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护士团队韧性现状及影响因素的调查研究:基于团队学习视角

杨苑聆,师文文,娄灵杰,桂莉

(海军军医大学 护理系,上海２００４３３)

【摘要 】　目的　探讨团队学习在护士团队知识共享和团队韧性间的中介作用,为提升护士团队韧性提供理论依据.方法　便

利抽样法选取全国４所三级甲等医院的６８个护士团队、共２８０名护士为研究对象,采用一般资料调查表,护士团队韧性量表、

知识共享量表、团队学习量表对其进行调查,构建并验证中介模型.结果　护士团队的团队韧性、知识共享、团队学习得分分

别为(３０．２５±５．６４)、(４４．２０±８．１４)、(２４．２５±４．８０)分,三者之间均呈正相关(均P＜０．０１).多元线性回归分析显示,护士工作

年限和是否接受过团队协作相关的理论或技能培训是护士团队韧性的影响因素(均P＜０．０５).团队学习在知识共享与团队

韧性间起部分中介作用,中介效应值为０．１７７,占总效应的４５．９７％.结论　护士团队知识共享可通过团队学习影响团队韧性.

护理管理者应采取积极措施提升团队知识共享和团队学习能力,以增强团队韧性.
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　　当前,全球护理行业存在护士离职率高、人力资

源短缺问题,这一现象导致了护士工作负担增加、职
业满意度降低,不利于护理服务质量[１].临床实际

中,护士依赖团队协作完成工作,团队作为护士的核

心工作环境,对个体适应能力起到调节作用[２],高水

平的团队韧性更易带来积极成果[３].护士团队指由

同一科室或病房中多名护士组成的共同完成患者护

理任务的工作团队[４],团队寿命较高(≥３个月)时,
团队绩效越高[５].根据资源保存理论(conservation
ofresourcestheory,COR),个体与团队的行为动
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机,本质上由其拥有的资源存量以及资源在动态变

化过程中的增减状态所驱动[６].团队层面的知识共

享与团队学习被视为重要的团队资源,能够积极影

响团队韧性[７].然而,在护士团队韧性的现有研究

中,知识共享和团队学习的作用及其机制尚不明确.
本研究旨在探讨团队学习在团队知识共享与团队韧

性间的内在联系,以期为临床干预提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２５年１－３月,便利抽样法选取

全国４所三级甲等综合性医院的护理团队为研究对

象.纳入标准:(１)从事临床护理工作的注册护士;
(２)工作时间≥１年;(３)在当前团队时间≥６个月;
(４)知情同意并自愿参与.排除标准:调查期间因休

假、进修等各种原因未在岗的护士.根据样本估算

方法,样本量至少为变量的５~１０倍,本研究变量为

３９个(一般资料调查表１１个,团队韧性量表８个,知
识共享量表１３个,团队学习量表７个),考虑２０％的

流失率,样本量应为２３４~４６８.研究最终纳入６８个

护理团队,共计２８０例样本.本研究经学校医学伦

理委员会审查批准通过.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括性别、年
龄、工作年限、所在科室、学历、职称、职务、婚姻状

态、子女情况、人员类别、是否接受过团队协作相关

的理论或技能培训等.

１．２．１．２　护士团队韧性量表(nurseteamresilience
scale,NTRS)　采用Su等[８]开发的 NTRS量表.该

量表为单维度量表,包含８个条目,采用Likert５级评

分法,从“非常不同意”到“非常同意”依次计１~５分,
总分８~４０分,得分越高表明护士团队韧性水平越

强.总分＞２４分表示护士团队韧性较高,总分≤２４
分表示团队韧性水平有待提高.本研究中该量表的

Cronbach’sα系数为０．９４.

１．２．１．３　知识共享量表　采用王静[９]整合的知识协

同量表,包括知识共享(４个条目)、知识转移(３个条

目)、知识整合(４个条目)、知识应用(２个条目)４个

维度,共１３个条目,涵盖从知识共享到知识应用的

知识共享行为全过程,采用 Likert５级计分法,从
“非常不符合”到“非常符合”分别计１~５分,总分

１３~６５分,得分越高表明团队知识共享水平越强.
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为０．９１２.

１．２．１．４　团队学习量表　采用Edmondson[１０]编制、
胡美娜[１１]汉化版.该量表为单维度量表,包含７个

条目,采用 Likert５级评分法,从“非常不同意”到
“完全同意”依次计１~５分,总分７~３５分,得分越

高表明团队学习行为越频繁.本研究中该量表的

Cronbach’sα系数为０．８４５.

１．２．２　资料收集方法　调查前统一进行培训,规范

调查指导用语,说明填写注意事项.经医院护理部同

意后对护士团队发放调查问卷,向研究对象解释调查

的目的和意义,保证问卷信息的匿名性及保密性,征
得研究对象同意后发放问卷,由研究对象自行完成.
所有问卷当场完成并核实,剔除规律作答、量表缺项

等无效问卷.共发放问卷３８０份,回收有效问卷２８０
份,问卷的有效回收率为７３．７０％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２７．０统计软件,计
数资料以例数和百分比描述;符合正态分布的计量

资料采用􀭺x±s描述,组间比较采用t检验、单因素

方差分 析;非 正 态 分 布 的 计 量 资 料 采 用 中 位 数

M(P２５,P７５)表示,组间比较采用 KruskalＧWallis秩

和检验;采用 Pearson相关分析和多重线性回归探

讨变量间的相关性及影响因素.采用 Process４．１
插件中的模型４分析团队学习所起的中介效应,并
采用 Bootstrap程序进行中介效应验证.以 P＜
０􀆰０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　护士团队的一般资料及团队韧性得分的单因

素分析　本研究共纳入２８０名护士,其中男性３６名

(１２．８６％)、女性２４４名(８７．１４％);年龄的中位数为２８
岁(２６．００,３３．７５)岁,工作年限的中位数为６(３．５０,

１１􀆰００)年,一般资料见表１.单因素分析结果显示,年
龄、工作年限及是否接受过团队协作培训对团队韧性

得分的影响差异均有统计学意义(均P＜０．０５);性别、
所在科室、学历、职称、职务、婚姻状态、子女情况、人
员类别等对团队韧性得分的影响差异均无统计学意

义(均P＞０．０５);见表１.

表１　护士团队一般资料及团队韧性

影响因素的单因素分析结果(n＝２８０)

项　　目
例数

(％)

团队韧性得分

(分,􀭺x±s)
t或F P

性别 ０．３８４ ０．７０２
　男 　３６(１２．８６)　３０．５８±５．６５
　女 ２４４(８７．１４) ３０．２０±５．６４
年龄(岁) ３．８３０ ０．０２３
　≤３０ １８０(６４．３０) ３０．６１±５．７７
　３１~４０ 　８８(３１．４０)　２９．１１±５．３１a

　≥４１ １２(４．３０) ３３．１７±４．４４b

工作年限(t/年) ３．１３８ ０．０１５
　≤３ １２１(４３．２０) ３０．１２±５．９４
　４~７ 　８６(３０．７０)　３１．１１±５．８１
　８~１０ 　２９(１０．４０)　２９．４９±４．６４
　１１~１５ 　２８(１０．００)　２８．１８±５．４８b

　≥１６ １６(５．７０) ３２．０７±５．０７d

􀅰７２􀅰
军事护理

MilNurs
　December２０２５,４２(１２)



续表１

项　　目
例数

(％)

团队韧性得分

(分,􀭺x±s)
t或F P

所在科室 １．６８０ ０．０９４
　急危重症科室 １２４(４４．２９) ２９．９５±５．９５
　其他科室 １５６(５５．７１) ３０．８０±５．４１
学历 ０．４８３ ０．６１８
　专科 　４５(１６．０７)　３０．０２±３．７６
　本科 ２３５(８３．９３) ３０．３１±５．９４
职称 ０．２３１ ０．８１７
　初级职称 ２１４(７６．４０) ３０．２９±５．７１
　中级职称 　６６(２３．６０)　３０．１１±５．４２
职务 ０．１８４ ０．８３２
　组长 １６(５．７１) ２９．４４±４．８９
　小组长 　４７(１６．７９)　３０．４０±６．２７
　组员 ２１７(７７．５０) ３０．２７±４．８９
子女情况 １．２３３ ０．２１９
　无 １８０(６４．２９) ３０．５６±５．８７
　有 １００(３５．７１) ２９．６９±５．１８
是否接受过团队 ２．３３３ ０．０２０
协作相关的理论

或技能培训

　否 　８８(３１．４３)　３１．４０±６．２２
　是 １９２(６８．５７) ２９．７２±５．２８a

a:与第１层比较,P＜０．０５;b:与第２层比较,P＜０．０５;c:与第３层比

较,P＜０．０５;d:与第４层比较,P＜０．０５

２．２　护士团队的团队韧性、知识共享、团队学习情

况得 分 　 护士团队韧性总分及条目均分分别为

(３０􀆰２５±５．６４)、(３．７８±０．７０)分,知识共享总分及条

目均分分别为(４４．２０±８．１４)、(３．４０±０．６３)分,团队

学习总分及条目均分为 (２４．２５±４．８０)、(３．４６±
０􀆰６９)分.

２．３　护士团队的团队韧性与知识共享、团队学习的

相关性　Pearson相关分析显示,护士团队韧性总分

和团队学习总分呈正相关(r＝０．５８３)、团队韧性总

分和知识共享总分呈正相关(r＝０．５５５)、知识共享

总分和团队学习总分呈正相关(r＝０．６６５),差异均

有统计学意义(均P＜０．０１).

２．４　护士团队的团队韧性影响因素的多元线性回

归分析　以护士团队的团队韧性总分为因变量,以
单因素分析中差异有统计学意义的变量和团队韧性

相关的变量作为自变量进行多元线性回归分析.结

果显示,团队学习、知识共享、工作年限、是否接受过

团队协作相关的理论或技能培训均是护士团队韧性

的主要影响因素(均P＜０．０５),见表２.

２．５　团队学习在护士团队的知识共享与团队韧性

的中介效应分析　将连续变量标准化处理后,以团

队知识共享为自变量,团队学习为中介变量,团队韧

性为因变量,将单因素分析中有统计学意义的变量

为控制变量,采用Process程序中的 model４进行中

介效应分析.结果如图１所示,团队知识共享得分

对团队韧性得分的预测作用明显,直接效应为β＝
０􀆰２０８(P＜０􀆰００１).团队知识共享得分对团队学习

得分有正向预测作用(β＝０．３９２,P＜０．００１),团队学

习得分对团队韧性得分有正向预测作用(β＝０．４５０,

P＜０．００１).团队学习得分在团队知识共享得分和

团队韧性得分之间起部分中介作用,间接效应为β＝
０．１７７(P ＜０􀆰００１),其 总 效 应 为β＝０．３８５ (P＜
０􀆰００１).为确保检验的准确性,使用Bootstrap法检

验团队学习在团队知识共享和团队韧性间的中介效

应,重复抽样５０００次.结果如所示,团队学习的中

介效应９５％CI(０．１０２~０􀆰２６６),未包含０,说明团队

学习在团队知识共享影响团队韧性过程中的中介作

用成立,效应占比４５􀆰９７％,以此构建团队学习的中

介模型.见表３.

表２　护士团队韧性的多元线性回归分析(n＝２８０)

项　目 b Sb b’ t P
常数项 ９．２２３ １．６６８ － ５．５２８ ＜０．００１
团队学习总分 ０．４５８ ０．０７３ ０．３８９ ６．２７９ ＜０．００１
知识共享总分 ０．２０７ ０．０４３ ０．２９９ ４．７７４ ＜０．００１
工作年限 －０．４２５ ０．２０２ －０．０９９ －２．０９８ ０．０３７
是否接受过团队 １．４３１ ０．５７３ ０．１１７ ２．５００ ０．０１３
协作相关的理论

或技能培训

注:R２＝０．４１４,调整后R２＝０．４０６,F＝４８．４５０,P＜０．００１

图１　中介效应模型(n＝２８０)

表３　护士团队学习在知识共享和

团队韧性的中介效应分析(n＝２８０)

路　　径 效应值 标准误
９５％CI

下限 上限

占总效应

比例(％)

总效应 ０．３８５ ０．０３５ ０．３１７ ０．４５３ １００．００
直接效应团队知识共 ０．２０８ ０．０４４ ０．１２３ ０．２９４ ５４．０３
享→团队韧性

间接效应团队知识共 ０．１７７ ０．０４３ ０．１０２ ０．２６６ ４５．９７
享→团队学习→团队韧性

３　讨论

３．１　护士团队韧性处于较高水平　研究显示,护士

团队韧性总分为(３０．２５±５．６４)分,处于较高水平,高
于Son等[１２]的研究结果,分析原因可能与应用量表

不同有关.本研究采用聚焦团队协作的 NTRS测
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量团队韧性得分,而Son等[１２]研究则将个体韧性量

表得分在团队层面聚合生成团队韧性值,其测量重

点在于个体特质.此外,本研究在传染病大流行应

对后期开展,而Son等[１２]数据收集于传染病大流行

前期.研究[１３Ｇ１４]表明,传染病大流行期间医护人员

共同工作的经历增强了团队凝聚力,促进了团队韧

性提升.

３．２　护士团队韧性的影响因素分析

３．２．１　人口学因素　本次结果显示,工作年限和是

否接受团队协作相关培训是影响护士团队韧性的主

要因素;其中,工作年限对团队韧性有着负向影响,
与vanStralen等[１５]研究结果相反.分析原因可能

因护士长期处于高压工作环境,随着工作年限增加

易出现情感衰竭、职业倦怠[１６],导致护士心理韧性

降低[１７],进而导致团队韧性水平下降[１８].其次,接
受过团队协作培训的护士团队具有更高水平的团队

韧性,与既往研究[１９]结果一致.团队培训通过行为

训练、角色扮演、沟通技能培养等针对性干预,可有

效提升团队韧性[２０].此外,本研究中,不同科室、婚
姻状况的护理团队韧性水平差异均无统计学意义,
但有研究[２１Ｇ２２]显示,科室特有压力源可能导致韧性

差异、婚姻满意度与配偶韧性呈正相关,提示二者可

能为影响因素,需进一步开展研究.

３．２．２　团队知识共享与团队学习　本研究显示,护
士团队知识共享水平越高,团队韧性越高,与 Ding
等[２３]研究结果一致.知识共享可促进成员间相互

学习、增强成员间的信任与协作,进而提升韧性[２４].
护士团队学习水平越高,其团队韧性水平越倾向于

高,与 Gucciardi等[２５]研究结果一致.团队学习通

过系统性反思,使团队从过往经验中提炼策略、增强

适应能力,进而提升团队在逆境中的响应效率与韧

性[２５].护理管理者可从多维度提升团队韧性:关怀

高年资护士,改善其工作环境、合理安排其工作岗

位[２６];设计实施包含行为训练、角色扮演、沟通技能

的团队协作培训[２７];创造开放沟通、协作学习的环

境,以鼓励团队知识共享和学习行为[２８].

３．３　团队学习在护士团队知识共享与团队韧性之

间具有中介效应　本研究证实,团队知识共享不仅

可直接影响团队韧性,还可通过团队学习间接影响

团队韧性.依据 COR 理论,团队应对压力的有效

性,依赖于团队对资源的获取、保存与利用[６].知识

共享是资源交换的核心机制:个体通过捐赠知识换

取未来资源,同时收集外部知识获取新资源[２９],这
种共享能够丰富个体与团队的知识储备、增加资源

存量,为团队韧性的提升奠定基础[３０].团队学习则

是资源动态整合过程:团队通过反思、复盘、错误分

析等方式实现知识的整合与积累,从而增强团队应

对逆境的韧性资源储备[１８].当知识共享不足时,团
队会因知识资源有限而削弱抗压能力,难以形成有

效韧性,而充分的知识共享配合系统的团队学习,能
助力团队精准识别逆境、制订应对策略,通过系统化

知识加工高效整合资源,进而强化韧性[３１].因此,
团队管理者应搭建畅通的知识共享平台,完善团队

学习机制,鼓励成员积极参与知识交换与学习反思,
营造互助共进的团队氛围,让团队在面对挑战时能

充分借助集体资源提升韧性.

４　小结

本研究护士团队韧性总体处于较高水平,其影

响因素包括工作年限、有无接受过团队协作相关的

理论或技能培训、团队知识共享、团队学习.团队学

习在团队知识共享和团队韧性之间起中介作用.本

研究存在以下局限:(１)工作年限越长的护士团队韧

性水平越倾向于低,不同科室的团队间韧性水平没

有差异,提示结果应谨慎应用于工作年限跨度较大、
科室特性显著的护理团队;(２)本研究采用了横断面

研究设计,不能说明团队知识共享、团队学习和团队

韧性的因果关系,未能纵向了解内部机制.
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