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摘  要 

目的：探讨临床护士叙事护理知识态度行为与人文关怀品质的现状及其相互关系，为建构临床护士人文

关怀品质提升方案提供借鉴。方法：采用便利抽样法，选取延吉市3家医院的421名临床护士作为研究对

象，使用一般资料调查表、叙事护理知识态度行为问卷及人文关怀品质量表进行线上问卷调查。采用SPSS 
27.0软件进行数据分析。结果：临床护士叙事护理知识态度行为和人文关怀品质总分均处于中等水平，

分别为(83.62 ± 16.11)分、(113.09 ± 24.92)分，二者呈正相关(r = 0.511, P < 0.01)；年龄、第一学历、

是否愿意从事护理工作、是否知晓叙事医学或叙事护理、叙事护理知识态度行为是临床护士人文关怀品

质的主要预测因素(F = 34.812，P < 0.001，调整后R2 = 0.287)。结论：临床护士叙事护理知识态度行为

与人文关怀品质水平仍待进一步提高，二者密切相关。护理管理者应通过强化护士叙事护理核心能力，

推动人文关怀品质的持续提升，为建立高质量临床护理服务模式奠定基础。 
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Abstract 
Objective: To explore the current status of clinical nurses’ knowledge, attitude, and behavior re-
garding narrative nursing and their humanistic care quality, as well as the interrelationships be-
tween them, in order to provide a reference for developing strategies to enhance the humanistic 
care quality of clinical nurses. Methods: Using convenience sampling, 421 clinical nurses from three 
hospitals in Yanji City were recruited. Online surveys were conducted using the General Information 
Questionnaire, the Narrative Nursing Knowledge, Attitude, and Behavior Questionnaire, and the Hu-
manistic Care Quality Scale. Data were analyzed with SPSS 27.0 software. Results: The total scores 
for clinical nurses’ narrative nursing knowledge, attitude, and behavior and their humanistic care 
quality were both at moderate levels, scoring (83.62 ± 16.11) and (113.09 ± 24.92) points, respec-
tively. A positive correlation was found between the two (r = 0.511, P < 0.01). Age, initial education 
degree, willingness to engage in nursing work, awareness of narrative medicine/nursing, and nar-
rative nursing knowledge, attitude, and behavior were the main predictors of clinical nurses’ hu-
manistic care quality (F = 34.812, P < 0.001, adjusted R2 = 0.287). Conclusion: The levels of clinical 
nurses’ narrative nursing knowledge, attitude, and behavior and their humanistic care quality re-
quire further improvement. These aspects are closely related. Nursing managers should enhance 
nurses’ core competencies in narrative nursing to promote the continuous improvement of human-
istic care quality, thereby laying the groundwork for establishing a high-quality clinical nursing ser-
vice model. 
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1. 引言 

人文关怀是护理工作的核心，其品质直接影响护理服务的深度与温度[1]。在《“健康中国 2030”规

划纲要》中，我国明确提出“加强医疗服务人文关怀，构建和谐医患关系”的国家战略[2]。叙事护理

(Narrative Nursing)是一种通过系统倾听、共情诠释与回应患者疾病故事，以提升护理人文关怀品质的实

践范式[3]。国内外研究[4] [5]表明，叙事护理的实施与护士的人文关怀能力密切相关，但目前尚未明确临

床护士叙事护理知识、态度、行为与人文关怀品质之间的关系，导致临床对叙事护理的专项培训不足，

难以全面促进临床护士人文关怀品质的提升。因此，本研究旨在探讨临床护士叙事护理知识态度行为与

人文关怀品质的相关性，并分析其影响因素，为临床人文护理培训提供依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用便利抽样法，于 2025 年 1 月至 6 月选取延吉市 3 家二级甲等及以上医院 421 名临床护士为研究

对象。纳入标准：(1) 获得护士执业资格证书的在岗注册护士；(2) N1 级及以上的临床护士(包括 N1 级)；
(3) 知情同意并自愿参与本研究。排除标准：因病假、出国等原因不便进行线上答卷者。本研究已获得延
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吉市延边大学医学院医学伦理委员会的批准(批号：202610189)。 

2.2. 研究工具 

2.2.1. 一般资料调查表 
由研究者自行设计，包括年龄、第一学历、最高学历、最高学历获得方式、婚姻状况、是否为护士长

及以上职务、职称、工作科室、从事护理工作年限、编制情况、医院等级、医院性质、是否愿意从事护理

工作、年培训次数、是否知晓叙事医学或叙事护理等。 

2.2.2. 叙事护理知识态度行为问卷 
采用黄辉[6]设计的叙事护理知信行调查问卷，共 22 个条目，包括知识(6 条目)、态度(8 条目)、行为

(8 条目)3 个维度，各条目均采用 Likert 5 级评分法，总分范围 22~110 分，得分越高表明叙事护理知识态

度行为水平越高。本研究中该量表 Cronbach’s α 系数为 0.835。 

2.2.3. 护士人文关怀品质量表 
采用刘于皛[7]开发设计的量表，该量表包括人文关怀理念(7 条目)、人文关怀感知(８条目)、人文关

怀知识(７条目)、人文关怀能力(7 条目) 4 个维度共 4 个维度 29 个条目。各条目均采用 Likert 5 级评分

法，总分在 29~145 分间，得分越高表明人文关怀品质越高。本研究中该量表 Cronbach’s α 系数为 0.983。 

2.3. 资料收集 

采用问卷星线上调查法，经医院护理管理部门同意，在护士长微信群中，统一发放电子问卷，并说

明填写注意事项。共发放 430 份问卷，有效回收 421 份，问卷有效率为 97.91%。 

2.4. 统计方法 

采用 SPSS 27.0 软件进行数据分析。计量资料采用均数 ± 标准差( x s± )描述，组间比较采用独立样

本 t 检验或单因素方差分析；变量间相关性采用 Pearson 相关分析；人文关怀品质的影响因素采用多元线

性回归分析。均以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 临床护士一般资料基本情况 

本研究有效调查临床护士 421 名，平均年龄为(37.80 ± 7.96)岁；第一学历为本科及以上(24.46%)；最

高学历为大专及以下(16.39%)、本科及以上(83.61%)；从事护理工作年限小于 5 年(5.70%)；医院等级为二

级甲等(71.26%)；医院性质为综合医院(78.38%)；愿意从事护理工作(91.21%)；了解叙事医学或叙事护理

(29.45%)；临床护士其他情况详见表 1。 
 

Table 1. Basic information of clinical nurses (n = 421, %) 
表 1. 临床护士一般资料基本情况(n = 421, %) 

项目 组别 人数 构成比(%) 

年龄(周岁) 

<35 153 36.34 

35~ 220 52.26 

45~ 48 11.40 

第一学历 高中/中专及以下 172 40.86 
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续表 

 
大专 146 34.68 

本科及以上 103 24.46 

最高学历 
大专及以下 69 16.39 

本科及以上 352 83.61 

最高学历获得方式 
全日制学历教育 122 28.98 

非全日制学历教育 299 71.02 

婚姻状况 
未婚/离异/丧偶 77 18.29 

已婚 344 81.71 

职称 

护士 26 6.18 

护师 144 34.20 

主管护师 203 48.22 

副主任/主任护师 48 11.40 

工作科室 

内科 150 35.63 

外科 85 20.19 

妇产科 20 4.75 

儿科 10 2.38 

门诊/急诊/ICU 120 28.50 

其他(职能/辅助科室、保健科室等) 36 8.55 

从事护理工作年限 

<5 24 5.70 

5~ 68 16.15 

10~ 138 32.78 

15~ 67 15.91 

20~ 124 29.45 

编制情况 
正式在编 107 25.42 

合同制 314 74.58 

医院等级 

二级乙等 34 8.10 

二级甲等 300 71.26 

三级乙等 63 14.96 

三级甲等 24 5.70 

医院性质 
综合医院 330 78.38 

专科医院 91 21.62 

是否愿意从事护理工作 
不愿意 37 8.79 

愿意 384 91.21 

每年参加医院组织的培训次数 

1~2 次 72 17.10 

3~4 次 52 12.35 

5 次及以上 297 70.55 
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续表 

是否知晓叙事医学或叙事护理 

从未听过 154 36.58 

听过但不了解 98 23.28 

了解 124 29.45 

熟悉 45 10.69 

3.2. 临床护士叙事护理知识态度行为与人文关怀品质得分情况 

421 名临床护士叙事知识态度行为总分为(83.62 ± 16.11)分，各维度条目均分由高到低排序依次为知

识维度、态度维度、行为维度；人文关怀品质总分为(113.09 ± 24.92)分，各维度条目均分由高到低排序依

次为人文关怀知识、人文关怀能力、人文关怀感知、人文关怀理念。详见表 2。 
 

Table 2. Scores of clinical nurses on narrative nursing knowledge-attitude-practice and humanistic care quality (n = 421, scores,
x s± ) 
表 2. 临床护士叙事护理知识态度行为及人文关怀品质得分情况(n = 421，分， x s± ) 

变量及维度 条目数 取值范围 Min Max 总分 条目均分 排序 

叙事护理知识态度行为 22 23~110 23 110 83.62 ± 16.11 3.80 ± 0.73  

知识维度 6 6~30 6 30 23.73 ± 5.84 3.96 ± 0.97 1 

态度维度 8 8~40 8 40 29.95 ± 6.38 3.74 ± 0.80 2 

行为维度 8 8~40 8 40 29.94 ± 6.35 3.74 ± 0.79 3 

人文关怀品质 29 29~145 29 145 113.09 ± 24.92 3.90 ± 0.86  

人文关怀理念 7 7~35 7 35 26.92 ± 6.06 3.85 ± 0.87 4 

人文关怀知识 7 7~35 7 35 27.70 ± 6.16 3.96 ± 0.88 1 

人文关怀能力 7 7~35 7 35 27.56 ± 6.26 3.94 ± 0.89 2 

人文关怀感知 8 8~40 8 40 30.91 ± 7.03 3.86 ± 0.88 3 

3.3. 单因素分析 

结果显示，年龄、第一学历、是否愿意从事护理工作、是否知晓叙事医学或叙事护理、叙事护理知

识态度行为之间，临床护士人文关怀品质得分分布差异具有统计学意义(P < 0.05)。详见表 3。 
 

Table 3. Univariate analysis of factors influencing the humanistic care quality of clinical nurses (n = 421, x s± , t/F) 
表 3. 临床护士人文关怀品质的单因素分析(n = 221, x s± , t/F) 

项目 组别 分数 t/F P LSD 

年龄(周岁) 

<35① 115.48 ± 21.59 

4.235 0.006* 

③ > ② > ① 

35~② 111.71 ± 26.47  

45~③ 113.43 ± 25.06  

第一学历 

高中/中专及以下① 113.95 ± 24.16 

3.340 0.036* 

① > ③ > ② 

大专② 115.81 ± 21.52  

本科及以上③ 107.79 ± 29.67  
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续表 

最高学历 
大专及以下 115.52 ± 23.73 

0.900 0.376 
 

本科及以上 112.61 ± 25.16  

最高学历获得方式 
全日制学历教育 113.82 ± 25.50 

0.384 0.701 
 

非全日制学历教育 112.79 ± 24.72  

婚姻状况 
未婚/离异/丧偶 112.18 ± 25.99 

0.353 0.725 
 

已婚 113.29 ± 24.71  

职称 

护士 121.42 ± 22.71 

1.908 0.128 

 

护师 113.51 ± 22.11  

主管护师 110.84 ± 26.12  

副主任/主任护师 116.83 ± 27.96  

从事护理工作年限 

<5 114.04 ± 25.63 

0.140 0.967 

 

5~ 113.62 ± 20.57  

10~ 113.60 ± 25.18  

15~ 113.75 ± 22.19  

20~ 111.69 ± 28.19  

编制情况 
正式在编 112.27 ± 28.09 

0.392 0.695 
 

合同制 113.37 ± 23.80  

医院等级 

二级乙等 116.44 ± 26.61 

2.415 0.066 

 

二级甲等 114.38 ± 24.03  

三级乙等 109.05 ± 24.12  

三级甲等 102.79 ± 32.54  

医院性质 
综合医院 112.77 ± 24.79 

0.494 0.622 
 

专科医院 114.23 ± 25.50  

是否愿意从事护理工作 
不愿意① 89.86 ± 28.40 

6.193 <0.001* 
② > ① 

愿意② 115.33 ± 23.42  

每年参加医院组织的培训

次数 

1~2 次 109.96 ± 31.56 

0.783 0.458 

 

3~4 次 115.15 ± 20.34  

5 次及以上 113.48 ± 23.83  

是否知晓叙事医学或叙事

护理 

从未听过① 111.13 ± 25.97 

3.400 0.018* 

④ > ① > ③ > ② 

听过但不了解② 109.69 ± 24.89  

了解③ 114.70 ± 21.14  

熟悉④ 122.73 ± 28.77  

3.4. 临床护士叙事护理知识态度行为与人文关怀品质的相关性分析   

对临床护士叙事护理知识态度行为与人文关怀品质的得分进行 Person 直线相关分析，结果显示，叙

事护理知识态度行为总分及其各维度得分与人文关怀品质及其各维度得分呈正相关(r = 0.511, P < 0.01)。
详见表 4。 
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Table 4. Correlations between narrative nursing knowledge-attitude-practice and humanistic care quality (n = 421, r = 0.511) 
表 4. 叙事护理知识态度行为与人文关怀品质的相关性(n = 421, r = 0.511) 

 知识维度 态度维度 行为维度 
叙事护理

知识态度

行为 

人文关怀

理念 
人文关怀

知识 
人文关怀

能力 
人文关怀

感知 
人文关怀

品质 

知识维度 1         

态度维度 0.540** 1        

行为维度 0.529** 0.801** 1       

叙事护理知识

态度行为 0.785** 0.907** 0.903** 1      

人文关怀理念 0.275** 0.573** 0.526** 0.534** 1     

人文关怀知识 0.280** 0.511** 0.454** 0.483** 0.942** 1    

人文关怀能力 0.255** 0.495** 0.446** 0.464** 0.914** 0.932** 1   

人文关怀感知 0.271** 0.549** 0.504** 0.514** 0.970** 0.949** 0.926** 1  

人文关怀品质 0.277** 0.545** 0.494** 0.511** 0.979** 0.978** 0.965** 0.985** 1 

注：**表示 P < 0.01。 

3.5. 临床护士人文关怀品质影响因素的多元线性回归分析 

以人文关怀品质总分为因变量，将单因素分析中有统计学意义的变量及叙事护理知识态度行为总分

作为自变量进行多元线性回归分析。结果显示，容差(Tolerance)介于 0.824~0.988，方差膨胀因子(VIF)介
于 1.012~1.214，表明自变量间无多重共线性。回归模型具有统计学意义(F = 34.812, P < 0.01)，调整后 R2 
= 0.287。第一学历、最高学历、从事护理工作意愿及叙事护理知识态度行为是主要影响因素。详见表 5。 

 
Table 5. Multiple linear regression analysis of factors influencing humanistic care quality (n = 421) 
表 5. 人文关怀品质多元线性回归分析(n = 421) 

 B SE Beta t P Tolerance VIF 

年龄 −0.427 1.61 −0.011 −0.265 0.791 0.977 1.023 

第一学历 −2.521 1.304 −0.08 −1.934 0.054 0.988 1.012 

是否愿意从事护理工作 14.694 3.769 0.167 3.899 <0.001 0.924 1.082 

是否知晓叙事医学或叙事护理 −1.313 1.057 −0.055 −1.242 0.215 0.881 1.135 

叙事护理知识态度行为 0.746 0.07 0.483 10.631 <0.001 0.824 1.214 

注：R2 = 0.295，调整后 R2 = 0.287，F = 34.812，P < 0.001。 

3.6. 叙事护理各维度对人文关怀品质各维度的回归分析 

为深入探讨叙事护理各维度对人文关怀品质不同层面的具体影响，本研究分别以人文关怀品质的四

个维度(感知、能力、理念、知识)为因变量，以叙事护理的三个维度(知识、态度、行为)及人口学变量为

自变量，进行了多元线性回归分析。结果显示，在控制其他变量后，叙事护理的“态度维度”对人文关

怀品质所有四个维度均具有最显著的正向预测作用(标准化系数Beta值介于 0.319至 0.367之间，P < 0.01)。
行为维度对部分维度(如能力、理念)也有显著正向预测作用，但效应量低于态度维度。而知识维度在各模
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型中的预测作用均未达到统计学显著性(P > 0.05)。详见表 6。 
 

Table 6. Comparison of regression coefficients (Beta) of narrative nursing dimensions on humanistic care quality dimensions 
表 6. 叙事护理各维度对人文关怀品质各维度的回归系数(Beta)比较 

因变量 知识维度 态度维度 行为维度 

人文关怀能力 −0.051 0.319** 0.174* 

人文关怀知识 −0.023 0.333** 0.150* 

人文关怀理念 −0.087 0.367** 0.227** 

人文关怀感知 −0.074 0.343** 0.208* 

注：表中 Beta 值为控制年龄、学历、护理从业意愿等变量后的标准化回归系数；显著性 P 值均来自多元线性回归分析

原始输出结果；*P < 0.05，** P < 0.001。 

4. 讨论 

4.1. 临床护士整体情况分析 

本研究有效调查 421 名临床护士。年龄层面，平均年龄为(37.80 ± 7.96)岁，45 岁以下者占比 88.60%，

提示护理队伍以中青年为主。学历结构显示，第一学历为高中/中专及以下和大专者分别占 40.86%与

34.68%，而最高学历达本科及以上者已升至 83.61%，且 70.02%通过非全日制继续教育完成学历提升，凸

显在职继续教育在护理职业发展中的重要作用[8]。婚姻状况中已婚比例高达 81.71%，表明护士群体生活

相对稳定。职称分布上，主管护师占比 48.22%，提示高级职称仍有较大空间。工作年限上，从事护理工

作 10 年及以上者占 78.14%，反映出临床护理团队以具备一定工作经验(10 年及以上)的护士为主体，这

可能与护理行业对专业经验的要求较高有关。人事制度方面，合同制护士占 74.58%，表明传统编制模式

正在被逐渐打破。执业环境以二级甲等综合医院为主(71.26%医院等级；78.38%医院性质)。职业意愿调查

显示，愿意从事护理工作者占比 91.21%，这表明大多数护士群体对护理工作有一定的认同感，这与沈谢

冬[9]等在护理人员职业兴趣的研究结论一致。培训参与度较高，70.55%每年 ≥ 5 次，与相关研究[10]中
“近半年参加培训”51.4%的比例相比更为积极。值得关注的是，63.42%的护士自述“听过叙事医学或叙

事护理”，反映出叙事护理的发展已取得了一定的进展。这一数据与[11]和中提到的叙事护理研究结果相

呼应，说明护理人员对叙事护理的认知和实践正在逐步提升。 

4.2. 临床护士叙事护理知识态度行为与人文关怀品质的现状水平分析 

本研究结果显示，临床护士叙事知识–态度–行为总分为(83.62 ± 16.11)分，总分率为 76.02% (总分

110 分)，与于翠香等[11]、廖芳等[12]相关研究结果相近，表明护士叙事护理能力处于中等水平，但仍存

在明显的提升空间。从各维度得分来看，知识维度得分最高、态度维度次之、行为维度相对薄弱，与相

关研究[11]一致，说明临床护士虽具备一定叙事护理理论知识，但将其内化为积极态度并转化为稳定临床

行为的动力尚显不足，可能与临床工作繁重、缺乏系统培训与实践指导有关，导致护士在实践中难以应

用叙事护理技能[13]。今后培训中应针对“知识认知与态度转变脱节”的问题，应通过搭建认知到行动的

转化桥梁和建立正向反馈激励机制，推动临床护士从“知晓相关知识”过渡到“主动践行理念”，并进

一步将这种主动践行固化为长期职业习惯。 
在人文关怀品质方面，本研究测得人文关怀品质总分(113.09 ± 24.92)分，总分率为 77.99% (总分 145

分)，与崔金锐等[5]、邵静等[14]研究相当，表明护士整体人文关怀品质处于良好水平。近年来护理教育

和临床管理中持续强调人文精神培养，可能是这一结果的重要影响因素。维度方面，人文关怀能力得分
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最高，人文关怀理念相对偏低，与[15]研究的观察结果一致：叙事能力越强，人文关怀品质越高(r = 0.511, 
P < 0.01)。这可能与护理教育和培训往往更侧重知识记忆和操作流程，缺少对职业使命感、共情能力的深

度引导，因此很难形成发自内心的价值观。护理管理者应通过价值澄清、共情训练与实践反馈等方式促

进理念与知识的同步提升。 

4.3. 临床护士叙事护理知识态度行为与人文关怀品质的相关性分析 

本研究结果显示，叙事护理知识–态度–行为与人文关怀品质呈中等强度正相关(r = 0.511, P < 0.01)，
说明护士的叙事护理知识态度行为直接影响着其人文关怀品质，这与 Watson 关怀科学理论及国内多项横

断面调查结果一致[5] [16] [17]。进一步从维度层面看，知识、态度、行为三个维度均与人文关怀品质呈

中等强度正相关，其中态度维度相关系数最高(r = 0.545, P < 0.01)。表 6 的回归分析进一步揭示，在控制

人口学变量后，叙事护理的“态度维度”对人文关怀品质各具体维度均具有显著且最强的正向预测作用。

这一发现为 Watson 关怀理论提供了实证支持，该理论认为关怀始于内在的“道德信念和意愿”[16] [18]。
本研究中叙事护理“态度维度”的强预测效应，正对应护士对叙事护理价值的深度认同与主动践行的意

愿，这也是驱动护士主动感知患者情感需求、内化关怀理念，进而激发并支撑关怀能力与知识应用的核

心内在动力。叙事护理本质上是人文关怀在临床场景中的具象化、故事化表达[19]；具备高人文关怀品质

的护士，更易洞察患者的情感诉求，在临床互动中也更倾向于采用叙事方式与患者沟通，因此在叙事护

理知识掌握、态度持有和行为践行上会展现出更高水平[4] [20]。 

4.4. 临床护士人文关怀品质影响因素分析 

本研究采用单因素分析和多元线性回归分析，结果显示，年龄、第一学历、是否愿意从事护理工作、

是否知晓叙事医学或叙事护理、叙事护理知识态度行为是主要影响因素。其中，年龄为 45 岁以上、第一

学历为高中/中专、愿意从事护理工作、熟悉叙事医学或叙事护理总得分较高。 

4.4.1. 年龄 
年龄在 45 岁以上的临床护士人文关怀品质得分较高。这一发现与当前护理领域的研究趋势相吻合。

正如张明娇等[21]在其关于老年患者护理需求的研究综述中指出的，年龄较长、工作年限越久的护士，凭

借其更丰富的临床经验，更容易感知患者的需求，从而更易形成高水平的人文关怀品质。邓敏等[22]在一

项针对 110 名临床护士的调查也提到，人文关怀品质与年龄呈正相关，证实随着年龄增长，护士对人文

关怀的认知深度和需求感知能力会同步提升。 

4.4.2. 第一学历 
第一学历为高中/中专的临床护士人文关怀品质得分较高，这一现象值得深入探讨。传统观念下，高

学历常被认为与更全面的职业素养相关，但本研究提示，在临床护理实践的情境中，较低起点学历的护

士可能在人文关怀方面具备独特优势。依据 Watson 关怀理论[18]，关怀能力的核心来源于“关怀时刻”

的建立，即护士与患者之间真诚、共情的相遇。第一学历较低的护士往往更早进入临床一线，长期沉浸

于丰富的、情境化的直接照护实践中。这种持续且深入的“关怀时刻”体验，相较于课堂的理论知识传

授，可能更有效地塑造其敏锐的共情能力、稳固的关怀态度(即价值认同与敏感性)以及直觉性的关怀行为

模式。换言之，他们通过长期的实践浸润，发展出了深厚的情感实践能力，这在一定程度上弥补了其在

结构化理论知识上的相对不足，从而在整体人文关怀品质上表现出优势。这提示，人文关怀品质的培养，

深度实践体验与情感共鸣训练可能比单纯的学历层次更为关键。 

4.4.3. 非常愿意从事护理工作 
愿意从事护理工作的临床护士人文关怀品质得分较高。[23]研究发现，自愿且热爱护理工作的护士在
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人文关怀行为技能上的表现显著优于被动进入护理行业的护士，这与本研究结果一致。[24]等的研究也表

明，护士的职业认同与人文关怀行为呈显著正相关，即职业认同水平越高，其人文关怀行为越积极，提

示提升职业认同可能是人文关怀品质提高的重要影响因素。这一结果支持了职业意愿和职业认同在护士

人文关怀品质中的关键作用，更有助于将关怀理念转化为高质量的护理实践。 

4.4.4. 是否知晓叙事医学或叙事护理 
熟悉叙事医学或叙事护理的临床护士人文关怀品质得分较高。不仅得益于其掌握了更多可操作的叙

事知识与技巧，还得益于多方面能力与理念的提升。叙事护理强调“倾听患者故事”，使护士深入理解

患者生活背景、心理状态和情感需求，从而激发护士的共情能力；同时通过故事收集、编辑与解读的系

统方法，将零散的语言、情绪和行为转化为可操作的护理信息[25]。这一过程不仅丰富了护士的情感，也

使其在繁忙临床情境中仍能迅速识别隐性需求并提供人性化干预，最终表现为更高的人文关怀品质得分。 

4.4.5. 叙事护理知识态度行为 
叙事护理知识态度行为总分高的临床护士人文关怀品质得分较高。分维度回归结果显示，“态度维

度”是提升人文关怀品质最关键的驱动因素，而“知识维度”的独立预测作用不显著，“行为维度”的

作用次之。这印证了“知信行”理论中“信”的核心枢纽地位，若未能将叙事护理知识转化为积极、认

同的态度，则知识难以有效引导行为；而若缺乏稳固的态度内核，行为也可能缺乏深度与持续性。叙事

护理强调对患者生命故事的倾听与理解，这一过程本身即能深化护士的共情能力与关怀意识[4]，但本研

究提示，唯有当护士对此抱有积极态度时，这一过程才能最大程度地转化为其稳定的人文关怀品质。因

此，叙事护理不仅是临床干预方法，其培训过程更是塑造护士关怀态度、进而提升整体人文素养的关键

途径。国内也有研究指出[26]，叙事护理培训能有效提升情感表达与沟通能力，而本研究表明，这种提升

很可能主要通过“态度”的改变来实现。 

4.5. 对护理管理与培训的启示 

基于叙事护理“态度”维度对人文关怀品质的核心驱动作用，护理管理者应优化培训策略：首先，

聚焦态度引导，通过叙事反思、患者故事共情讨论等活动，塑造护士积极的叙事护理价值观，强化其内在

认同；其次，强化实践转化，针对行为维度对关怀能力影响较弱的问题，设计高仿真情境模拟、标准化病

人演练等场景化训练，促进关怀态度在关键临床场景中转化为具体沟通技能；同时，优化知识融入，将叙

事护理理论作为辅助工具嵌入训练环节，支持临床实践中的理性反思；最后，构建支持环境，通过建立学

习小组、案例督导及反馈制度，营造鼓励叙事与关怀的组织文化，确保护士能将所学持续应用于实践。 

4.6. 研究局限 

本研究揭示了叙事护理知信行与人文关怀品质的相关性，但多元回归分析显示调整后 R2 = 0.287，仅

能解释 28.7%的变异，71.3%的变异未被充分阐释，构成主要局限。未被解释的变异可能与以下因素相关：

个体心理特质层面，护士的共情能力、情绪调节能力、人格特质及职业认同感等变量未纳入研究，而这

些因素已被证实与人文关怀行为显著相关[5] [18]；组织环境层面，科室人文氛围、工作负荷、团队支持、

领导风格及护患配比等，都会直接影响护士人文关怀的实践投入[13] [24]；在服务对象层面，患者病情复

杂度、沟通能力、服务预期及家属配合度等，动态影响护患互动质量，进而间接作用于人文关怀实践效

果；培训实施层面，本研究仅关注了叙事护理培训的参与情况，未细化分析培训形式、内容深度、实践

督导及频率等差异，而培训质量的异质性可能对人文关怀品质产生不同影响[11] [24]；此外，地域文化特

征、社会对护理职业的认可度、护士职业价值观及社会认同感等宏观社会文化因素，也会潜移默化地影

响护士的职业心态与关怀意愿[5]。 
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5. 结论 

临床护士叙事护理知识态度行为与人文关怀品质呈显著正相关。其中，年龄、第一学历、是否愿意

从事护理工作、是否知晓叙事医学或叙事护理、叙事护理知识态度行为是影响临床护士人文关怀品质的

主要因素。深入分析表明，在叙事护理的“知信行”三者中，“态度”是提升人文关怀品质最核心的驱

动因素。护理管理者应在培训中重点聚焦于护士积极叙事护理态度的塑造，并系统化地搭建态度向稳定、

有效的关怀行为转化的实践路径，从而切实提升护士的人文关怀品质，为建立高质量临床护理服务模式

奠定基础。 
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