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113所医院肿瘤科护士人文关怀知信行及其影响因素研究
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摘要:目的
 

调查肿瘤科护士人文关怀知识、信念及行为现状,并分析其影响因素,为采取针对性措施提升肿瘤科护士人文关怀知

信行水平提供参考。方法
 

于2025年1-4月通过方便抽样法选取113所医院的肿瘤科护士作为研究对象,采用一般资料调查表

和临床护理人员人文关怀知信行问卷进行调查。结果
 

共回收有效问卷2
 

158份。肿瘤科护士人文关怀知信行总体及其知识、态
度/信念、行为3个维度标准分分别为(89.96±11.09)分、(86.90±13.65)分、(89.45±13.15)分、(92.85±10.25)分。多元线性

逐步回归分析结果显示,职务、家人对工作支持程度、对护理热爱程度、对工作满意程度、对自我关怀重视程度以及是否参加过人

文关怀培训是影响肿瘤科护士人文关怀知信行水平的主要因素(均P<0.05)。结论
 

肿瘤科护士人文关怀知信行总体良好,但知

识维度仍有提升空间;人文关怀知信行水平的影响因素较多。应加强肿瘤科护士的人文关怀培训,尤其关注知识薄弱环节,同时

提升其工作满意度、自我关怀意识及家庭支持度等,以进一步提高其人文关怀知信行水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
  

current
 

status
 

of
 

knowledge,
 

attitudes,
 

and
 

practices
 

(KAP)
 

regarding
 

humanistic
 

care
 

among
 

oncology
 

nurses
 

and
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors,
 

and
  

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

measures
 

to
 

improve
 

oncolo-
gy

 

nurses'
 

KAP
 

regarding
 

humanistic
 

care.
 

Methods
 

From
 

January
 

to
 

April
 

2025,
 

oncology
 

nurses
 

from
 

113
 

hospitals
 

in
 

China
 

were
 

selected
 

via
 

convenience
 

sampling
 

method.
 

A
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

the
 

Humanistic
 

Care
 

Knowledge,
 

Atti-
tudes,

 

and
 

Practices
 

Questionnaire
 

for
 

Clinical
 

Nurses
 

were
 

used
 

for
 

data
 

collection.
 

Results
  

A
 

total
 

of
 

2,158
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected.
 

The
 

overall
 

standardized
 

score
 

of
 

humanistic
 

care
 

KAP
 

among
 

oncology
 

nurses
 

was
 

89.96±11.09,
 

with
 

scores
 

of
 

86.90±13.65
 

for
 

knowledge
 

dimension,
 

89.45±13.15
 

for
 

attitudes/beliefs
 

dimension,
 

and
 

92.85±10.25
 

for
 

practices
 

dimen-
sion.

 

Multiple
 

linear
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

job
 

position,
 

level
 

of
 

family
 

support
 

for
 

work,
 

degree
 

of
 

passion
 

for
 

nursing,
 

job
 

satisfaction,
 

level
 

of
  

emphasis
 

on
 

self-care,
 

and
 

participation
 

in
 

humanistic
 

care
 

training
 

were
 

significant
 

factors
 

influencing
 

the
 

level
 

of
 

humanistic
 

care
 

KAP
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
  

The
 

overall
 

humanistic
 

care
 

KAP
 

among
 

oncology
 

nurses
 

is
 

generally
 

satisfactory,
 

though
 

the
 

knowledge
 

dimension
 

still
 

needs
 

to
 

be
 

improved.
 

Multiple
 

factors
 

influence
 

the
 

level
 

of
 

hu-
manistic

 

care
 

KAP.
 

It
 

is
 

recommended
 

to
 

strengthen
 

humanistic
 

care
 

training
 

for
 

oncology
 

nurses,
 

particularly
 

focusing
 

on
 

areas
 

with
 

knowledge
 

gaps,
 

while
 

also
 

enhancing
 

job
 

satisfaction,
 

self-care
 

awareness,
 

and
 

family
 

support
 

to
 

further
 

improve
 

their
 

hu-
manistic

 

care
 

KAP.
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  癌症是全球第一大死亡原因。国际癌症研究机

构(International
 

Agency
 

for
 

Research
 

on
 

Cancer,
IARC)发布的统计报告显示[1]:2022年全球新发癌

症1
 

997.6万例,癌症死亡974.4万例;我国新发癌

症约482.5万例,死亡病例约257.4万例,占全球癌

症总体发病和死亡病例数的24.2%和26.4%。随

着恶性肿瘤发病率、病死率持续上升[2],肿瘤科护士

在临床照护中扮演着愈发关键的角色。多数恶性肿

瘤患者在确诊时已进入中晚期,由于临床治疗过程

复杂、预测存活时间短,肿瘤患者常伴随严重的生理

痛苦与心理负担,如焦虑、抑郁甚至自杀倾向,这对

护士的人文关怀能力提出了更高要求,需要肿瘤科

护士通过人文关怀减轻患者痛苦,缓解悲观情绪,提
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高其治疗配合度,促进患者康复。然而,现有研究表

明,肿瘤护理中的人文关怀技能常被忽视,且系统

化、专业化的人文关怀培训尚不完善[3-4]。护理人文

关怀是护理人员关于道德、人性以及知识、观念和态

度整合的内在品质[5]。知识是行为的基础、信念是

行为的动力。了解肿瘤科护士人文关怀知识、信念

及行为现状及其影响因素是加强医院人文关怀建

设、减轻肿瘤患者痛苦的重要前提。尽管国家近年

推出《医 学 人 文 关 怀 提 升 行 动 方 案(2024—2027
年)》[6],强调加强医学人文建设,既往也有研究者对

护士群体进行了人文关怀知信行的调查[7],但针对

肿瘤科护士群体的关怀知信行现状及其影响因素仍

缺乏大规模实证数据支持。因此,系统调查肿瘤科

护士人文关怀知信行现状,深入分析其影响因素,对
于制订针对性培训策略、提升护理人文质量、促进患

者康复具有重要的现实意义。本研究针对肿瘤科护

士进行人文关怀知信行进行多中心调查,并分析其

影响因素,旨在为采取针对性措施提高肿瘤科护士

人文关怀知信行水平提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2025年1-4月,采用方便抽样法,以拟参

与2025年中国生命关怀协会人文护理专业委员会组

织的团体标准《病区护理人文关怀管理规范》[8]贯标医

院中的肿瘤科护士为研究对象。纳入标准:①年龄≥
18岁;②取得护士执业资格证书,目前在肿瘤科工作1
个月及以上;③知情且自愿参与本次调查。排除标准:

①实习、规培、进修护士等非在职人员;②因外出学习、进
修、休假等非在岗人员;③近期(1个月内)工作或家庭遭

受重大生活事件。根据样本量计算公式:n=(u2α/2σ2)/

δ2,α取0.05,
 

u0.05/2=1.96,σ2 为总体方差,以既往研究

中护士人文关怀知信行得分[7]为依据,σ=12.98,设容许

误差δ=1,则n=1.962×12.982/12≈648,考虑20%样

本丢失率,至少需要样本量810。本研究实际回收有

效问卷2
 

158份。本研究已通过华中科技大学同济

医学 院 附 属 协 和 医 院 伦 理 审 查:[2022]伦 审 字

(S161号)。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 在参考有关文献的基础

上自制一般资料调查表。内容包括肿瘤科护士所在

医院级别、医院性质、性别、年龄、学历、职称、婚姻状

况、职务、聘用方式、与同事的关系、家人对工作支持

程度、对护理热爱程度、对工作满意程度、对自我关怀

重视程度、是否参加过人文关怀培训。

1.2.1.2 临床护理人员人文关怀知信行问卷 由李

玉芹[9]编制,用于测量护士群体人文关怀知信行。该

量表包括3个维度63个条目,其中知识维度18个条

目,信念/态度维度22个条目,行为维度23个条目。
每个条目采用Likert

 

5级评分,1分表示
 

“完全不了

解、非常不赞同”或“从不”,5分表示“非常了解、非常

赞同”或“总是”。总分63~315分,分数越高,代表护

理人员人文关怀的知信行越好。将其换算成标准分:
实际得分/理论最高分×100,标准分<60分为差,

60~85 分 为 中 等,>85 为 良 好。原 量 表 的

Cronbach's
 

α系数为0.982,本研究中为0.991。

1.2.2 资料收集方法 将问卷制作成问卷星进行

调查。每个条目均设置为必答项,限定每个IP地址

仅能填写1次。问卷附有统一的指导语。在获得调

查医院护理管理者同意后,由研究者在组建的医院

联络群中对每所医院的资料收集联络员进行培训,
并随时解答联络员提出的问题。培训后在群中发放

问卷星链接,由联络员联系本院肿瘤科护士进行填

写。问卷回收后,由2名研究者对数据进行核对,剔
除不合逻辑、规律作答、填写时间过短(<300

 

s)的
问卷。本次调查共回收问卷2

 

232份,其中2
 

158份

为有效问卷,有效回收率96.68%。

1.2.3 统计学方法 通过SPSS29.0软件进行统计

分析。
 

计数资料以频数、百分比描述。计量资料服从

正态分布以(􀭺x±s)进行描述,组间比较采用两独立样

本t检验及方差分析;不服从正态分布以中位数(M)
及四 分 位 数(P25,P75)进 行 描 述,组 间 比 较 采 用

Kruskal-Wallis检验;变量间相关性采用Spearman
相关性分析。多因素分析采用多元线性逐步回归。
检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 调查对象的一般资料 本次研究共对20个省

(区、市)的肿瘤科护士进行调查,包括北京市、深圳

市、重庆市、安徽省、广东省、贵州省、海南省、河北省、
河南省、黑龙江省、湖北省、湖南省、江苏省、江西省、
宁夏回族自治区、山东省、山西省、陕西省、云南省、浙
江省。共调查113所医院,其中三级医院103所,二
级医院10所。2

 

158名肿瘤科护士年龄为21~60
[34.00(29.00,38.00)]岁,工作年限为1~40[11.00
(6.00,16.00)]年。

2.2 肿瘤科护士人文关怀知信行得分及程度划分 
肿瘤科护士知信行总分及其3个维度标准分均处于

良好水平,从程度划分来看,69.18%的肿瘤科护士人

文关怀总体知信行良好,具体见表1。

2.3 肿瘤科护士人文关怀知信行得分最低的5个条

目 见表2。
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表1 肿瘤科护士人文关怀知信行得分及程度划分(n=2
 

158)

项目
得分(分,􀭺x±s)

条目均分 总分 标准分

程度划分[人(%)]
差 中等 良好

知识 4.34±0.68 78.21±12.28 86.90±13.65 41(1.90) 863(39.99) 1
 

254(58.11)
信念/态度 4.47±0.66 98.40±14.47 89.45±13.15 19(0.88) 762(35.31) 1

 

377(63.81)
行为 4.64±0.51 106.77±11.78 92.85±10.25 3(0.14) 508(23.54) 1

 

647(76.32)
知信行总分 4.50±0.55 283.38±34.93 89.96±11.09 14(0.65) 651(30.17) 1

 

493(69.18)

表2 肿瘤科护士人文关怀知信行得分

最低的5个条目(n=2
 

158)

条目
所属

维度

得分

(分,􀭺x±s)
人文关怀国内外发展现状 知识 3.70±0.99
人文关怀护理的本质体现在尊重人的生命

价值

知识 4.23±0.82

尊重、关爱是实施人文关怀护理的基本要求 知识 4.26±0.82
人文关怀护理是人际沟通、护理礼仪、护理心

理学、护理伦理学等学科知识的综合体现

知识 4.29±0.81

人文关怀能够减少患者的住院天数 信念/
态度

4.31±0.83

2.4 肿瘤科护士人文关怀知信行的单因素分析 以

肿瘤科护士人文关怀知信行总分为因变量进行单因

素分析,结果见表3。年龄与工作年限为连续变量,将
年龄、工作年限分别与知信行总分进行相关性分析,
结果相关性均不显著(rs=0.033、0.038,P=0.120、
0.076)。

表3 肿瘤科护士人文关怀知信行的单因素分析

分,􀭺x±s/M(P25,P75)

项目 人数 知信行总分 统计量 P
所在医院级别 t=1.932 0.056
 三级 2

 

041283.79±34.45
 二级 117276.15±42.02
所在医院性质 t=1.112 0.267
 综合性医院 1

 

831283.73±34.98
 专科医院 327281.41±34.64
性别 t=0.246 0.807
 男 33284.97±37.45
 女 2

 

125283.35±34.90
学历 F=1.461 0.232
 大专及以下 257286.54±33.93
 本科 1

 

865283.03±35.03
 硕士及以上 36278.78±36.50
职称 F=4.238 0.005
 护士 286285.62±31.65
 护师 798280.35±35.60
 主管护师 970284.42±35.49
 副主任护师及以上 104290.73±31.30
婚姻状况 F=1.374 0.253
 未婚 497281.31±34.46
 已婚 1

 

617284.10±34.95
 离异或丧偶 44280.39±39.11
职务 t=6.683 <0.001
 无 1

 

983282.26±35.46
 护士长及以上 175296.01±25.08

续表3 肿瘤科护士人文关怀知信行的单因素分析

分,􀭺x±s/M(P25,P75)

项目 人数 知信行总分 统计量 P
聘用方式 F=9.800 <0.001
 正式编制 367 288.59±32.83
 人事代理 223 289.10±34.90
 合同聘用 1

 

568 281.35±35.22
与同事的关系 F=86.663 <0.001

 非常融洽 1
 

592 290.13±31.17
 比较融洽 506 265.40±36.74
 一般 59 255.15±45.69
家人对工作支持程度 Hc=277.574<0.001
 非常支持 1

 

591 307.00(274.00,314.00)

 比较支持 481 261.00(241.50,297.00)

 一般 81 260.00(234.00,302.00)

 不支持 5 252.00(219.00,254.00)

对护理热爱程度 F=186.905 <0.001
 非常热爱 1

 

213 296.42±27.18

 比较热爱 698 271.87±34.32
 一般 237 252.00±38.82
 不热爱 10 249.10±43.13
对工作满意程度 F=191.741 <0.001
 非常满意 1

 

196 296.58±27.37
 比较满意 733 272.28±33.53

 一般 218 249.86±39.84
 不满意 11 251.64±38.70
对自我关怀重视程度 F=149.080 <0.001
 非常重视 1

 

320 294.39±29.01
 比较重视 630 269.93±34.74

 一般 197 253.53±39.17
 不重视 11 266.64±31.09
参加过人文关怀培训 t=11.064 <0.001
 是 1

 

791 287.41±32.81
 否 367 263.72±38.24

  注:与同事的关系中,不融洽仅1人,未纳入统计推断。

2.5 肿瘤科护士人文关怀知信行的多因素分析 以

单因素分析中差异有统计学意义的变量为自变量,以肿

瘤科护士人文关怀知信行总分为因变量进行多元线性

逐步回归分析(α入=0.05,α出=0.10)。回归分析结果

显示,职务、家人对工作支持程度、对护理热爱程度、对
工作满意程度、对自我关怀重视程度以及是否参加过人

文关怀培训是肿瘤科护士人文关怀知信行水平的影响

因素,这些变量共同解释了人文关怀知信行总变异的

25.7%,各自变量的赋值见表4,结果见表5。
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表4 自变量赋值

自变量 赋值方式

职务 无=0,护士长及以上=1
家人对工作支持程度 非常支持=0,比较支持=1,一般=2,

3=不支持

对护理热爱程度 非常热爱=0,比较热爱=1,一般=2,
不热爱=3

对工作满意程度 非常满意=0,比较满意=1,一般=2,
不满意=3

对自我关怀重视程度 非常重视=0,比较重视=1,一般=2,
不重视=3

是否参加过人文关怀培训 是=0,否=1

表5 肿瘤科护士人文关怀知信行的回归分析(n=2
 

158)

自变量 β SE β' t P VIF
常量 325.0901.898 171.281 <0.001
职务 6.2162.407 0.049 2.582 0.0101.028
家人对工作支持程度 -3.9821.547-0.063 -2.573 0.0101.714
对护理热爱程度 -8.7611.823-0.176 -4.807 <0.0013.907
对工作满意程度 -6.2591.965-0.124 -3.185 0.0014.405
对自我关怀重视程度 -7.7131.320-0.150 -5.843 <0.0011.919
是否参加过人文关怀培训 -12.6041.793-0.136 -7.030 <0.0011.079

  注:R2=0.259,调整R2=0.257;F=125.215,P<0.001。D-W
值为1.966。

3 讨论
3.1 肿瘤科护士的人文关怀知信行总体处于良好

水平,知识水平需要进一步提高 本次调查结果显

示,肿瘤科护士人文关怀知信行总分及其3个维度

标准分均处于良好水平,其标准分高于一般护士群

体[7]及精神科护士群体[10],这可能与肿瘤科护士工

作的特殊性有关。肿瘤科护士面对的是罹患恶性肿

瘤甚至生命处于终末状态的患者,需要他们给予患

者更多的人文关怀。此外,也可能与管理者了解肿

瘤科工作的特殊性,更重视对肿瘤科护士人文关怀

的培训有关。本次调查中82.99%的肿瘤科护士接

受过 人 文 关 怀 培 训,而 上 述 一 般 护 士 群 体 中 仅

58.34%接受过相关培训[7],这也进一步证实了对护

士进行人文关怀培训的重要性。本次调查的3个维

度中,知识维度得分相对较低,良好占比58.11%;
在得分最低的5个条目中,4个条目属于知识维度。
且“人 文 关 怀 国 内 外 发 展 现 状”条 目 得 分 最 低

(3.70±0.99),反映出护士对人文关怀的理论演进、
政策导向及国际实践动态了解不足。这可能源于以

下几方面原因:一是护士知识结构偏重于临床技能

而弱于人文理论;二是临床工作中人文关怀培训常

侧重于态度与行为引导,对知识体系的系统传授不

足[11];三是缺乏人文关怀交流平台,限制了对国内

外先进关怀理念的获取[12]。此外,知识维度中“尊
重、关爱是实施人文关怀护理的基本要求”等条目得

分也相对偏低,提示护士对人文关怀的核心内涵与

伦理基础理解尚不深入,可能影响其关怀行为的自

觉性与一致性。因此,未来培训应加强人文关怀的

理论教学,包括其哲学基础、发展历程、伦理框架及

实证效果,并鼓励护士参与学术交流,拓宽知识视

野,促进知识向信念与行为的有效转化。信念维度

中“人文关怀护理能够减少患者的住院天数”条目得

分最低,体现出护士对人文关怀的效果缺乏信心。
实证研究显示,人文关怀可显著提高患者满意度[13]

及护 理 质 量[14]、增 强 康 复 效 果[15]、缩 短 住 院 时

间[16]。Hayek等[17]研究显示,肿瘤科护士对早期姑

息治疗的知识、感知收益与态度呈显著正相关,增强

知识并强调早期姑息治疗整合的好处可以培养肿瘤

科护士更积极的态度。建议管理者组织肿瘤科护士

学习人文关怀相关的高质量随机对照研究、系统评

价等文献,通过真实的研究结果使护士认识到人文

关怀的实际效果,增强实施人文关怀的信念,从而促

进其关怀行为。
3.2 肿瘤科护士人文关怀知信行的影响因素分析

3.2.1 有职务、参加过人文关怀培训的肿瘤科护士

人文关怀知信行水平更高 本次研究结果显示,具
备护士长及以上职务、参加过人文关怀培训的护士,
其人文关怀知信行水平优于无职务、未参加人文关

怀培训的护士(均P<0.05)。人文关怀培训可以有

效提升护士的人文关怀知信行水平[18]。而有职务

的护士可能具有更多参加各类培训的机会,而且因

为职务原因,日常需要处理更多事务性工作、与其他

部门合作,其视野更开阔、经验更丰富。Wu等[19]研

究亦显示,肿瘤科护士工作职位越高,关怀经验越丰

富,其临终关怀行为水平越高。因此,建议管理者结

合医院实际情况,通过科室及院内培训、院外交流等

方式,不断提高护士的人文关怀知信行水平;同时,
在工作中对护士适当赋权,创造更多锻炼机会,促进

其人文关怀知信行的提升。
3.2.2 对护理热爱程度、对工作满意程度越高的肿

瘤科护士人文关怀知信行水平越高 本次研究结果

显示,肿瘤科护士对护理热爱程度、对工作满意程度

越高,人文关怀知信行水平越高,该结果与既往研

究[7]相同。肿瘤科护士多面对高危患者,工作风险

高、负荷重,对于不热爱护理工作、工作满意度程度

低的护士而言,很难对患者投入过多关怀行为[20]。
调查显示,肿瘤科护士工作满意度与人文关怀能力

呈正相关[21];肿瘤科护士工作满意度越高,其人文

关怀能力越强[22]。建议护理管理者采取针对性措

施提高肿瘤科护士职业使命感[23]和工作满意度,从
而促进其人文关怀知信行水平的提升。
3.2.3 自我关怀重视程度越高、家人对工作支持程

度越高的肿瘤科护士人文关怀知信行水平越高 对

自我关怀的重视程度越高,护士的人文关怀知信行

水平越高,可能与重视自我关怀的护士对关怀方法、
关怀益处有更深的理解,更能体会关怀与被关怀形

成的良性循环,愿意将关怀传递给患者有关。肿瘤
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护理的特点是显著的身体和精神紧张[24],护士工作

强度高,工作压力大。自我关怀可以帮助护士群体

缓解压力,增强自我支持能力[25],减轻职业倦怠以

应对工作压力[26]。Monroe等[27]研究显示,接受自

我关怀实践项目的病房护士对工作满意度、团队合

作及工作环境满意度显著高于未接受自我关怀实践

项目的护士。Silva
 

Júnior等[28]建议将自我护理的概

念纳入护理教育课程。因此,肿瘤科护士应重视自

我关 怀,选 择 适 合 自 己 的 方 式 适 当 进 行 工 余 塑

造[29],维持良好的身心状态;同时建议管理者积极

引导、鼓励护士重视自我关怀。
本研究结果还显示,家人对工作支持程度越高

的肿瘤科护士人文关怀知信行水平越高。家人对工

作的支持程度在一定程度上反映出护士的家庭和谐

程度,这影响到护士的自我发展和性格形成。家庭

对工作的支持程度越高,护士面临来自家庭的压力

越小,其工作增益更多[30],有助于缓解工作压力,积
极应对工作,在良好的情感氛围中给予患者更多的

关怀。Wang等[31]研究亦显示,护士对生活满意度

越高、获得的社会支持越多,其人文关怀能力越强。
管理者可通过组织家属参与团建活动,营造和谐的

人文家庭及关怀型领导组织氛围[32],进一步激发护

士的关怀潜能。

4 结论
本研究结果显示,肿瘤科护士的人文关怀知信

行总体处于良好水平,知识维度相对偏低。有职务、
家人对工作支持、热爱护理工作、对护理工作满意、
重视自我关怀、参加过人文关怀培训的护士,人文关

怀知信行水平较高。本次调查涉及20个省(区、市)
113所医院的肿瘤科,研究结论具有较好的参考价

值。本次调查纳入的自变量主要是肿瘤科护士的个

人因素,未能探讨组织因素如医院组织氛围等对护

士人文关怀知信行的影响,肿瘤科护士人文关怀知

信行的影响机制及作用路径有待进一步探讨。
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