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摘  要 

本文系统梳理了国内外关于护理人文关怀感知的测评工具，对工具的开发和应用、理论基础、测评方式、

测评内容及信效度等方面进行综述，分析其现状与不足，旨在为研制或选择科学可靠的护理人文关怀感

知测评工具提供参考。 
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Abstract 
This paper systematically reviews domestic and international evaluation tools for nursing humanistic 
care perception, analyzing aspects such as tool development and application, theoretical foundations, 
evaluation methods, evaluation content, as well as reliability and validity. The current status and 
existing limitations are examined, aiming to provide a reference for the development or selection of 
scientific and reliable nursing humanistic care perception assessment tools. 
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1. 引言 

随着社会经济的发展，人们对医疗护理服务质量提出更高要求。人文关怀感知是指人们对人文关怀

的察觉、理解和体会[1] [2]。研究显示[3]，感知到关怀越多的人，具备更高的关怀能力。护理人文关怀感

知指患者在就医过程中对护士、护士长，护士对医院管理者、同事、亲属，及护理专业学生对同伴、教师

等的人文关怀的体会。开发科学且可靠的测评工具是准确评估护理人文关怀感知能力并制定有效干预措

施的关键前提，能够帮助护理管理者、教育者和临床护士了解相应群体对人文关怀的实际体验与需求，

优化护理管理与教育模式，提升护理服务质量。目前国内外护理人文关怀感知测评工具逐渐增多，但文

献较为分散，缺乏系统的综述。本研究通过对护理人文关怀感知测评工具的基本特征、发展历程、理论

基础、测评方式及内容等展开综述，旨在为开发或选择科学的护理人文关怀感知测评工具提供参考。 

2. 护理人文关怀感知测评工具的基本特征 

见表 1。 
 

Table 1. Basic characteristics of domestic and foreign scales for the perception of nursing humanistic care 
表 1. 国内外护理人文关怀感知量表的基本特征 

时间 作者 工具名称 应用对象 测评

方式 理论基础 量表内容 信效度 

1988 Latham 
[4] 

整体关怀问卷
(HCI) 

护士/实习护生

/在校护生 他评 Howard 人

文关怀理论 
物理关怀、解释性关怀、精神关怀和敏感

性关怀 4 个维度，共 39 个条目。 

总量表及各维度的

Cronbach’s α 系数分别为：

0.97，0.89~0.91；内容效度

指数为 1.00 

1990 Mcdaniel 
[5] 

关怀感知问卷
(CPC) 患者 他评 人文关怀与

哲学结合 - - 

1993 Hughes 
[6] 

组织关怀氛围

问卷(OCCQ) 在校护生 他评 Noddings 关
怀教育理论 

包含对话、典范、证实、实践 4 个维度，

共 39 个条目 
各维度 Cronbach’s α 系数

为 0.88~0.92 

1995 Harrison 
[7] 

专业关怀行为

量表(PCB) 
患者/护士/实

习护生 他评 关怀相关文

献梳理 

包含患者护理技能、情感支持、环境管

理、沟通技巧和个人特质等维度，共 56
个条目； 

总量表的 Cronbach’s α 系

数为 0.93；内容效度已通

过专家小组确认 

1997 Watson 
[8] 

关怀维度问卷
(CDI) 护士/在校护生 自评 关怀经验 包含护理态度、护理沟通、护理干预及护

患关系 4 个维度，共 25 个条目 

总量表 Cronbach’s α 系数

为 0.91；内容效度指数为
0.99 

1998 Hughes 
[9] 

同龄群体关怀

互动量表
(PGCIS) 

实习护生/在校

护生 自评 关怀经验 包含帮助、关怀行为 2 个维度，共 16 个

条目 

总量表及 2 个维度

Cronbach’s α 系数为 0.94、
0.91；内容效度指数为 0.83 

1998 Green 等
[10] 

关怀评估问卷
(CARE/SAT) 患者 他评 关怀相关文

献梳理 - - 
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续表 

2003 吴亚君等
[11] 

护士关爱行为

及开设课程问

卷(NCBCOQ) 
护士 自评 

关怀理论与

关怀经验结

合 

包含良好的沟通技巧、提供以人为中心的

整体护理、移情作用、建立互相信任和帮

助性关系、具有良好的专业技术、治疗性

触摸、具有良好的护士专业形象、个体化

护理和提供舒适、安全的环境 9 个维度 

尚未开展问卷的信度、效

度检验 

2005 王菊吾等
[12] 

关怀照护需求

调查问卷
(CCNSQ) 

患者 他评 Watson 人

文关怀理论 

包含有爱心表达关怀需求、有良好专业能

力需求、满足基本生活需求、获得健康教

育需求、心理社会支持需求及实施情感技

巧需求 6 个维度，共 40 个条目 

重测信度检验，相关系数

大于 0.8 

2006 
Wade 等

[13] 
 

护生对老师关

怀感知问卷
(NSPIS) 

在校护生 
 自评 Watson 人

性关怀理论 

包含尊重分享、控制与灵活性、理解生活

的意义、支持性的学习环境以及在关怀中

给予信心 5 个分量表 31 个条目 

总量表 Cronbach’s α 系数

为 0.97 

2007 
Chien 
Linkuo 

[14] 

同伴关怀测量
(PCM) 护生 他评 

Noddings 
关怀理论、

Noddings 关
怀教育理论 

包含学业关怀、情感关怀、关怀支持 3 个

维度，共 17 个条目 
总量表 Cronbach’s α 系数

为 0.93 

2010 Boscart 
[15] 

人文关系体验

量表(HRES) 患者 他评 

Paterson 和

Zderad 人本

关怀护理 
理论 

包含护理行为、护士对患者的理解与尊

重、患者对护士的误解与不信任、与患者

的沟通、与患者的互动 5 个维度，共 23
个条目。 

总量表及各维度的

Cronbach’s α 系数为

0.932，0.725~0.925；内容

效度指数为 0.99 

2012 程利[16] 

临床实习护生

对医院关怀氛

围感知量表
(NCPCCH) 

实习护生 
 自评 无 

包含对临床教师给予患者关怀的感知、对

同伴之间关怀的感知、对临床教师给予自

己关怀的感知与其他医务工作者给予自己

关怀的感知 4 个分量表，共 58 个条目 

总量表及各维度

Cronbach’s α 系数为 0.98，
0.97~0.93；内容效度指数

为 0.93 

2013 Duffy 
[17] 

管理关怀感知

量表 
(CAT-Admin) 

护士 自评 Watson 人

性关怀理论 
包含非关怀、尊重、协同决策 3 个维度，

共 38 个条目 

总量表及各维度

Cronbach’s α 系数为 0.94，
0.96~0.97。 

2014 陈艳[18] 

护士对医院人

文管理感知测

评问卷
(NPHHMS) 

护士 他评 
 

人文关怀与

伦理学结合 
包含文化、情感、自主、民主和人才 5 个

维度，共 43 个条目 

总量表及各维度的

Cronbach’s α 系数为

0.977，0.927~0.860；内容

效度指数为 0.925 

2015 崔宇婷等
[19] 

护士对护士长

人文关怀满意

度评价问卷
(NSHNHCS) 

护士 他评 关怀相关文

献梳理 
包含人性、人际、工作 3 个维度，共 36

个条目 
尚未开展问卷的信度、效

度检验 

2016 颜海萍
[20] 

护士人文执业

能力量表
(NHPCS) 

护士 自评 Watson 人

文关怀理论 

包含人文关怀实践、人际沟通、自我管

理、伦理与法律实践和心理调适 5 个维

度，共 26 个条目 

总量表及各维度的

Cronbach’s α 系数为

0.913，0.715~0.887；内容

效度指数为 0.908 

2018 周俊[21] 
人文关怀体验

量表(中文版
HRES) 

患者 自评 

Paterson 和

Zderad 人本

关怀护理理

论 

包含更安适的促进、关系的积极构建和选

择的认可和支持 3 个维度，共 24 个条目 

总量表及各维度的

Cronbach’s α 系数为

0.965，0.911~0.941；内容

效度指数为 1 

2020 彭笑[22] 
管理关怀性评

估量表(中文版
CAT-Admin) 

护士 自评 Watson 人

性关怀理论 
包含协同决策、尊重和非关怀 3 个维度，

共 36 个条目 

总量表及各维度的

Cronbach’s α 系数为

0.965，0.926~0.960；内容

效度指数为 0.89 

2023 陈雨沁
[23] 

临床护士整体

人文关怀感知

量表
(OHCPSCN) 

护士 自评 Corbin 的扎

根理论 

包含自我关怀、来自家庭亲属、科室领导

及同事、同学/朋友/同行、医院领导、患

者及其家属的关怀 6 个维度，共 40 个 
条目 

总量表及各维度的

Cronbach’s α 系数为 0.98，
0.90～0.97；内容效度指数

为 0.94 
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3. 护理人文关怀感知测评工具的发展历程 

国外护理人文关怀感知测评工具研发起步较早，20 世纪 90 年代逐渐形成规模。1993 年，Hughes 以
教育哲学家 Noddings 的关怀教育理论为基础，开发了首个系统性测评工具——护理组织关怀氛围问卷

(Organizational Climate for Caring Questionnaire, OCCQ)，旨在评估护理专业学生在师生互动中对组织关怀

氛围的感知，标志着护理人文关怀感知测评工具科学研制的开端[6]。1998 年，Hughes 进一步设计了小组

群体关怀互动量表(Peer Group Caring Interaction Scale, PGCIS)，用于评价护生感知的同伴关怀互动质量

[9]。此后，Duffy 开发的管理关怀感知量表(CAT-Admin) [13]，以及 Boscart 等人研制的护患关系体验量

表(HRES) [15]等测评工具相继涌现，这些工具因其理论基础扎实、信效度良好，被广泛应用于护理实践

中。 
我国护理人文关怀感知测评工具的研究起步较晚，21 世纪初期逐步展开，并于 2010~2020 年间达研

究高峰。2003 年，吴亚君等[11]通过设计开放式问卷探索实习护生对带教老师的关怀感知，结果显示，

关怀教育和临床实践经历越多，护生对人文护理的感知越深入。但研究未形成标准化量表，工具功能有

限。2007 年，台湾学者 Chien Linkuo 等人[14]研制了同伴关怀测量问卷(PCM)，首次系统评估护生对同伴

关怀的感知。2010 年后，越来越多的国内学者开始引入并汉化国外成熟量表，如彭笑等[22]汉化的管理

关怀性评估量表(中文版 CAT-Admin)，以及周俊[21]汉化的人文关怀体验量表(HRES)。同时，自主研制

的本土化工具也逐渐增多，如陈雨沁等[23]基于扎根理论开发的临床护士整体人文关怀感知量表，涵盖护

士对同事、领导等多方关怀来源的感知，更贴合我国文化背景；王菊吾等[12]设计的关怀照护需求调查问

卷(CCNSQ)则聚焦患者视角，从多维度评估住院患者的护理需求等。 
综上，现有人文关怀感知测评工具已取得显著进展，但仍存在一些不足和改进空间。首先，现有的

工具多集中于教育领域，应用于临床护理领域与护理管理领域的测评工具较少。未来应积极研发患者、

实习护生对医院人文管理感知、患者对护士人文关怀感知的测评工具。其次，国内多数工具仍处于研发

阶段，其信效度有待进一步验证。未来研究应通过提升工具研制的科学性，开展多中心合作及大规模的

临床验证，以提高测评工具的外部效度和普适性。 

4. 护理人文关怀感知测评工具的理论基础 

依据理论开展工具开发，有助于提升工具的科学性与规范性。总结发现，大多数测评工具均以相关

理论为基础进行构建[4] [6] [12]-[15] [17] [20] [21] [23]，但部分工具的理论基础薄弱[7]-[11] [19] [21]。其

中，以 Watson 人性关怀理论为依据开发的测评工具最多，共有 5 个[12] [13] [16] [17] [23]，它强调护患

之间不仅是治疗关系，更是一种关怀关系。近年来，已有不少学者将 Watson 人性关怀理论应用于护理人

文关怀感知测评工具的研制，结果证实适用性较好，可为相关研究提供成熟的理论框架。然而，该理论

源于西方人本主义与超个人哲学，部分核心概念较为抽象，操作化难度较大，在跨文化情境下可能存在

理解偏差，容易影响条目的信度与效度。其他理论包括 Noddings 关怀理论[6] [14]、Howard 人文关怀理

论[4]、Paterson 与 Zderad 人本关怀护理理论[15] [23]，以上理论的本质均为人文关怀思想。还有工具[5] 
[18]将人文关怀理论与伦理学、哲学观点进行融合，其研制思路可为本土化工具的研发提供参考和借鉴。

但若理论整合缺乏逻辑主线，可能导致概念边界模糊或条目重叠，需注意理论间的兼容性与层次性。另

外，有 7 个测评工具仍缺乏理论指导[7]-[11] [19] [21]，仅依据人文关怀经验[8] [9] [11]、文献回顾[7] [10] 
[19]研制而成，科学性相对不足，且存在条目冗余、结构松散等问题，限制了其在科研与实践评价中的推

广价值。 
综上，国外量表的编制多基于成熟的人文关怀理论，而国内因本土化关怀理论较为匮乏，量表编
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制多基于国外的理论。因此，在现有的条件下，发展适合国内文化环境的人文关怀感知测评工具，应

注重国外人文关怀理论与中国传统文化，如儒家思想、仁学思想相结合，以提高研制工具的文化适用

性。 

5. 护理人文关怀感知测评工具的测评方式 

从测评方式看，测评工具有自评、他评、自评与他评相结合 3 种方式。总结发现，护理人文关怀感

知测评工具以自评[8] [9] [11] [13] [16] [17] [21]-[23]或他评[4]-[7] [10] [12] [14] [15] [18] [19]为主要测评方

式，尚未检索到以自评与他评相结合为测评方式的测评工具。自评方式可以揭示被测者的主观感受，但

在描述自身情况时，被测者可能因自我保护心理而做出倾向性回答，导致其真实想法和实际状态无法被

精准呈现，且容易受到个人主观认知的影响[24] [25]，从而影响数据的客观性与测量效度。他评方式则可

能受到教育程度、家庭背景、心理状态等个体间差异的影响，给研究结果造成一定偏倚[26] [27]。因此，

单一测评方式的工具均具有一定的局限性，建议多种方式相结合以弥补其不足。 

6. 护理人文关怀感知测评工具的测评内容 

护理人文关怀感知测评工具因感知主体不同，主要内容分为：患者对护士、护士长人文关怀的感知，

护士对护士长、医院人文管理的感知，护生对同伴、教师、医院、学校的人文关怀感知。 

6.1. 护患版工具 

用于测评患者对护士、护士长人文关怀感知的工具[5] [7] [10] [12] [15] [22]涵盖了从尊重感知、沟通

感知、专业责任感知等基础性测评到支持感知、共情感知、情感等更高层次的测评，全面地评价了患者

实际体验到的护理人文关怀。这些工具的测评内容均基于国外文化背景研制[5] [7] [10] [15]，如直接将其

引入国内使用，可能会出现文化偏移。此外，部分工具未区分急性期与慢性病患者的关怀需求差异，通

用性较强而情境特异性不足。 

6.2. 管理版工具 

用于测评护士对护士长、医院人文管理的感知的工具[4] [7] [8] [11] [16]-[19] [23]内容包括情感交流

感知、民主管理感知、协同决策感知、尊重感知、认可与鼓励感知，其中 Duffy [17]研制的工具 CAT-admin
包含情境式条目，使被测者在真实的工作情景中表达自身状态和体验，且设置反向计分条目，能够有效

减少习惯性反应偏差，利于矫正得分偏差。我国学者彭笑等[22]于 2020 年对该量表进行汉化，目前已在

我国多个地区开展应用[28]-[32]，对提高我国护理管理关怀感知情况具有重要意义。提示未来量表的研制

应考虑增设情景类条目，以增强量表在真实工作场景中的测量效度和回答的真实性，提高量表测评的可

靠性。 

6.3. 护生版工具 

用于护生对同伴、教师、医院、学校的人文关怀感知工具有 8 个[4] [6]-[9] [13] [14] [21]，主要评价

护生对同伴和教师的人文关怀行为、对医院或学校人文关怀氛围的感知。其中，对于同伴或教师，主要

内容集中在对学业支持、生活帮助、情感关怀、职业发展支持的感知；对于医院或学校，主要内容包括

物理环境支持、文化建设、需求反馈机制、经济支持等。目前工具多集中于机构内支持系统，忽视家庭

作为重要情感资源的作用，尤其在家庭依赖性强的中国背景下，这一缺失可能削弱工具的整体代表性，

未来尚需研发护生对家庭关怀感知的测评工具，进一步根据不同关怀来源，完善护生整体人文关怀感知

的测评工具。 
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7. 护理人文关怀感知测评工具的信效度 

信效度是测评工具科学性和实用性的核心保障，其验证过程需贯穿工具研发与应用的始终[32]。总结

发现，多数测评工具研制过程严谨[6] [7] [9] [14] [17]，其信效度较好。但部分工具[11] [19]存在未进行信

效度检验或未报告 Cronbach’s α 系数的情况[12]。部分工具仅验证内容效度，未进行结构效度的检验[13] 
[16]。而内容效度是建立在专家工作经验和主观判断的基础上，具有一定的主观性，还需进一步关注结构

效度或校标效度。还有，部分英文版测量工具被汉化后应用于我国，汉化工具虽调整条目表述，但未深

入分析文化差异对测量结果的影响[21] [22]，可能导致潜在偏倚。未来在量表汉化的过程中，应更加注重

文化适应性和本土化验证研究，以确保测量工具的准确性和适用性。另外，分析发现，现有人文关怀感

知测评工具多在小范围群体内应用，缺乏大样本数据的验证，建议进一步开展多中心的应用研究，以确

保工具在不同文化背景下的适用性。 

8. 小结 

本研究对国内外护理人文关怀感知测评工具进行了系统化分析，其中中文版 CAT-Admin [22]、PCM 
[14]、HRES [15]、CAT-Admin [10]、NSPIS [17]依据理论研制，测评内容完整，以自评或他评的方式测评，

并具有较为全面的信效度验证，研究者可借鉴使用这类工具。CDI [8]、PGCIS [9]、NCPCCH [16]、NPHHMS 
[18]测评内容较完整，但缺乏理论的指导，尚需大样本进行验证。临床护士整体人文关怀感知量表[23]、
中文版 HRES [21]被运用的次数有限，尚需未来的研究广泛运用。因此，进一步发展应将 Watson 人性关

怀理论等国外成熟理论与中国传统文化相结合，设计适用于我国文化背景、测评内容全面、测评方式多

样且信效度良好的护理人文关怀感知测评工具，以促进护理学科的高质量发展。 
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