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护理纠缠理论视角下任务分割模式的研究进展
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摘要:
 

为应对全球护理人力资源短缺,临床实践中广泛应用任务分割与技能混合模式,但这常导致护理服务碎片化及隐性信息丢

失。护理纠缠理论认为,护理活动并非离散任务的线性堆砌,而是体力、认知、情感与组织劳动的交织。本文基于该理论框架,剖
析了任务分割模式是如何切断物理-认知连接、阻断信息链、导致护士认知负荷激增,并提出了从任务型管理向复杂性管理转型

的优化策略,旨在为构建更具韧性、安全性和人文温度的护理人力资源配置体系提供参考。
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Abstract:

  

To
 

address
 

global
 

shortage
 

of
 

nursing
 

human
 

resources,
 

the
 

models
 

of
 

division
 

of
 

labor
 

and
 

skill
 

mix
 

are
 

widely
 

adopted
 

in
 

clinical
 

practice;
 

however,
 

these
 

models
 

often
 

result
 

in
 

the
 

fragmentation
 

of
 

nursing
 

services
 

and
 

the
 

loss
 

of
 

implicit
 

nursing
 

in-
formation.

 

The
 

Theory
 

of
 

Entanglement
 

of
 

Nursing
 

Care
 

posits
 

that
 

nursing
 

activities
 

are
 

not
 

a
 

linear
 

accumulation
 

of
 

discrete
 

tasks,
 

but
 

an
 

interweaving
 

of
 

physical,
 

cognitive,
 

emotional,
 

and
 

organizational
 

labor
 

in
 

nursing
 

practice.
 

Based
 

on
 

this
 

theoretical
 

framework,
 

this
 

paper
 

analyzes
 

how
 

the
 

task
 

allocation
 

model
 

interrupts
 

physical-cognitive
 

connections,
 

blocks
 

nursing
 

information
 

chains,
 

and
 

induces
 

a
 

surge
 

in
 

nurses'
 

cognitive
 

load,
 

and
 

puts
 

forward
 

optimization
 

strategies
 

for
 

the
 

transformation
 

from
 

nursing
 

task
 

management
 

to
 

complexity
 

management,
 

aiming
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

constructing
 

a
 

more
 

resilient,
 

much
 

safer,
 

and
 

more
 

humanistic
 

allocation
 

system
 

of
 

nursing
 

human
 

resources.
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  全球护理人力短缺与服务需求增长的矛盾,迫使
现有护理队伍面临巨大负荷[1]。为应对护理人力短
缺并控制医疗成本,各国医疗机构普遍推行技能混合
策略[2-3]。该策略基于一种以任务为导向的经济效率
假设,主张将护理工作拆解为特定任务,并授权给能
胜任该工作的最低成本人员,从而实现稀缺资源的最
优利用[4-5]。然而,这种通过减少护理团队中注册护
士比例的替代策略,其实际效果与预期存在差距。有
系统评价[3]指出,技能混合水平的降低与医疗净成本
增加及患者预后恶化相关。此外,简单的任务分割在
应对复杂情境时显现出局限性,易因任务分配与责任
界定模糊引发协作障碍,从而影响护理质量[6]。针对
这一理论预期与临床实效之间的落差,Stalpers等[6]

提出的护理纠缠理论(Theory
 

of
 

Entanglement
 

of
 

Nursing
 

Care)为解释其深层机制提供了新的视角。
该理论指出,护理活动的本质是多维度的劳动纠缠,
强行剥离不仅改变了任务的性质,更切断了护士获取
患者隐性信息的渠道。因此,本研究基于护理纠缠理
论,重新审视现有的护理分工与人力配置模式,探讨
如何在尊重护理工作复杂性的前提下,实现人力资源
的科学配置。

1 护理管理模式视角的演进
1.1 传统视角的局限 受泰勒科学管理理论[7]的影
响,传统功能制护理常将工作视为独立任务的集合,
倾向于按任务难易程度分配人员。复杂的任务(如静
脉给药、呼吸机管理)由注册护士或执业护士执行,而
简单的任务(如洗澡、喂饭、测生命体征)则被视为非
专业性的体力劳动,可交由护理员完成[6]。这种以任
务为导向的管理模式假设患者的整体照护等同于各
项孤立任务的简单相加,忽视了护理工作的整体性和
情境依赖性,将复杂的护理工作简化为单一的量化任
务,掩盖了实践中至关重要的动态交互过程[8]。
1.2 新视角的引入 为突破传统模式的局限,Stal-
pers等[6]借用量子物理中“纠缠”的概念,构建了护理
纠缠理论框架。该理论认为,护理活动并非是彼此独
立、平行发生的单元,而是一个相互交织、不可分割的
整体。任何一项看似简单的护理活动,通常都同时包
含了体力劳动、认知劳动、情感劳动和组织劳动[6]。
例如,护士协助1例心力衰竭患者洗澡,在体力劳动
层面是清洁身体,在认知层面是评估水肿程度与皮肤
完整性,在情感层面是建立信任和缓解焦虑,在组织
层面是评估患者的出院准备度。如果将洗澡这一体
力劳动任务强行剥离给不具备评估能力的护理员,那
么与之纠缠在一起的病情评估和心理支持功能就会
消失,使该任务简化为单纯的体力操作。这种载体与
功能的不可分割性,正是“护理纠缠”与“多任务处理”
的本质差异。传统观点常将此类工作误解为多任务
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处理,即护士在同一时间段内并行处理两件可分离的
事,而纠缠则是指这一件事的本质就包含了另一件

事。护理干预的有效性不仅取决于技术本身,更取决
于护士作为整体的人在互动中传递的关怀力量,这种

力量必须依附于完整的、未被分割的护理过程才能得
以延续[9]。因此,Stalpers等[6]提出,评估护理工作量

不能仅看任务复杂性,更要看任务纠缠度,即使是技
术门槛看似较低的基础护理任务,如果其纠缠度高也

不应被视为可随意分割的简单劳动。

2 任务分割下的临床实践困境
2.1 基础护理中评估机会的流失 Conti等[10]研究

发现,护士花费了约四分之一的工作时间从事本可授

权给辅助人员的活动。护士们认为,此类直接护理活
动因涉及临床评估与决策,不可随意剥离。看似简单

的体力劳动实则是护士获取患者病情微弱信号、建立
情感连接并进行持续性临床判断的载体,如果将这些

任务剥离,护士虽减少了体力负荷,却失去了对患者
病情变化的敏锐捕捉。在我国,将生活护理完全剥离

给护理员或家属已成为临床护士应对高负荷工作的
常见方式。黄婵等[11]的调查显示,医院聘用的医疗

护理员主要承担了清洁照护(80.6%)和生活照护
(79.0%)。与国外护士的主动保留不同,我国护士往

往因繁重的治疗性任务而被迫放弃这些低技术性工
作。这种高比例分割虽减轻了护士的体力负荷,却切

断了护士与患者建立深度连接的物理触点,形成了因
“物理-认知”纠缠阻断而导致的临床观察盲区。
2.2 辅助人员的角色模糊与协作障碍 在任务被强

行分割后,承接任务的护理员常陷入角色模糊。Cre-
vacore等[12]的研究显示,护理员在接受授权时,常对自
身执业范围感到困惑,甚至会因缺乏职业安全感,被动

接受超出其能力范围的临床任务。这不仅增加了协作
成本,更埋下了患者安全隐患。Alhassan等[13]在系统

评价中也发现,若缺乏有效的监督机制和明确的政策
指引,任务授权极易演变为随意的任务推卸,导致护理

质量失控。在我国,这种角色与监管的模糊性同样存
在且更为常见。黄婵等[11]的研究显示,国内目前尚无

统一的医疗护理员配置与管理标准,各医院在准入资
格、培训要求及质量评价上差异较大,而护士对护理员

的监管在实际操作中往往面临依据缺失的困境。这种
标准体系的缺失,使责任边界易陷入模糊地带,从而在

无形中加剧临床协作的障碍与风险。
2.3 护理缺失的隐性蔓延 任务分割的严重后果是

护理缺失。传统的观点倾向于将其归咎于单纯的人
力不足[14],但新的证据表明,任务分割导致的护理服
务碎片化是诱发护理缺失的根源[15-18]。在任务导向

的逻辑下,护理工作被划分为可见的体力劳动工作和
不可见的隐性工作,而任务分割导致了显性任务与隐

性关怀的优先级失衡。Maffeo等[15]的研究显示,即
便是在强调人文关怀的儿科领域,由于人力资源分配

不均,情感支持、健康教育以及基础生活护理仍是最
常被遗漏的护理内容。在资源受限的工作环境中,护

士被迫在挽救生命与全面护理之间进行权衡,为了确
保完成分割后的硬性任务,他们往往会省略被视为次

要或非紧急的心理社会护理项目,从而牺牲整体性的
人文关怀[16-17]。这种长期的被迫选择不仅会降低护
理质量,也会影响护士的心理健康。护士的焦虑与抑

郁水平与其护理配给行为呈正相关,长期的心理困扰
可能会加剧护士的自我配给倾向[18],即护士会下意

识地主动省略情感支持等非紧急措施,从而使护理缺
失从一种环境所迫的无奈之举,逐渐内化为应对高压

的习惯性行为模式。

3 任务分割降低护理质量的机制
3.1 信息链断裂 在纠缠状态下,护士通过身体接

触直接获取患者皮肤温度、肌肉张力、神志反应等微
弱信号,Stalpers等[6]将这些通过物理触点收集的隐
性信息称为“软数据”,并指出其是护士进行直觉判断

和临床决策的基石。然而,一旦任务被分割,护士必
须依赖辅助人员的汇报。由于辅助人员缺乏专业知

识,往往无法识别这些软数据的临床意义,导致关键

信息在传递中被过滤或丢失。这种信息链的断裂迫
使护士花费更多的时间去核实信息或重新评估患者,
造成了临床决策的滞后。Felder等[19]的研究指出,
在资源稀缺的极限情境下,护士被迫承担起决定护理
资源优先级的床旁分配责任。这种分配决策高度依

赖于对患者状况的敏锐感知与全面掌握。因此,当任

务分割破坏护士对患者的整体认知时,这种被迫的床
边决策将会变得更加盲目。
3.2 认知负荷激增 任务分割虽减轻了护士的体力
负荷,却额外增加了认知负担[6]。在此情境下,护士
需进行频繁的交接、核实辅助人员的汇报、监督执行

质量等一系列脑力劳动,这不仅过度的消耗了护士的

认知资源,而且也未真正达到减负的目的。Benjamin
等[20]将这种状态描述为“杂耍”,护士不得不将多个
断裂的任务碎片通过大脑进行拼接与重组,以维持对

患者病情的整体掌控。这种高频的认知切换直接削
弱了护士的临床执行力。Boehm 等[21]的研究显示,
护士感知的任务负荷每增加一个单位,其对临床指南
的依从性即下降53%,这表明过高的认知与工作负

荷会直接削弱护士执行护理规范的能力。当有限的
认知资源被频繁的协调、交接和监督所耗尽时,护士

便难以应对复杂的临床决策,认知资源的耗尽还会导
致报警疲劳[22]及给药中断[23],直接威胁患者安全。
3.3 情感劳动的阻断与决策偏差 护理决策并非纯
粹的理性计算,情感是其关键因素。Cohen等[24]发
现,情绪是驱动护士进行护理优先级决策的重要动

力,护士通过与患者的深入互动建立情感连接,这种

连接能激发护士的责任感,使其能更敏锐地捕捉患者
的需求。任务分割将护士从床边抽离,切断了这种情

感连接。当护士不再亲自参与患者的生活照护时,患
者易被简化为床号或数据符号,护理决策趋向程序

化,可能引发去人性化倾向。这种由情感断裂引发的
护理缺失,直接导致了医疗系统患者满意度评分的下
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降[24]。在高度任务分割的功能制护理单元中,家属
和患者因需求未被满足而被迫频繁打断护士的比例

远高于整体护理单元,这种高中断率正是患者及家属
对护理服务不满意的直接体现[23]。

4 展望
4.1 建立基于纠缠度的分级配置体系 未来的护理

分工不应机械地依据任务的难易程度进行划分,而应
转向基于护理纠缠度与患者情境的动态匹配。要想

实现科学分工,就需量化护理工作量,而现有的工时
测量忽视了护士在复杂情境下承担的认知与情感负
荷。Benjamin等[20]认为,测量护士工作量应包含工

作属性及完成有意义护理的能力,且李慧霞等[25]的
研究表明,患者分类是评估护理工作量的重要方法,
也是护理人力配置的重要依据。因此,未来可将纠缠
度引入患者综合评估体系,量化患者在认知与情感层

面的需求,将其划分为不同层级的纠缠类别,进而针
对性地实施差异化的排班与任务授权。对于病情稳

定、处于康复期、纠缠度低的患者,可以采用任务授权

模式,将生活护理交由护理员,但需遵 循 Cermak
等[26]的建议,需明确辅助人员的角色边界与汇报流
程,确保护士保留最终的监督权。对于病情危重、变
化快、高纠缠度的患者,应减少任务分割,由注册护士
或执业护士提供连续性全人护理[6]。
4.2 构建人机协同的辅助支持系统 在数字化转型
背景下,技术引入不应旨在简单替代人工,而应致力于

释放护士的认知资源以回归核心护理纠缠。尽管智能
设备如药液浸润智能补充装置能有效降低体力劳动工
作量,AI驱动方案能减少非临床任务[27],但过度依赖

技术或不当的系统设计可能引发技术入侵和认知过

载。管理者需警惕技术将护理工作简化为机械的数据
交互,从而削弱护士与患者之间的情感连接。闫亚敏
等[28]构建的跌倒管理平台,其核心价值在于通过算法

整合高危因素,辅助护士进行精准评估,而非替代护士
的临床决策。理想的人机协同应是机器处理确定性的

数据计算与监控,护士专注于不确定性的情境判断与

情感支持。对此,医疗机构应开展系统的信息化培训,
不仅培训操作技能,更要培养护士甄别数据真伪、整合

碎片化信息的能力,使其能驾驭技术而非被技术所困,
实现从人机对抗向人机共生的转变。
4.3 营造支持复杂性护理的管理氛围 构建支持复
杂性护理的环境需从心理安全、资源配置与团队协作

3个维度协同发力。在心理层面,包容型领导能通过
增强心理安全感降低护士的隐性缺勤[29],管理者应

建立容错机制与心理支持系统,如设立院内心理辅导
室或开展压力管理课程,鼓励护士表达临床困惑而非

单纯指责错误。这种安全氛围能保障护士在面对复
杂病情时,敢于投入情感资源进行深度纠缠,而非出

于自我保护选择防御性医疗。在制度层面,为打破僵

化任务清单对护理纠缠的阻滞,管理者应充分尊重并
保障护士行使专业自主权的制度空间,支持其根据临
床情境动态灵活调整护理计划。参照 Mastro等[30]

提出的护理工作环境与人员配置委员会模式,建立临
床护士参与人力决策的机制,通过流动护士库或弹性
排班等动态手段,在患者高纠缠度时段精准投放人
力,确保护士有充裕时间处理患者纠缠性护理需求。
在组织层面,针对护理复杂病例时护士力不从心的困
境,应建立跨部门协作平台促进临床经验与直觉判断
的交流与整合。通过团队网络分担个体的认知与情
感负荷,从而增强护理系统对复杂问题的整体韧性。
4.4 培养应对高纠缠情境的复合型人才 面对护理
纠缠的复杂性,护理教育应完成从技能操作主导向胜
任力主导的转型。研究显示,传统的学科化教学难以
应对现代医疗的动态需求,而混合现实模拟能有效提
升护士在急症中的临床胜任力[31-32]。教育者应设计
包含多重干扰因素的现实情境,训练护士在信息不全
或高压环境下快速评估与决策的能力,使其学会在动
态变化中维持护理纠缠的连续性。为了培养护士捕
捉隐性线索的能力,应在培训中融合反思性实践,借
鉴Froneman等[33]的方法,通过撰写反思日记、开展
叙事护理小组讨论或角色扮演,引导护士复盘临床互
动中的细节,提升其对患者微表情、心理变化的敏感
度。这种训练能帮助护士从机械执行者成长为具备
敏锐洞察力的专业照护者。同时,应加强科研与循证
思维训练,以科学路径解决纠缠难题。Liu等[34]指
出,科研能力与工作热情呈正相关,管理者应鼓励临
床护士参与科研项目,培养其利用最新证据解析复杂
护理现象的能力,通过逻辑严密的科研思维找到更科
学、高效的纠缠管理路径。

5 小结
护理工作本质上是一个体力、认知与情感高度纠

缠的复杂适应系统,而非可随意拆分与叠加的简单任
务集合。护理纠缠理论的提出,为我们优化当前任务
分割和技能混合的管理模式提供了新的方向。现有
的实证证据表明,忽视纠缠特性的机械化分工虽节省
了人力成本,却破坏了护理工作的连续性和整体性,
导致了护士的信息链断裂、认知负荷激增和患者的护
理缺失,最终威胁患者安全。未来的护理人力资源管
理,须实现从任务型管理向复杂性管理的转型。这要
求在配置人力时,不能仅局限于静态的护患比与单纯
的工时测量,更应注重纠缠度和情境。通过构建基于
纠缠度的分级配置模型、重塑紧密的团队协作机制、
审慎利用技术赋能、强化组织支持与教育培训,有望
在缓解人力危机的同时,提升护理服务的温度与专业
度,实现效率与安全的协同提升。
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