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【摘要 】　随着人工智能技术在医疗领域的持续发展,护理专业对人工智能素养的要求日益提升.本文对«护理人工智能素养

指南(N．U．R．S．E．S．框架)»进行解读,明确该框架既是护理人工智能素养的能力内涵框架,也是指导素养提升的实践路径框

架.该指南围绕掌握人工智能基础、战略性运用人工智能、识别人工智能风险与陷阱、技能支持、伦理实践和塑造护理的未来

６个维度,构建了护理人工智能素养的整体框架.结合我国护理实践现状,分析其专业价值与本土化应用方向,为我国护理人

工智能素养的教育、临床与管理工作提供重要参照.
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【Abstract】　Withthecontinuousadvancementofartificialintelligence(AI)technologyinthehealthcarefield,the
demandforAIliteracyamongnursingprofessionalshasbeensteadilyincreasing．ThispaperprovidesaninterpretaＧ
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　　随着人工智能(artificialintelligence,AI)技术

在医疗领域的快速发展,其应用已延伸至辅助诊断、
风险预测、患者管理、健康教育和护理决策支持等多

个场景,推动医疗服务模式向数据驱动和智能辅助

转变[１Ｇ２].护理作为医疗服务体系的重要组成部分,
既是 AI技术应用的重要场域,也是保障患者安全、

照护质量与人文关怀的关键环节.因此,护理人员

亟须形成理解 AI基本原理、判断适用边界、解释技

术结果、识别潜在风险并开展伦理实践的综合能力,
即护理人工智能素养[２].在国际上,已有 AI素养、
数字健康素养、医疗 AI治理及护理 AI伦理等相关

概念或声明,但面向护理专业的 AI素养综合框架较

少,本文从框架核心内容、优势与局限性及对我国护

理AI素养建设的启示等方面对«护理人工智能素养

指南(N．U．R．S．E．S．框架)»[３]进行解读,以期为我国护

理AI素养教育、临床应用及管理规范完善提供借鉴.

１　指南制定与解读的背景

２０２５年,Hoelscher等[３]在NursingOutlook发
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表«护理人工智能素养指南(N．U．R．S．E．S．框架)»,
从掌握AI基础(navigateAIbasics,N)、战略性运用

AI(utilizeAIstrategically,U)、识别 AI风险与陷阱

(recognizeAIpitfalls,R)、技能支持(skillssupport,

S)、伦理实践(ethicsinaction,E)和护理未来塑造

(shapethefutureofnursing,S)６个维度,系统界定

护理 AI素养的核心内涵与实践路径,具有较强的专

业针对性和实践指导价值.N．U．R．S．E．S．框架的

６个维度并非简单并列,而是构成由基础认知、应用

转化、风险治理、能力支持、伦理实践到专业发展的

连续能力链条.目前,我国护理 AI素养建设尚处于

探索阶段,相关研究多聚焦于具体工具或单一场景

应用,尚未形成涵盖概念内涵、能力标准、培养路径

与实践规范的系统框架[４];护理人员在 AI知识储

备、应用能力和伦理风险认知等方面仍存在不足,影
响 AI技术在护理场景中的规范应用与价值转化[５].
鉴于 N．U．R．S．E．S．框架对我国护理 AI素养建设具

有参考价值,本文参照国际实践指南报告标准(ReＧ
portingItemsforPracticeGuidelinesin HealThＧ
care,RIGHT)报告清单[６Ｇ７]进行解读.

２　指南推荐意见及其相关内容

２．１　掌握 AI基础(navigateAIbasics)　掌握 AI
基础是护理 AI素养的起点,也是 AI融入临床护理

的认知前提.护理领域的 AI基础并非单纯掌握技

术术语,而是要求护士理解 AI基本概念、结果生成

逻辑及适用边界,并能够在临床情境中识别技术输

出的偏差与局限,避免因结果误读或过度依赖影响

护理判断与患者安全[８].从框架整体看,该维度发

挥“基础门槛”作用,其内在逻辑是由概念理解延伸

至结果解读和边界判断,为后续战略性应用、风险识

别和伦理实践奠定基础.结合我国现状,当前护理

AI教育仍存在重操作、轻原理,重工具使用、轻临床

验证的问题[９].因此,护理 AI素养培养应将 AI基

础知识融入核心课程和继续教育,并结合护理评估、
健康教育、护理文书等场景开展培训,推动护士从

“会使用”转向“会理解、会判断、会解释”[１０].

２．２　战略性运用 AI(utilizeAIstrategically)　战略

性运用 AI强调以护理目标、照护流程和患者结局改

善为导向,将技术能力转化为护理实效.AI在护理

中的价值不在于单纯增加技术应用,而在于能否解

决真实护理问题,如临床决策支持、高危风险预警、
远程监测、患者教育等[１１].因此,AI应用需以临床

问题为起点,以流程整合为路径,以质量改进为目

标,并结合场景适配性、使用者认知和效果评价判断

其实际价值.本维度是由 AI基础认知走向实践转

化的关键环节,其重点在于引导护理人员从“能否使

用 AI”进一步转向“为何使用 AI、在何处使用 AI以

及使用后是否真正改善护理”.结合我国智慧护理

发展现状,AI应用应避免“为智能化而智能化”,优
先聚焦患者安全风险高、护理负荷重、结局可评价的

场景.同时,应在试点应用中同步建立效果评价机

制,从护理质量、患者安全、工作效率和患者体验等

方面评估 AI工具的真实效益,形成可推广的实践路

径[１２].

２．３　识别 AI风险与陷阱(recognizeAIpitfalls)　
AI进入护理场景后,风险识别与治理成为技术应用

能否真正转化为护理效能的关键.医疗 AI风险主

要包括数据质量不足、算法偏倚、隐私泄露及由此引

发的决策偏差和照护不平等[１３].这些风险并非局

限于技术系统本身,而是贯穿数据采集、模型训练、
结果输出和临床采纳全过程,具有系统性与传导性.
因此,护理人员既要看到 AI对效率和决策支持的价

值,也要具备对其结果进行核验、追问和反馈的能

力.该维度连接战略性应用与伦理实践,重点在于

提醒护理人员 AI并非中立或绝对可靠的工具,其输

出必须回到具体护理情境中接受专业判断.该维度

内部主要涉及数据、算法和应用３个层面的风险,其
中数据质量影响模型基础,算法设计关系到结果公

平性,而临床使用过程则决定风险能否被及时发现

和纠正.结合我国护理 AI应用现状,仍需在教育中

强化数据解读、偏倚识别、生成式 AI“幻觉”和隐私

安全培训;在临床中建立 AI结果复核与异常反馈机

制,避免护士未经核验直接采纳系统输出;在管理中

将数据标准化、人工复核和异常追踪纳入护理质控

体系,形成安全、负责、可追溯的应用规范[１４].

２．４　技能支持(skillssupport)　随着 AI逐步嵌入

护理实践,系统性技能支持成为护理人员适应智能

化医疗的重要保障.该维度强调的并非短期工具培

训,而是面向未来的持续性能力建设.护理人员不

仅需要掌握 AI工具的基本操作,还需形成与智能化

环境相适应的知识结构、结果解读能力、风险判断能

力和跨学科协作能力[１５].因此,教育者、临床管理

者和专业组织应共同参与,在课程建设、继续教育、
培训保障和规范制定中形成支持合力[８,１５].技能支

持是将 AI基础认知、风险识别和伦理要求转化为实

践能力的支撑环节,其重点在于帮助护士从“知道

AI”进一步走向“能够安全、有效地应用 AI”.结合

我国护理实践,当前 AI培训仍需减少零散化、操作

化倾向,进一步强化结果解读、数据判断、偏倚识别

等内容.医疗机构可将 AI培训纳入继续教育和护

理质量改进体系,结合真实护理场景开展案例培训

与效果评价,推动护理人员由技术使用者转向结果
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解释者、实践评估者和改进参与者,逐步构建适配智

能化医疗的护理能力体系[１６].

２．５　伦理实践(ethicsinaction)　随着 AI逐步嵌

入护理服务流程,伦理实践成为保障技术安全应用

的重要维度.护理 AI应用不仅涉及效率提升,也关

系患者自主、知情同意和隐私保护等权益.若 AI决

策过程不透明、数据使用边界不清或责任划分模糊,
可能损害患者权益并增加伦理与法律风险[１７].因

此,伦理实践的核心在于将 AI应用置于护理专业价

值和制度规范之下,确保技术使用始终服务于患者

利益与照护公平.伦理实践是在风险识别基础上的

价值规范环节,强调护士不仅要发现 AI可能带来的

偏差和风险,还要判断其是否符合护理伦理和患者

权益要求.该维度内部包括透明告知、隐私保护、公
平审查等内容,其逻辑是将抽象伦理原则转化为具

体护理流程.结合我国智慧护理发展现状,应将伦

理要求前置到 AI工具引入、培训、使用和评价全过

程,在护理实践中完善知情告知、数据使用边界、结
果复核、过程留痕和异常追踪机制,使 AI应用建立

在患者利益优先、专业判断介入和责任边界清晰的

基础上[１８].

２．６　护理未来塑造(shapethefutureofnursing)　
AI正在重塑护理实践、教育、研究与管理模式,也对

护理专业的角色定位提出新的要求.护理人员扎根

临床一线,能够直接感知 AI对照护流程、患者体验

和健康公平的影响,应将患者需求、临床经验与护理

价值转化为 AI应用和优化的重要依据.护理管理

者、教育者和研究者也应分别在流程设计、人才培养

和效果评价中发挥作用,推动护理专业从技术参与

者转变为方向引导者与价值校准者[１９].该维度是

N．U．R．S．E．S．框架的价值落点,强调前述 AI基础认

知、战略应用、风险识别、技能支持和伦理实践最终

应服务于护理专业主体性的提升.其核心并非简单

倡导护士“适应未来”,而是提示护理人员应参与 AI
工具的需求提出、技术反馈、流程优化和政策倡导.
结合我国智慧护理建设现状,护理人员在技术设计、
应用评价和规范制定中的参与度仍需提高[２０].未

来应为临床护士参与智慧护理项目搭建平台,鼓励

其参与场景识别、患者体验评价、护理结局研究和持

续改进,推动护理从“被动适应技术”转向“共同定义

技术价值”.

３　讨论

３．１　N．U．R．S．E．S．框架的内在逻辑与专业价值　
N．U．R．S．E．S．框架将护理 AI素养界定为连续的专

业发展过程,六大维度层层递进,形成完整体系.AI
素养并非孤立的能力集合,而是知识理解、结果解

读、情境判断等多维整合.技术能力须嵌入护理判

断、照护实践与专业责任,方能转化为有效的实践能

力[３].深入分析,这一框架所关注的并不在于护理

人员应当掌握哪些具体技术,而是 AI进入护理实践

之后,护理知识的形成方式、决策结构以及角色定位

所发生的根本变化.首先,护理知识形成从经验主

导转向经验、数据与算法共同支撑.AI在医疗中的

价值转化高度依赖专业人员对算法输出的解释能

力、对数据质量的辨识能力以及对具体应用场景的

把握能力.其次,护理决策效能依赖护理人员对 AI
输出的整合、校准与专业判断.相关研究[２１]表明,
技术支持下的临床决策对专业解释能力、情境判断

能力与责任意识提出了更高要求.再者,护理角色

已拓展至结果解释、风险识别、伦理把关及实践反

馈.AI素养建设的本质,在于重构护理专业的判断

权限、责任边界与价值内涵[２２].６个维度并非指向

新增任务,而是指向护理专业在智能化条件下对认

知、应用、风险、伦理与发展参与的系统性能力重建.

３．２　N．U．R．S．E．S．框架对我国护理实践的启示　
在我国护理实践背景下,N．U．R．S．E．S．框架为护理

AI素养建设提供了由基础认知、实践应用、风险伦

理到专业参与的转化思路.当前 AI已逐步进入智

慧病房、护理风险预警、远程护理、护理管理信息化

和护理教育等场景,护理领域的关注重点正由技术

引入转向应用质量提升.但现有研究[２３]显示,我国

护理 AI素养仍存在培养体系不健全、评价机制不完

善、实践规范不系统等问题,提示其建设亟待从局部

培训转向结构化推进.结合该框架６个维度,教育

方面应将 AI基础知识、结果解读、边界判断、风险识

别和伦理分析融入护理课程及继续教育,培养护士

“会理解、会判断、会解释”的能力[１０].临床方面,应
以护理问题和患者获益为导向,优先在高危预警、护
理文书减负、慢病随访、患者教育等场景中开展应

用,并建立 AI结果复核与异常反馈机制,减少对系

统输出的直接依赖.管理和研究层面,应围绕工具

准入、数据标准、人员培训、伦理审查、效果评价和责

任追溯等环节形成制度支持,逐步构建符合我国护

理情境的 AI素养评价工具和本土化能力模型,推动

护理 AI素养建设由概念引入走向实践验证[５].

３．３　N．U．R．S．E．S．框架的优势与局限性　N．U．R．
S．E．S．框架的优势在于其并未局限于一般 AI素养、
医疗 AI治理或护理 AI伦理等单一层面,而是立足

护理专业特点,将 AI基础认知、战略应用、风险识

别、技能支持、伦理实践和专业发展纳入同一框架,
形成由“理解 AI”到“应用 AI”,再到“识别风险、规
范伦理和参与未来发展”的连续能力链条,较系统地
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回应了 AI融入护理实践后对护士能力的新要求.
但作为早期指导性框架,其开发方法、能力分层、实
施路径和评价工具仍需细化.具体而言,框架尚未

明确不同层级护士、护理管理者、教育者和研究者应

具备的 AI素养水平;对 AI结果复核、异常反馈、伦
理责任划分等实践环节的操作性说明也相对不足.
在我国情境下,不同地区和医疗机构的信息化基础、
培训资源及组织支持存在差异,临床护士工作负荷

较重,也可能影响框架落地.因此,借鉴该框架时应

结合我国护理教育体系、智慧护理建设现状和临床

管理需求,进一步细化能力标准、培训路径、评价指

标和伦理治理机制.

４　小结

N．U．R．S．E．S．框架从护理专业视角回应了 AI
融入医疗过程中的能力建构、风险识别、伦理实践与

专业发展等关键问题,为护理 AI素养提供了较为系

统的分析框架.该框架不仅有助于推动护理领域对

AI由工具性理解转向专业性建构,也为我国护理

AI素养建设提供了有益参照.建议立足我国护理

实践,进一步加强护理教育中的 AI素养培养,完善

临床应用规范与管理机制,推进本土化评价工具、实
施证据及能力模型建设,逐步形成符合我国情境的

护理 AI素养发展路径.
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