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  [摘要] 目的 调查深圳市三级医院护理人员对护理临床支持系统现状的评价,分析其影响因素,为临床

完善护理临床支持系统提供参考和依据。方法 2022年12月至2023年1月选取深圳市8个区16家医院的

护理人员为调查对象,采用一般资料调查表和护理临床支持系统量表进行调查。结果 共回收问卷572份,有

效问卷520份,有效问卷回收率90.9%。护理临床支持系统量表各维度得分为设备和用具支持(1.87±0.81)
分,辅助人员支持(1.07±0.62)分,后勤部门支持(1.91±0.80)分,辅助科室支持(0.88±0.67)分。单因素分

析结果显示,不同年龄、职称、文化程度的护理人员的设备和用具支持得分差异有统计学意义(P<0.05);不同

科室的护理人员在4个维度得分差异均有统计学意义(P<0.01),所有因素均在辅助科室支持这一维度中差异

有统计学意义(P<0.05)。结论 深圳市三级医院护理临床支持系统普及程度高,设备和用具呈现先进性和多

样性特点。医院管理者应加强护理临床支持系统力度,减少护理人员从事非护理工作。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

evaluation
 

of
 

the
 

nursing
 

staff
 

of
 

the
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Shenzhen
 

City
 

on
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

the
 

nursing
 

clinical
 

support
 

system,and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

and
 

basis
 

for
 

perfecting
 

the
 

nursing
 

clinical
 

support
 

system.Methods The
 

nursing
 

staffs
 

in
 

16
 

hospitals
 

of
 

8
 

districts
 

of
 

Shenzhen
 

City
 

from
 

December
 

2022
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

survey
 

subjects,and
 

the
 

general
 

data
 

questionnaire
 

and
 

the
 

nursing
 

clinical
 

support
 

system
 

questionnaire
 

were
 

used
 

for
 

conducting
 

the
 

survey.Results A
 

total
 

of
 

572
 

questionnaires
 

were
 

collected,and
 

520
 

questionnaires
 

were
 

valid,with
 

an
 

effective
 

recovery
 

rate
 

of
 

90.9%.The
 

scores
 

of
 

each
 

dimension
 

in
 

the
 

nursing
 

clinical
 

sup-
port

 

system
 

scale
 

were
 

(1.87±0.81)points
 

for
 

equipment
 

and
 

appliance
 

support,(1.07±0.62)points
 

for
 

aux-
iliary

 

staff
 

support,(1.91±0.80)points
 

for
 

the
 

logistics
 

departments
 

support,(0.88±0.67)points
 

for
 

the
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auxiliary
 

departments
 

support.The
 

results
 

of
 

univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

statistical
 

differences
 

in
 

the
 

equipment
 

and
 

appliance
 

support
 

scores
 

among
 

the
 

nurses
 

with
 

different
 

ages,different
 

professional
 

ti-
tles

 

and
 

different
 

education
 

levels
 

(P<0.01);the
 

scores
 

of
 

4
 

dimensions
 

had
 

statistical
 

differences
 

among
 

the
 

nursing
 

staffs
 

with
 

different
 

departments
 

(P<0.01).All
 

factors
 

had
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

dimension
 

of
 

auxiliary
 

department
 

support
 

(P<0.05).Conclusion The
 

popularity
 

degree
 

of
 

nursing
 

clinical
 

support
 

system
 

in
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Shenzhen
 

City
 

is
 

high,and
 

equipment
 

and
 

appliance
 

show
 

the
 

character-
istics

 

of
 

advancement
 

and
 

diversity.The
 

hospital
 

managers
 

should
 

strengthen
 

the
 

force
 

of
 

nursing
 

clinical
 

sup-
port

 

system
 

and
 

reduce
 

the
 

nursing
 

staff
 

to
 

engage
 

in
 

non-nursing
 

work.
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  在医疗保健领域,护理临床支持系统主要指的辅

助人员、辅助科室及设备和用具等组成的支持临床注

册护士的工作系统。在发达国家医疗保健系统中,医
院之间保持着激烈的竞争,最常见竞争方式是降低成

本和服务差异化,增加临床支持系统人员是办法之

一[1-2]。在加州和澳大利亚,非注册的工作人员,如护

士扩展员(nurse
 

extender)、护理护士(nursing
 

assis-
tants)、医疗保健助理(health

 

care
 

assistants)已被添

加到常规医院劳动力中,以支持护理并提高护理人员

配置的成本效益,满足患者的需求[3-4]。在我国,大多

数医院的护理临床支持系统保障开始市场化,并呈现

出多样性发展,医院也加大了对新型护理临床支持系

统的研究和探索。本文中护理临床支持系统包括设

备和用具支持、辅助人员支持、后勤部门支持、辅助科

室支持。笔者拟探索深圳市三级医院护理临床支持

系统的现状,分析其影响因素,为提升护理临床支持

系统提供参考和依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

于2022年12月至2023年1月对深圳市8个区

16家医院的护理人员进行问卷调查。纳入标准:(1)
从事护理临床工作;(2)自愿参加本调查。排除标准:
(1)所在医院成立不满1年的护理人员;(2)因进修、
产假等离开工作岗位超过1个月的护理人员。该研

究采用随机抽样法,问卷条目为40条,样本量为问卷

条目数的5~10倍,为减少无效问卷对调查结果产生

影响,按20%计算缺失率(即增加20%的调查对象),
计算所得的最小样本量为240份。本研究已经通过

河南大学生物医学科研伦理委员会的伦理审查(审批

号:HUSOM2023-013)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

问卷包括两个部分。第一部分采用一般资料调

查表对护理人员一般资料进行调查,包括性别、年龄、
职称、年龄段、学历、所在医院级别、所在科室、科室设

定床位数等。第二部分采用护理临床支持系统量表

对护理临床支持系统的情况进行调查,共40个条目,
均为选择题。采用Likert5级计分法,“非常充分、充
分、一般、不充分、非常不充分”分别计1、2、3、4、5分,

得分越低,表示调查对象越倾向该观点。此问卷在广

泛查阅文献,半结构性专家访谈后,结合临床护理人

员意见进行内容设计。通过课题组讨论;邀请从事护

理教育、统计学、临床医学、临床护理、护理管理的8
名专家进行专家评议,专家学历包括3名博士研究

生、5名硕士研究生,职称均为高级职称,工作年限>
15年;根 据 评 价 进 行 修 订。结 果 显 示,问 卷 总 体

Cronbach’s
 

α系数为0.78。
1.2.2 调查方法和质量控制

调查小组负责整个调查的组织、实施和质量控

制。建立课题组人员的微信群,选取深圳市8个区16
家三级医院护理骨干为问卷联络员,课题组成员通过

微信与联络员沟通,以线上会议形式、群消息或个人

解答等方式解答疑问,发放问卷给问卷联络员并鼓励

其转发。电子问卷填写设置时间为20
 

min,每个手机

号码只能填写一次。调查期间,课题组成员每周2次

向各单位问卷联络员发送提醒信息,以保障问卷的回

收率。调查结束后,2名研究人员逐一筛查数据,查看

答题细节,答案呈明显逻辑性混乱的异常问卷视为无

效问卷,予以排除。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据统计分析。符合正

态分布的计量资料以x±s表示,比较采用独立样本t
检验;不符合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表
示,比较采用非参数检验;计数资料以例数或百分比

表示,比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 调查对象的一般情况

共回收问卷572份,有效问卷520份,有效问卷回

收率90.9%。调查对象涉及深圳市8个区(罗湖区、福
田区、南山区、宝安区、龙岗区、龙华区、坪山区、光明区)
16家 三 级 及 以 上 医 院。调 查 中,内 科 138 人

(26.54%),外 科 103 人 (19.81%),妇 科 20 人

(3.85%),儿科16人(3.08%),急诊科18人(3.46%),
ICU

 

51人(9.81%),手术室24人(4.62%),门诊62人

(11.92%),医技科室15人(2.88%),其他科室73人

(14.04%)。调查对象的一般资料见表1。
2.2 护理临床支持系统量表各维度得分
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护理临床支持系统量表各维度得分:设备和用具

支持(1.87±0.81)分,辅助人员支持(1.07±0.62)
分,后勤部门支持(1.91±0.80)分,辅助科室支持

(0.88±0.67)分。
表1  调查对象的一般资料

 

(n=520)

项目 人数(n) 占比(%)

性别

 男 57 10.16

 女 463 89.04

年龄

 >18~25岁 94 18.08

 >25~30岁 145 27.88

 >30~40岁 184 35.38

 >40~50岁 80 15.38

 >50~60岁 17 3.27

医院级别

 综合三甲医院 246 47.31

 专科三甲医院 168 32.30

 综合三级医院 57 10.96

 专科三级医院 49 9.42

职称
 

 主任护师 27 5.19

 副主任护师 46 8.85

 主管护师 170 32.70

 护师 171 32.88

 护士 106 20.38

文化程度

 研究生 5 0.96

 本科 415 79.81

 大专 90 17.31

 大专以下 10 1.92

续表1  调查对象的一般资料
 

(n=520)

项目 人数(n) 占比(%)

科室核定床位数
 

 >70张 29 5.58

 >60~70张 14 2.69

 >50~60张 90 17.31

 >40~50张 109 20.96

 >30~40张 80 15.38

 >20~30张 38 7.31
 

 >10~20张 43 8.27

 >1~10张 25 4.81

 其他 92 17.69

2.3 护理临床支持系统量表前3位和后3位条目得分

护理临床支持系统量表得分前3位依次是:“您
所在的科室护理临床支持系统的设备配备是否充分”
(2.04±1.01)分,“您觉得医院护理临床支持系统对

您的工作帮助如何”(1.95±0.85)分,“您所在医院由

后勤部提供的支持是否充分”(1.87±1.01)分。量表

得分后3位的依次是:“您觉得科室现有文员提供的

支持是否充分”(0.47±0.99)分,“您觉得医院现有陪

诊人员提供的支持是否充分”(0.71±1.10)分,“您觉

得科室现有陪护人员提供的支持是否充分”(1.03±
1.27)分。
2.4 影响护理临床支持系统各维度得分的单因素

分析

不同年龄、职称、文化程度、科室的护理人员的设

备和用具支持得分差异有统计学意义(P<0.05);不
同职称、文化程度、科室床位数和科室的护理人员的

辅助人员支持及后勤部门支持得分差异均有统计学

意义(P<0.01);所有因素均在辅助科室支持这一维

度中差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2  影响护理临床支持系统的单因素分析(n=520,x±s,分)

项目 n 设备和用具支持 辅助人员支持 后勤部门支持 辅助科室支持

性别

 男 57 1.54±0.57 1.10±0.36 1.32±0.43 1.57±0.64

 女 463 1.59±0.55 1.02±0.31 1.44±0.56 1.27±0.33

 t -0.688 1.760 -1.560 -3.495

 P 0.491 0.079 0.119 0.001

年龄

 >18~25岁 94 1.44±0.43 0.97±0.24 1.56±0.50 1.69±0.35

 >25~30岁 145 1.58±0.56 1.03±0.32 1.39±0.59 1.95±0.89

 >30~40岁 184 1.64±0.56 1.06±0.30 1.44±0.50 1.92±0.73

 >40~50岁 80 1.64±0.62 0.99±0.37 1.34±0.61 1.99±0.82

 >50~60岁 17 1.68±0.62 1.01±0.39 1.35±0.59 2.44±0.39

 F 2.478 1.558 2.118 4.081

 P 0.043 0.184 0.077 0.003
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续表2  影响护理临床支持系统的单因素分析(n=520,x±s,分)

项目 n 设备和用具支持 辅助人员支持 后勤部门支持 辅助科室支持

职称

 主任护师 26 1.39±0.69 0.84±0.48 1.11±0.67 2.17±0.68

 副主任护师 46 1.70±0.45 1.02±0.26 1.57±0.55 2.12±0.68

 主管护师 170 1.72±0.55 1.10±0.29 1.43±0.48 1.93±0.74

 护师 171 1.57±0.59 1.02±0.33 1.36±0.58 1.97±0.90

 护士 106 1.42±0.44 0.96±0.25 1.54±0.53 1.66±0.74

 F 5.263 5.173 3.967 3.848

 P 0.001 0.001 0.002 0.002

文化程度

 硕士及以上 5 1.67±0.20 1.03±0.16 1.51±0.24 1.90±0.74

 本科 415 1.64±0.54 1.06±0.28 1.46±0.53 1.93±0.78

 大专 90 1.39±0.59 0.90±0.41 1.31±0.63 1.96±0.83

 大专及以下 10 1.31±0.29 0.81±0.28 0.98±0.39 0.89±0.65

 F 6.070 7.524 3.897 5.237

 P 0.001 0.001 0.009 0.001

科室床位数

 >70张 29 1.42±0.69 0.87±0.47 1.24±0.74 2.07±0.51

 >60~70张 14 1.52±0.40 1.02±0.20 1.81±0.61 1.75±0.47

 >50~60张 90 1.64±0.74 0.99±0.40 1.21±0.59 2.19±1.10

 >40~50张 109 1.59±0.51 1.02±0.26 1.61±0.56 1.95±0.73

 >30~40张 79 1.55±0.51 1.02±0.24 1.54±0.52 1.87±0.72

 >20~30张 38 1.72±0.48 0.97±0.21 1.37±0.49 1.92±0.85

 >10~20张 43 1.56±0.47 0.98±0.24 1.31±0.35 1.87±0.83

 >1~10张 25 1.77±0.45 1.05±0.14 1.47±0.37 1.60±0.52

 其他 92 1.55±0.49 1.17±0.35 1.39±0.47 1.74±0.62

 F 1.198 3.775 5.586 2.907

 P 0.298 0.001 0.001 0.004

科室

 内科 138 1.57±0.64 0.97±0.53 1.56±0.63 2.12±0.83

 外科 102 1.58±0.52 1.04±0.25 1.50±0.55 1.75±0.81

 妇科 20 1.58±0.56 0.92±0.28 1.30±0.61 2.03±0.73

 儿科 13 1.66±0.56 0.96±0.22 1.10±0.29 1.92±1.10

 急诊科 18 2.03±0.64 1.19±0.35 1.33±0.58 2.17±0.84

 ICU 51 1.58±0.45 0.95±0.24 1.34±0.41 1.76±0.67

 手术室 24 1.23±0.30 1.12±0.20 1.33±0.27 1.02±0.23

 门诊 71 1.63±0.51 1.17±0.40 1.35±0.53 1.98±0.60

 医技科 10 1.50±0.38 1.08±0.15 1.45±0.18 1.30±0.48

 其他a 72 1.54±0.52 0.99±0.36 1.30±0.53 2.04±0.71

 F 2.902 2.930 2.931 5.642

 P 0.001 0.001 0.001 0.028

  a:包含感染性疾病科、精神科、生殖医学科、产科、康复科。

2.5 护理人员护理临床支持系统的应用情况

深圳地区三级医院护理人员对自己所在医院和

科室配备的护理临床支持系统的设备和资源配置情

况,见表3。
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表3  护理人员的护理临床支持系统设备和资源配置情况

   (n=520)

项目 人数(n) 占比(%)

实施床边工作制

 是 426 81.92

 否 94 18.07

床旁工作信息车

 非常充分 184 35.38

 充分 222 42.69

 一般 90 17.31

 非常不充分 24 4.62

科室配备PDA

 是 280 53.85

 否 240 46.15

科室同时使用移动信息车和PDA

 两者都有 237 45.58

 两者都没有 58 11.15

护理支持系统设备(多选题)

 无线对讲机 262 50.38

 运送队 233 44.81

 轨道小车或启动物流传送系统 202 38.78

 机器人送餐、送物 182 35.00
 

 智能输液报警系统 156 30.00
 

 药品智能柜 116 22.31

 耗材智能柜 93 17.88

  PDA:个人数字助理。

3 讨  论

3.1 深圳市三级医院护理临床支持系统的普及程

度高

在520份有效问卷中,有81.92%的护理人员所

在科室实施了床边工作制,35.38%的护理人员认为

床旁工作信息车的配置非常充分,42.69%的护理人

员认为充分;有53.85%的护理人员所在科室配备

PDA;45.58%的护理人员所在科室同时使用移动信

息车和PDA,11.15%的护理人员所在科室两者都没

有,可能与部分门诊和医技护理岗位是指引和协助的

工作有关,并不需要使用移动信息车和PDA。
从4个维度的得分和实施床边工作制的占比中

可看出,深圳市三级医院护理临床支持系统普及程度

高,临床护理支持比较充分。4个维度存在差异,设备

和用具支持得分最高,说明护理人员认为此维度最不

充分,仍需要完善;辅助人员支持和后勤部门支持得

分居中;辅助科室支持维度得分最低,说明护理人员

认为在此维度中得到的支持最为充分。
3.2 深圳市三级医院护理人员所在科室设备和用具

呈现先进性和多样性

深圳市为经济发达地区,护理临床设备和用具呈

现出先进性和多样性(表3)。可能与智能机器人在突

发公共卫生事件非接触式送餐中广泛使用有关,其不

仅在院感控制方面有帮助,在突发公共卫生事件结束

后也可减少护理人员非护理工作。也可能与2022年

深圳市新增了7家三甲医院[4]有关,在三甲医院评审

管理条款要求下,护理临床支持系统会更加完善,设
备和用具种类和数量都会增加。

本研究得分最高的条目是“您所在的科室护理临

床支持系统的设备配备是否充分”,说明在繁忙的临

床工作中,护理人员仍认为设备和用具支持不充分。
无论是医院管理层、资深护理管理者还是资深护理人

员,他们的目标是管理资源,保证专业护理,保持健康

的工作环境[5-6]。管理者应根据科室的实际需求进一

步完善设备的配备。
3.3 护理人员认为在护理临床支持系统中辅助人员

的支持充分

本研究中护理临床支持系统量表中得分较低(满
意度最高)的3个条目分别是“您觉得科室现有文员

提供的支持是否充分”,“您觉得医院现有陪诊人员提

供的支持是否充分”“您觉得科室现有陪护人员提供

的支持是否充分”,与2021年王波[7]的研究结果一

致,辅助人员可以帮助护理人员合理利用时间,提升

护理质量。与国内护理人员层级设定不同,在澳大利

亚、新加坡等英联邦国家,护理人员级别分为护工、登
记护士、注册护士。护工的工作范围主要给患者完成

最基本的生活护理;登记护士在护工基础上可以给

药,包括鼻饲、口服给药、体温测量等;注册护士可以

行使任何护士、护工的工作权利[8]。英国护理人员登

记严格,从资历最浅的1级到最资深的9级,不同级

别护士责任不同[9]。
卫生机构可以考虑建立类似的护士分级政策,提

升护理质量,减少护理人员从事非护理工作。或者在

目前的护理人员分级基础上,医院管理者可以建立长

期稳定的辅助人员队伍,提升护理临床支持系统服务

能力,推动优质护理服务,减轻医院经济负担,缓解护

理人员短缺的困难。
3.4 护理人员认为护理临床支持系统受多种因素

影响

根据表2,护理人员认为护理临床支持系统受多

种因素影响。急诊科护理人员是所有科室中认为设

备和用具最为不充分的科室。可能与急诊科病种繁

多,急危重症患者多,院前医疗条件受限等因素有关。
急救仪器设备的使用效率和质量是影响急诊患者急

救效果的关键之一[10]。在 MCKENNA等[11]研究中

也指出急诊科可以通过减少护理记录、快速清洁床单

位等方法,加快周转,减少患者等候时间。医院管理

者可以通过增加急救设备,增加院内清洁工等方法,
加强护理临床支持,从而不仅可以改善护理工作环

境,更能改善科室运转速度。在有限的医护人员数目

下,增加辅助人员,达到增加收益,满足患者需求的

目的。
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施李娟等[12]在2020年发表的一篇质性研究提到

一线护理人员非护理工作多,对护理辅助人员有需

求,与本研究一致。在特殊时期,无论管理者或执行

者都会有惧怕等负性情绪,管理者可以关注人工智

能。人工智能对医疗保健,特别是护理有潜在价值,
可以减少护理的可变性,提高精度,减少监管障碍[13]。

不同科室的护理人员在辅助人员支持的维度得

分差异有统计学意义(P<0.01)。内科护士在辅助人

员支持维度中,与其他科室比较,认为辅助人员帮助

最为不充分。与张玉环等[14]对942名临床护士自我

疲劳量表的调查结果一致,内科护士较其他科室的疲

劳水平更高,工作量更大,对护理临床支持系统需求

更大。杨若雪等[15]对北京、天津、广州地区的8所医

院225名临床护士进行血标本保存及运送实践调查

显示,运送人员可减少护理人员非护理工作,也与本

研究结果一致。与经济欠发达地区比较[16-17],深圳地

区包括政府政策、辅助人员、临床设备和用具都更

充足。
建议医院管理者、护理管理者可以从临床实际出

发,针对不同科室的需求,提高护理临床支持系统的

支持力度,从而更好地帮助一线护理人员为患者提供

高效优质的护理服务。管理者不仅可以从传统临床

支持系统,也可以从人工智能方面,帮助护理人员提

高效率、提高护理标准、实现精准医疗。
本研究仅选择了深圳经济特区开展调查,因而研

究结论的外推性有待进一步验证。未来可开展多中

心、大样本量的调查研究,以增强结果的外推性,同时

可根据研究结果制订基于最佳证据的护理临床支持

系统的管理干预方案,以促进护理临床支持系统全面

发展。
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