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人文关怀是护理情感中的一部分，是护理的精髓。目

前，护理界普遍认为人文关怀在护理上有三层涵义［1］。第一

层涵义为照顾，即护理行为。一个护士要照顾患者，必须采

取适当的护理活动来满足患者的需要。第二层涵义为关心

和爱护，即对待患者的态度及情感支出。第三层涵义为小心

谨慎，即对自己的行为负责的一种责任心。而人文关怀能力

是护理者必须具备的职业能力。护理学生( 护生) 作为未来

的护理工作人员，其人文关怀的能力对自身素质、护理质量

等起着特殊而又重要的作用，当前对于护理人文关怀能力的

研究已经成为国内外护理学者研究的热点，本文就护理人文

关怀能力的研究现状作一综述。

1 人文关怀能力相关概念

1． 1 关怀照顾 关怀照顾又名关爱、关怀，它伴随着人类的

出现而诞生。关怀伦理学的代表人物内尔·诺丁斯认为关

怀是人的基本需要，关怀体现为一种关系，即关怀者与被关

怀者关系［2］。Leininger［3］是第一位研究关爱的护理学家，她

曾经指出关爱是人的一种天性，是人类社会所特有的一种特

性，是人类文明社会形成、生存、发展壮大的基础。
1． 2 人文关怀 “人文关怀”是从国外学术界植入的一个概

念，具有科学、道德、价值原则、人本和终极 5 个层面的涵义。

人文关怀实质上是人文精神的一种体现，指的是一种态度，

确切地讲就是对于人和人类社会相关的一切事物表示关注

的一种精神，包含着对人的生存状况的关注、对人的尊严与

符合人性的生活条件的肯定和对人类的解放与自由的追

求［4］。
1． 3 护理人文关怀能力 人文关怀能力是护士秉承人性、

德行，融体力、智力、知识、观念、情感、态度、意志为一体的内

在修养，外化为自觉地、创造性地服务于患者的实际本领与

才能，是综合护理能力的核心能力之一。护理人文关怀能力

构成的基本要素，即形成人道、利他价值观，灌输信念和希望

的能力，促进情感交流的能力，帮助寻求精神力量的能力，提

供良好环境的能力，协助满足人类需要的能力，科学解决问

题的能力，促进健康教育的能力［5］。

2 国内外人文关怀理论研究进展

2． 1 国外人文关怀理论研究进展 最先提出关怀理论的护

理学者 Leininger［3］认为护理是伴随着关爱的发展而诞生的，

关怀即护理的本质，护理也即关怀［6］。Orem［7］ 认为关爱是

护士帮助患者提高自我护理能力的治疗性护理措施，是一种

有目的的专业措施及行为，意义是帮助患者恢复或提高自我

护理能力，最终达到恢复或保持健康的目的。Watson［8］把护

理定义为一门关爱的科学，指出关怀是一种道德观念，只有

通过人与人之间互动才能有效地实践和体现。关怀是一种

在具体行动中自觉表现意愿、目的和承诺的价值观和态度。

她认为护理中关怀的实质是一种充满爱心的人际互动，其目

的是帮助他人达到生理、精神、灵性及社会文化的健康［9］。
Roach［10］提出 5C 理论，指出护理关爱有独特的表达方式及

意义，由同情、能力、信心、良心及义务 5 方面组成。Roach［10］

亦强调了护理关怀知识的积累、能力的培养以及经验的积

累。Brody［11］将关怀视为伦理学的中心思想，护士则是实践

要素，并认为关怀照护是护理实质的价值，完全以患者为中

心开展工作，而不止是尽义务而已。Benner 等［12］在 1989 年

指出护理人文关怀是一种人际活动，是护士与患者双方共同

努力，从而达到人际的协调，帮助患者提高应对能力的过程。
Morse 等［13］综合有关人文关怀的理论，归纳为以下 5 种: ( 1)
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关怀照护是人性的本质，将关怀照护视为一种原发性的文化

概念及表达方式，因文化背景的差异而有所不同; ( 2) 关怀照

护是必然的道德规范，人文关怀的目的是保护、促进及保留

人类的尊严; ( 3) 关怀照护是一种情感的自然表达方式，一种

对他人奉献的感受能力; ( 4) 关怀照护是一种人际间的互动，

可提供人性化护理并能深化整体护理; ( 5) 关怀照护是一种

治疗行为，应用倾听、触摸、安慰等技巧达到治疗的目的。

目前学术界对于护理和人文关怀之间的关系也有争论。

因为护理学是一门科学性很强的学科，而人文关怀则是一种

主观色彩很浓的情感行为，如果将这二者等同起来为一个概

念显然也是不准确的。Smith［14］认为如果护理专业继续强调

主观体验，排斥客观规律及科学思想，那么护理专业将永远

不会被认为是一门正规的学科。我们认为 Leininger 和内尔

·诺丁斯对于关怀的分类和解释，可以帮助这两个概念对立

统一。Leininger 把普通关怀和专业关怀做出了明确的区分

和阐释; 而诺丁斯认为关怀有两种来源，即自然关怀和伦理

关怀。护理工作者除了要求主观的普通关怀、自然关怀外，

还应具备“我必须”的强制性的有客观衡量指标的专业关怀、

伦理关怀［2］。
2． 2 国内人文关怀理论研究进展 我国的人文关怀工作起

步较晚，但是近年来已受到学者、医护人员、管理者、患者各

个方面的普遍重视，成为研究的热点。李旭［15］给护理人文

关怀下的定义为，护士将获取的知识内化后，自觉的给予患

者的情感付出。李小妹等［16］认为，护理专业为人类提供关

怀，护士只有更深入地了解护理关怀并具备与关怀有关的广

博的知识，才能提供高质量的护理服务，但关怀不是护理专

业的唯一指导思想。护理关怀是护理人员应用自己的专业

技能帮助患者恢复或保持健康的一种过程。而黄弋冰等［5］

提出了护理人文关怀能力构成的基本要素，即形成人道、利
他价值观，灌输信念和希望的能力，促进情感交流的能力，帮

助寻求精神力量的能力，提供良好环境的能力，协助满足人

类需要的能力，科学解决问题的能力，促进健康教育的能力。
2． 3 国内外人文关怀测量工具研究进展 近年来，测量人

文关怀的量表工具被不断制定，并经过不断改良修缮。研究

和应用得较为广泛的有 Larson 在 1984 年提出来的 Q 分类关

怀评估报告是以测量患者认为和感知到的重要的护理关怀

行为。该工具包括 6 个维度，即平易近人、解释和协助、舒

适、期望、信任、监护和随访［17］。Wolf 制定的关怀行为问卷

( caring behaviors inventory，CBI) ，从最初的 75 个条目经修改

删减为 43 个条目，包括 5 个方面: 尊重他人、人性化的存在、

正性沟通、专 业 知 识 和 技 能、关 注 他 人 经 验。2006 年 Wu

等［18］对 362 例住院患者进行了测量，又将其简化到 24 个条

目，形成 了 CBI 的 简 化 版，更 方 便 于 临 床 的 使 用。Cronin

等［19］根据 Watson［8］的关怀理论制定了关怀行为评价工具编

制的 LikertL5 级评分量表。量表包括 63 个条目，分为 7 个子

量表描述护理关怀行为。内容效度由 4 位熟悉 Watson 理论

的专家评定［19］。Watson 等［20］研制关怀维度量表，主要用于

测量不同国籍或民族的护士对于关怀的理解情况，也同样适

用于对于护生的关怀意识检测。其核心问题是护理人员对

所列有关关怀描述的理解。25 个问题分属 4 个主题: 护患关

系、护理干预、护理态度和交流沟通［20］。1990 年纽约城市大

学护理系主任 Nkongho 教授的关爱能力量表从 3 个维度编

制了 37 个条目: 即认识( 对自己和他人及周围环境了解程

度，14 个条目) 、勇气( 主动关心自己和他人、处理未知情况

的能力，13 个条目) 和耐心( 其特点是耐性和韧性，10 个条

目) ，这 3 个维度来自于 Mayeroff 的 8 个关怀重要成分理论，

经过严格的内容效度、结构效度、重测信度和内在一致性检

验，是一个信度、效度较高的测评工具［21］。其他还包括护士

关怀行为量表、整体关怀量表、关怀属性量表、关怀性护患互

动量表、护理效能量表、同伴间关爱行为量表等。

目前国内人文关怀能力测量工具的研究较少，2005 年台

湾国立台北护理健康大学的李皎正教授通过研究制定了一

个敏感的从患者的角度测量护理学生关爱行为的工具，包括

28 个条目，分 为 真 诚、同 情、尊 重 和 职 业 关 爱 行 为 两 个 维

度［22］。

3 关爱能力相关影响因素

3． 1 护士关爱能力相关影响因素 国外有研究［23］表明，护

士关爱行为与年龄和工作经验有关，关爱能力随着年龄和工

作经验的增长而增加。国内对于护士关爱能力的研究［24］表

明，主管护师、具有硕士学历护理人员及肿瘤科护理人员关

怀能力最强; 工作压力、工作强度、护理人员人文素质及不同

患者对关怀需要个体差异性是影响护理人员关怀能力的主

要因素［24］。
3． 2 护生关爱能力相关影响因素 在护生方面，Simmons

等［25］对随机抽取的 350 名美国高年级本科护生的调查发

现，护生的关怀能力与学校氛围有着积极的统计学意义，通

过感受到更多周围人的关怀，最终能提高自身的关怀能力。
Sadier 等［26］运用关怀效度量表对 193 名本科护生的关怀能

力进行评估测量，研究结果显示，关怀教育和人文关怀能力

呈正相关，通过关怀教育，有利于提高护生人文关怀能力。

马芳等［27］研究发现，护生关爱能力的影响因素可能为

学习环境的氛围、教师的示范作用、临床实习的经历等方面。

黄弋冰等［28］调查认为，不同性别、城市与农村、班干部与非

班干部以及对外界关怀程度感受不同的护生人文关怀能力

比较，均有统计学意义。马芳等［27］也进行了类似的调查，得

出的结果却不尽相同: 不同性别、民族、是否独生子女护生关

爱能力比较差异无统计学意义; 四年级护理本科生关爱能力

评分显著高于二、三年级。刘秀娜等［29］研究护理本科生关

怀行为认知的相关影响因素时发现，护生每学期参加社会活

动次数、对护理关怀重要性的认同、对护理课程的兴趣等 3

项与关怀行为的认知呈现显著正相关。陈双琴等［30］的研究

发现，学校关爱环境、护生间的关爱与护生的关爱能力呈正

向相关关系; 大力改善学校关爱环境，促进护生间的关爱发
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展将有利于护生关爱能力的提高。

4 目前护理关怀存在的问题和发展趋势

世界范围内，有哲学基础的人文关怀，作为一个特定的

护理概念，仍然存在着严重缺陷［31］。人文关怀能力在我国

还是一个较为新生的研究课题。从已有的文献类型看，近年

人文关怀理论相关文献只占文献总量的 16%［32］，这充分说

明了我国关怀护理理论存在缺陷，仅有的文献研究也大都是

依据和参照国外的理论和研究经验进行的。而关怀能力的

评价测量工具基本上也是由国外的量表进行翻译后使用的。

如何根据我国的文化背景、风俗人情、传统思想制定我国自

己的标准化的测量工具是一个复杂而细致的工作。此外我

国目前仅有的评价工具也都只是在横断面上进行的研究，无

法了解研究对象在护理工作和教育的各个时期，护理关怀能

力情况的动态变化，故无法系统比较不同的变量对相同研究

对象的影响。更进一步来说，根据我们现已知的人文关怀能

力的若干相关因素，如何进一步系统有效地解决问题，彻底

地提高我国护理人员的人文关怀能力的道路任重而道远。

我国的人文关怀能力的研究还处于起步阶段，就目前来

讲，最迫切的任务就是制定适合我们国家的标准化的人文关

怀能力量表。现在已经有学者在着手做这项工作了，建议未

来对于人文关怀的研究设计多做一些纵向性研究，以深入了

解工作和教育过程中的变化。制定符合国情的标准化量表，

从影响因素探讨制定干预措施，逐步地找到提高护理人文关

怀能力的有效途径，并建立起人文关怀能力培养的系统化科

学体系。
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