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[ 摘 要 ] 目的：了解护士感知的三级医院科室医护合作状况，并从护士的视角分析影响医护合作现状的因素。

方法：对三级医院 971名护士进行问卷调查，并对结果进行分析。结果：护士感知的科室医护合作得分为（3.93±0.68）

分，其中医护合作的 3 个维度分别为信息共享（4.06±0.68）、相互关心和协作（3.94±0.75）、共同参与患者治疗

和护理决策（3.83±0.77）。医护人际交换得分为（4.13±0.68) 分，其 4 个维度得分分别为尊重（4.12±0.71）、信任

（4.26±0.64）、合作意愿（4.50±0.59）、有效沟通（4.03±0.68）。护士感知的医护合作水平的影响因素是科室、职

称和医护人际交换的 4 个维度。结论：护士感知的医护合作状况处于中等偏上水平，提示医院管理者应针对科室、

职称和医护人际交换等影响因素采取措施，以增进医护合作。  

[ 关键词 ]  护士；医护合作；医护人际交换 

[中图分类号 ]  R47    [DOI]    10.3969/j.issn.1672-1756.2019.10.010

The nurses' perceptions of nurse-physician collaboration and it's related factors in tertiary hospitals / DONG Xu, WANG 
Yaya, WANG Limin, CHEN Jieru, ZHOU Weijiao, SHANG Shaomei // School of Nursing, Peking University, Beijing, 100191, 
China /// Chinese Nursing Management-2019,19(10): 1477-1481 

[Abstract]  Objective: To describe the nurses' perceptions of nurse-physician collaboration and to explore the related 
factors. Methods: A questionnaire survey was conducted among 971 nurses in tertiary hospitals. Results: The score of nurses' 
perceptions of nurse-physician collaboration was 3.93±0.68, and there were 3 dimensions in nurse-physician collaboration, 
including information sharing (4.06±0.68), caring for each other and collaboration (3.94±0.75) and participation in patient 
treatment and nursing decisions (3.83±0.77).  The score of nurse-physician interpersonal exchange was 4.13±0.68, and 
the four dimensions were respection (4.12±0.71), trusting (4.26±0.64), willingness to cooperate (4.50±0.59), and effective 
communication (4.03±0.68). The related factors of nurses' perceptions of nurse-physician collaboration included the departments, 
professional title, and the 4 dimensions of nurse-physician interpersonal exchange. Conclusion: The nurses' perceptions of nurse-
physician collaboration was at a moderate level. In order to improve nurse-physician collaboration, it is necessary to pay attention 
to the related factors, including departments, professional title and nurse-physician interpersonal exchange.           
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护士感知的三级医院科室医护合作现状和

影响因素分析

董旭 王亚亚 王丽敏 陈洁如 周伟娇 尚少梅

医护合作是医生和护士进行的

以患者为中心的，共享患者信息并共

同参与决策制定，互相配合为患者提

供全面治疗护理服务的一系列活动

行为 [1]。随着医护一体化模式和优质

护理服务的不断推进，人们对医护合

作的要求越来越高。有研究 [2-4] 显示，

良好的医护合作可以提高患者满意度，

降低不良事件发生率，也可以提高护
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士的工作满意度和工作投入，降低离

职意愿 [5]。而护士作为医护合作的重

要一方，对于医护合作的态度十分积

极 [6-7]，但是对医护合作的满意度偏

低 [8-9]，继而会影响护士与医生合作的

意愿。本研究旨在对北京市三级医院

护士感知的医护合作状况进行调查，

并从护士的视角分析医护合作的影响

因素，为促进医护合作，提高护士对

医护合作满意度提供依据。

1  对象与方法

1.1  研究对象  

本研究首先采用便利抽样法选取

北京市 9所三级医院，再通过随机抽

样法从各医院病房（内科、外科、重

症监护室）列表中选取病房，并且整

群纳入所选病房的符合入选标准的护

士。入选标准：①病房在岗注册护士；

②工作年限≥1年。排除标准：①调查

期间不在岗护士，包括请假、外出学

习者；②实习护士、进修护士。

本研究已经获得北京大学生物医

学伦理委员会批准（IRB00001052- 

16008）。在调查开始前，本研究征得

各调查医院的同意，并且获得护士的

知情同意。

1.2  研究方法

1.2.1  研究工具

(1) 一般资料调查表：一般资料

包括年龄、性别、工作年限、工作科室、

聘用形式、文化程度、职称、职务等。

(2) 医护合作量表：采用日本学

者Ushiro 教授 [10]2009 年编制的，并

由廖春丽等 [11] 汉化的医护合作量表，

该量表由3 个维度 27个条目构成，包

括医护共同参与患者治疗和护理决

策（12 个条目）、信息共享（8 个条

目）、相互关心和协作（7个条目）。采

用 Likert 5 级评分法，从“总是”（5

分）到“从不”（1分），得分越高说明

医护合作状况越好。中文版医护合作

量表的Cronbach’s α系数为 0.960，

各维度的Cronbach’s α系数分别为

0.930、0.920、0.890。 

(3) 医护人际交换问卷：本研究

使用王亚亚 [12] 基于 Baggs 医护合作

理论开发的人际交换问卷，用于测量

护士感知的医护人际交换状况。医护

人际交换是指医护人员进行人际互动

交换时产生的情绪、信念等认知因素

和情感反应。该问卷包括 4 个维度 18

个条目，分别为合作意愿（5 个条目）、

尊重（4 个条目）、信任（5 个条目）、

有效沟通（4 个条目）。采用Likert 5

级评分法，从“非常同意”（5 分）

到“非常不同意”（1分）。问卷总的 

Cronbach’s α系数为 0.970，各维度

的 Cronbach’s α系数分别为 0.943、

0.935、0.930、0.840，问卷的内部一

致性很好。 

1.2.2  调查方法  

本研究采用的是问卷调查法，各

医院分别采用集中填写，当场核验回

收的方式。研究者向护士阐释研究

目的、意义，并讲解问卷填写注意事

项，然后护士独立填写问卷。最后研

究者对回收的问卷进行核验，若发现

漏项、错项等问题，则当场修改。最

终，实际发放问卷共1 250 份，回收

问卷1 056 份，回收率为 84.48%；其

中有效问卷 971 份，有效回收率为

77.68%。

1.2.3  统计分析方法  

采用 SPSS 17.0 进行统计分析。

采用均数±标准差、频数、构成比等

对一般资料、医护合作得分及各维度

得分、医护人际交换得分及各维度得

分进行统计描述，采用多元回归分析

医护合作的影响因素。

2  结果

2.1  一般资料  

本研究共纳入 971 名护士，其

中女性 950 名，男性 21 名；年龄为

20～56（30.92±6.86）岁；工作年限

为1～35 年，中位数为 7.52 年。其他

一般资料见表1。

2.2  护士感知的医护合作得分  

护士感知的医护合作总均分为

3.93±0.68。其中，医护合作的三

个维度得分从高到低依次为信息共

享（4.06±0.68）、相互关心和协作

（3.94±0.75）、共同参与患者治疗和护

理决策（3.83±0.77）。护士感知的医

护合作得分排名前5 位和后 5 位的条

目，见表 2。

2.3  医护人际交换   

医护人际交换得分为 (4.13±0.68)

分，其四个维度得分从高到低依次为

合作意愿 (4.50±0.59)、信任 (4.26± 

0.64)、尊重 (4.12±0.71)、有效沟通

(4.03±0.68)。

2.4  护士感知的医护合作影响因素

分析  

以医护合作得分为因变量，将一

般资料和医护人际交换的 4 个维度（合

作意愿、信任、尊重、有效沟通）作

为自变量，采用逐步多元回归分析法，

以确定医护合作的影响因素。将护士

的年龄、工作年限、科室和职称设置

为哑变量，自变量赋值方式见表 3。

纳入回归模型的外科、主管护师，以

及合作意愿、信任、尊重和有效沟通

共解释医护合作变异量的 57.0%，见

表 4。

3  讨论

3.1  护士感知的医护合作总体处于中

等偏上水平  

护士感知的医护合作状况处于中

等偏上水平，高于舒春梅等 [13] 的研

究结果（3.73±0.72) 分，这可能是由

于近年来我国不断推广优质护理服务，

强调责任制护理，即要求每位患者都

由固定的医生与护士负责，医护双方

形成了相互补充的工作职责，培养了良

好的合作关系，护士更加意识到医护

合作的重要性。结果显示，在为患者

提供治疗护理服务时，医护双方能够

保持顺畅的患者信息交流，也能够在

工作过程中相互支持关心，但对于共
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同参与患者治疗与护理决策的满意

度偏低。

3.1.1  医护共同参与患者治疗和护理决

策评价较低，应增进护士决策权力   

本研究结果显示，护士对于医护

共同参与患者治疗和护理决策的满意

度比较低，说明护士感知到的在制定

治疗和护理计划中的决策权力比较少。

近年来，随着护理工作的科学化、专

科化、精细化发展，护士希望在患者

治疗过程中更多发挥独立专业角色 [14]。

而传统观念认为护士只是医生的助手，

根据医生指令工作 [15]。这种迫切地独

立发挥专业角色的需求与传统观念的

矛盾使得护士对这一维度评价较低。

分析具体条目发现，“关于患者在什么

情况下能出院我和医生意见一致”“患

者出院前我和医生共同讨论患者出院

后治疗安排及日常生活注意事项”和

“当治疗没达到预期的治疗效果时，我

和医生共同讨论是否继续进行该治

疗”分数较低。究其原因，一方面可

能与医护双方的专业不对等，没有充

分认识到双方专业的重要性有关 [3] ；

另一方面，可能是人力配置不足和患者

周转较快，工作任务紧张导致治疗方

案和出院后康复讨论进行比较困难 [16]。

因此，在医院的临床工作中应该多建
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立医护合作途径，开展医护合作服务

模式，比如医护合作健康教育模式 [17]、

医护共同查房 [18]，医护平等协作，促

进医疗护理安全。

3.1.2  医护之间信息沟通流畅，信息共

享意识须加强   

本研究结果显示，护士对于医护

信息共享的满意度最高，说明医护双

方在临床诊疗护理过程中患者信息交

流比较顺畅。医护信息共享是诊疗安

全的基础 [19]。一方面，随着护理学科

发展，护士越来越重视专业素质和临

床决策能力提高，能够全面地收集患

者生理、心理、社会等资料，并及时

为医生提供有效、准确的信息，共同

为患者的诊疗护理出谋划策 [20] ；另一

方面，医院信息系统的不断升级促进

医护信息交流。但是医护双方在患者

的治疗方向和效果判定方面存在信息

共享不充足，可能与医护双方的专业

知识不对等有关，医生掌握疾病治疗

与诊断的前沿知识和技术，而护士负

责患者的护理，与患者接触较多，影

响了医护双方对患者治疗信息共享 [21]。

这提示管理者应为护士提供更多的疾

病诊疗前沿知识培训，促进医护双方

专业知识平衡，更好地进行信息共享。

3.1.3  医护能够互助协作，关心与交

流还须加强  

本研究结果显示，医护双方在工

作过程中，能够相互协作来解决患者

的健康问题，但在工作之外的关心交

流比较少。分析具体条目可知，“在共

同为患者制定治疗计划时，我和医生

会考虑到彼此的日程安排”和“工作

疲惫时，我和医生相互关心”分数较低。

究其原因，一方面可能是医生和护士

的工作安排分别由科主任和护士长制

定，医护对彼此的安排并不熟知；另

一方面，医生和护士的交流主要是以

患者疾病诊疗为中心，且高负荷的工

作和高密度的患者使医护双方容易产

生工作倦怠，进而导致情绪衰竭，失

去对工作伙伴的关心 [22]。

3.2  护士感知的医护合作影响因素分析 

3.2.1  临床科室和职称  

本研究结果显示内科护士感知的

医护合作状况评分要比外科高。而陈

静等 [14] 的研究指出外科医护合作水平

高于内科。造成这一结果的原因可能

是外科医生大部分工作都是在手术室

中进行的，他们更加关注手术的方式、

成功与否，在制定诊疗方案时较少考

虑到与护士的互动讨论，护士更多的

是按照医生的医嘱进行操作 [23]。而内

科的患者多以慢性病为主，医生有更

多的时间与护士交流患者疾病和护理

信息，共同为患者提供慢性病管理教

育。本研究结果也显示，主管护师对

医护合作评价要比护士低，与王雯婷

等 [23] 的研究结果一致。具有丰富的临

床护理、行政管理、临床教学经验的

高职称护士，希望在患者的诊疗护理

中获得更多的决策权力。由于护士从

属观念的影响，赋予高职称护士独立

自主的决策空间有限，影响其对医护

合作评价 [23]。

3.2.2  医护人际交换   

本次调查结果显示，医护人际交

换是护士感知的医护合作的影响因素

之一。医护人际交换对医护合作有积

极的影响。根据团队成员交换理论，

人际交换因素 ( 人际交换态度、尊重、

沟通等 )对团队工作中的工作交换有

重要作用 [24-25]。经分析，医护人际交

换的尊重、信任、合作意愿和有效沟

通维度对医护合作具有正向的作用。

尊重反映的是个人被团队成员承认和

接受的程度 [26]。当护士的能力和专业

建议得到医生的积极反馈时，护士会

感觉到医生的认可和尊重，从而表现
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出更多的合作意愿。而信任代表的是

医护双方按照要求完成任务的可信程

度和可靠性。Zollo 等 [27] 认为信任可

以形成稳定的组织间关系，促进团队

成员的合作和协调，维持组织稳定，

增加工作绩效。有研究 [28] 表示，医护

之间的破坏性行为如言语欺凌、命令

式支配、行为怠慢，导致医护人员感

知的自尊和信任降低，对医护关系和

医护合作产生消极的影响。医护合作

意愿是一种医护合作的心理倾向和态

度 [29]。石宏伟等 [30] 的研究发现，具

有较强合作意愿的医护人员能够相互

理解和配合，进而提高临床合作水平。

有效沟通是医护间信息、情感的有效

传递和理解。方仕婷等 [31] 对急诊科医

护人员进行访谈，发现有效沟通是影

响医护合作的主要因素。高质量的医护

沟通可以增进医护双方的了解，促进知

识共享，提高合作解决问题的能力。

4  小结   
本研究结果显示，护士感知的医

护合作状况较好。为了进一步促进医

护共同为患者提供更优质服务，还应

该多关注护士在患者治疗和护理中的

决策权。这提示医院管理者应开展医

护合作教育与培训，增进医护专业知

识相互渗透，提高专业理解和尊重；

开展医护交流活动，培养和谐的科室

工作气氛和融洽医护关系，实现医护

合作良性循环。
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