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美国斯坦福医疗中心以理论为指导的护理管理实践及启示
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【摘要 】　新时代护理高质量发展亟需以理论为指导的科学化管理体系.美国斯坦福医疗中心(StanfordHealthCare,SHC)基
于 Watson关怀理论、磁性医院理念及专业实践模型,以理论为指导提高了护理管理的科学化水平:以“明爱程序”为核心,通
过结构化培训推动护理文化从技术导向向关怀导向转型;以磁性认证为引领,依托扁平化管理和共享治理模式提升护士参与

度与组织效能;以“HEART”价值观[真诚 (honesty)、卓越(excellence)、倡导(advocacy)、尊重(respect)、合作(teamwork)]为
基石,构建护理专业实践模型保障服务质量.本文深入剖析SHC的护理管理实践经验,结合我国国情及护理管理现状,提出

融合传统文化资源推进人文关怀行动、强化护士赋权构建共享治理模式、教育赋能实现多元化职业发展等策略,以构建人文

与专业并重、理论与实践融合的护理管理体系.
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【Abstract】　ThehighＧqualitydevelopmentofnursingintheneweraurgentlyneedsascientificmanagement
systemguidedbytheory．StanfordHealthCarehasimprovedthescientificlevelofnursingmanagement
basedonWatson’scaringtheory,magnethospitalprinciplesandprofessionalpracticemodels．Firstly,cenＧ
teredonthecaritasprocesses,itdrivesthetransformationofnursingculturefromtechnologyＧorientedto
careＧorientedthroughstructuredtraining．Secondly,guidedbymagnetrecognition,itenhancesnurseenＧ
gagementandorganizationaleffectivenessthroughtheflatmanagementmodelandsharedgovernance．
Thirdly,groundedinthe“HEART”values(honesty,excellence,advocacy,respect,teamwork),itestabliＧ
shesanursingpracticemodeltoensureservicequality．ThisarticlethoroughlyanalyzesthenursingmanＧ
agementpracticesofSHCand,consideringChina’snationalconditionsandcurrentnursingmanagement
status,proposesstrategiessuchasintegratingtraditionalculturalresourcestopromotehumanisticcareiniＧ
tiatives,strengtheningnurseempowermenttobuildsharedgovernancemodels,andenablingeducationtoaＧ
chievediversifiedcareerdevelopment,aimingtoestablishanursingmanagementsystemthatequallyemＧ
phasizeshumanismandprofessionalismwhileintegratingtheoryandpractice．
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　　«全国护理事业发展规划(２０２１－２０２５年)»强 调“提升护理服务质量与护理管理水平”[１].护理理

论是对护理现象及本质的规律性认识,对指导临床

实践至关重要[２].我国学者构建的和谐护理理论,
强调在护理实践中实现个体、家庭、护患关系及护理

工作的和谐发展,为护理管理提供了理论指导,但仍

存在理论与实践未紧密结合等问题[３].借鉴国际经
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验推进理论指导实践,促进护理管理科学化发展成

为重 要 议 题.美 国 斯 坦 福 医 疗 中 心 (Stanford
HealthCare,SHC)是斯坦福大学医学院附属医院,
连续多年保持美国护士资格认证中心(American
NursesCredentialingCenter,ANCC)的磁性认证,
始终致力于提供一流护理服务.笔者于２０２４年９
月参访SHC,深入调研其护理人文、护理管理及最

佳护理实践模式.本文系统梳理了SHC关于 WatＧ
son关怀理论、磁性医院理念与专业实践模型的实

践经验,并基于我国政策与文化特点,提出本土化实

践启示,以期为构建科学化护理管理体系提供依据.

１　SHC以理论为指导的护理管理实践经验

１．１　基于 Watson关怀理论培养同理心文化　１９７９
年美国护理理论家 Watson[４]在其著作中首次提出

“Watson关怀理论”和“明爱(caritas)”概念,强调护

理是科学与人文关怀的结合,其整体关怀科学和超

个人关怀理论共同为护理学提供了成熟的学科基

础.明爱是以“关怀意识”为基础的道德承诺,将护

理行为上升为一种伦理责任,包含善意、同理、快乐

与平 和 等 情 感,体 现 了 护 理 的 本 质 和 核 心[５].

Watson关怀理论包括１０项明爱程序:形成利他主

义价值观;给予希望;建立信任;培养自我和对他人

的敏感性;促进表达感受;应用科学护理程序;教与

学;共创关爱环境;协助满足患者需求;接受意识的

无限性[６].每项程序相互独立,但都体现护患互动

性.Watson团队还创建了“明爱教练计划”(the
caritascoacheducationprogram,CCEP),CCEP是

为期６个月的关怀实践改进项目,通过“线上理论课

程＋线下案例工作坊”混合式培训模式开展[７].护

士参与动机多源于职业倦怠或人文关怀追求,其接

纳过程分３步:动机阶段,寻求自我关爱与提升照护

能力;内化阶段,理论结合实践,书写“叙事反思日

志”及使用“关怀行为清单”;行为转变阶段,项目实

施后护士自我关怀能力与团队关怀行为均显著优

化[７].SHC 设 立 慈 悲 与 利 他 主 义 研 究 中 心,在

CCEP基础上进行整合优化,推出为期８周的“培养

慈悲心”在线课程[８],介绍如下:(１)课程目标包括掌

握正念冥想技巧、实施富有慈悲心的护理、运用认知

重构应对压力,以及理解自我关怀练习的生理与心

理效益;(２)课程通过呼吸冥想练习帮助护士专注呼

吸、减少杂念、放松身心;通过区分同理心与同情心

的练习,提升沟通效果;通过情绪识别练习帮助护士

识别情绪触发因素并提前应对;通过渐进性肌肉放

松,缓解身心紧张;通过模拟临床沟通场景提升沟通

技巧与冲突化解能力;通过模拟职业倦怠情境,识别

倦怠信号并运用认知行为疗法缓解倦怠;(３)课程实

施:每周２次实时线上课程,为期８周.采取实时线

上教学,结合理论讲解、实践练习和小组讨论,确保学

员充分参与和互动;(４)评估要求包括:全程参与、开
启视频、积极互动、反馈学习体验及提交课程评估表,
缺课超过１次则无法获得学分,以确保学员充分投

入.该课程通过理论与实践相结合的模式,帮助护士

在工作与生活中寻找平衡,深化自我认知并增强心理

韧性,提升护理工作的专业性和人文关怀水平[８].

１．２　基于磁性医院理念践行扁平化管理和共享治

理模式　为应对２０世纪８０年代美国护士短缺危

机,ANCC建立磁性医院认证计划,通过优化护理工

作环境,促进医院能如磁铁般吸引高素质护士,从而

强化团队实力并最终提升临床护理质量与安全[９].
磁性医院的特征主要包括５大磁性模块(变革型领

导、结构化授权、标准实践、创新改进、实证结果)与

１４种磁力特征(领导力质量、组织结构、管理风格、
人事政策、护理模式、护理质量、质量提升、资源协

调、自主权、社区协作、教育角色、专业形象、跨学科

协作、职业发展)[１０].磁性医院的核心管理模式是

扁平化管理和共享治理.扁平化管理模式于２０世

纪９０年代提出,主张减少决策层与操作层之间的层

级,通过下放决策权提升效率[１１].共享治理是基于

伙伴关系、责任、公平及所有权原则的磁性医院管理

模式[１２].SHC连续多年保持 ANCC的磁性认证.
践行扁平化管理的主要形式是采用管理层次少、管
理幅度大的组织结构形态.其组织架构为首席执行

官统筹全局,下设首席运营官、首席医疗官、首席护

士执行官等关键职位,分别负责运营效率、医疗质量

与护理服务管理.其中,首席护士执行官直接参与

决策层,凸显护理团队在医疗体系中的战略地位;教
学发展部门体现对医学教育、临床培训及科研创新

的持续投入;循证实践与实施科学中心则通过临床

调查、数据评估及证据应用,推动质量提升.SHC
还设立了共享治理委员会,包括病房单元委员会与

门诊服务委员会,践行共享治理.成员涵盖管理层、
跨专业员工、工会代表、患者代表等多元群体.委员

会目标包括:培养变革型领导力、制订继任计划、推
动一线员工参与、提升工作满意度及倡导包容性文

化.委员会依托共享治理机制,围绕既定目标与任

务推动团队高效协作[１３].

１．３　基于医院文化与患者需求构建专业实践模型

　 专 业 实 践 模 型 (professionalpractice model,

PPM)源于美国磁性医院认证要求,是医疗机构结合

自身文化及患者需求,通过文献回顾、质性研究等方

法构建的实践框架[１４].Wolf等[１５]描述性分析了５６
个公开发表的护理专业实践模型,总结PPM 的关键
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组成部分包括领导力、自主性和团队协作、护理文

化、研究与创新、护士专业发展及患者结局.SHC
基于其愿景、使命及 HEART 价值观[真诚(honesＧ
ty)、卓越(excellence)、倡导(advocacy)、尊重(reＧ
spect)、合作 (teamwork)],由共享治理委员会于

２０１０年牵头开发护理专业实践模型,涵盖６个维

度:护理服务与临床实践、教育与研究、职业发展、专
业角色、协 作 环 境 及 共 享 领 导 力[１６].SHC 在 其

PPM 推广中围绕６个维度制订了系列标准化流程

与循证策略.“护理服务与临床实践”采用CICARE
沟通框架:连接(connect)时使用患者偏好称谓;介
绍(introduce)自身角色;沟通(communicate)操作内

容与影响;询问(ask)操作许可;回应(respond)需

求;退出(exit)说明后续步骤[１７].该框架号召员工

提升患者体验,确保每次互动对患者及周边群体产

生积极影响.“教育与研究”基于Benner“从新手到

专家”模型,开发了分层技能获取模型,通过结构化

培训及循证实践研究,加速新护士临床适应,深化骨

干护士专业能力发展[１８].围绕“职业发展”维度制

订临床护士阶梯计划,以临床能力为核心,结合专业

认证、领导力及贡献进行结构化绩效评估,实现护士

层级进阶.“专业角色”实施明确具体的分工,包括

临床护士、临床护理专家、开业护士、护理教员、个案

管理师等,多元化护理角色赋能专业纵深发展.“协
作环境”强调营造尊重、包容和协作的人文环境,促
进跨专业合作与跨部门联动,以践行富有同理心的

护理.“共享领导力”维度依托共享治理委员会,赋
能护士参与组织决策与目标制订,强调信息共享与

平等参与,提升了护士积极性与满意度,改善护理服

务质量,促进医院发展.

１．４　SHC 以理论为指导的护理管理协同机制 　
SHC护理管理创新性的核心在于平衡“患者体验Ｇ护

士成长Ｇ组织效能”,将三者整合为协同生态,实现了

“价值引领Ｇ结构化授权Ｇ临床实践”的护理管理协同

路径(图１);其中 Watson关怀理论为价值引领,为
共享治理注入护理伦理责任;基于磁性医院理念落

实结构化授权,为专业实践提供高效管理模式;专业

实践模型为临床实践载体,以护士赋权和实证结果

优化工作环境,以标准实践保证同质化护理.

２　对我国护理管理的启示

２．１　推进人文关怀行动与保障机制　«医学人文关

怀提升行动方案(２０２４－２０２７年)»强调提升医学人

文关怀,改善医患沟通,构建和谐医患关系[１９].１项

针对２７个省份护士的调查显示:我国护士人文关怀

知识得分较低,理论支撑不足,存在“重技术、轻情

感”倾向,缺乏关怀行为的绩效考核指标[２０].在推

进人文关怀行动中,建议探索融合传统文化资源(如
儒家仁爱思想、和谐护理理论)与SHC的西方心理

学课程(如正念、认知重构).具体建议包括:(１)建
议开发“家庭Ｇ护士Ｇ患者”三维关怀能力培训课程,在
护理继续教育中增设国学与护理伦理学内容、SHC
冥想练习、倦怠识别与情绪管理等培训课程,强化文

化融合.(２)建议医疗机构落实保障机制:动态人力

调配与弹性排班,并将“患者满意度”及“护士幸福

感”纳入绩效考核体系;建立人文关怀专项小组,推
广“人文关怀时刻核查单”等工具,规范引导护士关

怀行为,践行富有同理心的护理[２１].(３)建立心理

支持体系并推广“公正文化”,采取系统改进而非惩

罚性处理,以降低护士职业压力;帮助有职业倦怠倾

向或高共情能力护士进行心理咨询及同伴支持,提
供情感疏导与自我关怀资源.

图１　SHC护理管理协同路径

２．２　构建共享治理与协作环境　共享治理模式契

合我国公立医院高质量发展需求,助力落实“以患者

为中心”服务理念,对提升护士满意度、优化资源配

置及保障患者安全具有重要意义.同时良好的护理

工作环境需要护士参与医院事务决策、人力物力配

置等,护士赋权是提升临床护士工作满意度的核心

因素[２２].结合SHC“共享决策”和“协作环境”经验,
我国护理管理系统改进建议聚焦四方面:(１)扁平化

架构提升管理效能:通过下放决策权、流程优化及智

能辅助实现管理效能跃升,而非单纯削减层级;(２)
鼓励护士参与决策:组建含临床护士、管理者、跨学科

代表的委员会,搭建信息化意见反馈平台,鼓励一线

护士反馈问题、建言献策及同行评议;(３)团队协作整

合资源:通过多专科协作查房与多学科会诊提升疑难

重症照护品质,并建立跨学科团队解决资源短缺[２３];
(４)人工智能赋能高效护理:通过疾病风险预警系统、
护理决策支持系统、护理管理信息化平台和护理机器

人等,提升管理效能和服务质量[２４].通过以上策略逐
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步构建符合中国国情的共享治理模式.

２．３　贯 通 多 元 职 业 发 展 通 道 与 教 育 赋 能 　借鉴

SHC“职业发展”“专业角色”“教育与研究”的实践经

验,建议采取以下本土化策略:(１)贯通多元职业发

展通道:突破传统单一晋升模式,建立“管理Ｇ科研Ｇ质

量Ｇ教学Ｇ信息”多轨道发展通道,明确各层级护士岗

位职责与发展路径;(２)促进护士职业发展:基于

Benner理论培养从新手到专家的专业护理人才,并
加大培养、认证和使用专科护士,形成人才引育留用

的良性循环[２５].同时推广“护理门诊”,试点“处方

权”,设立“护理创新基金”,鼓励高级实践护士开展

科研并推动循证实践;(３)教育赋能职业发展:针对

护士不同发展阶段的核心能力需求,提供以能力培

养为导 向 的 教 育,倡 导 自 我 导 向 学 习 和 终 身 学

习[２６].对于高层次人才,重点培养其跨学科协作、
循证护理实践、护理研究及领导力等能力,提升护士

的参与积极性与培训效果.

３　小结

SHC以 Watson关怀理论为精神内核,以专业

实践模型为实践载体,并基于磁性医院认证要求,落
实扁平化管理和共享治理模式,提高了护理管理的

科学化水平.本文借鉴SHC护理管理经验,结合我

国国情和医院文化,为推动护理管理的科学化、规范

化发展提出了指导建议.建议我国医疗机构融合传

统人文思想,构建以理论为指导的关怀文化培训方

案及保障机制;同时以扁平化管理模式,赋权护士共

享治理;以能力培养为导向的教育赋能护士职业发

展,提升管理效能与服务质量.未来需探索理论与

实践的适配路径,结合数字化转型促进健康公平,提
升护理管理效率,助力护理高质量发展.
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