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【摘要 】　目的　基于健康信念模型(healthbeliefmodel,HBM),探讨重症监护室(intensivecareunit,ICU)护士推动患者参与

预先护理计划(advancecareplanning,ACP)的阻碍与促进因素,为制定系统化干预策略提供依据.方法　采用描述性质性研

究,于２０２５年１１－１２月,目的抽样法选取西安市某三级甲等医院综合ICU 的１５名护士进行半结构式访谈,以 HBM 为框架

设计访谈提纲,运用Colaizzi７步分析法对访谈资料进行分析.结果　提炼出信念驱动、多维阻碍、行动契机及效能支撑４个

主题.结论　ICU护士对推动 ACP存在高价值认同与低实践效能矛盾.未来应基于 HBM,从制度层面破除结构性阻碍,从
能力层面强化护士自我效能,从文化层面营造支持性环境并推进公众教育,以系统化策略推动 ACP在ICU的临床实践.
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interventionstrategies．Methods　Adescriptivequalitativestudywasconducted．FromNovembertoDecember２０２５,１５
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structuredinterviews．TheinterviewguidewasdesignedusingtheHBMasaframework,andtheinterviewdatawere
analyzedusingColaizzi’s７Ｇstepanalysismethod．Results　４themeswereextracted:beliefＧdrivenmotivation,multidiＧ
mensionalbarriers,actiontriggers,andefficacysupport．Conclusions　ICUnursesfaceacontradictionbetweenhighvalＧ
uerecognitionandlowpracticalefficacyinpromotingACP．Inthefuture,basedontheHBM,structuralbarriersshould
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　　重症监护室(intensivecareunit,ICU)聚集了大量

病情危重、治疗强度高的急危重症患者[１].病情突发常

导致患者来不及表达治疗偏好,家属被迫在高应激下代

行决策,易产生决策冲突与心理负担[２].患者参与预先

护理计划(advancecareplanning,ACP)是患者在尚具备

决策能力时与医护及家属沟通未来医疗选择、确认治疗

偏好的过程[３].«“健康中国２０３０”规划纲要»[４]明确提

出提供全生命周期健康服务,ACP对临床推广具有重

要政策意义.然而,ACP在ICU临床实践中普遍面临

“知易行难”困境[５].现有研究多聚焦于系统层面障碍

或医生视角[６],对护士作为 ACP核心推动者的内在行

为决策机制关注不足,且相关质性研究缺乏理论框架指

导.健康信念模型(healthbeliefmodel,HBM)是阐释

个体健康行为决策的经典理论,包含感知易感性、感知

严重性、感知益处、感知障碍、行动线索、自我效能６个

核心构念[７],其中“感知障碍”与“行动线索”构念更契合

ICU情境,能有效解释护士“高认同、低实践”的矛盾.
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本研究以HBM为框架,深入探讨ICU护士推动患者参

与ACP的阻碍与促进因素,旨在为制定针对性干预策

略提供实证依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２５年１１－１２月,目的抽样法选

取西安市某三级甲等医院综合ICU 护士为研究对

象.纳入标准:持有护士执业证书的在岗护士;ICU
连续工作≥１年;直接参与患者护理且与患者及家

属有密切沟通经历;知情同意.排除标准:休假、外
出进修、轮转及实习规培护士.样本量以资料饱和

为原则,访谈至第１３例时未发现新主题,继续纳入

２例后确认无新信息产生,最终访谈１５名护士.一

般资料见表１.本研究已通过医院伦理委员会审批

(第 K２０２５１１Ｇ３４号).

表１　研究对象的一般资料(n＝１５)

编号 性别 年龄(岁) 学历 职称 工作年限(年) 层级

N１ 女 ３６ 本科 主管护师 １５ N３
N２ 男 ２９ 本科 护师 ７ N２
N３ 女 ２６ 本科 护师 ３ N１
N４ 女 ３５ 硕士 主管护师 １３ N４
N５ 女 ３４ 本科 副主任护师 １２ N４
N６ 女 ３０ 硕士 主管护师 ７ N３
N７ 女 ４５ 本科 主管护师 ２５ N４
N８ 女 ３６ 本科 主管护师 １５ N２
N９ 女 ３６ 本科 主管护师 １４ N３
N１０ 女 ３３ 本科 主管护师 １０ N３
N１１ 男 ２９ 硕士 主管护师 ３ N２
N１２ 男 ２７ 本科 护师 ５ N１
N１３ 女 ３２ 本科 主管护师 １１ N２
N１４ 女 ３０ 本科 主管护师 ８ N３
N１５ 女 ２８ 本科 护师 ５ N２

注:本研究护士层级依据本院«护理岗位分级管理办法»严格评定.

N１级为新手/进阶层护士,能在指导下完成重症护理;N２级为胜任

层护士,能独立完成重症护理并掌握急救技能;N３级为骨干护士,具

备带领小组及风险管理能力;N４级为专家/领导层,能指导疑难病例

并主持质量改进

１．２　方法

１．２．１　确定访谈提纲　本研究以 HBM 为启发性概

念框架设计访谈提纲,以６个核心构念确定维度.
经文献回顾、课题组讨论及２名ICU 护理专家和

１名方法学专家审阅,并经２名护士预访谈后形成

最终提纲:(１)感知易感性:ICU患者/家属面临重大

医疗决策是否常见? (２)感知严重性:患者未能提前

参与 ACP可能带来哪些负面影响? (３)感知益处:
您认为 ACP能够为患者、家属及医护人员带来哪些

价值? (４)感知障碍:与患者/家属谈论 ACP时遇到

的主要困难有哪些? (５)行动线索:哪些情境提示是

讨论治疗意愿的合适时机? (６)自我效能:您对

ACP沟通能力的信心如何? 请描述一次成功的

ACP沟通经历及成功关键;沟通遇困时如何应对?
(７)您认为医院或科室做什么,可以助您开展 ACP
工作?

１．２．２　资料收集方法　采用半结构式访谈,由课题

小组２名成员完成.访谈前向受访者说明研究目的

及保密原则并签署知情同意书.访谈在安静办公室

进行,时长３０~４５min,同步录音并记录非语言信息.
研究团队对ACP的预设包括:ACP对ICU患者有意

义、护士应发挥积极作用.悬置策略:(１)克制引导性

提问;(２)未参与访谈的研究者独立编码比对,检视偏

见;(３)通过反思会议与备忘录核验一致性.受访者

均知情自愿,拒绝或退出不影响评价.

１．２．３　资料分析方法　访谈结束后２４h内由２名研

究者独立编码,运用 NVivo１２．０辅助管理资料,采用

Colaizzi７步分析法[８]:熟悉资料、提取重要陈述、编
码、归纳主题、构建完整叙述、形成结论,并返回受访

者核实.出现分歧时由第３名研究者仲裁.

２　结果

２．１　主题一:驱动实践的信念基础

２．１．１　感知决策情境的高发性(感知易感性)　ICU
患者面临重大医疗决策被护士视为临床常态.患者

入科之初即面临决策压力,“入科谈话时,很多家属连

病情都还没完全消化,就要签字决定做不做有创操

作”(N８);病情的不确定性与时间紧迫性叠加,“治疗

路径的选择往往就在几小时之内”(N５).１５名受访

者认知高度一致,提示感知易感性已内化为护士行动

认知的基本前提,而非差异化变量.

２．１．２　感知决策真空的严重性(感知严重性)　受访

者普遍对患者陷入决策真空表现忧虑.一位护士回

忆起自己主管的多发伤患者时语气惋惜:“他清醒的

那两天,我们聊的都是伤口疼不疼,从没想过问一句

‘如果情况变糟,你想怎么选择’.我们明明有整整两

天的时间,却没人去开这个口”(N２).患者失去表达

能力后,“因为没有患者本人的明确意愿,我们只能按

全力救治,这种无力感真的很强”(N８).

２．１．３　认同 ACP的纾困价值(感知益处)　受访者普

遍对 ACP的价值形成多层面认同.临床执行层面,

ACP被视为决策前置化策略,“提前谈好了,执行起来

心里有底,家属也不会反复纠结,对患者也是尊严的保

障”(N５).家庭沟通层面,ACP超越了文件功能,“不仅

是一份文件,更是一种沟通的桥梁,在患者清醒时确认

意愿,避免后期因情绪压力导致决策扭曲”(N７).

２．２　主题二:制约实践的多维障碍(感知障碍)

２．２．１　系统层面的结构性障碍　受访护士感知到的

系统层面障碍呈多维度特征.时间资源匮乏是最基
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础的制约因素,“每天争分夺秒,难有完整时间深入探

讨”(N１２).流程与工具的缺失使护士面临“何时谈、
如何谈、谈后如何记录”的操作盲区(N９);跨学科协作

不健全,“医生很少主动发起讨论”(N１０).更深层的

障碍在于对ACP记录法律效力的不确定性,“有时候

家属即使口头同意了,我们心里也没底.写下来算数

吗? 万一家属不认账,谁来保护我们?”(N７).

２．２．２　护士感知的家庭文化情感阻力　受访者普遍

感知到,家庭层面阻力体现在文化与情感维度.文化层

面,死亡话题回避使 ACP难以启动,当护士提及“以后

的事”时,家属常以“大夫您尽力就行”终止深入讨论

(N６).另一阻碍来自孝道文化下的决策垄断,“很多家

属认为决定应由子女来做,我们的沟通只能止步于家属

层面”(N４).情感层面,家属对 ACP的认知偏差增加

了护士的解释成本,“很多人一听‘预先安排’就直接拒

绝沟通,好像我们在暗示要放弃治疗”(N１４).

２．２．３　护士个人层面的能力与心理障碍　受访者表

示,护士推动 ACP的意愿深受知识储备与心理负担

双重制约.专业知识与沟通技能不足是主要障碍,
低年资护士尤为突出.“我很想和家属谈,但又怕家

属问’患者还能活多久’这类问题,万一说错了更麻

烦”(N３).高年资护士虽具备较丰富的沟通经验,
但长期面对生命议题所带来的情感耗竭使其产生回

避倾向,“每次谈完心里都堵得难受,长期下来会不

自觉地想逃避”(N１１).

２．３　主题三:触发 ACP 沟通的行动线索(行动线

索)　受访者表示,ICU 护士识别 ACP沟通线索集

中于三类场景.病情转折是第一类线索,患者出现

急性变化或治疗强度需调整时,是启动 ACP的必要

节点,“创伤患者术后出现急性肾损伤,需要CRRT,
这时候我们必须和家属谈清楚􀆺􀆺不能等到多器官

功能衰竭了再讨论”(N１).家属主动询问与情绪表

现构成第二类线索,当家属主动抛出“后续可能发生

什么”或“最好的选择是什么”等问题时,护士视其为

开启 ACP对话的直接契机,“有时家属在走廊里拉

住我,问‘如果真的不行了,我们该怎么办’,这就是

一个非常重要的信号”(N１３).护士能够识别家属

言语背后的决策挣扎,“当家属反复追问‘他还有多

少时间’、‘我们这样坚持对不对’时,我能感受到他

们内心的挣扎.这时候引入 ACP话题,他们更容易

接受”(N１５).特定诊疗环节是第三类线索,有创操

作前被视为最佳的沟通窗口,“在患者意识还清楚,
可能要决定是否上呼吸机之前,是较好的沟通窗口.
一旦插管就失去了表达意愿的机会”(N８).治疗方

向从积极转向姑息时同样是启动时机,“此时家属对

病情已有认知,更容易接受意愿沟通”(N５).

２．４　主题四:支撑实践信心的内在资源(自我效能)

　受访者表示,成功经验与团队支持是提升护士 ACP
实践自我效能的核心资源.跨专业协作的成功体验

能显著增强护士信心,“有次我和主治医生一起跟家

属谈,效果很好,让我觉得这件事我们护士是可以做

且做好的”(N１３).制度化的团队支持则提供了心理

安全感,“每周团队查房时会对需要 ACP的病例进行

标记,由主管护士负责初步沟通,这样我们感觉有了

靠山”(N１).护士对系统化培训与制度化支持亦表达

强烈需求,期望获得能模拟真实家属反应的实战化训

练,“比如怎么开口谈死亡,怎么回应家属的情绪爆

发,听理论是学不会的”(N６);希望 ACP成为“有培

训、有流程、有支持的常规工作”(N１２),而非依赖个人

觉悟的额外任务,“ACP不应仅是护士的技能,而应是

团队协作的常规环节”(N１５).

３　讨论

３．１　破除结构性障碍,为ICU 护士 ACP沟通创造

制度条件　本研究发现,时间匮乏、流程缺失、协作

机制不健全是制约ICU 护士 ACP实践的首要结构

性因素,与 Gabbard等[９]的结论一致,其研究聚焦基

层医疗流程标准化,而本研究则发现ICU 结构性障

碍更具时间敏感性与法律风险性,ACP沟通窗口往

往仅有数十分钟,错过即进入被动救治通道[１０],且

ACP记录的法律效力不确定性显著加剧护士实践

顾虑.与彭麒燕等[１１]的量性研究不同,本研究进一

步揭示法律效力担忧是更深层的本土化障碍,根源

在于国内法规尚未明确 ACP护理文书的法定地位.
结构性障碍不仅直接制约实践,还通过削弱自我效

能间接影响(如护士不知“何时谈、如何谈”),印证了

HBM 中感知障碍与自我效能的交互作用[８].破除

障碍需以制度化保障护士重建信心.建议制定标准

化启动指征与沟通模板,嵌入电子病历系统,同时建

立沟通时间保障机制,探索设置专职 ACP沟通护士

岗位,将 ACP纳入专业进阶路径,以制度赋权对冲

效能顾虑.

３．２　提升自我效能,构建适配ICU 场景的赋能路径

　本研究发现护士自我效能偏低且呈层级分化.低

年资护士面临沟通技能不足困境,与Jo等[１２]研究一

致.高年资护士的效能困境源于情感耗竭与回避倾

向,核心问题从“不敢谈”转向“不愿谈”.这一分层

特征在杨晓霞等[１３]将医护作为整体的 Meta整合中

未得到充分体现.自我效能不仅是独立影响因素,
更在感知障碍与行为实践间发挥调节作用:低年资

效能不足放大技能障碍,高年资情感耗竭降低应对

动机.这印证了感知障碍对行为的影响经由自我效
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能调节[８].建议构建多层次赋能路径:面向低年资

护士开展高仿真情境模拟培训,提升沟通信心;面向

高年资护士建立沟通后支持与案例反思机制,防止

情感耗竭持续累积.

３．３　整合行动线索与团队支持,营造支持性实践文

化　本研究发现ICU护士识别的 ACP沟通线索集

中于病情急性转折、家属主动询问、有创操作前评估

三类场景,沟通时机滞后是导致家属决策困境的重

要原因.与谭夙辉等[１４]的 Meta整合研究一致,但
既往研究多笼统提及“把握沟通窗口”,本研究首次

将线索具体化为三类可操作场景,为节点触发式干

预提供了依据.更重要的发现是:行动线索能否转

化为行动,高度依赖护士的自我效能.高自我效能

者能及时把握线索,低自我效能者即使识别线索也

倾向回避,线索有效性被自我效能所调节[８].提示

仅设置预警提醒不足,必须同步提升沟通效能.建

议组建由重症医生、ACP护士、心理师等组成的固

定团队,将 ACP纳入常规流程与交班查房,探索基

于序贯器官衰竭评分的电子预警系统,达到阈值时

自动提醒启动讨论.

３．４　应对文化情感阻力,推进公众认知与沟通策略

并重　本研究发现,家庭层面的文化情感阻力表现

为死亡话题回避、孝道决策垄断、ACP等同于“放弃

治疗”三重阻碍叠加.与Liang等[１５]研究一致,其侧

重于描述认知偏差的单维存在,但本研究进一步揭

示了三重阻碍的递进结构,这植根于我国社会文化

中对死亡话题的传统避讳[１６].公众对 ACP的认知

仍较有限,常将其误解为“放弃治疗”[１７].感知障碍

(文化情感阻力)与感知益处存在对冲效应,护士虽

认同 ACP 价值,但当面对家属强烈情感抗拒时,

ACP的远期价值被短期沟通成本遮蔽.建议在护

士层面培训“去禁忌化”沟通技巧;在公众层面通过

短视频、故事化案例正向诠释 ACP核心价值,将认

知普及前置至急诊候诊区、术前宣教等环节,降低沟

通启动时的文化情感阻力.

４　小结

本研究发现,重症监护室护士对推动患者 ACP
存在高价值认同与低实践效能的矛盾.本研究对

HBM 的理论推进有３个方面:一是感知易感性在

ICU高威胁情境中构成护士认知底色而非差异化变

量;二是行动线索在专业行为中具关键触发机制,区
别于患者健康行为的偶发性特征;三是感知障碍呈

系统、文化、个人三层嵌套结构,且不同层级护士障

碍存在质性差异.建议从制度、能力、文化３个层面

系统推动 ACP实践.本研究仅纳入单中心的护士

视角,未能涵盖医生、患者及家属的多主体观点,且
面对面访谈可能受社会期望偏差影响,未来需扩大

范围并纳入多方视角验证结论.
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