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神经外科护士道德困境的体验结构与影响因素诠释
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【摘 要】：目的：深入挖掘神经外科护士道德困境的体验结构及内在影响因素。方法 2025年 6月至 2025年 11月在山西省某三

级甲等综合医院神经外科符合纳入排除标准的访谈对象进行半结构化访谈。结果：研究共提炼 5个一级主题（护理学特质、护患

关系、情绪认知、组织环境、社会规范）和 11个二级主题。结论：临床工作中应积极为护士提供组织支持，多举措改善护士的情

绪压力，规范伦理制度，建立决策支持系统，营造良好社会文化氛围。
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神经外科作为医院的重症科室，护士面临着较大的工作压

力。诸多神经外科护士工作中容易出现心理失衡或痛苦，经历

道德困境的风险较高[1]。道德困境定义为“由于体制的限制，

个体无法做出自身认为正确的事情时产生的一种痛苦感受”[2]。

护理行业本身面对着复杂的生命体，是一类充满伦理道德考验

的行业，

尤其处于患者急危重症频繁而特殊的神经外科。通过查阅

国内外道德困境相关的文献，发现我国对神经外科道德困境的

研究有必要进一步挖掘[3]。道德困境更多涉及神经外科护士的

内在感受，结合半结构化访谈从质性研究的视角探索内心感知

更符合神经外科护士道德困境的研究规律和体验结构。

1 对象与方法

1.1研究对象

2025年 6月-2025年 11月，选取山西省某三级甲等综合医

院符合纳入排除标准的护士作为访谈对象。

1.2研究方法

该研究团队根据神经外科护士道德困境影响因素的研究

目的、结合文献研究，经与课题组共同讨论拟定预访谈的提纲。

访谈结束后及时转为文字，采用 Braun和 Clarke[4]的主题分析

法对文本进行逐级编码。访谈全过程进行质量控制。

2 结果

2.1一般资料

表 1 医护人员（n=17）

序号性别年龄受教育程度婚姻状况职称 工作年限

N1 女性 30 本科 未婚 护师 6

N2 女性 25 本科 未婚 护士 3

N3 女性 26 本科 未婚 护士 4

N4 女性 28 硕士研究生 未婚 护师 1

N5 女性 31 本科 已婚 护师 7

N6 女性 32 硕士研究生 已婚 护师 5

N7 女性 33 硕士研究生 未婚 主管护师 5

N8 女性 37 本科 未婚 主管护师 12

N9 女性 38 本科 已婚 主管护师 14

N10 女性 41 本科 已婚 主管护师 18

N11 女性 45 大专 已婚 主管护师 23

N12 女性 51 本科 已婚 副主任护师 28

N13 男性 55 大专 已婚 主任护师 32

N14 男性 58 大专 已婚 副主任护师 36

N15 男性 57 本科 已婚 主任护师 35

N16 女性 55 本科 已婚 副主任护师 30

N17 女性 48 本科 已婚 护师 25

表 2 神经外科患者（n=11）

序号 性别 年龄 诊断 婚姻状况 文化程度 既往职业

C1 男 46 脑肿瘤 已婚 高中 商人

C2 女 51 脑肿瘤 已婚 初中 商人

C3 女 38 颅脑损伤 已婚 本科 商人

C4 女 56 脑出血 已婚 本科 农民

C5 女 63 脑肿瘤 已婚 中专 工人
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C6 男 73 脑出血 已婚 中专 教师

C7 男 79 脑出血 丧偶 小学 农民

C8 女 40 颅脑损伤 已婚 硕士研究生 教师

C9 男 58 脊髓肿瘤 已婚 初中 工人

C10 女 69 帕金森 已婚 中专 工人

C11 女 57 脑出血 已婚 本科 农民

注：续表 2。

表 3 伦理委员会委员（n=4）

序号 性别 年龄 婚姻状况 文化程度 职称

M1 男 41 已婚 博士研究生 副主任护师

M2 女 50 已婚 硕士研究生 副主任医师

M3 女 61 已婚 硕士研究生 教授

M4 女 56 已婚 硕士研究生 教授

2.2访谈结果

2.2.1护理学特质

N1，N17：护理工作的本质是照护，在患者和家属甚至世

人眼中，护士如白衣天使，一袭飘然的白衣，象征着纯洁无暇

的心灵，我们承载着神经外科患者生命的重任。医院，这个充

满生命和希望、挑战与考验的特殊环境，是我们护士奉献的舞

台。无数个日日夜夜，需要我们与神经外科患者共同陪伴，穿

梭在定点治疗的病房之间，用最细腻的心感受着生命的交响乐

章。

2.2.2护患关系

M1：护理人员与患者之间的情感交流、互动方式以及建

立信任的过程是护患关系很重要的体现。道德困境的发生离不

开护理人员与患者的双方沟通与交流，更离不开深入的情感互

动。只有真诚的交流沟通、真诚的互动才能在关键时刻更好的

规避道德困境，有效避免临床护患冲突的发生。关注护理人员

如何通过非语言沟通、共情和支持性行为来增强患者的安全感

与信任，能够有效识别神经外科病房真实的道德困境，更好的

促进护理效果的提升。

2.2.3主题三：情绪认知

N6：神经外科护士既往经历过的道德创伤事件（如目睹患

者遭受不必要痛苦、无法提供理想治疗等）会影响其面对道德

困境的敏感度、情绪反应和应对方式。不同类型的道德创伤经

历（如主动参与、被动目睹、责任归属等）对我们造成不同程

度心理影响。

护士并未直接参与决策或行为，但仍深受影响。在临床工

作中，有时需要面对资源匮乏，必须根据医院的规定优先处理

某些患者的治疗需求，例如，某些患者无法得到最佳治疗，而

只能接受姑息性护理。这种情境中，护士在制度和资源限制下

被迫作出选择，但这种选择可能与我们的伦理标准不符。

2.2.4主题四：组织环境

组织氛围感

C11：支持性文化环境有利于护士积极应对道德困境。研

究医院或科室中支持性氛围存在着这些特征，例如开放的沟通

渠道、伦理委员会的支持、心理辅导资源的提供等，可以帮助

护士更好地应对道德困境。这些也是在面临道德困境时给予护

士赋能的方法。领导者的伦理领导力、同事间的支持网络、以

及组织对护士心理健康的关注，能够赋能护士做出符合伦理的

决策，并缓解道德困境带来的负面影响。例如：领导者通过公

开透明的决策和伦理培训，增强护士的伦理意识；同事间建立

互助小组，提供情感支持；组织定期开展心理健康讲座和心理

咨询服务，帮助护士缓解压力，从而提升其应对道德困境的能

力。

2.2.5主题五：社会规范

C6，N1，N7：医院或科室中过于僵化、缺乏弹性的规章

制度，例如严格的探视制度、药物管理制度、抢救制度等，会

限制护士根据患者具体情况做出灵活的道德决策。例如：在抢

救过程中，严格的抢救制度可能要求护士优先执行既定流程，

但患者家属希望尝试更多治疗手段。护士在遵循制度与尊重家

属意愿之间难以抉择，制度优化需兼顾规范性与灵活性。这些

制度障碍会导致护士陷入遵守规则与维护患者利益之间的两

难境地，而良好的制度设计能够更好地平衡医疗安全与伦理关

怀。

3 讨论

护理学特质，包括特殊的情感与善良、权利与义务之间的

关系、爱与智慧的生命哲学观，是神经外科护士在面对道德困

境时的核心影响因素。善良是神经外科护士职业需要付出的典

型的特质，她们面对神经外科患者通常需要付出高度同情和关

怀[5-6]。此外，护理学工作的生命哲学观在护士的道德决策中扮

演着重要角色。爱和智慧是神经外科护士在从事该项工作中需

要付出的典型的生命哲学观念。但是不同的护士可能对生命的

价值和意义持有不同的看法，这直接影响她们在面对患者生死

问题时的选择[7]。该质性研究结果发现护患关系，特别是护患

双方关怀关系和患者家属认知结构，是神经外科护士道德困境

的重要来源。护患双方关怀关系的建立是护理工作顺利开展的

核心[8-9]。在神经外科这种工作压力相对较高的环境中，护患双
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方关怀关系往往变得比其他科室复杂。护士需要在提供专业护

理的同时，与患者及其家属建立特殊的情感联系[10]。

患者家属自身的认知结构也是影响护士道德决策的重要

因素。家属对特殊神经外科疾病的认识和未来治疗的期望值经

常和医疗团队的专业判断之间存在一定的裂缝[11]。这种不平衡

的裂缝一方面增加了神经外科护士的工作压力，另一方面导致

护士面临着严重的道德困境。护患关系的复杂性和变化性要求

神经外科护士具备高度的沟通能力和道德判断力，以应对各种

可能的道德困境。一项奥克兰研究中心进行临终关怀脑死亡患

者和家属的同盟模拟训练，模拟对医学实习生进行脑死亡测试

的能力以及他们在讨论围绕脑死亡的复杂道德问题时的舒适

度产生了积极影响，结果支持对医学实习生进行持续的模拟培

训，以更好地为临床实践做好准备[12]。

本研究结果中现实情绪认知和道德创伤经历是神经外科

护士在面对道德困境时的重要心理因素。情绪认知涉及护士对

自身情绪的理解和管理[13]，这在高压力的神经外科环境中尤为

重要。护士在面对患者的痛苦和死亡时，常常会经历强烈的情

绪波动，如悲伤、无助甚至愤怒。如果这些情绪得不到有效管

理，可能会导致护士在道德决策时出现偏差。

道德创伤经历则是指护士在职业生涯中经历的道德冲突

和困境，这些经历可能对护士的心理健康产生长期影响[14]。例

如，当护士在某个病例中感到自己未能为患者提供最佳护理

时，这种内疚感可能会在未来的工作中持续影响她们的决策。

道德创伤经历不仅影响护士的个体心理健康，也可能影响团队

的整体氛围。

该研究中组织环境，包括特殊的工作环境和组织氛围感，

是神经外科护士道德困境的重要外部影响因素。神经外科的工

作环境通常充满着压力和不确定性，护士需要在有限的时间和

资源下做出复杂的道德决策。当所在组织中的医疗资源有限

时，护士可能需要在多个神经外科患者之间进行分配护理资

源，这种决策不仅考验护士的专业能力，也对她们自身的道德

判断提出了更高的要求和标准。

神经外科特殊的工作环境还可能导致护士长期处于高压

力状态，从而影响她们的情绪稳定性和决策质量。

组织氛围感也在护士的道德决策中扮演着重要角色。一个

支持性的组织氛围可以帮助护士更好地应对道德困境，例如通

过提供心理支持和伦理培训来增强护士的应对能力。然而，如

果组织氛围缺乏支持性，护士可能会感到孤立无援，从而加剧

道德困境的影响。当护士在道德决策中感到缺乏团队支持时，

可能会产生职业倦怠，甚至选择离开护理行业。因此，改善组

织环境、营造支持性的组织氛围是帮助神经外科护士应对道德

困境的重要措施。

社会规范，特别是社会行为的价值标准和制度障碍与约

束，是影响神经外科护士道德决策的外部因素。社会对护理行

为的期望和评价往往影响神经外科护士的决策过程。社会压力

不仅影响护士的个体决策，也可能影响护理团队的整体决策。

如，在某些文化背景下，家属因为延长亲人的生存期可能更倾

向于积极治疗，使用更多的管路和药物，而护士可能认为安宁

治疗更适合患者，这种双方认知的冲突会使护士陷入道德困

境。
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