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【摘要 】　目的　系统评价护理人员对家庭参与式护理模式的态度现状及影响因素,以期为患者提供更高质量的临床护理提供

依据.方法　计算机检索PubMed、WebofScience、EBSCO、TheCochraneLibrary、CIHANL、psycINFO、中国知网、万方数据

库中关于护理人员对家庭参与式护理态度现状及影响因素的相关研究,检索时限为建库至２０２４年４月１日,采用Stata１８．０
软件进行 Meta分析.结果　共纳入英文文献２０篇,Meta分析结果显示,护理人员对家庭参与式护理的态度得分为８６．９３分

(９５％CI:８３．７５~９０．１１),护理人员对该模式持积极态度.年龄为５０岁以上、女性、学历为研究生及以上、工作场所为其他医

疗机构、工作年限≥１５年、参加过家庭参与式护理培训课程的护士群体对家庭参与式护理持有更积极的态度.结论　国内外

护理人员对家庭参与护理模式持积极态度.而目前国内相关研究较少,建议国内学者可开展相应调查研究,为我国相关政策

措施、培训方案的构建提供参考.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyevaluatethestatusandinfluencingfactorsofnursingstaff’sattiＧ
tudetowardsfamilyintegratedcare(FIC)mode,andprovidethebasisforclinicalcareofbetterquality．
Methods　ComputerizedsearcheswereconductedonPubMed,WebofScience,EBSCO,CochraneLibrary,

CIHANL,psycINFO,CNKI,andWanfangdatabasefromtheinceptiontoApril１,２０２４forrelevantstudiesonnurＧ
ses’attitudesinthefield,withStata１８．０softwarebeingusedformetaＧanalysis．Results　Withatotalof２０relevant
studiesincluded,metaＧanalysisshowedthescoreofnurses’attitudetowardsFICwas８６．９３points(９５％CI:

８３７５~９０．１１),andtheyhadapositiveattitudetowardsthemodel．NurseshadamorepositiveviewtowardsFICif
theywereover５０,female,havingamaster’sdegreeorabove,workinginothermedicalinstitutions,havingwork
experiencefor１５yearsormore,andhavingparticipatedinfamilynursingtrainingcourses．Conclusions　Nursesat
homeandabroadadoptpositiveattitudetowardsfamilyＧintegratednursing．Becauseofthelimitednumberofstudy,

itissuggestedthatdomesticscholarscarryoutcorrespondinginvestigationandstudiestoprovidereferenceforthe
enactionofrelevantpolicies,measures,andtrainingprogramsinChina．
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　　家庭参与式护理是一种强调以家庭为护理中心,
鼓励家庭成员主动参与患者的照护工作,与护理人员形

成新的照护团队,通过护理人员对家属成员进行专业照

护知识和技能的教育与培训,使其能够参与到患者疾病

的治疗和康复过程工作中的护理模式[１Ｇ２].研究发现,
家庭参与式护理模式的实施不仅有利于患者疾病的预

后和康复[３],有助于患者家属照护技能的提升、心理状

况的改善[４],同时也减轻了临床护理人员的工作负担和

压力[５].目前护理人员对家庭参与护理模式的态度现

况多采用Benzein等[６]编制的“家庭在护理中的重要

性———护士的态度(thefamilies’importanceinnursing
careＧnurses’attitudes,FINCＧNA)”量表进行评估.现阶

段国内外关于护理人员家庭参与式护理态度及其影响

因素的研究已有一定的数量,但各项研究之间存在差

异.因此,本研究拟对国内外相关文章进行 Meta分

析,为制订家庭参与式护理模型方案和策略提供参考.
本研究已在PROSPERO登记注册(CRD４２０２４５２８４６９).
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１　资料与方法

１．１　文献纳入和排除标准　纳入标准:研究类型为

横断面研究、队列研究;研究对象为注册护士;结局

指标为护理人员对家庭参与式护理的态度现状及影

响因素;研究工具为 FINCＧNA;文献已给出可用于

分析的原始数据或能间接计算的数据,质量评价＞
４分.排除标准:综述、会议论文、病例报告、学位论

文等;数据不全、数据无法提取或转换的文献.

１．２　文献检索策略　计算机检索PubMed、WebofSciＧ
ence、EBSCO、TheCochraneLibrary、CIHANL、psycINFO、
中国知网、万方等数据库关于护理人员对家庭参与式护

理的态度现状及影响因素的相关文章.采用主题词和自

由词相结合的检索方式,检索时限均为建库至２０２４年

４月１日.中文检索词:护士、护理人员、注册护士、家庭

参与式护理、态度、影响因素、相关因素、预测因素等,英
文检索词:nurse,registerednurse,personnelnursing,famiＧ
lynursing,familycenterednursing,familyintegratedcare,

FINCＧNA,attitude,attitudestowardsfamilynursing,influＧ
encingfactor,relevantfactor,predictorfactor等.

１．３　文献筛选和数据提取方法　将不同数据库检

索结果导入到文献管理软件 Endnote中,由２名研

究者独立筛选文献、提取资料并交叉核对.去重后,
先通过文献标题和摘要进行初筛后,再进一步从文

章结局指标、文献质量等方面进行复筛.

１．４　文献质量评价方法　由２名研究者独立进行文

献质量评价,如有分歧,由第３名研究者判断.对于纳

入研究,采用美国卫生保健质量和研究机构(Agencyfor
HealthcareResearchandQuality,AHRQ)推荐的质量评

价标准[７]来评价偏倚风险;总分０~３分为低质量文献,

４~７分为中等质量文献,８~１１分为高质量文献.

１．５　统计学处理　运用Stata１８．０软件进行分析,以
护理人员家庭参与式护理态度均分为统计效应量,提供

其９５％可信区间(confidenceinterval,CI),如有必要则

进行亚组分析.采用χ２ 检验确认纳入研究是否存在异

质性,检验水准为α＝０．１,同时结合I２ 判断异质性大

小;若P≥０．１且I２＜５０％,认为研究间异质性不明显,
采用固定效应模型进行效应量合并;P＜０．１,I２≥５０％
存在统计学异质性,采用随机效应模型进行 Meta分

析.本研究采取逐一排除方法进行敏感性分析.采用

Stata软件绘制漏斗图并做Begg’s秩相关法检验描述

其发表偏倚,以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　文献筛选流程及结果　初检获得相关文献共

２５１０篇,剔除重复文献６９５篇,阅读题目和摘要后

排除不符文献１７７３篇,剩余４２篇,通过阅读全文及

质量评价后,剔除不符合纳入标准的文献,最终纳入

２０篇文献[８Ｇ２７].

２．２　纳入文献的基本特征及质量评价　纳入文献

的基本特征及质量评价,见表１.２０篇文献的质量

评价得分为５~９分,处于中、高等质量水平.

表１　纳入文献的基本特征及质量评分(n＝２０)

纳入研究
发表时间

(年)
国家

样本量

(例)
科室

FINCＧNA得分

(分,x±s)
影响因素

AHRQ质量

评分(分)
Angelo等[８] ２０１４ 巴西 ５０ 综合 ８２．００±７．４０ ①⑦⑨ ８．００
Blöndal等[９] ２０１４ 冰岛 １７９ 综合 ８０．１０±１０．７０ ①⑤⑦ ７．００
Drakenberg等[１０] ２０２３ 瑞典 ２６７ 心脏科 ９３．００±１４．０７ ②③④ ７．００
Fernandes等[１１] ２０２１ 葡萄牙 １９２ 综合 ７７．９０±１０．００ ①⑤ ７．００
Ferreira等[１２] ２０２３ 葡萄牙 ３１７ 综合 ７９．１９±９．５２ ①③④⑦ ６．００
Gusdal等[１３] ２０１７ 瑞典 ３０３ 综合 １０１．００±１４．８１ ⑤ ７．００
Hoplock等[１４] ２０１９ 加拿大 １０５ 综合 ９７．７０±１６．００ ⑥⑧⑩ ８．００
Hori等[１５] ２０２０ 日本 ４１６ 综合 ９１．１０±１０．００ ⑨⑩ ５．００
Hsiao等[１６] ２０１５ 中国(台湾) １７５ 精神科 ９２．５４±１０．６２ ⑥⑨ ９．００
Imanipour等[１７] ２０２０ 非洲 １１６ ICU ９０．６０±１４．７０ ①⑦ ７．００
Luttik等[１８] ２０１７ 比利时、挪威、丹麦 ４２５ 心脏科 ８８．００±１２．５８ ③④⑤ ６．００
Nobrega等[１９] ２０２０ 巴西 ２５７ 综合 ８２．１０±８．４０ ⑧⑩ ７．００
Østergaard等[２０] ２０２０ 丹麦 １７０２ 综合 ９０．００±１１．２８ ③⑤ ７．００
Sveinbjarnardottir等[２１] ２０１１ 冰岛 ８１ 精神科 ９２．１４±９．８５ ⑦ ８．００
Wong等[２２] ２０２３ 中国(香港) ３４１ 手术室 ７６．４８±１２．２９ ②⑩ ８．００
Boyamian等[２３] ２０２１ 巴西 １４５ 儿科 ７７．７±１０．８０ － ７．００
Frade等[２４] ２０２１ 葡萄牙 ７１ 综合 ８０．６０±８．８９ － ８．００
Nóbrega等[２５] ２０２０ 葡萄牙 ５００ 综合 ８４．０５±９．０６ － ６．００
Sampaio等[２６] ２０２１ 巴西 ７１ 综合 ８０．９０±９．６２ － ７．００
Cranley等[２７] ２０２２ 加拿大、中国 ７４０ 综合 １０１．８５±１４．３５ － ７．００

注:①年龄;②性别;③学历;④护士类型;⑤工作环境;⑥科室;⑦工作年限;⑧工作时长;⑨是否有家庭参与式护理经历;⑩是否参加过家庭参

与式护理培训/教育.
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２．３　Meta分析结果

２．３．１　护理人员对家庭参与式护理模式的态度得分

的 Meta分析　２０篇研究均报道了FINCＧNA得分,
研究间异质性较大,故采用随机效应模型进行 Meta
分析.根据FINCＧNA的评分标准[６,１１],平均得分高

于FINCＧNA量表的均分为７７．９分,说明研究对象

对家庭参与式护理模式持积极态度,且得分越高,说
明其态度越积极.结果显示,护理人员的态度得分

为８６９３分(９５％CI:８３．７５~９０．１１),高于FINCＧNA
量表的均分(７７．９分),说明护理人员对该模式持积

极态度.

２．３．２　护理人员对家庭参与式护理态度影响因素的

Meta分析　Meta分析结果显示,年龄、性别、学历、
工作场所、工作年限、是否参加过家庭参与式护理培

训/教育均是护理人员对家庭参与式护理态度的影

响因素(均P＜０．０５),见表２.亚组分析结果显示,
年龄为 ５０ 岁以上 (ES＝８０．５８,９５％CI:７９．４８~
８１６６)、女性(ES＝８６．７７,９５％CI:７４．６２~９８．９３)、
学历为研究生及以上(ES＝９１．６４,９５％CI:８４．１６~
９９３３)、工作场所为其他机构(ES＝８８．９６,９５％CI:

８０９５~９６．９７)、工作年限≥１５年(ES＝７４．０８,９５％
CI:５９．８５~８８．３２)、参加过家庭参与式护理培训课

程(ES＝９２．１５,９５％CI:８５．４３,９８．８７)的护士群体对

家庭参与式护理持有更积极的态度,见表２.

２．４　敏感性分析　将２０项研究的横断面资料中的

护理人员对家庭参与式护理模式态度得分逐个剔除

后行敏感性分析,Meta分析发现合并效应值未发生

明显变化.

２．５　发表偏倚　对纳入的文献进行发表偏倚检验,
结果显示Z＝０．２９,P＝０．７７,可以判断纳入本次研

究的文献不存在发表偏倚.

３　讨论

３．１　护理人员对家庭参与式护理的态度现状　护

理人员对家庭参与式护理模式的态度是该模式实施

的重要先决条件[２８],护理人员对该模式持积极态度

可促进家庭照护成员的参与[２９].本研究结果显示,

６４５３名注册护士对家庭参与护理的态度得分为

８６９３,护理人员对该模式持积极态度,这表明护理

人员认识到家庭参与式护理的重要性,在工作中要

与家庭建立良好合作关系并能及时考虑其需求.不

同国家在家庭参与护理方面存在差异.与西方国家

的护士相比,国内护士群体对家庭参与护理的态度

得分较低,这可能是由于国内引入家庭系统护理概

念较晚[２２].因此,建议我国医疗机构可制定相关家

庭参与患者照护工作政策,促进以患者为中心的护

理模式向以家庭和患者为中心的护理模式的转变与

发展.我国护理管理者可构建相应的家庭参与护理

方案,护理人员则需进一步提升自身专业素养,为指

导和培训家庭成员专业照护知识和技能提供支持.

表２　护理人员对家庭参与护理态度影响因素异质性检验及 Meta分析结果

影响因素 纳入研究
异质性检验

I２(％) P

效应

模型

合并效应量

(９５％CI)

合并效应量检验

Z P
年龄(岁) ９９．２４ ＜０．００１ 随机 ７１．６０(６４．６７~７８．５３) ２０．２４ ＜０．００１
　＜３０ ５篇文献[８Ｇ９,１１Ｇ１２,１７] ９９．２６ ＜０．００１ 随机 ６４．９８(４９．０３~８０．９４) ７．９８ ＜０．００１
　３０~５０ ５篇文献[８Ｇ９,１１Ｇ１２,１７] ９９．６０ ＜０．００１ 随机 ７０．６０(５６．８５~８４．３５) １０．０７ ＜０．００１
　＞５０ ４篇文献[９,１１Ｇ１２,１７] ０．００ ０．６００ 固定 ８０．５８(７９．４８~８１．６６) １４３．５９ ＜０．００１
性别 ９８．８０ ＜０．００１ 随机 ８４．２７(７４．７８~９３．７６) １７．４０ ＜０．００１
　男 ２篇文献[１０,２２] ９９．０１ ＜０．００１ 随机 ８１．８０(５９．９４~１０３．６５) ７．３４ ＜０．００１
　女 ２篇文献[１０,２２] ９９．０２ ＜０．００１ 随机 ８６．７７(７４．６２~９８．９３) １４．００ ＜０．００１
学历 ９８．４７ ＜０．００１ 随机 ８９．３６(８５．４０~９３．３２) ４４．２４ ＜０．００１
　本科 ４篇文献[１０,１２,１８,２０] ９９．０３ ＜０．００１ 随机 ８１．１７(８１．２１~９３．１３) ２８．６７ ＜０．００１
　研究生及以上 ４篇文献[１０,１２,１８,２０] ９７．９４ ＜０．００１ 随机 ９１．６４(８４．１６~９９．３３) ２３．７１ ＜０．００１
工作场所 ９９．０７ ＜０．００１ 随机 ８８．１４(８３．８２~９２．４６) ４０．０２ ＜０．００１
　医院 ５篇文献[９,１１,１３,１８,２０] ９９．４８ ＜０．００１ 随机 ８７．４６(８０．６６~９４．２６) ２５．２１ ＜０．００１
　其他 ５篇文献[９,１１,１３,１８,２０] ９７．７０ ＜０．００１ 随机 ８８．９６(８０．９５~９６．９７) ２１．７７ ＜０．００１
工作年限(t/a) ９９．３１ ＜０．００１ 随机 ７３．６８(６５．１６~８２．２０) １６．９５ ＜０．００１
　＜１５ ５篇文献[８Ｇ９,１２,１７,２１] ９９．５１ ＜０．００１ 随机 ７３．２９(６１．５２~８５．０５) １２．２１ ＜０．００１
　≥１５ ５篇文献[８Ｇ９,１２,１７,２１] ９９．１１ ＜０．００１ 随机 ７４．０８(５９．８５~８８．３２) １０．２０ ＜０．００１
参加过家庭参与式护理培训/教育 ９８．９１ ＜０．００１ 随机 ８８．３３(８２．９４~９３．７２) ３２．１１ ＜０．００１
　是 ４篇文献[１４Ｇ１５,１９,２２] ９８．４６ ＜０．００１ 随机 ９２．１５(８５．４３~９８．８７) ２６．８７ ＜０．００１
　否 ４篇文献[１４Ｇ１５,１９,２２] ９８．９５ ＜０．００１ 随机 ８４．５２(７６．５５~９２．４８) ２．６２ ＜０．００１
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３．２．１　年龄和工作年限　亚组分析结果显示,年龄

和工作年限是护理人员对家庭参与式护理的态度的

影响因素;年龄＞５０岁且工作年限≥１５年的护士群

体对该模式持有更为积极的态度,且随着年龄的增

长,护士群体的态度越为积极.这可能与年龄较大

的护士更加重视家庭成员在临床护理中的参与有

关.年轻护士在临床环境中更注重学习和促进自身

专业知识和技能的提升,优先考虑患者的临床照护

和护理安全,更侧重于临床任务的完成,而忽略了家

庭成员参与患者的治疗和康复过程中产生的积极作

用有关[３０].Frade等[２４]和Blöndal等[９]研究证实了

这一结果.而年长和经验丰富的护士临床经验框架

更广泛,具有让家庭参与患者疾病照护的能力[１８].
因此,有必要对护理群体进行家庭评估、家庭沟通、
家庭干预等方面的分层分类培训.

３．２．２　性别　亚组分析结果显示,女性护士对家庭

参与护理模式的态度评分高于男性护士.这可能与

护士群体的沟通能力、价值观等有关,女性护士在与

家庭成员或患者的沟通过程中,会更加注重沟通方

式和内容,重视控制与家庭关系的界限[２７];且女性护

士群体随着年龄的增长,其侧重点同时也会倾向于

患者的照护需求,支持和赞同家庭成员参与到患者

疾病的照护工作中[２２].同时也可能与文化差异有

关,以中国护士群体为例,中国女性护士群体的价值

体系具有更倾向于集体主义文化价值观的特征,并
认为家庭是患者疾病照护工作中必不可少的环

节[２４].本研究对纳入该影响因素的文献[１０,２２]进行

护士群体性别剖析发现,纳入男性护士共１７６名

(２８．９５％),占比较低,这可能导致 Meta分析结果存

在一定差异和偏倚.

３．２．３　学历　亚组分析结果显示,学历同样也是影

响因素之一,研究生及以上学历的护士对家庭参与

式护理的态度水平较其他学历的护士群体高;随着

护士学历的增高,对家庭参与护理的态度得分亦增

加.低学历护士群体对该护理模式的态度得分较

低,其态度较研究生及以上学历的护士群体消极,这
可能与低学历护士群体对于家庭参与式护理的认知

程度较低有关.Sampaio等[２６]认为,鼓励护理人员

获得更高的学历学位对于家庭参与的高质量护理模

式至关重要.因此,护理管理者在注重高学历护士

群体的培养的同时,也需多关注并制订针对低学历

护理人员的专业理论知识的相应课程及培训,促进

该群体对于家庭参与式护理的认知.

３．２．４　工作场所　亚组分析结果显示,在医院以外

的医疗机构工作的护士群体其态度评分高于在医院

工作的护理人员.研究[１７]表明,医院护士群体工作

较为繁重,该类护士工作重心更倾向于临床护理工

作的完成;而医院以外医疗机构工作的护士群体(如
社区护士、家庭护士、护理教育者)的护理工作量较

低,其对家庭参与护理具有更为积极的态度,且更加

关注患者整体护理的实施.因此,建议为家庭参与

护理提供适当的人员配备和休息场所,以促进家庭

参与式护理产生有效的、可持续的效果.

３．２．５　是否参加过家庭参与式护理培训或教育　亚

组分析结果显示,是否参加过家庭参与式护理培训

或教育同样也是影响护理人员对该模式的态度的因

素.Svavarsdottir等[３１]的研究结果发现,家庭参与

护理相关培训或教育可有效提高护理人员对该模式

的整体态度.这与 Sveinbjarnardottir等[２１]的结论

相似,参加培训后,护理人员能够掌握相关的家庭参

与知识和技能,对家庭成员在患者照护过程中产生

的影响形成认知.因此,参加过家庭参与式护理培

训课程或教育的护士群体对家庭参与护理持有更为

积极的态度.

４　小结

国内外护理人员对家庭参与护理模式持积极态

度.年龄、性别、学历、工作年限、工作场所和是否参

加过相应的培训均是护理人员对家庭参与式护理态

度的影响因素.目前国内护理人员对家庭参与护理

态度和影响因素研究较少,建议国内学者可开展相

应调查研究,为我国相关政策措施、培训方案的构建

和相关课程教育提供参考.此外,我国医疗机构应

认识到家庭参与护理的重要意义,制定相应的政策

措施,为该模式的实施、患者疾病的康复和照护提供

实践基础.护理管理者可参考护士的态度和影响因

素制定合理且具有针对性的培训课程和方案,提高

其对家庭参与护理的认知水平和实践能力.
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