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摘　 要 目的 调查男护士健康教育能力的现状,分析其影响因素,为提升男护士健康教育能力水平提供

参考依据。 方法 采用便利抽样法,使用一般资料调査表、中文版护士健康教育能力量表( I-CEpSE)、中文版护

士杰弗逊共情量表(JSE-HP),于 2022 年 9 月—10 月选取安徽省某市不同区域 6 所三级综合医院的 352 名男护

士进行问卷调査。 结果 男护士健康教育能力总分为(
 

207. 31±11. 53)分,属于中等水平;共情能力量表总得分

为(88. 24±15. 81)分,总体水平偏低。 共情能力总分与健康教育能力总分呈正相关( r= 0. 184,P<0. 01);年龄、工
作年限、专业技术职称、学历、所属科室、带教时长、共情能力是男护士健康教育能力的影响因素(P<0. 05)。 结

论 男护士健康教育能力属于中等水平,建议医院管理者实施个性化健康教育培训,以提高男护士健康教育能

力,满足患者就医需求。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

male
 

nurses′
 

health
 

education
 

competency,analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

and
 

provide
 

reference
 

for
 

improving
 

male
 

nurses′
 

health
 

education
 

competency. Methods A
 

con-
venience

 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

352
 

male
 

nurses
 

from
 

six
 

tertiary
 

general
 

hospitals
 

in
 

different
 

regions
 

of
 

a
 

city
 

in
 

Anhui
 

Province
 

from
 

September
 

to
 

October
 

2022
 

using
 

the
 

General
 

Information
 

Survey,the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Nurses′
 

Health
 

Education
 

Competence
 

Scale
 

(I-CEpSE),and
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Nurses′
 

Jefferson
 

Empathy
 

Scale
 

(JSE-HP). Results The
 

total
 

score
 

of
 

male
 

nurses′
 

health
 

education
 

ability
 

is
 

(207. 31±11. 53) points,which
 

is
 

at
 

a
 

moderate
 

level;The
 

total
 

score
 

of
 

the
 

Empathy
 

Scale
 

is
 

(88. 24±15. 81)
 

points,indicating
 

a
 

relatively
 

low
 

overall
 

level.
The

 

total
 

score
 

of
 

empathy
 

ability
 

is
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

total
 

score
 

of
 

health
 

education
 

ability
 

( r = 0. 184,P<
0. 01);age,work

 

experience,professional
 

and
 

technical
 

title,education,department,teaching
 

time,and
 

empathy
 

ability
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

male
 

nurses′
 

health
 

education
 

ability
 

(P<0. 05). Conclusion The
 

health
 

education
 

ability
 

of
 

male
 

nurses
 

is
 

at
 

a
 

moderate
 

level. It
 

is
 

recommended
 

that
 

hospital
 

managers
 

implement
 

personalized
 

health
 

education
 

training
 

to
 

improve
 

the
 

health
 

education
 

ability
 

of
 

male
 

nurses
 

and
 

meet
 

the
 

medical
 

needs
 

of
 

patients.
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　 　 “健康中国 2030 战略” 中提出全面建立健全

健康促进与教育体系,提高健康教育服务能力,要
求医护人员的健康教育实现从治疗为主到生命全

周期、健康全过程的全覆盖[1] 。 健康教育能力是

指在完成健康教育这一活动时所必须具备的各种

知识、态度、技术和行为的总和[2] 。 护士作为健康

教育的主要执行者,通过其健康教育技能能积极影

响健康教育的效果。 国内外关于健康教育能力的
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研究[3-6]大多数集中在规培护士、产科护士、社区护

士等人群和整体评价护士的健康教育能力方面,很
少对男护士这一群体的健康教育能力进行研究。
本研究对安徽省某市 6 所三级综合医院 352 名男

护士的健康教育能力现况进行调查,分析其影响因

素,旨在提升男护士整体健康教育能力水平,更好

地推进健康中国战略。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

采用便利抽样法,于 2022 年 9 月—10 月,选
取安徽省某市 6 所三级综合医院 352 名男护士为

调查对象。 纳入标准:1)从事临床护理工作的注

册男护士;2)知情同意;3)自愿参与本研究。
 

排除

标准:1)进修人员;2)研究期间处于休假期(如病

假、事假及外出进修等)不在岗的注册护士。 本研

究获安徽省医科大学附属六安医院医学科研伦理

审查委员会批准(2022LL031)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 调查工具 　 1)一般情况调查表。 研究者

自行设计,包括年龄、工作年限、专业技术职称、学
历、所属科室、婚姻状态、带教经历、带教时长、专科

护士和接受过健康教育相关知识培训等内容。 2)
护士健康教育能力量表(中文版 I-CEpSE)。 西班

牙学者 Pueyo-Garrigues 等[6]于 2020 年编制的西班

牙语 版 护 士 健 康 教 育 能 力 量 表 ( instru-mento
 

competencia
 

de
 

educación
 

para
 

la
 

salud
 

delprofesional
 

de
 

enfermería,I-CEpSE)。 该量表分为知识(cognitive)、
技能(psychomotor)、情感和态度(affec-tive-attitudinal)
3 个维度,共计 58 个条目。 采用 Likert

 

5 级评分

法,1 ~ 5 分分别代表“非常低 / 完全不同意”至“非

常高 / 完全同意”,总分为 58 ~ 290 分,得分越高,表
示护士的健康教育能力越好。 国内学者王丝瑶

等[7]对此量表进行汉化。 中文版 I-CEpSE 总量表

及各维度的 Cronbach′s
 

α 均>0. 80,表明量表具有

较好的内部一致性[8] 。 3) 杰弗逊共情量表( JSE-
HP)。 由美国 Mohammadreza

 

Hojat[9] 博士与其研

究团队编制的共情量表(the
 

Jefferson
 

scale
 

of
 

empa-
thy-health

 

professionals,JSE-HP),用来测定医生、护
士及医学生的共情能力。 本研究采用的量表为护

士版,国内学者安秀琴等[10]进行汉化,该量表共有

20 个条目,分别有 3 个维度:观点采择、情感护理

及换位思考。 其中有 10 个条目为反向计分,采用
 

Liket7
 

点评分制,完全不同意计 1 分,完全同意计 7
分,量表总得分为 20 ~ 140

 

分,总分越高说明护士

共情反应能力水平越高。 此量表 Cronbach′s
 

α 为

0. 750。
1. 2. 2　 资料收集方法　 研究者利用专业的问卷星

调研平台制作问卷,生成答题二维码。 采取便利抽

样方法在安徽省某市 6 所三级综合医院工作的男

护士中发放,由男护士自行在计算机或手机终端填

报,且每个 IP 只能填写 1 次,防止重复答卷。 本研

究选取的样本量是根据吴爱华等[11] 提出的粗略估

算方法:取自变量的 5 ~ 10 倍进行估算。 共填写

365 份问卷,信息完整的为 352 份,问卷的有效回

收率为 96. 44
 

%。
1. 3　 统计学方法

采用 Excel 建立数据库并经双人核对后录入

数据,使用 SPSS
 

26. 0 统计软件进行数据处理。 研

究对象的一般资料采用描述性统计;各维度健康教

育能力评分以 x±s 表示,采用 t 检验、方差分析比

较不同人口学特征男护士健康教育的能力;运用多

元线性回归分析男护士健康教育能力的影响因素,
以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 男护士健康教育能力得分情况

男护士健康教育能力总得分为 ( 207. 31 ±
11. 53)分,条目均分为(3. 57±0. 20)分。 其中知识

维度得分为(82. 19±5. 07)分,条目均分为(3. 80±
0. 17)分;技能维度得分为(94. 81±9. 45)分,条目

均分为(3. 65 ± 0. 36) 分;情感和态度维度得分为

(34. 19±1. 55),条目均分为(3. 57±0. 22)分。 不同

特征男护士健康教育能力得分比较见表 1。
2. 2　 男护士共情能力得分情况

男护士共情能力 量 表 总 得 分 为 ( 88. 24 ±
15. 81)分,观点采择维度(44. 31±10. 82)分,条目

均分为( 4. 43 ± 1. 08) 分;情感护理维度 ( 29. 30 ±
6. 48)分,条目均分为(4. 19±0. 93)分;换位思考维

度(14. 63±3. 94)分,条目均分为(4. 88±1. 31)分。
2. 3　 男护士健康教育能力和共情能力相关性

男护士健康教育能力总分、知识、技能、情感和

态度维度与共情能力总分及其 3 个维度呈正相关。
见表 2。
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表 1　 人口学特征的男护士健康教育能力比较(n= 352)

类别 n(%) 健康教育得分 t / F 值 P

年龄 / 岁 13. 750 <0. 001
　 <25 66(18. 8) 206. 67±8. 40
　 25~ 22(6. 2) 208. 00±0. 13
　 30~ 132(37. 5) 209. 67±11. 14
　 35~ 110(31. 3) 211. 40±13. 35
　 40~ 22(6. 2) 216. 00±0. 15
工作年限 / 年 4. 599 0. 004
　 0~ 66(18. 8) 206. 67±8. 40
　 5~ 88(25. 0) 207. 00±10. 11
　 10~ 176(50. 0) 208. 63±13. 40
　 15~ 22(6. 2) 216. 00±0. 12
专业技术职称 8. 106 <0. 001
　 护士 44(12. 5) 198. 00±0. 07
　 护师 154(43. 8) 204. 50±9. 61
　 主管护师 126(35. 8) 207. 88±12. 13
　 副主任护师 22(6. 2) 217. 86±12. 17
　 主任护师 6(1. 7) 209. 00±0. 12
学历 12. 490 <0. 001
　 中专 22(5. 2) 195. 00±0. 01
　 大专 44(28. 0) 207. 54±12. 63
　 本科 242(64. 6) 212. 50±1. 52
　 研究生 44(2. 2) 207. 00±9. 10
所在科室 27. 055 <0. 001
　 急诊科 52(13. 7) 208. 50±13. 66
　 重症监护室 110(28. 7) 214. 40±13. 15
　 血液净化科 38(6. 7) 207. 50±3. 54
　 手术室 41(14. 6) 202. 00±6. 06
　 泌尿外科 25(8. 6) 194. 00±0. 12
　 骨科 20(8. 3) 198. 00±0. 05
　 神经外科 22(12. 1) 195. 00±0. 06
　 其他科室 44(10. 8) 211. 00±5. 06
婚姻状态 0. 282 0. 778
　 未婚 98(27. 8) 207. 59±37. 67
　 已婚 254(72. 2) 207. 20±12. 47
带教经历 4. 780 <0. 001
　 是 88(25. 0) 212. 25±13. 00
　 否 264(75. 0) 205. 67±10. 52
带教时长 / 年 23. 029 <0. 001

　 0~ 7(8. 0) 196. 00±0. 26

　 1~ 13(14. 7) 202. 92±7. 51

　 5~ 36(40. 9) 222. 11±12. 08

　 10~ 32(36. 4) 208. 50±8. 03

专科护士 -1. 707 0. 089

　 是 88(25. 0) 205. 50±7. 16

　 否 264(75. 0) 207. 92±12. 61

曾经接受过健康教育相关知识培训 4. 646 <0. 001

　 是 178(50. 6) 210. 06±12. 36
　 否 174(49. 4) 204. 51±9. 89

表 2　 男护士健康教育能力与共情能力的相关性( r)

项目 知识 技能 情感和态度 健康教育

观点采择 0. 310∗ 0. 617∗ 0. 183∗ 0. 636∗

情感护理 0. 152∗ 0. 533∗ 0. 652∗ 0. 478∗

换位思考 0. 226∗ 0. 300∗ 0. 562∗ 0. 224∗

共情能力 0. 311∗ 0. 129∗ 0. 350∗ 0. 184∗

注:∗P<0. 05。

2. 4　 男护士健康教育能力的多元线性回归分析

将男护士健康教育能力得分为因变量,以单因

素分析中有统计学差异的变量为自变量进行多元

线性回归分析。 结果显示,年龄、工作年限专业技

术职称、学历、所属科室、带教经历、带教时长为男

护士健康教育能力的影响因素(均 P<0. 05),可解

释健康教育能力总变异的 61. 2%,见表 3。

表 3　 男护士健康教育能力影响因素的

多元线性回归分析(n= 352)

项目 B 值 标准误 β 值 t P

常数项 171. 862 8. 292 - 20. 725 <0. 001
年龄 2. 728 0. 576 0. 278 4. 740 <0. 001
工作年限 2. 830 1. 066 0. 212 2. 654 0. 008
专业技术职称 -14. 928 1. 125 -1. 296 -13. 269 <0. 001
学历 12. 752 1. 486 0. 771 8. 580 <0. 001
所属科室 -3. 264 0. 243 -0. 653 -13. 417 <0. 001
带教时长 4. 278 0. 897 0. 989 4. 769 <0. 001
观点采择 0. 653 0. 038 0. 613 17. 223 <0. 01
情感护理 0. 495 0. 188 -0. 278 -2. 639 0. 009
换位思考 0. 488 0. 299 0. 167 3. 630 <0. 05

注:R2 = 0. 622,调整后 R2 = 0. 612,F = 42. 526,P< 0. 001。 赋值情况如

下,年龄 / 岁,1 = <25,2 = 25~ ,3 = 30~ ,4 = 40 ~ ;工作年限 / 年,1 = <5,2 = 5 ~ ,
3 = 10~ ,4 = 15~ ;专业技术职称,1 = 护士,2 = 护师,3 = 主管护师,4 = 副主任

护师,5 =主任护师;学历,1 = 中专,2 = 大专,3 = 本科,4 = 研究生及其以上学

历;带教经历,1 =是,2 =否;带教时长 / 年,1 = 0 ~ ,2 = 1 ~ ,3 = 5 ~ ,4 = 10 ~ ;所
属科室,1 =急诊科,2 =重症监护室( ICU),3 = 血液净化科,4 = 手术室,5 = 骨

科,6 =泌尿外科,7 =神经外科,8 = 其他科室;接受过康教育相关知识培训,
1 =是,2 =否。

3　 讨论

3. 1　 男护士健康教育能力的现状

本研究显示男护士健康教育能力处于中等水

平,这与国内其他研究[3-5] 结果相似。 这表明男护

士对健康教育相关的理论知识掌握较全面,而技

能、情感和态度还有提升空间。 目前的教育方式更

偏重理论知识的学习,而忽略了实践技能和情感态

度的培养,但是技能、情感和态度维度也是健康教

育能力的核心组成部分。 我国男护士健康教育能
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力培养起步较晚,对其健康教育的培训途径及方法

存在片段性的研究[12-14] ,导致大多数男护士对健

康教育能力的重视程度不够。 在技能维度中,如何

帮助受众者拓展社交能力以应对自身的健康状况

和改善受众者不健康行为的健康教育实践得分最

低;在情感和态度维度中,缺乏自信心成为一名健

康教育者及不能营造良好的健康教育学习氛围得

分最低。 提示护理管理者应针对男护士人群特点,
提高其对护士角色认知,构建个性化多元化的健康

教育培训体系,加强健康教育实践技能培训,培养

其人际沟通、人文关怀和共情等核心能力,增加男

护士的职业认同感,保证健康教育的有效性。
3. 2　 男护士健康教育能力的影响因素

3. 2. 1　 共情能力　 本研究结果显示,男护士共情

能力总分为(88. 24±15. 81)分,其中换位思考维度

得分较高,情感护理维度得分较低,表明男护士虽

然可以从患者角度出发,但在如何将换位思考的结

果、情感反馈给患者表现不佳。 本研究男护士共情

能力与健康教育能力呈正相关,说明共情能力较强

的男护士会呈现较高的健康教育能力水平。 良好

的共情能力有利于男护士做出正确的临床决策,在
与患者进行沟通交流时,理解患者的观点、感受和

情感,并为其提供强有力的社会支持[15] ,从而能够

更好地开展健康教育活动。 建议护理管理者在培

训中应加入人文和思政相关内容,男护士自身也可

以通过“互联网+”等信息化手段来学习人文课程,
提升人文关怀水平,用其独特的视角来帮助指导患

者。
3. 2. 2　 年龄　 本研究结果显示,不同年龄段的男

护士,其健康教育能力有差异,处在 25 ~ 40 岁的男

护士,其健康教育能力较强,与邱华琴等[16] 研究一

致。 而小于 25 岁的年轻男护士,由于刚进入临床,
缺乏工作经验和沟通技能,其健康教育能力较差。
护理管理者应加强对年轻男护士疾病健康教育知

识、沟通技巧、 心理学和营养学等多维度的培

训[17] ,掌握健康教育的实践技能,以最佳身心状态

投入临床工作中。
3. 2. 3　 职称　 本研究结果显示,不同职称的男护

士其健康教育能力不同,其中中、高级职称的男护

士的健康教育能力最高,与项少梅等[18] 研究结果

相同。 本研究发现初级职称的男护士其健康教育

能力水平最低,可能是初级职称的男护士因技术水

平和工作能力不足,缺乏健康教育相关知识、技能,

在情感交流方面重视程度不够。 提示护理管理者

重视初级职称男护士的健康教育能力,开展多学科

综合知识的交流与融合[19] ,提高男护士健康教育

能力。
3. 2. 4　 学历　 本研究结果显示,不同学历的男护

士,其健康教育能力有差异。 本科学历男护士的健

康教育能力较强。 研究生学历的男护士虽然经过

长期系统的学习,理论知识掌握程度较高,但是在

临床实践的经验较少,导致其临床沟通能力较弱。
因此,护理管理者应通过高年资老师带教示范作

用,重视培养研究生沟通技巧和共情能力。
3. 2. 5　 带教时长　 本研究显示,5 年以上有带教

经验的男护士,其健康教育能力高,这与李春映

等[5]研究一致,原因可能是在带教的过程中,该部

分男护士会更加认真的学习健康教育能力相关的

技能,做好示范;此外他们也可以将丰富临床经验

应用于人际沟通中,有更多的耐心、责任心与患者

沟通交流,加深患者对健康知识的理解,引导患者

树立正确的健康思想和行为。

4　 小结

综上所述,安徽省某市三级综合医院男护士健

康教育能力处于中等水平,与护士共情能力相关,
提示护理管理者今后需针对不同层次的男护士实

施个性化多元化健康教育的培训,加强男护士共情

能力的培养,以提高男护士健康教育能力水平,满
足患者就医需求。 本研究采取的是横断面调查,可
能存在影响因素的纳入不全面,未来将通过质性研

究进一步探讨男护士健康教育能力水平。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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