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妇科恶性肿瘤术后患者反刍性沉思体验的叙事研究
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摘要:目的
 

探索妇科恶性肿瘤术后患者反刍性沉思的体验过程及动态演变特征,为制订针对性的心理护理干预策略提供参考。
方法

 

采用叙事研究设计,以目的抽样法选择术后6个月至3年的12例妇科恶性肿瘤患者进行半结构式访谈,运用Clandinin三维

空间叙事分析框架进行资料分析。结果
 

提炼出4个主题:早期认知冲击与反复性思维,表现为诊断时刻的震惊与反复回想,对疾

病原因的反复追问,手术经历的反复闪回;思维内容与方式的渐进式转变,包括认知转变的触发时刻,从“为什么”到“怎么办”的转

变,转变过程中的反复与波动;影响演变的情境因素,涵盖家庭支持的双重作用,病友支持的促进作用,经济压力与现实考量;意义

建构的萌发,体现为对健康与生活的重新认识,对人际关系的重新审视,帮助他人愿望的产生。结论
 

妇科恶性肿瘤术后患者的反

刍性沉思呈现从侵入性反刍向目的性反刍动态演变的过程特征,该过程受多重情境因素影响。护理人员应重视患者术后心理评

估与支持,关注家庭支持质量,搭建病友互助平台,并为经济困难患者提供针对性心理关怀,以促进患者的认知转变和心理适应。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

experiential
 

process
 

and
 

dynamic
 

evolution
 

of
 

event-related
 

rumination
 

among
 

postoperative
 

pa-
tients

 

with
 

gynecological
 

malignancies,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

psychological
 

nursing
 

intervention
 

stra-
tegies.Methods

 

A
 

narrative
 

inquiry
 

design
 

was
 

adopted.Twelve
 

patients
 

with
 

gynecological
 

malignancies
 

who
 

were
 

6
 

months
 

to
 

3
 

years
 

after
 

surgery
 

were
 

selected
 

through
 

purposive
 

sampling
 

for
 

semi-structured
 

interviews.Interview
 

data
 

were
 

analyzed
 

using
 

Clandinin's
 

three-dimensional
 

narrative
 

inquiry
 

framework.Results
 

Four
 

themes
 

were
 

identified:early
 

cognitive
 

shock
 

and
 

repetitive
 

thinking,
 

manifested
 

as
 

shock
 

and
 

repeated
 

recall
 

at
 

the
 

moment
 

of
 

diagnosis,
 

repeated
 

questioning
 

of
 

disease
 

etiology,
 

and
 

repea-
ted

 

flashbacks
 

of
 

surgical
 

experiences;
 

gradual
 

transformation
 

in
 

thinking
 

content
 

and
 

patterns,
 

including
 

pivotal
 

moments
 

trigge-
ring

 

cognitive
 

transformation,
 

the
 

shift
 

from
 

"why"
 

to
 

"what
 

to
 

do,"
 

and
 

setbacks
 

and
 

fluctuations
 

during
 

the
 

transformation
 

process;
 

contextual
 

factors
 

influencing
 

the
 

evolution,
 

encompassing
 

the
 

dual
 

role
 

of
 

family
 

support,
 

the
 

facilitative
 

effect
 

of
 

peer
 

support,
 

and
 

economic
 

pressure
 

and
 

practical
 

concerns;
 

emergence
 

of
 

meaning
 

construction,
 

reflected
 

in
 

reassessment
 

of
 

health
 

and
 

life,
 

re-examination
 

of
 

interpersonal
 

relationships,
 

and
 

the
 

desire
 

to
 

help
 

others.Conclusion
 

Event-related
 

rumination
 

in
 

postopera-
tive

 

patients
 

with
 

gynecological
 

malignancies
 

exhibits
 

a
 

dynamic
 

evolutionary
 

process
 

from
 

intrusive
 

to
 

deliberate
 

rumination,
 

inf-
luenced

 

by
 

multiple
 

contextual
 

factors.
 

Nurses
 

should
 

emphasize
 

postoperative
 

psychological
 

assessment
 

and
 

support,
 

attend
 

to
 

the
 

quality
 

of
 

family
 

support,
 

establish
 

peer
 

support
 

networks,
 

and
 

provide
 

targeted
 

psychological
 

care
 

for
 

patients
 

with
 

financial
 

diffi-
culties,

 

so
 

as
 

to
 

facilitate
 

cognitive
 

transformation
 

and
 

psychological
 

adaptation.
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  妇科恶性肿瘤全球疾病负担持续加重[1]。手术

是主要治疗方式,术后患者不仅承受身体症状负担,
还面临生育功能丧失、性功能障碍、女性特征改变等

多重心理挑战。创伤后成长理论认为,个体在经历重

大创伤事件后可通过认知加工过程实现积极的心理

转变[2]。事件相关反刍是这一认知加工的核心机制,
指个体对创伤事件反复、持续的认知活动,包括侵入

性反刍和目的性反刍2种类型[3-5]。Allen等[6]发现,
目的性反刍与创伤后成长呈显著正相关,且能介导侵

入性反刍与创伤后成长之间的关系。Gür等[7]则证

实癌症患者的目的性反刍在侵入性反刍与创伤后成

长之间起完全中介作用,核心信念动摇在该过程中具

有调节效应。Nisiraiou等[8]的范围综述亦指出,癌症

幸存者的创伤后成长与认知、情感、社会和健康相关

因素密切相关,反刍方式是影响成长的关键认知过

程。然而,目前关于癌症患者反刍性沉思的研究以横

断面研究为主[8-9],侧重于探讨反刍与创伤后成长的

相关关系,难以深入揭示患者反刍性沉思的具体内

容、动态演变过程及情境影响因素,缺乏对患者内心

体验的深度理解。叙事研究从时间性、个人与社会维
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度以及情境维度关注个体的生活经验,强调研究者与

参与者的关系性互动和对经验的反思性理解[10]。该

方法注重经验随时间的流动性及其在社会关系中的

建构过程[11],与反刍性沉思随疾病进程动态演变并

受社会支持和情境因素影响的特征高度契合。故本

研究采用叙事研究方法,深入探索妇科恶性肿瘤术后

患者反刍性沉思的体验,以期为制订针对性的心理护

理干预策略提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,于2025年5-11月通

过我院妇科肿瘤病房病历系统筛选患者,并进行随

访。纳入标准:①经病理确诊为妇科恶性肿瘤;②年

龄≥18岁;③术后6个月至3年;④意识清楚,具有正

常的语言表达和沟通能力;⑤知情同意并自愿参与本

研究。排除标准:①并存其他恶性肿瘤;②有精神疾

病史或认知功能障碍;③病情危重无法参与访谈。在

抽样过程中按照最大差异法纳入不同疾病类型、不同

年龄阶段及不同术后时间的患者。样本量以资料饱

和为原则,最终纳入12例妇科恶性肿瘤术后患者,均
为已婚女性,编号为P1~P12,受访者一般资料见表

1。本研究已获得浙江大学医学院附属妇产科医院伦

理委员会批准(IRB-20230311-R)。
表1 受访者一般资料

编号
年龄

(岁)
诊断 分期

术后时间

(月)

文化

程度
职业

访谈时间

(min)
P1 45 宫颈癌 ⅠB2 8 高中 工人 55

P2* 52 卵巢癌 ⅢC 7 初中 农民 70
P3 38 子宫内膜癌 ⅠA 10 本科 教师 65
P4 47 宫颈癌 ⅡA 12 高中 个体 60
P5 51 卵巢癌 ⅡB 9 初中 农民 75
P6 44 子宫内膜癌 ⅠB 14 大专 退休& 50
P7 49 宫颈癌 ⅠB1 18 高中 工人 65

P8* 56 卵巢癌 ⅢA 11 小学 农民 80
P9 35 子宫内膜癌 ⅠA 6 本科 教师 55
P10 58 宫颈癌 ⅡB 24 初中 退休 60
P11 41 卵巢癌 ⅠC 16 大专 个体 45
P12 39 宫颈癌 ⅠB2 30 高中 工人 70

  注:*访谈2次;& 因病提前退休。

1.2 方法

1.2.1 研究设计 采用Clandinin等[10]提出的叙事

研究方法。该方法通过三维叙事空间分析经验,即时

间维度(经验在过去、现在与未来之间的连续性)、个
人与社会维度(个体内在情感与外部社会条件的交

互)、情境维度(事件发生的具体场所与环境)。研究

者与参与者建立协作关系,共同建构疾病故事并探索

其中蕴含的意义[12]。
1.2.2 资料收集方法 在文献回顾和专家咨询基础

上编制预访谈提纲,对2例符合纳入标准的患者进行

预访谈,修订后形成正式访谈提纲:①请您从最初发

现身体不适开始,讲述您的疾病经历;②得知诊断结

果后,您脑海中反复出现过哪些想法或画面? ③在手

术前后,您最常思考的问题是什么? ④随着时间推

移,您对疾病的想法和思考方式有什么变化? ⑤有哪

些人或事影响了您对疾病的看法? ⑥经历这场疾病

后,您对生活有什么新的认识或感悟? 访谈过程中研

究者保持积极倾听和共情回应,根据叙述内容适时追

问。访谈在医院独立访谈室或患者选择的安静私密

场所进行,经同意后全程录音。
1.2.3 资料分析方法 每次访谈结束后24

 

h内完

成逐字转录,并撰写反思日志记录研究者的观察、感
受和初步分析思路[13]。资料分析过程中,对2例患

者进行了第2次访谈,以补充和澄清反刍性沉思演变

过程的细节。采用三维空间叙事分析框架[10]分析访

谈资料。研究者密切关注研究对象情绪,必要时暂停

访谈并提供心理支持。
1.2.4 质量控制 研究者全程撰写反思日志以审视

自身预设对资料解释的影响,将叙事文本返回受访者

核查以确保解释的忠实性,定期开展同行审议以获取

多元视角反馈,结果呈现中提供丰富的情境描述与原

始资料引用,以及完整保留审计轨迹以记录研究全程

的决策依据与分析文档。

2 结果
本研究识别出反刍性沉思体验动态演变的4个

核心主题。主题一(早期认知冲击与反复性思维)和
主题二(思维内容与方式的渐进式转变)主要体现时

间维度的演变特征,主题三(影响演变的情境因素)体
现个人与社会维度及情境维度的交互影响,主题四

(意义建构的萌发)体现认知加工深化后的心理成长

过程。
2.1 主题一:早期认知冲击与反复性思维

2.1.1 诊断时刻的震惊与反复回想 多数患者对获

知诊断的场景记忆深刻,疾病相关想法不由自主地反

复出现,难以控制。P1:“拿到病理报告那天,医生说

的话我根本听不进去,脑子里就转着那几个字。回到

家躺在床上,闭上眼睛那几个字就自己冒出来,不想

都不行。那段时间就是这样,干什么都会突然想到这

个事。”P5:“那几天晚上根本睡不着,翻来覆去就是想

这个事。白天做什么都没心思,炒菜会突然发呆,想
着这个病到底是怎么回事,会不会治不好。老公跟我

说话我都听不见,满脑子都是乱七八糟的想法。”
2.1.2 对疾病原因的反复追问 患者术后早期常陷

入对疾病原因的反复追问,试图理解“为什么是我”,
尽管无法获得明确答案,却难以停止这一思考。P3:
“我反反复复地想,怎么就得了这个病? 是不是这些

年太累了? 还是以前哪里没注意? 想来想去也想不

明白,但就是控制不住不去想,脑子里一直转这个

事。”P7:“我老是想,为什么偏偏是我? 我又不抽烟不

喝酒,平时身体也还好。想不通,但脑子里就是停不

下来,有时候半夜醒来还在想这个问题。”
2.1.3 手术经历的反复闪回 部分患者术后反复出
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现手术场景的闪回,伴随当时的恐惧和紧张情绪。
P2:“虽然手术都做完了,但有时候躺着躺着,手术室

的画面就会突然跳出来。头顶上那个大灯照着,人被

推进去的那个感觉,心里又害怕又紧张。本来好好

的,一下子就想到那个场景了。”P9:“有时候做梦会梦

到住院那段时间,醒来心跳特别快,要好一会儿才能

平静下来。白天偶尔看到医院的场景,比如电视里演

的,心里就会咯噔一下,那些画面又冒出来了。”
2.2 主题二:思维内容与方式的渐进式转变

2.2.1 认知转变的触发时刻 多数患者的思维转变

由特定事件或他人的一句话触发,成为认知历程的重

要转折点。P4:“有一天病房里来了一个复查的病友,
她手术一年多了,气色特别好,说话也有劲。她跟我

说,既然已经切掉了,就别老想它了,想想怎么把身体

养好。那句话点醒了我,我开始想,与其整天胡思乱

想,不如想想怎么吃好睡好。”P6:“护士长来查房的时

候跟我聊了很久,她说很多病人恢复得都很好,关键

是心态要放平,不要老是往坏处想。从那以后我就告

诉自己,想也是这样,不想也是这样,不如往好处想,
想想怎么配合治疗。”
2.2.2 从“为什么”到“怎么办”的转变 患者反刍内

容从追问疾病原因逐渐转向思考应对策略和康复计

划,呈现目的性反刍特征。P8:“刚开始老是想为什么

会得这个病,想不通。后来慢慢的,我开始想以后怎

么办,怎么预防复发,怎么调理身体,饮食上要注意什

么。想的东西不一样了,感觉心情也没那么沉重了。”
P11:“以前脑子里转的都是担心害怕,现在想得更多

的是每天该吃什么、该怎么锻炼、什么时候去复查。
还是会想到这个病,但不像以前那么害怕了,更多的

是在想怎么把日子过好。”
2.2.3 转变过程中的反复与波动 认知转变并非线

性推进,特定情境可能触发早期的侵入性反刍模式。
P5:“不是说想通了就一直好了。每次复查之前,又会

紧张起来,那几天晚上睡不好,老是想会不会有问题。
等结果出来没事了,心情才能放松下来。过一段时间

又要复查,又开始紧张。”P3:“大部分时候还好,但偶

尔看到新闻里说谁得癌症去世了,心里就会咯噔一

下,那天晚上又会想很多。或者身体哪里不舒服,就
会担心是不是复发了,那种害怕的感觉又会冒出来。”
2.3 主题三:影响演变的情境因素

2.3.1 家庭支持的双重作用 家庭支持既是患者康

复的重要资源,也可能因角色负担、信息隐瞒等带来

额外的心理压力。P2:“老公请了假专门照顾我,孩子

也懂事了很多,放学回来就帮忙做家务。有他们在身

边,心里踏实很多,不像刚开始那么害怕了。家里人

的支持让我觉得自己不是一个人在扛。”P7:“我妈每

天都来医院照顾我,她自己身体也不好,腿脚不方便

还要爬楼。我心里很感激,但又觉得给她添麻烦了。
有时候想着想着就觉得自己是个负担,拖累了全家

人。”P10:“家里人都瞒着我公婆,怕他们年纪大了受

不了。我自己心里压着这个事,想跟人说说都不知道

跟谁说。有时候在家装作没事的样子,其实心里很难

受。”
2.3.2 病友支持的促进作用 病友间的交流和互助

对反刍方式的转变具有重要促进作用。P4:“加了一

个病友群之后,我发现原来有这么多人跟我一样。看

到那些手术后很多年的姐妹发的消息和照片,精神状

态都很好,我心里就有底了。大家互相打气,比自己

一个人瞎想强多了。”P6:“医院组织的康复俱乐部活

动我每次都去参加。听其他姐妹讲她们的经历,我觉

得自己不孤单了。原来大家都经历过我正在经历的

那些害怕和担心,她们能走过来,我也可以。”
2.3.3 经济压力与现实考量 治疗费用和家庭经济

负担是患者反复思考的重要现实因素。P8:“除了病

本身,我还老是想钱的事。这一场病下来,花了好几

万了,还不知道后面化疗要花多少。家里的积蓄都用

得差不多了,想着想着心里就烦,晚上睡不着。”P12:
“我是家里的主要劳动力,现在干不了重活了。老是

想以后的生活怎么办,孩子上学还要钱,家里的地也

顾不上了。有时候觉得自己病了,整个家都受影响

了。”
2.4 主题四:意义建构的萌发

2.4.1 对健康与生活的重新认识 多数患者表示经

历疾病后更加珍惜健康,重新调整了生活方式和优先

次序。P1:“这场病让我明白,以前太不注意身体了,
总觉得自己还年轻,累点没关系。现在想想,工作再

忙,身体是第一位的。我现在跟同事朋友都说,一定

要按时体检,不能像我这样拖着不去。”P8:“以前觉得

钱最重要,拼命工作挣钱。现在想想,能活着就是最

大的福气。那些工作上的烦心事,跟健康比起来真的

不算什么。生病以后,我反而看开了很多事情。”
2.4.2 对人际关系的重新审视 疾病经历促使患者

重新审视人际关系,更加珍视真诚的情感联结。P4:
“生病之后,我发现真正关心我的人是谁。有些平时

来往不多的亲戚朋友,反而经常来看我、打电话问我。
我现在更珍惜这些真心对我好的人,也学会了放下一

些不值得计较的关系。”P11:“以前跟老公吵架,为一

点小事就生气,互相不理。现在想想,都是小事。能

一起走过这一关,比什么都重要。经历过这些,我们

两个反而更亲近了,也更懂得珍惜对方。”
2.4.3 帮助他人愿望的产生 部分患者在康复过程

中产生了将自身经验分享给其他患者的利他愿望。
P6:“我现在特别想跟其他刚生病的姐妹分享我的经

验,告诉她们不要怕,这个病没有想象的那么可怕。
刚开始我也是吓得不行,现在回头看,其实没那么难

熬。如果我的经历能帮到别人,这场病也算有意义。”
P12:“病友群里有新人进来,我都会主动跟她们说话,
告诉她们不要一个人扛着。我以前就是一个人瞎想,
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后来有人开导我才慢慢好起来的。现在我也想做那

个开导别人的人。”

3 讨论

3.1 反刍性沉思体验的动态演变特征与理论意义 
本研究发现,妇科恶性肿瘤术后患者的反刍性沉思并

非静态的二元状态,而是呈现从侵入性反刍向目的性

反刍连续演变的过程特征,与Tedeschi等[14]提出的

创伤后成长理论模型相契合。该理论认为,个体在经

历重大创伤后,认知加工会从不受控制的侵入性反刍

逐渐转向有目的性的建设性思考[5]。Allen等[6]的元

分析证实,目的性反刍与创伤后成长呈显著正相关,
而侵入性反刍与创伤后成长的关联不显著且方向不

一致,表明两类反刍在心理适应中发挥不同作用。刘

宇[15]对乳腺癌患者的纵向研究也发现,术后1个月

时侵入性反刍得分最高,之后逐渐下降,而目的性反

刍呈上升趋势,与本研究的质性研究发现相互印证。
值得注意的是,本研究发现这一转变并非线性发展,
而是呈现波动性特征。患者在复查随访、接收疾病相

关信息等情境下可能再次触发侵入性反刍。Tu[16]指
出,侵入性反刍与目的性反刍之间的转化受个体韧性

等因素调节,韧性水平较高的乳腺癌患者更倾向于采

用建设性反刍方式,从而获得更好的心理适应结局。
Huang等[17]报道,目的性反刍在促进患者从负性心

理向积极心理转变中发挥关键作用,与本研究发现相

互印证。本研究通过叙事方法,补充呈现了反刍演变

过程中的具体认知内容、关键转折时刻及情境触发机

制,为理解该动态过程提供了更为细致的质性证据。
3.2 影响反刍演变的情境因素分析 本研究发现,
患者反刍性沉思的演变受家庭支持、病友互助和经济

压力三重情境因素的共同影响。在家庭支持方面,配
偶和家人的情感支持与陪伴照护为患者提供了重要

的心理资源,有助于促进认知加工向建设性方向转

变,与Zhu[18]的研究结论一致。Song等[19]进一步发

现,妇科癌症患者的目的性反刍和自我表露对夫妻双

方的创伤后成长均具有行动者效应和伴侣效应,提示

家庭成员间的心理互动具有双向性。然而,家庭支持

亦可能带来额外的心理负担,部分患者因感到“拖累

家人”而产生内疚感,这种内疚感本身成为反刍的新

内容。韩静等[20]指出家庭问题是导致癌症患者心理

困扰的重要来源之一,提示护理人员需关注家庭支持

的质量而非仅关注其有无。本研究还发现,部分患者

因家庭内部的疾病信息隐瞒而陷入情感孤立,无法获

得有效的倾诉渠道,这种沟通受限本身成为加重心理

压力的独立因素。此外,夫妻间的疾病沟通质量在疾

病感知与家庭韧性之间发挥中介作用[21],进一步说

明家庭互动模式对患者心理适应的重要意义。而病

友间的鼓励、同病相怜的理解以及成功康复的榜样示

范为患者认知转变提供了独特的推动力。已有研究

表明,与其他患者的交流是妇科癌症患者应对心理困

扰的重要策略[22],社会支持不足则与患者的孤独感

显著相关[23]。病友互助网络为患者提供了基于共同

经历的情感与信息支持,有助于缓解孤立感。在经济

压力方面,治疗费用、收入减少和家庭经济负担等问

题反复出现在部分患者的思维中,与对疾病本身的担

忧交织在一起。已有纵向研究证实,经济问题是癌症

患者重要的未被满足的护理需求之一[24]。尽管我国

基本医疗保险覆盖范围不断扩大,但癌症治疗的高昂

费用仍可能给患者家庭带来沉重负担。经济压力可

能通过削弱社会支持获取能力和降低自我效能感而

间接阻碍反刍的积极转变[25]。综上,家庭支持、病友

互助和经济压力三者相互交织,共同塑造着患者反刍

性沉思的演变方向和速度,护理干预应综合考量这些

情境因素的交互作用。
3.3 意义建构与创伤后成长的叙事呈现 本研究通

过叙事方法呈现了妇科恶性肿瘤术后患者意义建构

的过程。随着认知加工的深入,部分患者对疾病经历

进行意义建构,表现为对健康与生活的重新认识、对
人际关系的重新审视以及帮助他人愿望的产生,与
Tedeschi等[26]提出的创伤后成长模型的多个维度高

度吻合。Almeida等[27]的系统评价和元分析证实,生
命意义与癌症患者创伤后成长呈显著正相关。Wang
等[28]提出了系统探索癌症患者生命意义感知的质性

元整合研究框架,为该领域提供了方法论参考。本研

究发现,患者的意义建构具有鲜明的中国文化特征。
Markus等[29]的自我建构理论指出,东亚文化中个体

倾向于在社会关系网络中界定自我价值。患者将家

庭责任作为康复核心动力体现了互依型自我建构的

特征,而无法履行家庭角色时产生的内疚感亦是其另

一侧面。Wang等[30]对中国乳腺癌幸存者的质性研

究同样揭示了家庭支持与家庭负担感并存的双重性。
病友互助网络在促进患者认知转变中亦发挥重要作

用,Zhong等[31]发现微信互助群通过成功经验示范、
行为模仿、言语鼓励和情感支持4种机制提升癌症患

者的自我效能感,本研究中患者的描述体现了这些机

制的作用。此外,部分患者产生了帮助其他病友的愿

望,Staub等[32]提出的“苦难中的利他主义”概念为此

提供了理论解释。综上,中国文化情境下的创伤后成

长不仅体现为个人层面的积极改变,更表现为对家庭

角色的重新承担和对他人的利他行为,提示临床护理

干预应充分考虑患者以家庭为中心、重视人际互助的

文化心理特点。

4 结论
本研究基于Clandinin三维空间叙事分析框架,

揭示了妇科恶性肿瘤术后患者反刍性沉思从侵入性

反刍向目的性反刍渐进式演变的体验过程,该过程伴

有波动和反复,受家庭支持、病友互助、经济压力三重
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情境因素交互影响,部分患者在认知加工深入后出现

意义建构的萌发。护理人员应重视术后早期侵入性

反刍的评估与干预,关注家庭支持中潜在的角色负担

效应,搭建病友互助平台以促进认知转变,并为经济

困难患者提供针对性心理关怀。本研究样本局限于

单中心已婚女性,术后时间跨度为6~30个月,主要

反映中短期反刍体验。未来可开展多中心纵向研究,
纳入不同婚姻状态及术后更长时间的患者,进一步探

索反刍演变的长期轨迹及促进认知转变的干预方案。
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·论  著·

生殖科护士健康科普参与意愿与行为现状及影响因素分析

刘雯1,李国鹏2,房鹛1,3

摘要:目的
 

了解生殖科护士健康科普参与意愿与实际行为现状,并分析其影响因素,为提升生殖科护士健康科普行为提供参考。
方法

 

采用方便抽样法,使用自制健康科普参与意愿与行为调查问卷对山东省31所三级甲等医院的386名生殖科护士开展调查。
结果

 

生殖科护士健康科普参与意愿达90.9%,但实际行为发生率仅为41.5%。logistic回归分析显示,对科普工作感兴趣、认为

从事科普能对工作生活有积极影响和提升社会影响力的护士,科普参与意愿更强(均P<0.05),而职务为护士长、对科普工作感

兴趣、认为自己擅长写作演讲拍摄类科普技能、医院或科室有对护士参与健康科普工作的实质性支持、医院或科室将科普工作纳

入员工职称晋升政策的护士,科普实际行为更多(均P<0.05)。结论
 

生殖科护士科普参与意愿高但实际科普行为发生率较低,
存在意愿-行为转化差距。护理管理者可以从技能培训、组织支持、激励机制入手,将生殖科护士的科普高参与意愿转化为切实

的科普行动。
关键词:生殖科; 护士; 生殖健康; 健康科普; 参与意愿; 科普行为; 护理管理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

current
 

status
 

of
 

reproductive
 

nurses'
 

willingness
 

to
 

participate
 

in
 

health
 

science
 

populariza-
tion

 

and
 

their
 

actual
 

behavior,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

enhancing
 

the
 

health
 

science
 

popularization
 

behavior
 

of
 

this
 

population.Methods
 

By
 

using
 

convenient
 

sampling
 

method,
 

a
 

self-made
 

questionnaire
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

a
 

questionnaire
 

survey
 

among
 

386
 

reproductive
 

nurses
 

from
 

31
 

tertiary
 

grade
 

A
 

hospitals
 

in
 

Shandong
 

Province.Results
 

The
 

willingness
 

of
 

reproductive
 

nurses
 

to
 

participate
 

in
 

health
 

science
 

popularization
 

reached
 

90.9%,
 

but
 

the
 

actual
 

behavior
 

rate
 

was
 

only
 

41.5%.Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

those
 

nurses
 

who
 

were
 

interested
 

in
 

science
 

popularization,
 

believed
 

that
 

en-
gaging

 

in
 

science
 

popularization
 

could
 

have
 

a
 

positive
 

impact
 

on
 

their
 

work
 

and
 

life,
 

and
 

could
 

enhance
 

their
 

social
 

influence,
 

had
 

a
 

stronger
 

willingness
 

to
 

participate
 

in
 

science
 

popularization
 

(all
 

P<0.05),
 

while
 

those
 

who
 

were
 

head
 

nurses,
 

interested
 

in
 

science
 

popularization
 

work,
 

believed
 

they
 

were
 

good
 

at
 

writing,
 

speaking,
 

and
 

video
 

shooting
 

skills
 

for
 

science
 

popularization,
 

and
 

whose
 

hospitals
 

or
 

departments
 

provided
 

substantive
 

support
 

for
 

nurses'
 

participation
 

in
 

health
 

science
 

popularization
 

work,
 

and
 

whose
 

hospitals
 

or
 

departments
 

included
 

science
 

popularization
 

work
 

in
 

the
 

promotion
 

policies
 

for
 

employees'
 

professional
 

titles,
 

had
 

more
 

actual
 

science
 

popularization
 

behaviors
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Reproductive
 

nurses'
 

willingness
 

to
 

participate
 

in
 

science
 

popularization
 

is
 

high,
 

but
 

their
 

actual
 

behavior
 

is
 

low,
 

with
 

a
 

significant
 

intention-behavior
 

gap.Nursing
 

managers
 

can
 

transform
 

the
 

high
 

willingness
 

of
 

reproductive
 

nurses
 

to
 

participate
 

in
 

science
 

popularization
 

into
 

concrete
 

actions
 

through
 

skills
 

training,
 

organizational
 

support,
 

and
 

incentive
 

mechanisms.
Keywords:

 

reproductive
 

medicine
 

department; nurses; reproductive
 

health; health
 

science
 

popularization; participation
 

wil-
lingness; health

 

science
 

popularization
 

behavior; nursing
 

management
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  伴随着健康中国战略的进一步深入,健康科普工
作已成为医疗服务领域不可或缺的一部分。《健康中
国行动(2019-2030年)》[1]明确指出,妇幼健康是全
民健康的基础,鼓励医疗卫生机构和医务人员开展健
康促进与教育。生殖健康作为妇幼健康领域的组成
部分,其科普工作在普及优生优育、降低不孕不育、减
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