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护理研究 

儿科护士道德敏感性在医院伦理
氛围感知与道德困扰间的中介效应▲
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【摘要】 目的 探讨儿科护士道德敏感性在医院伦理氛围感知与道德困扰间的中介效应。方法 采用整

群抽样法选取四川省29家三级甲等医院的1 292名儿科护士作为研究对象，采用一般资料调查表、修订版儿科护

士道德困扰量表（简称道德困扰量表）、汉化版道德敏感性问卷（MSQ‐R‐CV）、医院伦理氛围量表（HECS）对其进

行调查。采用Spearman秩相关分析MSQ‐R‐CV总分、HECS总分和道德困扰量表总分间的相关性。采用Process 
Bootstrap 程序分析儿科护士道德敏感性在医院伦理氛围感知与道德困扰间的中介效应。结果 1 292 名儿

科护士的 HECS 总分、MSQ‐R‐CV 总分及道德困扰量表总分分别为（102.55±16.12）分、40.00（32.00，45.00）分、

64.00（36.00，84.00）分。相关性分析结果显示，儿科护士 MSQ‐R‐CV 总分与 HECS总分呈正相关，道德困扰量表

总分与 MSQ‐R‐CV 总分、HECS 总分呈负相关（P<0.05）。医院伦理氛围感知可直接影响儿科护士的道德困扰，

道德敏感性在医院伦理氛围感知与道德困扰间起部分中介作用，其中介效应占比为 42.56%。结论 四川省儿

科护士的道德敏感性和医院伦理氛围感知水平较高，道德困扰水平较低。儿科护士的医院伦理氛围感知可直

接影响儿科护士的道德困扰，也可通过道德敏感性间接影响道德困扰。
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  道德困扰是指由于内部或外部各种原因的限

制，个体未能实施符合自身信念和价值观的行为措

施，而产生的一种受挫、无助的消极情感体验及不平

衡心理效应［1］。道德困扰广泛存在于各类医务群体

中，而护士群体道德困扰的发生频率和严重程度较

高，尤其是在儿科和 ICU 工作的护士［2-4］。频繁经历

道德困扰不仅会影响护士身心健康及临床护理质

量［5-6］，还会导致护士产生职业倦怠及离职意愿［7-8］。

医院伦理氛围是医疗机构在长期实践中形成的，影

响组织成员处理伦理问题的整体环境和文化特征，

也是护士对医院伦理政策、制度、程序及人际等的认

知与描述，可影响护士对伦理问题的反应态度、决策

意向及处理行为［9］。既往研究结果显示，医院伦理氛

围感知与道德困扰呈负相关，但其内在机制尚不明

确［10-12］。道德敏感性是护士识别医疗环境中道德冲

突的能力，把握冲突情境中道德价值的敏锐性，以及

对个体所承担角色与责任的自我意识，其有助于护

士更好地感知患者的真实需求［13］。积极的医院伦理

氛围有利于护士分享道德实践经验，形成与道德规

范一致的价值观，是发展道德敏感性的重要因素［14］。

道德敏感性越高的护士，能更敏锐地感知护理实践中

的道德问题与矛盾，更有勇气作出适当的道德决策及

行为，可帮助其减轻自身的道德困扰及压力［15-16］。因

此，本研究探讨儿科护士道德敏感性在医院伦理氛

围感知与道德困扰间的中介效应，以期为临床制订

相应干预措施解决儿科护士道德困扰提供参考。

▲▲基金项目：四川大学华西医院临床研究孵化项目（18HXFH042）
第一作者简介：黎丽，硕士，主管护师，研究方向为护理管理及儿科护理研究。

通信作者简介：宋锦平，硕士，主任护师，研究方向为护理管理。
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1 对象与方法

1.1 研究对象 采用整群抽样法，选取 2021年 12月

至 2022 年 6 月四川省 29 家三级甲等医院的 1 292 名

儿科护士作为研究对象。纳入标准：（1）在普通儿童

病房、儿童 ICU及新生儿 ICU工作的护士；（2）临床一

线工作时长≥1年；（3）对本研究知情且自愿参与本研

究。排除标准：（1）在儿科病房轮转学习的进修护士、

规范化培训护士、儿科专科护士；（2）外出进修学习、休

病假、休产假的护士。根据Kendall样本量估算法［17］，

多因素分析中样本例数应为研究因素的10~20倍。本

研究自变量因素共14个，并考虑10%的问卷填写不合

格率，样本量应为156~267例，本研究最终纳入1 292例。

本研究开展调查前已获得四川大学华西医院生物伦

理委员会批准（伦理编号：2021年审〔1783〕号）。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表：由本研究团队自行设计，包

括儿科护士所在的科室、年龄、性别、学历、婚姻状

态、子女情况、工作年限、职称、个人月收入、每月平

均夜班数等。

1.2.2 医院伦理氛围量表：采用由 Olson［18］研制，王

璐［19］汉化的医院伦理氛围量表（Hospital Ethical 
Climate Survey，HECS）评估儿科护士医院伦理氛围感

知。该量表包括与患者的关系（4个条目）、与护士的

关系（4个条目）、与医生的关系（5个条目）、与管理者

的关系（6 个条目）、与医院的关系（6 个条目）5 个维

度，共 25 个条目，每个条目均采用 Likert 5 级评分法

进行评分，从“完全不是”至“完全是的”依次记1~5分，

总分为25~125分，总分越高表明儿科护士感知到的医

院伦理氛围越积极。该量表总体 Cronbach ɑ 系数为

0.915，与护士的关系维度、与患者的关系维度、与管

理者的关系维度、与医院的关系维度和与医生的关

系维度的Cronbach α系数分别为 0.700、0.623、0.843、
0.830和 0.754，条目内容效度指数为 0.83~1.00，量表

内容效度指数为0.89，具有良好的信效度。

1.2.3 道德敏感性问卷：采用由 Lützén 等［20］研制，

Huang等［21］汉化的道德敏感性问卷 （Moral Sensitivity 
Questionnaire‐Revised Chinese Version，MSQ‐R‐CV）评估

儿科护士的道德敏感性。该问卷包括道德责任与力

量（5 个条目）、道德负担感（4 个条目）2 个维度，共

9 个条目，每个条目均采用 Likert 6 级评分法进行评

分，从“完全不同意”至“完全同意”依次记 1~6分，总

分范围为 9~54分，总分越高表明儿科护士的道德敏

感性越高。该量表总体 Cronbach α 系数为 0.934，道
德责任与力量维度、道德负担感维度的Cronbach α系

数分别为0.943、0.887。
1.2.4 修订版儿科护士道德困扰量表：采用由Hamric
等［22］在Corley研制的道德困扰量表‐新生儿儿童版基

础上修订，并经朱佳楠［23］汉化的修订版儿科护士道

德困扰量表（以下简称道德困扰量表）评估儿科护士

经历的道德困扰。该量表包括外部限制（11 个条

目）、内部限制（5个条目）及临床情景（3个条目）3个

维度，共 19个条目，每个条目均设置“道德困扰的发

生频率”和“造成的困扰程度”2 个选项，每个选项均

采用Likert 5级评分法进行评分，发生频率从“从未发

生”到“非常频繁”依次记 0~4分，困扰程度从“没有困

扰”到“严重困扰”依次记 0~4分，将每个条目中“道德

困扰的发生频率”选项得分与“造成的困扰程度”选项

得分的乘积即为该条目的得分，各条目得分相加即为

量表总分，总分范围为0~304分，总分越高表明儿科护

士经历的道德困扰越严重。该量表总体Cronbach α系

数为 0.92，外部限制维度、临床情景维度、内部限制维

度的 Cronbach ɑ 系数分别为 0.90、0.83、0.71，折半信

度为0.87，具有良好的信效度。

1.3 调查方法 采用电子问卷调查法进行线上调

查。调查开始前对调查人员进行培训，培训合格者

方可参与调查。严格按照纳入和排除标准筛选研究

对象，调查人员使用统一的指导语向研究对象详细

讲解研究目的、意义、内容及填写电子调查问卷的注

意事项，限定同一微信号或 IP地址仅能填写1次问卷，

以避免资料重复收集。在征得各医院儿科护士长及

护士知情同意后，由各科室负责人统一安排时间，发

放线上链接填写问卷。本研究共回收问卷 1 381份，

回收有效问卷1 292份，有效回收率为93.56%。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 25.0软件和AMOS 23.0
软件进行统计学分析。计数资料以 n（%）表示；符合

正态分布的计量资料以（x-±s）表示，不符合正态分布

的计量资料以M（P25，P75）表示；采用 Spearman秩相关
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分析道德敏感性、医院伦理氛围感知、道德困扰的关

系；通过 AMOS 23.0软件建立结构方程模型，分析道

德敏感性在医院伦理氛围感知与道德困扰间的中介

效应，并使用 Process Bootstrap 程序进行中介效应检

验，应用置信区间估计法进行显著性检验，95%置信

区间不包含 0为存在中介效应。以 P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 儿科护士的一般资料 纳入的 1 292 名儿科

护士中，有 589 名（45.59%）在普通儿童病房工作，

229 名（17.72%）在儿童 ICU 工作，474 名（36.69%）在

新生儿 ICU 工作；<30 岁 485 名（37.54%），30~39 岁

645 名（49.92%），40~49 岁 125 名（9.68%），≥50 岁 37
名（2.86%）；女性1278名（98.92%），男性14名（1.08%）；

大专及以下 243名（18.81%），本科 1020名（78.95%），

硕士及以上 29 名（2.24%）；未婚 324 名（25.08%），已

婚 926 名（71.67%），离异/丧偶 42 名（3.25%）；无子女

424名（32.82%），有 1个子女 639名（49.46%），有 2个子

女225名（17.41%），有3个及以上子女4名（0.31%）；工作

年限为 1~2年 149名（11.53%），3~5年 205名（15.87%），

6~9 年 307 名（23.76%），≥10 年 631 名（48.84%）；护士

171 名（13.23%），护师 628 名（48.61%），主管护师

404名（31.27%），副主任护师及以上89名（6.89%）；个人

月收入≤4 000 元 132 名（10.22%），4 001~7 000 元 568
名（43.96%），7 001~10 000元439名（33.98%），>10 000元

153名（11.84%）；每月平均夜班数为0个228名（17.65%），

1~5个 290名（22.45%），6~10个 614名（47.52%），>10 个

160名（12.38%）。

2.2 儿科护士医院伦理氛围感知、道德敏感性及道

德困扰得分情况 1 292 名儿科护士中，HECS 总分

为（102.55±16.12）分，按条目均分由高至低依次为与

护士的关系维度、与管理者的关系维度、与患者的

关系维度、与医院的关系维度、与医生的关系维度；

MSQ‐R‐CV 总分为 40.00（32.00，45.00）分，其中道德

责任和力量维度条目均分较高；道德困扰量表总分

为 64.00（36.00，84.00）分，按条目均分由高至低依次

为临床情景维度、外部限制维度、内部限制维度，见

表1。
表1 1 292名儿科护士医院伦理氛围感知、道德敏感性及道德困扰得分情况

项目

HECS
 与护士的关系维度

 与管理者的关系维度

 与患者的关系维度

 与医院的关系维度

 与医生的关系维度

MSQ‐R‐CV
 道德责任和力量维度

 道德负担感维度

道德困扰量表

 临床情景维度

 外部限制维度

 内部限制维度

条目数

25
4
6
4
6
5
9
5
4

19
3

11
5

得分［（x-±s）/M（P25，P75），分］

102.55±16.12
16.99±2.58
25.14±4.38
16.51±2.58
24.33±4.24
19.58±3.62

40.00（32.00，45.00）
24.00（18.00，26.00）
16.00（12.00，20.00）
64.00（36.00，84.00）
20.00（15.00，33.00）
32.00（16.00，44.00）

5.00（2.00，12.00）

条目均分［（x-±s）/M（P25，P75），分］

4.10±0.64
4.25±0.64
4.19±0.73
4.13±0.65
4.05±0.71
3.92±0.72

4.44（3.56，5.00）
4.80（3.60，5.20）
4.00（3.00，5.00）
3.37（1.89，4.42）
4.00（3.00，6.60）
2.91（1.45，4.00）
1.67（0.67，4.00）

得分率（%）

82.04

74.07

21.05

注：得分率=（得分/量表总分）×100%。

2.3 儿科护士医院伦理氛围感知、道德敏感性、道德

困扰间的相关性 儿科护士MSQ‐R‐CV总分与HECS
总分呈正相关（rs=0.405，P<0.001），道德困扰量表总

分与MSQ‐R‐CV总分、HECS总分呈负相关（rs=-0.319，

P<0.001；rs=-0.358，P<0.001）。

2.4 儿科护士道德敏感性在医院伦理氛围感知与道

德困扰间的中介效应 以HECS总分作为自变量，道

德困扰量表总分作为因变量，MSQ‐R‐CV总分为中介
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变量构建中介效应模型。采用Process Bootstrap程序

的 Model4（设置重复抽样 5 000 次）进行中介效应检

验。结果显示，HECS总分对道德困扰量表总分的总

效应为-1.055（P<0.001），HECS总分对道德困扰量表

总分的直接效应值为-0.606（t=-16.779，P<0.001），

HECS总分对MSQ‐R‐CV总分的效应值为0.802（t=16.405，
P<0.001），MSQ‐R‐CV总分对道德困扰量表总分的效

应值为-0.560（t=-10.284，P<0.001），MSQ‐R‐CV 总分

在 HECS 总分和道德困扰量表总分间起部分中介作

用，中介效应为-0.449（P<0.001），中介效应占比为

42.56%，见图1和表2。

注：a表示医院伦理氛围对道德敏感性的效应值，b表示医院伦理

氛围对道德困扰的总效应值，b'表示医院伦理氛围对道德困扰的直接

效应值，c表示道德敏感性对道德困扰的效应值。

图1 儿科护士道德敏感性在医院伦理氛围感知与

道德困扰间的中介路径图

表2 儿科护士道德敏感性在医院伦理氛围感知与道德困扰间的中介效应检验

效应

HECS总分→道德困扰量表总分（直接效应）

HECS总分→MSQ‐R‐CV总分→道德困扰量表总分（间接效应）

总效应

效应值

-0.606
-0.449
-1.055

标准误

0.053
0.048
0.068

95%置信区间

（-0.768，-0.528）
（-0.565，-0.359）
（-1.185，-0.921）

相对效应量（%）

57.44
42.56

100.00

3 讨 论

3.1 儿科护士医院伦理氛围感知、道德敏感性及道德

困扰的现状 本研究结果显示，儿科护士HECS总分

为（102.55±16.12）分，得分率为 82.04%，说明四川省

儿科护士具有较高水平的医院伦理氛围感知，这与

国内董毅等［24］、周西等［25］的研究结果相似，但高于国

外 Aloustani 等［26］的研究结果。分析其原因：2020 年

《中国护士伦理准则》［27］中对医护人员的伦理实践能

力提出更高水平的要求，强调需强化护士伦理认知，

提升“以德施护、以德修身”的伦理胜任力。此外，自

1980年以来，我国学者加强了对医学人文精神构建、

医学伦理教育培训、新医学伦理问题应对等方面的

关注，改进了我国医学伦理教育培训的体系、目标、

方式、内容等［28］，一定程度上提升了我国护士医院伦

理氛围的感知能力。值得关注的是，本研究中，儿科

护士 HECS 中与医院的关系维度和与医生的关系维

度的得分较低，表明可以以这两方面为切入点提升

儿科护士的医院伦理氛围感知。

  本研究结果显示，儿科护士 MSQ‐R‐CV 总分为

40.00（32.00，45.00）分，得分率为 74.07%，说明四川省

儿科护士道德敏感性水平较高，但该得分稍低于何

富容等［29］对精神科护士、叶碧云［30］对 ICU护士的研究

结果，说明四川省儿科护士的道德敏感性水平仍有

提升空间。道德敏感性作为一种后天习得的能力，

部分取决于道德规范的学习和道德经验的积累［31］。
Lützén 等［32］研究表明，在不同的执业环境中，护士获

得的临床道德经验不同，所形成的道德技能与道德

价值倾向存在差异，导致其表现出不一样的道德敏

感性。儿科护士在患儿的日常照护中，除做好常规

护理外，还需应对监护人施加的额外压力，双重的心

理压力可能会降低其道德敏感性水平。此外，本研

究结果显示，儿科护士MSQ‐R‐CV中的道德责任和力

量维度得分高于道德负担感维度得分。这提示护理

管理者可以通过在伦理教育中重点培训护士解释情

境能力、情绪控制与表达能力等，以改善道德负担

感，提升道德敏感性［33］。
  本研究结果显示，儿科护士道德困扰量表总分

为 64.00（36.00，84.00）分，得分率仅为 21.05%，说明

四川省儿科护士道德困扰水平较低，但该得分高于

武宁等［34］对 ICU护士、姚秀钰等［35］对急诊科护士、郝

楠等［36］对肿瘤科护士的调查结果。研究表明，儿科

医务人员道德困扰的发生被认为是难以避免的，在

临床实践中一旦涉及道德冲突或道德限制，便会产

生一种负性心理体验［37］。由于儿童自主决策能力不

足、儿科姑息护理相关组织支持资源有限等伦理问

题［38］，儿科护士在临床实践中面临的伦理决策较其

他科室护士更频繁、更复杂，会频繁经历护理行为难

以满足患儿自身利益最大化的伦理冲突，因而更容

易经历道德困扰［39］。这提示儿科护士道德困扰水平

明显高于其他科室护士，亟待我国护理管理者进一

步关注并改善现状。
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3.2 儿科护士医院伦理氛围感知、道德敏感性、道德

困扰间的相关性 本研究结果显示，HECS总分与道

德困扰量表总分呈负相关（r=-0.358，P<0.001），即当

儿科护士感知到的医院伦理氛围越积极健康，其经

历的道德困扰水平越低，这与张敏等［10］、Ventovaara
等［11］ 、Altaker等［12］的研究结论一致。分析其原因：医

院伦理氛围感知对护理伦理实践的约束或促进至关

重要，护士感知的医院伦理氛围水平越高，其对医院

伦理环境与护理职业道德价值观的认可度越强，从

而更有利于为患儿提供更多安全有效的护理服务，

减少道德困扰的发生。同时，当护士在面临护理实

践中的伦理道德冲突时，良好的医院伦理氛围感知

能帮助其获得来自患者、医院、管理者、护士及医生

的支持与信任，形成克服外界压力的道德勇气和力

量，从而降低其经受道德困扰的频率与程度。因此，

医院管理者需继续塑造一种有利于伦理道德实践的

组织文化，搭建系统的伦理培训体系，传播正确的道

德价值观念，从组织层面营造良好的医院伦理氛围

感知，降低儿科护士道德困扰水平。

  本研究中，MSQ‐R‐CV总分与道德困扰量表总分

呈负相关（r=-0.319，P<0.001），提示儿科护士的道德敏

感性越高，其道德困扰水平就越低，这与Nejadsarvari 
等［40］的研究一致。分析其原因：道德敏感性越高的护

士，能更敏锐地感知护理实践中的道德问题与矛盾，

更有勇气作出适当的道德决策及行为，进而能更好

地施行伦理原则，减轻自身的道德压力。反之，护士

的道德敏感性水平较低，将难以共情理解患者的脆

弱状态，会降低识别道德冲突的反应性，导致护士采

取与患者最佳权益不一致的护理行为，诱发道德困

扰。医院管理者可通过开展道德技能培训、伦理道

德继续教育及护理伦理研讨班等措施，提升儿科护

士的道德敏感性，进而有效缓解其道德困扰［33］。
3.3 道德敏感性在儿科护士医院伦理氛围感知与道

德困扰间具有部分中介作用 本研究结果显示，儿

科护士的医院伦理氛围感知不仅可以直接影响儿科

护士的道德困扰，还可以通过儿科护士的道德敏感

性间接影响道德困扰，其中介效应值为-0.449，占总

效应的 42.56%。研究发现，搭建积极的医院伦理氛

围，有助于护士分享道德实践经验、探讨伦理问题决

策、分析道德行为影响，能在交流互动中强化护士的

道德责任感和道德意识，有利于道德敏感性的提升，

进一步帮助护士尽早识别道德问题，施行道德行为

准则并减轻其道德困扰及压力［41］。根据Lazarus等［42］

提出的认知交互理论，当护士在实践过程中面临阻

碍个体施行符合自身职业价值的伦理应激事件时，

会评估应激事件的危险性及对抗应激事件的支持资

源，护士根据评估结果选择适应方式，适应无效时道

德困扰将会产生。然而，该应激评估结果受道德敏

感性和医院伦理氛围环境等因素的共同影响。道德

敏感性较高的护士能更敏锐地识别道德应激，把握

冲突情景中的道德价值，从而增强其做出适应道德

决策的勇气。同时，身处良好医院伦理氛围的护士，

在面临伦理冲突时能获得更多的外界支持和应对资

源，可帮助其采取恰当的道德行动。因此，医院管理

者应重视医院伦理氛围、道德敏感性与道德困扰间

的相互关系，优化医院伦理氛围，从提升儿科护士道

德敏感性的角度减轻道德困扰的负面影响。

3.4 小结 四川省儿科护士的道德敏感性和医院伦

理氛围感知水平较高，道德困扰水平较低，儿科护士

道德敏感性在医院伦理氛围感与道德困扰间起部分

中介作用，提示医院管理者应优化医院伦理氛围环

境，重视儿科护士道德敏感性的培养，从而降低儿科

护士道德困扰水平。本研究仅对四川省三级甲等医

院的儿科护士展开调查，样本的代表性和外推性存在

局限，今后可在全国范围内开展多层级医院的儿科护

士道德困扰调研，为医院管理者制定针对不同地区、

不同等级医院的个性化干预措施提供参考依据。
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