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  [摘要] 目的 通过范围综述确定护理工作中实施环境可持续实践的障碍和促进因素,为低碳护理策略

提供支持。方法 采用PRISMA流程,检索 Web
 

of
 

Science、PubMed、CINAHL和Scopus数据库,筛选探讨护

理工作中的环境可持续实践、关注医疗保健组织、提供关于障碍与促进因素见解的相关文献,确定障碍因素和

促进因素。结果 共筛选2020年1月至2024年6月发表的718篇文章,最终纳入9篇研究进行分析。护理工

作中实施环境可持续实践的障碍因素包括个人知识和技能不足、机构缺乏领导力和资源支持、政策和基础设施

限制。促进因素包括变革型领导、明确责任和资源保障。研究强调了强有力的领导、参与式方法和持续教育对

推行环境可持续实践的成功至关重要。结论 未来研究应重点关注如何在护理实践中推广低碳策略。
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  [Abstract] Objective To
 

identify
 

barriers
 

and
 

facilitators
 

to
 

implementing
 

environmentally
 

sustainable
 

practices
 

in
 

nursing
 

work
 

through
 

a
 

scoping
 

review,providing
 

support
 

for
 

low-carbon
 

nursing
 

strategies.Meth-
ods The

 

PRISMA
 

process
 

was
 

employed
 

to
 

search
 

four
 

databases:Web
 

of
 

Science,PubMed,CINAHL,and
 

Scopus.We
 

screened
 

studies
 

that
 

explored
 

environmentally
 

sustainable
 

practices
 

in
 

nursing
 

work,focused
 

on
 

healthcare
 

organizations,and
 

provided
 

insights
 

into
 

barriers
 

and
 

facilitators,and
 

identified
 

barriers
 

and
 

facilita-
tors.Results A

 

total
 

of
 

718
 

articles
 

published
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

screened,and
 

9
 

studies
 

were
 

ultimately
 

included
 

and
 

analyzed.Barriers
 

to
 

implementing
 

environmental
 

sustainability
 

practices
 

in
 

nursing
 

work
 

include
 

insufficient
 

personal
 

knowledge
 

and
 

skills,lack
 

of
 

leadership
 

and
 

resource
 

support
 

from
 

institutions,and
 

limitations
 

in
 

policies
 

and
 

infrastructure.Facilitators
 

include
 

transformational
 

leadership,clear
 

responsibilities,and
 

resource
 

assurance.The
 

study
 

emphasizes
 

that
 

strong
 

leadership,participatory
 

approa-
ches,and

 

continuing
 

education
 

are
 

crucial
 

for
 

successful
 

implementation
 

of
 

environmental
 

sustainability
 

prac-
tices.Conclusion Future

 

research
 

should
 

focus
 

on
 

promoting
 

low-carbon
 

strategies
 

in
 

nursing
 

practice.
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  近年来,全球气候变化和环境恶化问题日益加

剧,环境可持续性成为各行业关注的焦点。环境可持

续实践指在确保未来需求不受损害的前提下,优化当

前资源利用的策略与行动[1]。《柳叶刀》杂志委员会

于2009年将气候变化列为21世纪最严峻的全球健

康威胁[2]。2021年,233种健康期刊联合呼吁各国采

取紧急行动,以减少气候变化对健康的影响[3]。这些

国际倡议凸显了推进环境可持续实践的紧迫性。
医疗行业在提供健康服务的同时,也伴随着大量

碳排放,护理工作亦不例外。实施环境可持续实践不

仅能减少碳足迹,还可提升资源利用效率并优化护理

质量。作为医疗体系的重要组成部分,护理人员在推

动环境可持续实践中发挥了关键作用[4]。《联合国

2030年可持续发展议程》于2016年提出17项可持续

发展目标[5],明确全球健康与环境保护的发展方向,
护士需根据具体需求和优先事项,制订符合本地护理

实践的行动计划[6-7]。尽管护理领域对环境可持续实

践的研究逐步增加,但多集中于医疗废弃物管理、材
料重复使用[8-9]或远程护理[10-11]等特定领域,缺乏跨

领域、多层次的系统分析。这种局限性阻碍了护理行

业整体向低碳转型的理论构建和实践推广。范围综

述能够系统梳理特定领域的研究进展,适用于探讨复

杂或分散主题,重点识别知识空白和核心概念。因

此,本研究旨在通过范围综述聚焦护理工作中环境可

持续实践的多维特性,系统分析护理工作中环境可持

续实践的障碍与促进因素,为国内低碳护理策略的制

订提供理论依据与实践参考,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 确定循证问题

采用范围综述方法并结合乔安娜·布里格斯研

究所(Joanna
 

Briggs
 

Institute,JBI)提出的“Popula-
tion(人群)、Concept(概念)、Context(情境)”框架界

定研究问题。(1)Population:护理人员,包括注册护

士及其他直接参与患者护理的专业人员;(2)Con-
cept:环境可持续实践,指在临床护理环境中减少资源

消耗、降低污染和保护生态系统的措施;(3)Context:
医疗保健机构,如医院、诊所等。纳入标准:(1)探讨

护理工作中的环境可持续实践;(2)关注医疗机构;
(3)提供关于环境可持续实践的障碍和促进因素的见

解;(4)英文文献。排除标准:(1)关注社会或治理方

面;(2)非护理行业研究;(3)研究主题未涉及障碍或

促进因素。纳入定量、定性和混合方法的研究或报

告。本研究不评估纳入文献的质量,但遵循TRICCO
等[12]2018年制订的范围综述程序绘制结果。

1.2 检索策略

检索2020年1月至2024年6月经同行评议的英

文文献。使用 Web
 

of
 

Science、PubMed、CINAHL和

Scopus数据库。以PubMed为例,检索策略结合主题

词和自由词,确保全面性。具体检索策略:(“environ-
mental

 

sustainability”[MeSH
 

Terms]
 

OR
 

“sustain-
able

 

development”[MeSH
 

Terms]
 

OR
 

“environmen-
tal

 

sustainability”[Title/Abstract]
 

OR
 

“sustainable
 

development”[Title/Abstract])
 

AND
 

(“nurses”
[MeSH

 

Terms]
 

OR
 

“nursing”[MeSH
 

Terms]
 

OR
 

“nurses”[Title/Abstract]
 

OR
 

“nursing”[Title/Ab-
stract]

 

OR
 

“nurse”[Title/Abstract]
 

OR
 

“nurs*”
[Title/Abstract])。检索结果导入 Endnote软件去

重,并严格遵循PRISMA流程筛选。

1.3 文献筛选

初步检索获得865篇文献,去重147篇,纳入718
篇。审查标题与摘要,排除653篇,仅65篇进入全文

评估环节。3名研究人员分别进行独立筛选,对于筛

选过程中的不确定性和分歧,通过讨论协商达成一

致。最终纳入9篇研究,筛选流程见图1。

图1  文献筛选流程

1.4 数据提取与分析

通过预先设计的数据图表提取相关信息,变量包

括作者、出版年份、国家、研究设计及主要发现。为确

保一致性,两名研究人员对部分文献进行预测试,并
通过独立提取和验证过程提升数据准确性。提取数

据后,系统分析影响实施环境可持续实践的障碍与促

进因素。

1.5 统计学处理

计数资料以例数表示。

2 结  果

2.1 文献一般特征

纳入的9篇文献分别来自加拿大(n=2)、意大利

(n=1)、澳大利亚(n=2)、西班牙(n=1)、荷兰(n=
1)、韩国(n=1)、埃及(n=1)。大多数文献涵盖了一

般护理环境(n=6),部分文献则侧重特定部门或专
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业,如远程护理[10](n=1)、手术室[16](n=1)、重症监

护室[19](n=1)。研究类型包括综述(n=1)、质性研究

(n=2)、调查研究(n=3)和混合方法(n=3),见表1。

2.2 护理工作中实施环境可持续实践的障碍因素

护理工作中推行环境可持续实践的障碍多于促

进因素,涵盖个人、机构、基础设施和政策层面。在个

人层面,护士缺乏相关知识和技能[13-14],工作繁忙限

制参与环保培训[15],环境可持续实践常被其他临床优

先任务取代[16],部分人员对变革持抵触态度[17]。在

机构层面,高成本[13],缺乏明确的可持续目标[9],定义

模糊[13]、缺乏激励机制和人力资源不足[18]构成主要

障碍。基础设施层面,部分地区医疗设施无法支持可

持续措施[19],低收入国家医院缺乏有效的废物管理系

统[10,19],公众和专业人员的环保认知有限[16]。在政

策层面,缺乏激励和支持政策[17],政府和监管机构之

间政 策 协 调 不 足[14]、环 境 法 规 零 散、监 督 人 员 短

缺[15],员工流动率高[13]。

表1  纳入文献一般特征

纳入文献 年份 国家 研究设计概述 障碍因素 促进因素

THOMAS等[9] 2024年 加拿大 调查研究,在肾脏病学护理的背景下基于3
项原则调整行星医疗保健模型(planetary

 

health
 

care
 

model),并展示如何在透析治疗

中实现环境可持续性

人力有限,工作倦怠,以及

需更多资源和培训等

SAVOLDELLI等[10] 2024年 意大利 文献综述,探讨了评估远程护理环境、社会

和经济影响的定量方法。检索2013-2023
年的91篇文献。重点分析远程护理对临

床护理的影响

缺乏标准化方法来换算远

程护理的碳排放,难以进行

一致的评估等

远程护理在环境可持续性

方面具有潜力,但需要更多

研究来验证等

RAGUSA等[13] 2024年 澳大利亚 混合方法(问卷调查和政策分析),研究对

象为澳大利亚和新西兰的86名护理人员,

旨在分析他们对环境可持续性的意愿,以

及现行政策的指导作用

“可持续性”定义不明确,缺

乏足够的资源支持等

护理人员对环境可持续性

教育展现出强烈的兴趣和

意愿等

HUANG等[14] 2024年 澳大利亚 调查研究,横断面在线调查,探索昆士兰州

15家医疗机构301名护士对环境可持续性

和气候适应性医疗保健的态度和实践

管理层不够重视等 环境可持续性应由工作人

员主导,而非组织领导。同

时,环境可持续发展委员会

发挥积极作用等

LUQUE-ALCARAZ

等[15]

2024年 西班牙 混合方法,在线调查和访谈收集护士有关

环境意识和行为的定量数据,并进行定性

访谈,重点探讨了护理工作中的环境可持

续实践

缺乏设施,如垃圾箱,以及

缺乏明确的政策和指南等

工作以外具有较高环境意

识的护士更可能参与可持

续行为等

DE
 

RIDDER等[16] 2022年 荷兰 质性研究,介绍一种新方法———医疗可持

续性模式和效应分析(HSMEA),以系统地

减少手术室废物对环境的影响

HSMEA可识别碳热点,通

过应用废物管理6个R(减

少、再利用、回收、修复、再

制造、再思考),系统减少手

术室浪费等

CHUNG等[17] 2024年 韩国 调查研究,通过在线问卷横断面调查358
名护士,探索护士对气候变化和环境可持

续性的认知和行为

护士普遍缺乏环境可持续

实践的知识和培训,以及医

院缺乏培训资源等

明确利益相关者在环境责

任中的作用,并提升护士动

机等

MOUSTAFA等[18] 2024年 埃及 混合方法,调查研究和访谈法对116名护

士长实施绿色变革型领导培训后,进行问

卷调查和随机访谈,干预时间3个月

绿色教育对护士管理者的

环保行为和创造力有积极

影响等

ALOSTAZ等[19] 2024年 加拿大 质性研究,对14名重症监护室护士进行半

结构化一对一访谈,并使用卫生服务研究

实施综合促进行动(i-PARIHS)框架演绎分

析访谈内容

跨专业团队可促进环境可

持续性实践等

2.3 护理工作中实施环境可持续实践的促进因素 尽管面临障碍,研究也揭示了若干促进因素。在
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个人层面,护士对环境保护的积极态度和责任感[15],
较高环保意识[18],主动参与继续教育以提升相关技

能[17]。在机构层面,构建学习型组织、提供财政支持、
变革型领导和利益相关者的推动作用[9,17-18],开设环

境可持续课程(如废物管理、气候与健康护理)[17]。在

政策层面,政府和监管机构的一致性要求[14],护理机

构调整运营方式[13]等。

2.4 护理工作中实施环境可持续实践的成功案例

将SusQI框架融入护理教育,培养护生的可持续

发 展 技 能[13]。采 用 Re-AIM 和 PRECEDE-PRO-
CEED框架评估低碳护理项目的实施与长期效果[14],
通过跨部门合作与培训提高实践执行效率。护士主

导的绿色团队[16]实施废物分类、资源回收和碳足迹追

踪[20]。远程护理减少交通需求和碳排放[21]。护理领

导者通过优化流程推动低碳护理转型[9]。

3 讨  论

  护理行业的首要任务是维护患者健康,但不当的

环境管理可能对这一目标产生负面影响。全球范围

内,护理人员对环境可持续性的关注日益增加,研究

热点集中在远程护理[10,22-24]、手术室[25-27]、透析室[9,28]

和重症监护[19,26,29]等领域。手术室废物管理[30]尤为

关键,大量医疗废物不仅增加医院运营成本,还对环

境造成负担。将可持续性原则融入护理实践可提升

护理质量、降低医疗成本并减轻环境压力。
尽管环境可持续实践在护理工作中至关重要,但

其实施仍面临个人、机构、基础设施和政治等多层次

挑战。尽管护士普遍持有积极态度[6],但专业知识有

限[31]。一项 针 对1
 

160名 护 生 的 调 查 显 示,仅 有

2.7%具备环境素养[32]。此外,繁忙的工作环境限制

了护士参与环保实践的机会,如单次手术平均产生16
 

kg废物,尽管护士可参与废物管理,但仍需基础设施

和市政支持[30]。因此,政策和法规支持对护理可持续

性实践至关重要[27]。此外,低碳护理措施要求减少温

室气体排放的同时不影响护理质量,有研究显示通过

减少使用夜间加热器及设立“安静时间”等措施,社区

医院电力消耗可减少13%[33]。最后,参与式方法和

持续教育对于推进护理的环境可持续性至关重要,如
制定处理未使用的亚麻布和分类药品及医疗废物的

详细指南[6]。
未来研究应重点探讨如何有效将低碳护理策略

融入日常护理实践。当前的成功案例尚难以广泛复

制,因此需更新文献,寻找最佳护理模式并转化为临

床实践。此外,提升社区和护理人员的环境意识,将
环境文化纳入护理教育至关重要。领导力在推动绿

色护理方面起关键作用,未来应培养具备环保意识的

护理领导者[34]。最后,随着医疗保健迈向净零排放的

大趋势[36],减少低价值护理将成为低碳护理的重要

方向[36-37]。
综上所述,护理工作中的环境可持续实践受多重

因素影响。尽管已有初步研究探讨了这些因素,但当

前环境可持续性在护理领域的研究仍处于起步阶段。
未来研究应关注低碳护理范式转变,探索低碳护理的

实施路径,并推动环境可持续实践的常规化。本研究

也存在一些局限:(1)研究主要聚焦护理环境,未涵盖

医疗和制药公司等其他温室气体排放源,未来应拓展

研究范围。(2)纳入文献数量有限,可能导致研究结

果偏倚。(3)未对不同国家和地区进行具体分析,未
来应结合地域因素深入探讨护理环境可持续性策略。
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