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共享决策能力在精神科护士情绪智力与
护患关系间的中介效应
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摘要:目的
 

探究精神科护士情绪智力、共享决策能力及护患关系之间的作用关系和影响路径,为开展共享决策以改善护患关系提

供新思路。方法
 

选取成都市8所精神专科医院的675名精神科护士作为研究对象,采用一般资料调查表、护理人员共享决策能

力自评量表、情绪智力量表及基于护士视角的护患关系量表进行调查。采用结构方程模型检验精神科护士共享决策能力在情绪

智力及护患关系间的中介效应。结果
 

精神科护士的情绪智力总分(82.16±15.25)分,共享决策能力总分(186.08±34.12)分,护
患关系总分(43.72±7.89)分。情绪智力与共享决策能力、护患关系呈正相关,护患关系与共享决策能力呈正相关(均P<0.05)。
精神科护士共享决策能力在情绪智力与护患关系间起部分中介效应,中介效应值为0.171,占总效应的29.53%。结论

 

精神科护

士的情绪智力、共享决策能力及护患关系均处于中等偏上水平,共享决策能力是情绪智力与护患关系的中介变量。护理管理者应

加强对精神科护士情绪智力、共享决策能力的教育培训,提高护士的共享决策能力,从而推动良好护患关系的发展。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

interaction
 

and
 

influence
 

paths
 

among
 

the
 

emotional
 

intelligence,
 

shared
 

decision-making
 

compe-
tency

 

and
 

nurse-patient
 

relationship
 

among
 

psychiatric
 

nurses,
 

and
 

to
 

provide
 

new
 

ideas
 

for
 

the
 

subsequent
 

implementation
 

of
 

shared
 

decision-making
 

and
 

the
 

intervention
 

of
 

nurse-patient
 

relationship.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

675
 

psychiatric
 

nurses
 

from
 

eight
 

spe-
cialized

 

psychiatric
 

hospitals
 

in
 

Chengdu
 

were
 

selected,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Self-rating
 

Scale
 

for
 

Competency
 

of
 

Shared
 

Decision-making
 

in
 

Nursing
 

Staff,
 

the
 

Emotional
 

Intelligence
 

Scale,
 

and
 

the
 

Nurse-
Patient

 

Relationship
 

Scale
 

based
 

on
 

the
 

Nurse's
 

Perspective.
 

Structural
 

equation
 

modeling
 

was
 

used
 

to
 

examine
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

psychiatric
 

nurses'
 

shared
 

decision-making
 

competency
 

on
 

emotional
 

intelligence
 

and
 

nurse-patient
 

relationships.
 

Results
 

The
 

participants
 

had
 

a
 

total
 

score
 

of
 

emotional
 

intelligence
 

(82.16±15.25),
 

shared
 

decision-making
 

competency
 

(186.08±34.12),
 

and
 

nurse-patient
 

relationship
 

(43.72±7.89).
 

Emotional
 

intelligence
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

shared
 

decision-making
 

com-
petency

 

and
 

nurse-patient
 

relationship,
 

and
 

shared
 

decision-making
 

competency
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

nurse-patient
 

rela-
tionship

 

(all
 

P<0.05).
 

Psychiatric
 

nurses'
 

shared
 

decision-making
 

competency
 

partially
 

mediated
 

between
 

emotional
 

intelligence
 

and
 

nurse-patient
 

relationship,
 

with
 

a
 

mediation
 

effect
 

value
 

of
 

0.171,
 

and
 

the
 

indirect
 

effect
 

accounted
 

for
 

29.53%
 

of
 

the
 

total
 

effect.
 

Conclusion
 

Psychiatric
 

nurses'
 

emotional
 

intelligence,
 

shared
 

decision-making
 

competency,
 

and
 

nurse-patient
 

relationship
 

are
 

at
 

a
 

medium
 

and
 

above
 

level;
 

shared
 

decision-making
 

competency
 

is
 

a
 

mediating
 

variable
 

between
 

emotional
 

intelligence
 

and
 

nurse-patient
 

relationship.
 

Nursing
 

administrators
 

should
 

strengthen
 

the
 

education
 

and
 

training
 

of
 

psychiatric
 

nurses'
 

emotional
 

in-
telligence

 

and
 

shared
 

decision-making,
 

and
 

improve
 

nurses'
 

shared
 

decision-making
 

competency,
 

so
 

as
 

to
 

promote
 

the
 

development
 

of
 

a
 

good
 

nurse-patient
 

relationship.
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  共享决策是一种医患沟通的最优模式,能够有效

减少精神障碍患者的病耻感、改善其精神症状,并促

进患者积极参与治疗,有利于护患关系的发展[1-2]。
精神障碍患者可能存在认知障碍、沟通能力受损等问

题,导致共享决策在精神卫生领域的实施可能比在其

他卫生领域更加复杂,精神科护士需要花费更多时间

去沟通交流、建立信任关系,因此需要护士具备更强

的共享决策能力[1,3]。护士的共享决策能力应从专业

知识及技能、共情能力、沟通能力、循证医学能力等方

面进行全面评价,特别是医学知识、临床经验和技能

应作为共同决策的先决条件[4-5]。而情绪智力作为积
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极心理学的范畴,在护士行为、能力等方面发挥着重

要作用。一方面,高情绪智力的护士往往共情能力与

社交能力突出,其人际冲突发生率更低,因而更容易

与患者建立良好的护患关系[6-7]。另一方面,护士情

绪智力对护士沟通能力[8]、共情能力[9]等共享决策能

力的核心维度均有正向预测作用,因此情绪智力是提

升共享决策能力的关键因素之一[10]。由此可见,护
士情绪智力、共享决策能力及护患关系三者间可能存

在相关关系,但既往研究未探讨三者间关系及相互作

用路径。因此,本研究探讨精神科护士共享决策能力

在情绪智力与护患关系间是否存在中介作用,以期为

改善护患关系提供新的视角和参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年12月至2025年6月,采用便利

抽样法选取成都市8所精神专科医院的精神科护士

作为研究对象。纳入标准:具有护士执业资格证书;
精神科工作满1年;知情同意,自愿参与研究。排除

标准:调查期间因病假、事假及产假等不在岗位;实
习、进修、轮转护士;供应室、病案室等非临床科室护

士。根据结构方程模型输出稳定分析结果的要求,样
本量至少为200,考虑20%的无效问卷,样本量至少

为250。本研究已获得成都市第四人民医院伦理委

员会的批准:[2024]伦审字(90)号。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包括

性别、年龄、婚姻状况、子女数、最高学历、医院级别、
聘用形式、职称、精神科/心理科工作年限、病房管理

模式、职务、是否是带教老师、每月夜班数、月收入、对
共享决策的熟悉程度、是否接受过共享决策相关培

训。
1.2.2 护理人员共享决策能力自评量表 由胡迎

新[11]编制,包括知识与经验(医学知识、共享决策知

识与经验2个维度11个条目)、技能与能力(决策评

估、沟通、信息共享和共情、循证4个维度25个条

目)、综合素质(社会角色、个人品质和动机2个维度

15个条目)3个子量表共51个条目。采用Likert
 

5
级评分法,从“不同意”至“非常同意”依次计1~5分。
总分为51~255分,分数越高代表共享决策能力越

高。本研究中该量表总的Cronbach's
 

α系数0.975。
1.2.3 情绪智力量表 采用王叶飞[12]修订的中文

版情绪智力量表,该量表包括自我情绪评估、他人情

绪评估、情绪控制和情绪运用4个维度(各4个条目)
共16个条目。采用Likert

 

7级评分法,从“极不同

意”到“极为同意”依次计1~7分。总分为16~112
分,得分越高提示情绪智力水平越高。本研究中该量

表总的Cronbach's
 

α系数0.927。
1.2.4 基于护士视角的护患关系量表 由马绍壮

等[13]编制,该量表包含护患信任(4个条目)、以患者为

中心的护理(5个条目)2个维度共9个条目。采用6
级评分法,从“非常不同意”到“非常同意”依次计1~6
分。总分为9~54分,得分越高代表护患关系越好。
本研究中该量表总的Cronbach's

 

α系数0.936。
1.3 资料收集方法 采用线上平台问卷星进行问卷

收集。在发放问卷前获得目标医院护理部的批准同

意,并协调确定问卷发放时间。调查前,研究者先向

所调查医院的各个科室护士长说明研究目的、填写要

求及注意事项等,取得其理解和支持,然后由科室护

士长将问卷的二维码或链接等资料发送至科室护士

群,由护士完成问卷填写。问卷首页采用统一的指导

用语说明填写要求、注意事项、知情同意书等,调查对

象选择“知情同意”后方可进入问卷填写。设置每个

IP限定只能填写1次,所有选项设置为必答,全部完

成方可提交。研究者及时查看问卷的收集情况,以便

及时发现各科室填写的质量、数量等。问卷收集后仔

细审查问卷填写内容,剔除选择同一选项或规律作

答、答题时间过短(<3
 

min)等无效问卷。本研究回

收问卷773份,剔除无效问卷98份,有效问卷675
份,问卷有效回收率87.32%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件对数据进行

统计分析。服从正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)表
示,计数资料采用频数、百分比表示;采用Pearson相

关性分析情绪智力、共享决策能力及护患关系之间的

相关性;采用 AMOS29.0软件构建结构方程模型。
检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 精神科护士一般资料 共纳入精神科护士675
人,男92人,女583人;年龄:<26岁77人,26~<36
岁395人,36~<46岁175人,≥46岁28人。婚姻

状况:未婚212人,已婚446人,离异或丧偶17人。
生育子女数:未生育283人,1个293人,≥2个99
人。最高学历:大专及以下134人,本科及以上541
人(其中硕士及以上4人)。医院级别:三级医院381
人,二级医院294人。聘用形式:事业编制86人,合
同制589人。职称:护士106人,护师289人,主管护

师262人,副主任护师及以上18人。精神科工作年

限:1~<3年99人,3~<6年173人,6~<11年

178人,11~<15年135人,≥15年90人。病房管理

模式:开放式84人,封闭式535人,半封闭式56人。
职务:普通护士530人,护理组长84人,护士长(副护

士长)61人。每月夜班数:0个102人,1~4个127
人,5~8个179人,9~12个238人,>12个29人。
个人月收入:<4

 

000元45人,4
 

000~<6
 

000元223
人,6

 

000~<8
 

000元234人,8
 

000~<10
 

000元123
人,≥10

 

000元50人。对共享决策的熟悉程度:不熟

悉81人,不太熟悉185人,一般熟悉226人,熟悉160
人,非常熟悉23人。接受过共享决策相关培训375人。
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2.2 精神科护士情绪智力、共享决策能力及护患关

系得分 见表1。
表1 精神科护士情绪智力、共享决策

能力及护患关系得分
 

分,􀭺x±s

项目 得分 条目均分

情绪智力 82.16±15.25 5.13±0.95
 自我情绪评估 21.69±4.46 5.42±1.12
 情绪控制 20.16±5.02 5.04±1.26
 情绪运用 20.18±4.83 5.04±1.21
 他人情绪评估 20.13±4.75 5.03±1.19
共享决策能力 186.08±34.12 3.65±0.67
 医学知识 15.20±3.47 3.80±0.87
 共享决策知识及经验 24.86±5.67 3.55±0.81
 决策评估 14.11±3.52 3.53±0.88
 沟通 25.33±5.54 3.62±0.79
 信息共享与共情 36.32±8.01 3.63±0.80
 循证 14.24±3.53 3.56±0.88
 社会角色 18.70±4.22 3.74±0.84
 个人品质和动机 37.30±7.75 3.73±0.78
护患关系 43.72±7.89 4.86±0.88
 护患信任 18.92±4.11 4.73±1.03
 以患者为中心的护理 24.80±4.52 4.96±0.90

2.3 精神科护士情绪智力、共享决策能力及护患关

系的相关性 Pearson相关性分析结果显示,情绪智

力与共享决策能力、护患关系呈正相关(r=0.435、
0.465,均P<0.001);护患关系与共享决策能力呈正

相关(r=0.476,P<0.001)。
2.4 精神科护士共享决策能力在情绪智力与护患关

系的中介效应分析 以精神科护士情绪智力为自变

量、护患关系为因变量、共享决策能力为中介变量构

建理论模型,结构方程模型图见图1。模型拟合结果

显示,χ2/df=3.059、GFI=0.956、AGFI=0.937、
NFI=0.956、CFI=0.970、TLI=0.963、RMSEA=
0.055,各指标均在可接受范围内,模型的适配度基本

达标。本研究运用非参数Bootstrap抽样检验方法

(重复抽样5
 

000次),探究共享决策能力在情绪智力

与护患关系间的中介效应。结果显示,情绪智力对护

患关系的直接效应为0.408,共享决策能力在情绪智

力与护患关系之间的间接效应为0.171,且三类效应

95%CI均不包括0,结果表明共享决策能力在情绪智

力与护患关系间起部分中介效应,间接效应占总效应

的29.53%。见表2。

3 讨论

3.1 精神科护士情绪智力、共享决策能力及护患关

系现状 本研究结果显示,精神科护士的情绪智力总

分为(82.16±15.25)分,处于中等偏上水平,与李灿

等[14]、罗美琪等[15]对精神专科医院护士情绪智力的

研究结果相似,高于张晓玲等[16]、Aldhafeeri等[17]对

综合医院临床护士的研究结果。原因可能是精神科

患者情绪多变,因此精神科护士需要具备敏锐的情绪

识别能力,及时识别患者的不良情绪,同时护士也要

管理好自身不良情绪,保持情绪冷静,做到有效与患

者沟通交流。情绪智力得分最高的是自我情绪评估

维度,其他3个维度得分相近,与Yang等[18]研究结

果一致。表明精神科护士对自我情绪的改变较为敏

感,但在情绪控制、他人情绪评估等方面较弱,原因可

能是精神科患者常常出现情绪波动、攻击行为等,护
士需要投入更多的情感沟通和人际互动[19],护士的

职业倦怠感会增加,从而影响其情绪调节能力,尤其

是他人情绪识别和情绪控制的能力。

图1 精神科护士共享决策能力在情绪智力与护患关系的中介效应模型
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表2 精神科护士情绪智力、共享决策能力对护患关系的影响效应(n=675)

效应路径 效应类型 效应值 SE 95%CI P 效应占比(%)
情绪智力→护患关系 总效应 0.579 0.049 0.478~0.669 <0.001 100.00
情绪智力→护患关系 直接效应 0.408 0.068 0.273~0.540 <0.001 70.47
情绪智力→共享决策能力→护患关系 间接效应 0.171 0.035 0.108~0.244 <0.001 29.53

  本研究结果显示,精神科护士的共享决策能力

总分(186.08±34.12)分,处于中等偏上水平,与胡

迎新等[20]、任金珍等[21]对临床护士共享决策能力的

研究结果相似。共享决策能力得分最高的3个维度

分别是医学知识、社会角色、个人品质和动机,得分

最低的3个维度分别是决策评估、共享决策知识及

经验、循证。精神科护士经过在校阶段的学习与临

床经验的积累,已具备扎实的精神专科护理知识。
同时,随着医患共同决策模式的推进,护士对该模式

的认知程度不断提升、态度更为积极,表现出更高的

共享决策意愿。但由于精神科临床工作繁忙,共享

决策实施时间受限,再加上部分精神障碍患者存在

认知障碍,护士在实际工作中参与护患共享决策的

机会仍相对有限,在决策评估、循证等方面的实践锻

炼较为欠缺[22],导致共享决策相关知识与实践经验

仍显不足。
本研究结果显示,精神科护士的护患关系总分

(43.72±7.89)分,处于中等偏上水平,与徐艺玮[23]、
罗欢等[24]的研究结果相似。其中以患者为中心的护

理维度得分高于护患信任维度,与李玥[25]研究结果一

致。精神科患者大多存在不同程度的认知功能障碍,
同时患者还容易出现焦虑、抑郁等负性情绪,精神科

护理工作极具挑战性。因此,精神科护士在工作中必

须始终保持高度警惕,始终坚守以患者为中心的护理

理念,既要细致做好基础护理,也要及时疏导患者情

绪、防范突发事件。但由于精神科护士长期处于这种

精神高度紧绷、高风险的工作环境中,容易产生职业

倦怠,从而影响护理质量与效果,会造成患者的满意

度下降,最终导致护患信任也随之下降。
3.2 精神科护士情绪智力、共享决策能力及护患关

系的相关性 本研究结果发现,精神科护士情绪智力

与共享决策能力呈正相关(P<0.05),即精神科护士

情绪智力越高,其共享决策能力也就越强。既往研究

表明,情绪智力是提升共享决策能力的关键因素之

一[10],能助力医护人员管理自身及患者家属情绪,增
进沟通与信任、协调分歧,就实施方案达成共识。因

此,通过提升护士的情绪智力,能够增强其沟通能力、
共情能力等共享决策核心能力。本研究结果显示,精
神科护士情绪智力与护患关系呈正相关(P<0.05),
与Gou等[26]的研究结果相一致。一方面,在护理情

绪激动、沟通障碍等患者时,高情绪智力的护士往往

能积极主动地解决现存问题,采用非暴力沟通方式积

极引导患者,而非被动的应对,这种应对模式能有效

提升患者信任度,推动护患关系良好发展。另一方

面,在面临工作压力事件时,高情绪智力的护士能够

敏锐地察觉自身负性情绪,精准识别并评估压力源,
从而进行科学有效的情绪调控,进而弱化自身对压力

的主观感受,避免因为工作压力而影响护患信任关

系。此外,精神科护士共享决策能力与护患关系呈正

相关(P<0.05)。共享决策能力是多个维度的综合能

力体现,共享决策能力越好,护士的医学知识、共情能

力、沟通技巧、决策评估、循证医学能力等也就越好,
在与患者进行治疗、护理方案选择时,能够从众多复

杂选项中筛选出若干最优方案供患者选择,这极大节

约决策时间,同时也体现出对患者自主选择权的充分

尊重。在决策过程中,护士能够凭借专业医学知识为

患者治疗方案的风险,又能及时识别患者的焦虑与担

忧情绪,使患者在决策过程中感受到被理解与尊重,
逐渐建立起护患信任关系。
3.3 精神科护士共享决策能力在情绪智力与护患关

系间的中介效应 情绪智力是情绪管理能力的核心

要素,在促进心理健康、应对工作压力以及促进人际

关系和谐等方面发挥积极作用[27]。本研究结果发现,
情绪智力可以直接影响护患关系,也能通过共享决策

能力间接影响护患关系,即精神科护士共享决策能力

在情绪智力与护患关系间起部分中介效应,间接效应

占总效应的29.53%。情绪智力作为一种积极的心理

资源,对护士工作投入、沟通能力、共情能力等均有促

进作用[29]。高情绪智力的护士在护理患者的过程中,
能够及时发现情绪波动较大的患者,做到积极与患者

进行沟通、交流,有利于护患信任关系的建立。因此,
高情绪智力的护士其共享决策能力越强,在临床工作

中参与决策的积极性越高,能够积极学习共享决策相

关知识,从而为患者提供简单易懂、客观全面的治疗

决策方案;同时在共享决策产生决策分歧时,护士能

够及时识别患者焦虑、紧张情绪并快速的调整自己的

情绪状态,通过积极引导、详细解释等沟通方式,确保

患者充分理解治疗方案,避免决策冲突的发生,有利

于良好护患关系的发展。提示护理管理者应注重护

士共享决策能力的培训,培训内容除共享决策相关概

念、框架等知识外,还应包括沟通技巧、共情能力及决

策评估等相关技能的培训。同时注重护士情绪智力

的培养,采取团体心理干预、巴林特小组培训、非暴力

沟通培训等方式[28],提升护士的情绪智力,以有效提

升护士的共享决策能力,从而建立和谐的护患信任关

系。
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4 结论
精神科护士的情绪智力、共享决策能力及护患关

系均处于中等偏上水平;精神科护士共享决策能力在

情绪智力与护患关系间起部分中介效应,即情绪智力

可以直接影响护患关系,也可以通过共享决策能力间

接影响护患关系。护理管理者应加强对护士情绪智

力、共享决策能力的教育培训,不断提高护士的共享

决策能力,从而推动良好护患关系的发展。本研究为

横断面研究,研究对象仅限于成都市的精神专科医

院,在后续的研究中可扩大研究范围,开展多中心研

究,更加全面了解精神科护士的情绪智力及共享决策

能力水平,为后续开展共享决策实践,改善护患关系

提供参考。
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