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护生实习期间临床决策能力与职业认同的变化轨迹及交互关系
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【摘要 】　目的　探讨护生实习阶段临床决策能力与职业认同的发展轨迹及两者之间的预测关系,为提高实习护生职业认同提

供理论依据.方法　便利选取１２所中专以上院校护生为研究对象,对其临床决策能力及职业认同进行纵向追踪调查,使用交

叉滞后模型及潜变量增长模型进行数据分析.结果　临床决策能力水平能够正向预测下一节点的职业认同.潜变量增长模

型显示,实习阶段的护生临床决策能力(S＝２．４４６,P＜０．００１)呈上升趋势,职业认同(S＝１．２２８,P＜０．００１)呈上升趋势;初始

水平下的临床决策能力能够正向预测职业认同(r＝０．４６２,P＝０．００３),临床决策能力的初始水平能够正向预测自身(β＝
０􀆰３９４,P＝０．００７)及职业认同(β＝０．４２４,P＝０．００３)的发展速度,临床决策能力的发展速度能够正向预测职业认同的发展速度

(β＝０．４５０,P＜０．００１).结论　院校教师及临床带教老师应注重实习护生临床决策能力程度的评估,根据实习护生的综合能

力合理分配护理工作任务,对提高实习护生职业认同有积极作用.
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　　实习护生是推动护理事业可持续发展的新生力

量.储静[１]指出,实习期是护生职业认同形成的关
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键期.从护生到护士的转型期是职业流动的高风险

阶段[２],职业认同感的缺失是导致护生职业退出的

原因之一.临床决策能力是指护士在临床实践中,
基于专业知识和临床经验,通过系统评估患者生理、
心理及社会状态,进而做出科学判断和合理干预措

施的专业能力[３].良好的临床决策能力有利于护生

更好地处理护患关系,不仅可以减少护患纠纷、护理

差错事故的发生,也可以促使护士对自身职业产生

较高的认同感,从而减少职业流失[４].护生的临床

决策能力及职业认同随着实习进行呈现动态变

化[５],而现阶段关于临床决策能力与职业认同的研

究局限于横断面分析,无法针对其变化进行相关干

预.动态了解两者的轨迹及交互关系能够更好地找

到干预的拐点,从而提高护生的职业认同,可为降低

护理人才流失率提供干预靶点.

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究为多中心纵向调查,便利抽

样法于２０２２年３月至２０２４年４月期间选取福建省厦

门市、福州市、泉州市及江西省南昌市、九江市３所中

专、５所大专、４所本科(含研究生)院校的实习护生为

研究对象.纳入标准:护理学专业学生完成校内学习

任务,进入临床实习阶段;总实习期为８~１０个月;知
情同意,自愿参加本研究问卷调查.排除标准:正值

病假等离开护理实习超过１个月;问卷缺失＞１次.
根据潜变量增长模型的样本量要求[６],n≥２００例,考
虑２０％的失访率,n＝２００/(１－２０％)＝２５０.本研究

实际纳入２９０名实习护生.本研究通过厦门市某职

业技术学校伦理审批(２０２２０３００３５).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,内容包含一

般人口学资料、实习医院等级、学历等.

１．２．１．２　临床决策能力量表(clinicaldecisionＧmakＧ
inginnursingscale,CDMNS)　该量表由Jenkins[７]

编制,郭秀妍[８]于２０１１年进行汉化并完成检验.该

量表包括４个维度,即探寻方法(１４个条目)、确定目

标(８个条目)、评价效果(１０个条目)、搜索信息(８个

条目),共４０个条目.采用５级评分法,各条目从“从
不”至“总是”依次计为１~５分,总分４０~２００分,分
数越高表明护生的临床决策能力越强.本研究中该

量表的Cronbach’sα系数为０．８６２.

１．２．１．３　护士职业认同量表　采用由刘玲等[９]于

２０１１年编制的量表,该量表包括５个维度,即职业认知

评价(９个条目)、职业社交技巧(６个条目)、职业社会支

持(６个条目)、职业挫折应对(６个条目)、职业自我反思

(３个条目),共３０个条目.采用５级评分法,各条目从

“完全不符合”至“完全符合”依次计为１~５分,总分

３０~１５０分,得分越高表示受试者职业认同感越高.本

研究该量表的Cronbach’sα系数为０．８４３.

１．２．２　资料收集方法　采用问卷星平台进行纵向追

踪,通过唯一识别码(手机尾号４位)匹配三阶段数

据.问卷包含一般资料、CDMNS量表和护士职业认

同量表.调查时间点:T１在实习初期(实习１个月

内)、T２在实习中期(实习４~６个月)、T３在实习结束

后(实习８~１０个月).问卷调查采取匿名方式,通过

定时微信推送发出,系统自动记录时间并采用ID密

码保障隐私.初始共发放问卷２９０份,完成至少２个

时间节点回收有效问卷２５６份,有效回收率８８．２８％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０及 Mplus８．０
软件进行相关统计分析.符合正态分布的计量资料

采用􀭺x±s表示,计数资料采用例数和构成比表示,
非 正 态 分 布 数 据 采 用 中 位 数 表 示,Pearson/

Spearman相关分析用于相关关系检验.采用潜变

量增长模型(latentgrowthmodeling,LGM)探讨实

习护生临床决策能力/职业认同得分的变化情况,截
距表示其临床决策能力/职业认同的初始水平,斜率

表示临床决策能力/职业认同的变化速度,并构建平

行潜变量增长模型.采用交叉滞后模型分析临床决

策能力与职业认同随时间变化的相互影响.采用稳

健的极大似然估计法(maximumlikelihoodrobustestiＧ
mator,MLR)对模型进行评价.拟合指标:卡方自由度

比(chiＧsquare/degreesoffreedom,χ２/df)＜５．０００,拟合

优度指数(goodnessＧofＧfitindex,GFI)＞０．９００,非规范拟

合指数(tuckerＧlewisindex,TLI)＞０．９００,近似误差均方

根(rootmeansquareerrorofapproximation,RMSEA)

＜０．０８０,标准化残差均方根(standardizedrootmean
squareresidual,SRMR)＜０．１００,表明模型拟合良好.
采用多重插补法对缺失的数据进行补充,敏感性分析显

示失访数据多重插补后结果稳健(路径系数波动＜
１０％).以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　 人 口 学 资 料 　２５６名实习护生,男性２６名

(１０􀆰１６％),女性２３０名(８９．８４％);学历水平:中专５６名

(２１􀆰８８％),大专１０８名(４２．１９％)、本科６８名(２６．５６％)、
研究生２４名(９．３７％);户籍地:城市６９名(２６．９５％)、乡
镇/农村１８７名(７３．０５％);实习医院等级:专科医院实习

５９名(２３．０５％)、三级乙等及以下综合医院实习６９名

(２６．９５％)、三级甲等综合医院实习１２８名(５０．００％).

２．２　共同方法偏差检验　采用 Harman单因素检验

法进行共同方法偏差检验,３次测量的变异量分别为

２０．１６％,２４．３６％,２７．３３％,均＜４０％的临界值水平[１０].

２．３　实习护生３个时间点临床决策能力与职业认
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同得分及相关分析　３个时间点(T１~T３)的临床

决策能力得分分别为(９６．７２±１７．３１)、(１０８．８４±
１７􀆰２６)、(１１２．３３±１７．０８)分;职业认同得分分别为

(９５􀆰０２±１６．７５)、(９８．１９±１７．１９)、(９９．７６±１３􀆰３１)

分.临床决策能力与职业认同在３个时间节点上相

关关系均存在显著性(P＜０．０５),满足做交叉滞后模

型与平行潜变量模型的前提条件,见表１.

表１　实习护生３个时间点临床决策能力与职业认同得分及相关系数矩阵(r,n＝２５６)

项　　目 临床决策能力(T１) 职业认同(T１) 临床决策能力(T２) 职业认同(T２) 临床决策能力(T３) 职业认同(T３)

临床决策能力(T１) １．０００ － － － － －
职业认同(T１) ０．４４６a １．０００ － － － －
临床决策能力(T２) ０．５６３a ０．３０３a １．０００ － － －
职业认同(T２) ０．３９６a ０．４８９a ０．４６２a １．０００ － －
临床决策能力(T３) ０．４５７a ０．２８０a ０．５０５a ０．２４７a １．０００ －
职业认同(T３) ０．２８４a ０．３６１a ０．３１１a ０．４８２a ０．４０５a １．０００

　　　　注:a表示P＜０．０５

２．４　实习护生临床决策能力与职业认同的交叉滞

后模型　构建４个路径模型(M１~M４)来检验临床决

策能力与职业认同之间的因果关系:M１(基线模型):
仅自回归路径(T１→T２→T３).M２(单向预测模型):
在 M１的基础上,增加临床决策能力的跨时间预测模

型[临床决策能力(T１)→职业认同(T２),临床决策能

力(T２)→职业认同(T３)];M３(反向预测模型):在 M１
的基础上,加入职业认同和临床决策能力的跨时间预

测模型[职业认同(T１)→临床决策能力(T２),职业认

同(T２)→临床决策能力(T３)];M４(双向全模型):同
时包含双向预测模型.采用 MLR,模型拟合比较见表

２.其中,M２显著优于 M１、M３、M４(Δχ２＝１４２．８３３,

P＜０．００１),且拟合效果最好.因此,采纳 M２模型,实
习护生的临床决策能力水平能够正向预测下一节点

的职业认同,而职业认同对下一节点的临床决策能力

不能纵向预测,见图１.

表２　模型拟合比较

模型 χ２/df CFI TLI RMSEA SRMR Δχ２(vs．M１) Δdf P

M１ ２．４２０ ０．９２６ ０．９０６ ０．０７７ ０．０６６ － － －
M２ １．５４５ ０．９８６ ０．９７８ ０．０４２ ０．０３０ １４２．８３３ ４ ＜０．００１
M３ １．９２４ ０．９６４ ０．９４８ ０．０６０ ０．０４６ １２６．５１６ ２ ＜０．００１
M４ ２．０１４ ０．９５０ ０．９３５ ０．０６５ ０．０５４ １８．２７８ ２ ＜０．００１

图１　３个时间节点实习护生临床

决策能力与职业认同的交叉滞后模型

２．５　实习护生临床决策能力与职业认同平行潜变

量　将３次纵向测量的斜率因子载荷定为０、１、２,截
距表示初始水平,斜率表示发展速度(以S 表示).

２．５．１　实习护生临床决策能力的发展轨迹　建立护

生临床决策能力的无条件潜变量线性增长模型,χ２/df
＝２．４１０,GFI＝０．９９４,TLI＝０．９６２,RMSEA＝０􀆰０７２,

SRMR＝０．０３８,拟合程度较好.临床决策能力的截距初

始值为９６．７２,随后的３次测量呈现上升趋势(S＝２．４４６,

P＜０􀆰００１),截距变异(σ２＝２．０５３,P＝０．００２)及斜率变异

(σ２＝２．４１０,P＝０．０１２)的差异均有统计学意义.截距与

斜率间存在相关关系(r＝０．４２０,P＜０．００１),提示实

习护生临床决策能力初始水平越高,后期上升速度

越快,见图２.

图２　实习护生临床决策能力的平行潜变量模型

２．５．２　实习护生职业认同的发展轨迹　建立护生职

业认同的无条件潜变量线性增长模型,χ２/df＝２．４３２,
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GFI＝０．９９０,TLI＝０．９７８,RMSEA＝０．０６８,SRMR＝
０􀆰０３３,拟合程度较好.职业认同的截距初始值９５．０２,
随后３次测量呈现上升趋势(S＝１．２２８,P＜０．００１),截
距变异(σ２＝１．３５０,P＜０．００１)及斜率变异(σ２＝０．８６２,

P＜０．００１)的差异均有统计学意义.截距与斜率间不存

在相关性(r＝－０．２０２,P＝０．１２６),提示实习护生职业认同

的初始水平与后期其上升的发展速度无相关性,见图３.

图３　实习护生职业认同的平行潜变量模型

２．５．３　实习护生临床决策能力与职业认同的动态关

系　建立护生临床决策能力与职业认同的平行潜变

量增长模型,χ２/df＝２．０１５,GFI＝０．９８０,TLI＝
０􀆰９６８,RMSEA＝０．０６４,SRMR＝０．０２８,拟合程度

较好.初始水平下,临床决策能力与职业认同呈正

相关(r＝０．４６２,P＝０．００３);临床决策能力的初始水

平能够正向预测其发展速度(β＝０．３９４,P＝０．００７),
同样能够正向预测职业认同的发展速度(β＝０．４２４,

P＝０．００３);临床决策能力的发展速度能够正向预测

职业认同的发展速度(β＝０．４５０,P＜０．００１),见图４.

图４　实习护生临床决策能力与职业认同的模型

３　讨论

３．１　实习护生临床决策能力及职业认同的变化轨

迹　在护生实习期间,其临床决策能力及职业认同

均呈上升趋势.与低年资护士研究结论一致[１１].这

种增长源于实践经验的积累,符合护生通过临床实

习提升专业能力的预期目标.实习阶段职业认同呈

现上升趋势,反映护生对护理价值的认知深化及自

我肯定度提升.临床教学应建立动态评估体系,在
实习各阶段针对性培养护生临床决策能力,并通过

合理分派符合其能力发展阶段的护理任务,同步提

升护生的职业认同.

３．２　实习护生临床决策能力和职业认同的相互关

系　临床决策能力水平能够正向预测下一节点的职

业认同,反之则不成立.实习护生在日常工作中通

过不断适应角色转变,将理论知识与实践技能有机

结合,在护患沟通和护理问题处理过程中,逐步提升

临床决策能力[１２].既往研究[１３]表明,决策能力不足

易降低工作满意度,进而削弱职业认同,增加消极行

为和离职风险;因此,临床决策能力对职业认同具有

显著的正向预测作用.而职业认同对实习护生的临

床决策能力产生的滞后效应不显著,其原因可能低

职业认同护生群体存在高度异质性,削弱了职业认

同对决策能力的单向预测效力[１３].这提示院校教师

及医院带教管理人员,针对专科及本科层次,以女性

为主的护生群体,重视实习护生临床决策能力水平的

评估,针对临床决策能力水平较高的实习护生,应积

极为其创造良好的工作环境并为其提供更良好的职

业发展平台,有利于维持高水平的职业认同感.临床

教学应重视实习护生临床决策能力的阶段性培养,通
过分层任务设计和及时能力反馈促进职业认同发展.
针对职业认同对决策能力滞后效应不显著的特点,需
早期识别低认同护生,结合心理支持与职业价值引

导,阻断消极循环.建议建立职业认同评估机制,在
决策能力提升关键期强化职业成就感体验,将能力优

势转化为认同动力,从而优化护生培养效能.

３．３　实习护生临床决策能力和职业认同动态关系

　初始水平下临床决策能力与职业认同呈正相关,这
在既往研究[１４]中曾被证实.临床决策能力的初始水

平能够正向预测自身发展速度,即临床决策能力初始

水平越高,后期临床决策能力上升速度越快,说明早

期能力优势能加速职业能力发展[１５].临床决策能力

的初始水平能够正向预测职业认同的发展速度,即临

床决策能力初始水平越高的护生,其职业认同上升速

度越快.临床决策能力较高的实习护生,自身开展护

理实践的能力水平相对较高,护理实践带来的职业满

足感等积极情绪体验,说明早期能力优势也能加速职

业价值内化[１６].临床决策能力的发展速度能够正向

预测职业认同的发展速度,即临床决策能力上升越

快的护生,其职业认同上升速度越快,临床教学应把

握实习初期关键窗口期,重点提升护生基础决策能

力,设置阶梯任务,促进能力Ｇ认同同步转化.

４　小结

护生实习阶段临床决策能力、职业认同均呈上

升趋势,临床决策能力的初始水平能正向预测自身

(下转第１１６页)
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系,成功改善胃肠功能;应用“红绿灯”康复评估系统

实施早期分级训练,有效预防ICU获得性衰弱.经过

１５d系统化护理,患者康复出院.本案例表明,针对

危重型EHS患者,由护理主导的系统化、精准化管理

策略,对改善患者预后、促进全面康复具有关键意义.
【关键词】　劳力性热射病;多器官功能障碍综合征;危重型;

核心体温;护理
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及职业认同的发展速度,临床决策能力的发展速度能

够正向预测职业认同的发展速度.本研究受到诸多

因素的影响,可能造成数据偏倚风险增加,如低职业

认同的护生更易失访,可能导致高估职业认同的上升

趋势,后续将针对以上问题减少失访、优化研究结果.
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