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【摘要 】　目的　探究情绪智力对于护生沟通能力的影响以及人文关怀品质的中介作用.方法　２０２１年１０－１２月,采用护士

人文关怀品质测评量表、护生临床沟通能力测评量表、情绪智力量表,对浙江省３所医学院校的３２０名护理学专业学生进行横

断面调查.结果　护生的人文关怀品质、临床沟通能力及情绪智力的总得分分别为(１２３．６２±１９．１４)、(８３．４８±１２．８７)、
(８８．１３±１７．４３)分,各变量间呈正相关(均P＜０．０１).结构方程模型显示,在情绪智力和临床沟通能力之间,人文关怀品质中

介效应显著(Z＝４．４００,P＜０．０５),中介贡献率为５９．４６％.结论　情绪智力可直接正性影响护生的临床沟通能力,且人文关怀

品质在两者间起中介作用,建议加强对护生的情绪智力培养和人文关怀教育.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheeffectsofemotionalintelligenceonnursingstudents’communication
competence,andthemediatingeffectofhumanecarequality．Methods　 AcrossＧsectionalsurveywasconＧ
ductedamong３２０nursingstudentsfromthreemedicalcollegesinZhejiangProvincefrom OctobertoDeＧ
cember,２０２１．TheNurse’sHumaneCareQualityScale,ClinicalCommunicationCompetenceScaleofnursＧ
ingstudents,andEmotionalIntelligenceScalewereusedforinvestigation．Results　ThetotalscoresofhuＧ
manecarequality,clinicalcommunicationcompetence,andemotionalintelligenceamongnursingstudents
were(１２３．６２±１９．１４),(８３．４８±１２．８７),and(８８．１３±１７．４３),respectively．Thereweresignificantlypositive
correlationsamongthesevariables(allP＜０．０１)．Structuralequation modelshowedthatthemediating
effectofhumanecarequalitybetweenemotionalintelligenceandclinicalcommunicationcompetencewas
significant(Z＝４．４００,P＜０．０５),withthecontributionrateofmediatingeffecttobe５９．４６％．Conclusions　
Emotionalintelligencecandirectlyandpositivelyaffecttheclinicalcommunicationcompetenceofnursing
students,andhumanecarequalityplaysamediatingrolebetweenthem．CultivationofemotionalintelliＧ
genceandtrainingonhumanecareshouldbepromotedamongnursingstudents．
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　　沟通是一个复杂、多维、动态的过程,也是临床

护理实践的基础[１].良好的护患沟通可以帮助患者

改善生理和功能状态,促进疾病康复,同时提高患者

满意度和依从性[２].沟通能力强的护士能更好地识

别患者的需求,并采取恰当的行动来解决问题.情

绪智力、人文关怀品质等内在因素被发现是良好沟

通的预测因子[３Ｇ４],能帮助护理人员在临床情境中有

效沟通.情绪智力是个体认知、评价、管理和控制自

己或他人情绪的能力[５].高情绪智力的护理人员擅

长于捕获患者情绪,管理和调节自己的情绪,是支持

护理学生在专业实践中有效应对压力的能力.人文

关怀是倾听患者的需求和愿望,理解患者情感,发展

治疗性关系,保持与患者良好沟通的能力[６].具有

较高人文关怀品质的护士往往能建立更为和谐的护

患关系,拥有较高的沟通能力,并能提供更高质量的
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护理.因此本研究旨在评估护生的临床沟通能力,
探索情绪智力、人文关怀品质对护生临床沟通能力

的影响,为提升护生临床沟通能力提供理论基础.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１０－１２月,采用方便抽样

法选取浙江省３３０名护理学专业学生为研究对象.
纳入标准:护理学专业本科学生,同意参加本次调查

研究.排除标准:休学和调查期间不在校的学生.

１．２　研究方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　由研究者自行设计,包
括年龄、性别、家庭所在地、是否为独生子女、文化程

度、所在年级等.

１．２．１．２　护士人文关怀品质测评量表　采用刘于皛

等[７]编制的量表.该量表共２９个条目,包括人文关

怀知识、人文关怀理念、人文关怀感知、人文关怀能

力４个维度.采用Likert５级评分法,从“１分 (非
常不赞同)”到“５分(非常赞同)”,得分范围为２９~
１４５分,得分越高说明人文关怀品质越高.本研究

中该量表的 Cronbach’sα系数为０．８９７.

１．２．１．３　护生临床沟通能力测评量表　采用杨芳宇

等[８]编制的量表.该量表共２８个条目,包含建立和

谐关系、敏锐倾听、确认患者问题、共同参与、传递有

效信息、验证感受６个维度,采用Likert４级评分法,
从“１分(从不)”到“４分(经常)”描述采取该行为的频

数,得分范围为２８~１１２分,得分越高表明护生临床

沟通能力越强.本研究中该量表的 Cronbach’sα
系数为０．９３４.

１．２．１．４　情绪智力量表　采用香港学者 Wong等[９]

编制,王叶飞[１０]汉化修订的中文版量表.该量表共

１６个条目,包括自我情绪监测、情绪调节、情绪运用

及识别他人情绪等４个维度.采用Likert７级评分

法,从“１分(极不同意)”到“７分(极为同意)”,得分

范围为１６~１１２分,得分越高,表明被测试者的情绪

智力水平越高.本研究中该量表的 Cronbach’sα
系数为０．９４７.

１．２．２　资料收集方法　 采用问卷调查法,问卷使用

统一指导语,在知情同意的情况下,被调查护生以不

记名方式独立完成问卷,完成后统一回收.共发放

问卷３３０份,回收问卷３２４份,剔除数据缺失的无效

问卷后,最终纳入有效问卷３２０份,问卷有效回收率

为９６．９７％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS１８．０和 Amos２１．０
统计软件,计量资料以􀭺x±s表示,计数资料以百分

比表示,并采用描述性分析、相关性分析和结构方程

模型等统计方法,以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异

有统计学意义.

２　结果

２．１　护生人文关怀品质、临床沟通能力、情绪智力

的得分情况　３２０名护生中,男４０名(１２．５０％),女

２８０名(８７．５０％),平均年龄为(２０．７３±０．８６)岁.护

生的人文关怀品质、临床沟通能力和情绪智力的总

分分别 为 (１２３．６２±１９．１４)、(８３．４８±１２．８７)、
(８８．１３±１７．４３)分,具体情况见表１.

表１　护生人文关怀品质、

临床沟通能力和情绪智力的得分情况(􀭵x±s,n＝３２０)

项　　目 得分 条目均分

人文关怀品质

　人文关怀理念 ２９．２７±４．７４ ４．１８±０．６８
　人文关怀知识 ３０．４８±４．７９ ４．３５±０．６８
　人文关怀能力 ２９．９７±５．０３ ４．２８±０．７２
　人文关怀感知 ３３．８９±５．７２ ４．２４±０．７２
临床沟通能力

　建立和谐关系 ２０．４６±３．７９ ２．８１±０．４７
　敏锐倾听 ２０．６８±３．７０ ３．３５±０．５６
　共同参与 １６．０８±３．００ ３．２６±０．５６
　确认患者情况 １６．８９±４．５２ ２．６６±０．６８
　传递有效信息 ９．４７±２．４２ ２．６２±０．６０
　验证感受 １８．３９±３．９１ ３．６７±０．７８
情绪智力

　情绪监测 ２２．６４±４．５３ ５．６６±１．１３
　情绪调节 ２１．６６±４．８７ ５．４１±１．２２
　情绪运用 ２１．６０±４．９３ ５．４０±１．２３
　识别他人情绪 ２２．２３±４．６２ ５．５６±１．１６

２．２　护生人文关怀品质、情绪智力和临床沟通能力

的相关性分析　相关分析结果表明,各变量间的相

关均达到显著性水平.情绪智力与临床沟通能力呈

正相关(r＝０．４４９,P＜０．０１),与人文关怀品质呈正

相关(r＝０．６７８,P＜０．０１).护生人文关怀品质与临

床沟通能力呈正相关(r＝０．５１６,P＜０．０１).对人文

关怀品质、情绪智力和临床沟通能力的各维度进行

相关性分析.结果表明,人文关怀品质的４个维度、
情绪智力的４个维度和临床沟通能力的６个维度之

间均存在显著正相关,见表２.

２．３　人文关怀品质在情绪智力与临床沟通能力之

间的中介模型的构建与验证

２．３．１　模型适配度分析　以情绪智力为自变量,人
文关怀品质为中介变量,临床沟通能力为因变量,使
用 Amos２１．０软件进行结构方程模型拟合,来检验

人文关怀品质是否在情绪智力对护生临床沟通能力

的影响之间起着中介作用.模型各拟合指数均在可

接受范围,模型拟合良好,拟合情况见表３.
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表２　护生人文关怀品质、情绪智力和临床沟通能力各维度的相关性分析(r)

变量 建立和谐关系 敏锐倾听 共同参与 确认患者情况 传递有效信息 验证感受

人文关怀理念 ０．４１７a ０．４０９a ０．４４１a ０．３１７a ０．３０３a ０．４５９a

人文关怀知识 ０．４１２a ０．４４５a ０．４１８a ０．２７５a ０．２５０a ０．４３８a

人文关怀能力 ０．４４３a ０．４５９a ０．４５７a ０．３５７a ０．３０２a ０．４７６a

人文关怀感知 ０．４３５a ０．４３９a ０．４７６a ０．３３８a ０．２９９a ０．４９５a

情绪监测　　 ０．３８２a ０．３８９a ０．４０９a ０．２３１a ０．２１７a ０．４０８a

情绪调节　　 ０．３４７a ０．３３１a ０．３７５a ０．２９３a ０．２４３a ０．３９３a

情绪运用　　 ０．３６９a ０．３６２a ０．３７３a ０．２５４a ０．２２６a ０．３８４a

识别他人情绪 ０．３９３a ０．４００a ０．４１６a ０．２６２a ０．２７０a ０．４１９a

　　　　a:P＜０．０１

表３　模型拟合指标

指标 χ２/df RMSEA SRMR GFI AGFI NFI RFI IFI CFI
拟合指数 ２．１３４ ０．０６ ０．０４０ ０．９３７ ０．９０５ ０．９６５ ０．９５５ ０．９８１ ０．９８１
参考标准 １~３ ０．０５~０．０８ ＜０．０８ ＞０．９０ ＞０．９０ ＞０．９０ ＞０．９０ ＞０．９０ ＞０．９０

注:χ２/df＝卡方值/自由度;RMSEA(rootmeansquareerrorofapproximation)为近似误差均方根;SRMR(standardizedrootmeansquarereＧ

sidual)标准化残差均方根;GFI(goodnessoffitindex)为拟合优度指数;AGFI(adjustedgoodnessoffitindex)为调整后拟合优度指数;NFI
(normedfitindex)为标准化拟合指数;RFI(relativefitindex)为相对适配指数;IFI(incrementalfitindex)为增值适配指数;CFI(comparativefit

index)为比较适配指数.

２．３．２　中介效应检验结果分析　 结果显示,情绪智

力对临床沟通能力(r＝０．１９,P＜０．０１)有影响作用;
情绪智力对人文关怀品质(r＝０．６９,P＜０．０１)有影

响作用;人文关怀品质对临床沟通能力(r＝０．４０,

P＜０．０１)有影响作用.人文关怀品质、情绪智力和

临床沟通能力的关系模型,见图１.

图１　护生情绪智力、人文关怀品质与临床沟通能力的关系模型

　　经结构方程建模,初步判断人文关怀品质在情

绪智力对临床沟通能力影响的中介路径存在,进一

步应用Bootstrapping方法检验中介效应是否显著,
结果见表４.护生情绪智力对临床沟通能力的间接

效果,即人文关怀品质的中介效应显著(Z＝４．４００,

P＜０．００１),直接效果显著(Z＝２．１４２,P＜０．００１),
总效果显著(Z＝５．２８６,P＜０．００１).由此可见,该
模型属于部分中介模型,中介贡献率为５９．４６％.情

绪智力不仅对临床沟通能力具有显著的直接影响,
也可通过人文关怀品质对临床沟通能力产生显著的
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间接影响,人文关怀品质在情绪智力对临床沟通能 力的影响之间起着显著的部分中介作用.

表４　人文关怀品质在情绪智力和临床沟通能力之间的中介效应检验

作用路径 点估计值
系数相乘积

SE Z

９５％CI

下限 上限
P

情绪智力→临床沟通能力 ０．０３７(总效果)　 ０．００７ ５．２８６ ０．０２５ ０．０５１ ＜０．００１
情绪智力→临床沟通能力 ０．０２２(间接效果) ０．００５ ４．４００ ０．０１３ ０．０３３ ＜０．００１
情绪智力→临床沟通能力 ０．０１５(直接效果) ０．００７ ２．１４２ ０．００３ ０．０３０ ＜０．００１

３　讨论

３．１　 护生临床沟通能力的得分情况　本次研究结

果显示,本组护生的临床沟通能力分稍低于陈娜

等[１１]对于实习护生沟通能力调查的结果,这可能与

陈娜等[１１]的研究对象为实习学生有关,相对来讲经

过临床实习的学生,其沟通能力会较实践前有所提

升.本组护生的调查结果中,敏锐倾听和共同参与

的得分率相对较高,传递有效信息得分率最低.这

说明学生已经意识到护患沟通的重要性,在沟通实

践中能关注自我的投入和参与,也非常重视沟通过

程中的倾听.但可能由于临床实践经验的缺乏,在
如何清晰、有效地传递信息方面存在一定的弱点.
研究结果同时也体现出学生在理解、识别患者情绪

和感受,挖掘沟通过程的潜在信息以及和患者建立

人际关系方面存在一定欠缺.这提示护生的临床沟

通能力有待进一步提升,尤其是人际关系的建立、情
绪的识别、信息的传递和感受的回应等能力.

３．２　情绪智力、人文品质对临床沟通能力的正向预

测作用　本次研究结果显示,情绪智力与临床沟通

能力呈正相关,说明情绪智力越高,其临床沟通能力

得分越高.情绪智力是个体察觉自己和他人情绪,
并利用这些信息来调节自己思维和行动的一系列能

力,包括自我情绪监测、识别他人情绪、情绪调节和

情绪运用.情绪智力高的护理人员,能善于发现患

者及家属的言行举止、表情变化等,能更准确地识别

自我和他人的情绪状态,并以此调整自己的言行来

达到理想的沟通效果.同时,情绪智力高的护理人

员具有良好的情绪管理能力,在面对护患冲突时,能
及时转换思维、沉着面对,并倾向于采取协调性的冲

突管理策略来维持和谐人际关系,从而减少沟通障

碍,避免冲突发生[１２].本研究证实人文关怀品质与

临床沟通能力呈正相关,说明人文关怀品质得分越

高,其临床沟通能力越强.人文关怀品质作为一种

隐性的心理品质,是护理人员的情感、责任、态度、知
识、能力等这些专业特质的整合.它所蕴含的价值

观、生命观,以及护理人员的生活阅历、个人见解都

是良好护患沟通的基础.这些特质能帮助护生更能

共情,更能站在患者的角度去理解其感受、接纳其需

求.拥有高护理人文关怀品质的护生往往能更尊重

患者、更关注患者是一个整体的人,进而提升与患者

及其家人有效沟通的能力[１３Ｇ１４].

３．３　人文关怀品质在情绪智力与临床沟通能力之

间的中介效应分析　本研究中介效应分析结果显

示,人文关怀品质在情绪智力与沟通能力之间起中

介作用,这表明情绪智力既可以直接影响沟通能力,
也可以通过人文关怀品质间接影响沟通能力.情绪

智力是影响人文关怀品质的有效变量,这与国内外

相关研究结果一致[１５].这可能与情绪智力所蕴含的

情绪解读能力使得护理人员更易察觉护理对象的情

绪变化和行为反应,识别其关怀需求,进而帮助护理

人员实施个体化的人文关怀行动有关.也可能与情

绪智力相关的情绪管理能力帮助护生建立起更加充

实的个人心理资源,减少负性情绪,增加克服困境的

能力,进而提升人文关怀品质有关.情绪智力对人

文关怀品质的这种增强效应并不是戛然而止的,而
是可引起后续的涟漪反应.因为在临床上,人文关

怀不仅是满足患者的临床需求,更是一种关心患者

的意愿、责任和态度.这种态度、意愿和行为的实践

途径就是沟通,沟通就是良好的人文关怀品质的外

化行为.人文关怀品质可以引导护理人员更加投

入、更加敏锐地去倾听患者的需求,更准确地完成护

患沟通中的信息解码和编码,诚恳地回应患者感受,
从而提升护患沟通的效能[１６].

３．４　 建议　有研究[１７]也已经证实临床沟通能力、
情绪智力和人文关怀品质是可以通过训练和矫正措

施得到改善和提高.因此,有必要在训练学生沟通

能力的同时,通过提升护生的情绪智力和人文关怀

品质来促进其沟通能力的提升.建议:(１)针对护生

沟通能力的训练,不仅需要在整体的人才培养方案

中设立课程,也需要作为临床实践中的重点任务,同
时还可以嵌入到其他相关课程和校园活动中;(２)情
绪智力培训也应作为护理教育的一个关注领域,建
议将其作为一个内容要素整合进护理人文课程,同
时情绪智力的学习和训练不应仅局限于课堂,还可
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以通过讲座或者培训,指导护生学习控制和表达自

己情绪和他人情绪;(３)人文关怀品质的培养始终是

护理教育的重点,在原有的教育模式上,可以将其与

“健康中国视野”“课程思政教学”“关怀创新课程”等
结合,进行人文关怀品质教育改革,训练和提升学生

的人文关怀能力.
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