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  [摘 要] 精神科护士在工作中常面临紧急高风险、社会认可度低、自我安全与患者权利的冲突等情况,
由此承受着严重的心理压力和高道德敏感性,引发高强度和频率的道德困境。道德困境已被视为一种工作场

所危害,可引起职业倦怠、离职率上升、职业投入不足等情况,进而影响心理健康和护理质量。为更深入研究精

神科护士道德困境,该文对精神科护士道德困境定义、国内外研究现状、评估工具、影响因素、干预策略进行了

综述,旨在为缓解精神科护士道德困境提供指导。
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[Abstract] Psychiatric

 

nurses
 

often
 

face
 

urgent
 

high
 

risk,low
 

social
 

recognition,conflict
 

between
 

self-
security

 

and
 

patients'
 

rights
 

in
 

their
 

work,which
 

leads
 

to
 

serious
 

psychological
 

pressure
 

and
 

high
 

moral
 

sensi-
tivity,causing

 

high
 

intensity
 

and
 

frequency
 

of
 

moral
 

distress.Moral
 

distress
 

has
 

been
 

regarded
 

as
 

a
 

workplace
 

hazard,which
 

can
 

cause
 

job
 

burnout,increased
 

turnover
 

rate,and
 

insufficient
 

occupational
 

input,thus
 

affecting
 

mental
 

health
 

and
 

nursing
 

quality.In
 

order
 

to
 

further
 

study
 

the
 

moral
 

distress
 

of
 

psychiatric
 

nurses,this
 

paper
 

reviewed
 

the
 

definition
 

of
 

moral
 

distress
 

of
 

psychiatric
 

nurses,research
 

status
 

at
 

home
 

and
 

abroad,evaluation
 

tools,influencing
 

factors
 

and
 

intervention
 

strategies,aiming
 

to
 

provide
 

guidance
 

for
 

alleviating
 

the
 

moral
 

dis-
tress

 

of
 

psychiatric
 

nurses.
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  精神障碍是导致全球疾病和残疾的主要原因之

一[1],中国精神卫生调查结果显示,精神障碍终生患

病率为16.6%[2]。精神科患者具备较强的攻击性和

特殊性,极易对自己及他人造成伤害[3]。因此,在护

理过程中护士常面临患者自主意识与强制性医疗措

施的冲突[4]、自我安全防护与患者权利的冲突[5]等。
这些冲突使精神科护士道德困境评分明显高于其他

科室[6-8]。道德困境已被视为护理弱势群体的医疗保

健提供者面临的一种工作场所危害,尤其是精神卫生

领域的护士,可引起职业倦怠、离职率上升、职业投入

不足等情况。从而影响精神科护士的心理健康和护

理质量。近年来,护士道德困境受到国内外学者的广

泛关注,但由于精神科护理工作特异性的影响,目前,
对精神科护士道德困境关注度仍不足,值得进一步研

究。现将精神科护士道德困境的定义、国内外现状、

评估工具、影响因素、干预策略综述如下,从而为改善

精神科护士道德困境提供参考价值。
1 精神科护士道德困境定义

  1984年JAMETON[9]首次提出道德困境的定

义,指“当个体知晓在某种情况下道德上正确的行动

是什么,但由于内部或外部的限制因素而无法依此行

动时所产生的不愉快感受或心理失衡”。我国暂未对

道德困境进行定义,目前,以孙霞等[10]总结的定义为

准。2010年DEADY等[11]将精神科道德困境定义为

“在精神卫生护理实践中,护士在面临道德判断时感

到受到内外部因素的限制,无法采取他们认为正确的

行动”。因此,精神科护士道德困境可理解为在高风

险的工作环境下由于频繁面对专业与法律的冲突、专
业自主权和实践范围的限制,以及对护理标准和患者

自主权的关注,护士面对无法依照道德准则行事可能
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会出现的愤怒、沮丧、焦虑等情绪。

2 精神科护士道德困境现状

2.1 国外精神科护士道德困境现状 根据精神科道

德困境的定义,国外逐渐开展关于精神科护士道德困

境 的 研 究,相 较 于 国 内 比 较 完 善。2023 年

TOMURA[12]进行了一项多中心研究,对日本180名

注册精神科护士进行调查,结果显示,精神科护士道

德困境强度和频率处于中等水平。2024年 HISA-
DOMI等[13]研究了内心一致感(SOC)对道德困境的

缓冲作用,结果显示,精神科护士普遍面临道德困境,

SOC在道德困境与心理困扰之间具有调节作用。同

年10月,SAFARI等[14]发现,精神科护士道德困境发

生强度和频率处于中等水平,但高于其他科室。2025
年EDER等[15]研究也表明,瑞典儿童青少年精神病

病房的106名护士道德困境水平较高。以上研究表

明道德困境在精神科护理工作及相关领域频率和强

度均处于中度以上水平,这是一个亟待关注和解决的

问题。
 

2.2 国内护士道德困境现状 2011年起国内学者逐

渐开始对肿瘤科、手术室、儿科、重症监护病房(ICU)
的护士道德困境进行调查。安宁疗护的护士在护理

高风险、患者病情危重、临终状态的情况下道德困境

水平较高,常引起职业倦怠的发生[16-18]。2025年张茜

雯等[19]研究表明,肿瘤科护士道德困境处于中度水

平,通过帮助护士树立科学的死亡态度,从而提升其

安宁疗护核心能力。2025年李芳苏等[20]对240名手

术室护士进行了伦理敏感性、道德认同、道德困境的

相关性分析,结果显示,护士道德困境水平较高,通过

提升道德认同、减少道德困境可有效提高护士的伦理

敏感性。

2.3 国内精神科护士道德困境现状 目前,对急诊、

ICU护士道德困境现状的研究较多见,对精神科护士

的调查研究有所欠缺。有学者通过对精神科护士道

德困境与道德勇气相关性研究发现,二者互为相互作

用,应积极预防和早期识别护士的道德困境,及早干

预,以防止护士道德勇气下降[21]。目前,国内学者对

精神科护士道德困境的研究不够深入且样本量较小,
亟待进一步探究国内精神科护士道德困境现状及程

度,通过扩大样本量提高研究结果的可靠性。

3 精神科护士道德困境评估工具

  道德困境是一种以伦理冲突为核心、内心情绪为

表现的综合性心理状态,通常需通过问卷调查的方法

进行自我测评,目前,道德困境评估量表已超过16
种[22-23]。现将国内外常见的适用于精神科护士道德

困境评估量表总结如下。

3.1 精神科护士道德困境量表(MDS)日语版(MDS-
P) OHNISHI等[24]开发的精神科护士 MDS共有

15个条目,涵盖了护士不道德行为、护士配备不足、默
许侵犯患者权利3个维度。该量表的Cronbach's

 

α
系数为0.90,但未对效度进行检验且该量表适用于日

本精神科护士,部分条目不适用于国内精神科临床护

理环境,需根据国家实际情况进行修 订。2020年

KOVANCI等[25]对 MDS-P在土耳其文化中进行了

研究,该量表条目数与 MDS-P一致,但将其调整为专

业自主性、惯性、公正、不作为4个维度。该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.87,各维度的Cronbach's
 

α系

数为0.65~0.86,该量表仅通过专家评估,未报告内

容具体条目水平的内容效度指数(I-CVI)。

3.2 精神科护士 MDS 刘晓培[4]编制的精神科护

士 MDS共有20个条目,包含自主权限过低、未维护

患者最大利益、价值冲突3个维度。该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.940,重测信度为
 

0.854;I-CVI均

大于0.78,量表水平的内容效度指数(S-CVI)>0.9,
信效度良好。该量表填补了国内精神科 MDS的空

白,根据我国特性编制,能更好地反映国内精神科护

士道德困境水平,有助于准确评估并对所面临的道德

困境进行量化,并为后续干预提供有效依据。但目前

该量表仅对湖南省长沙市精神科护士进行了调查,具
有一定的地区局限性;尚未根据此量表划分道德困境

程度,无法聚焦道德困境的程度,虽可为干预提供依

据,但缺乏针对性。

3.3 中文版医务人员 MDS(MMD-HP) 吴丽香

等[26]汉化的医务人员MDS共有27个条目,包含系统

层面、患者层面、与同事相关的团队层面、与患者相关

的团队层面4个维度。该量表的Cronbach's
 

α系数

为0.936,重测信度为
 

0.811;I-CVI为0.980,信效度

良好。该量表适用于国内临床环境,但仅完成了量表

的汉化,暂未对医务人员进行大规模调查,后续可进

行多地区、不同专科的广泛性调查。

3.4 其他护士 MDS及评估方式 国内外还有多项

评估护士道德困境的量表,如护士 MDS[27]、修订版道

德困扰量表(MDS-R)[28]和中文版护士 MDS[29],每个

量表均有适用的人群和范围。MDS作为首款用于评

估道德困境的量表,适用于ICU医务人员和ICU临

终护理环境。MDS-R作为 MDS的修订版本,使用的

范围更为广泛,适用于多种医疗学科。中文版护士

MDS为国内首款编译的用于评估道德困境的量表,
虽适用人群为大部分的注册护士,但条目大多数与临

终护理有关。除量表外,还有学者采用质性访谈的方

法研 究 了 各 学 科 护 士 面 对 道 德 困 境 时 的 真 实

感受[30-32]。

4 精神科护士道德困境影响因素

  通过应用 MDS的调查研究后发现,护士道德困

境的影响因素众多,除人口学资料外,还受自身情感
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能力、社会身份过程、患者行为、组织支持系统等多方

面的影响。

4.1 人口学特征 ANDO等[33]对日本精神科护士

进行的调查结果显示,年龄小于30岁、工作年限短于

10年的精神科护士所面临的伦理问题和道德困境更

多且对这些问题更加敏感。土耳其学者KAYA等[34]

研究表明,年轻护士和高学历护士道德困境水平更

高,二者研究结果相一致。然而,DYO等[35]在对ICU
护士道德困境研究中未发现年龄、工作年限、学历与

道德困境之间的明确关联。未来研究可深入探讨专

科在护士道德困境中的差异性。

4.2 道德敏感性 OHNISHI等[36]对日本和芬兰两

国精神科护士调查结果表明,道德敏感性与道德困境

呈正相关,高道德敏感性更易感知到道德问题,但如

缺乏解决道德问题的能力,可能会导致更为严峻的道

德困境。提升精神科护士的道德敏感性可帮助护士

更好地应对道德困境,从而提高护士的职业满意度和

心理健康。REZAPOUR-MIRSALEH 等[37]研究表

明,正念和同理心对道德敏感性具有明显影响,且同

理心在正念和道德敏感性之间起到了中介作用。这

一现象可理解为在护理工作中提高护士正念和同理

心的重要性,可间接缓解道德困境。

4.3 患者暴力攻击行为 攻击行为作为精神科护理

过程中特有的压力源,与道德困境有着密切的相关性。

LAMOUREUX等[38]指出,90%的精神科护士遭受过

患者的攻击行为,从而产生负面情绪,对心理健康造成

影响。KAYA等[34]研究也说明了道德困境与同情疲劳

呈正相关,而患者暴力攻击行为是这一关联间的重要中

介。特别值得注意的是,暴力行为会使护士因担心受伤

或受到进一步恐吓而不愿接触患者,形成了精神科独有

的道德困境,即如何在自我保护的同时维持治疗护理关

系[39]。表明降低精神科患者暴力攻击行为发生率是缓

解护士道德困境的一项重要举措。

4.4 社会认同与污名化 国内外精神科护理工作社

会认可度均较低,导致护士共情疲劳和职业自豪感减

弱,从而影响护士心理健康[40-41]。ABO
 

SHEREDA
等[42]在沙特阿拉伯进行的一项研究表明,精神科护士

面临关联污名化,即精神卫生专业人员因与社会污名

化群体(特别是精神障碍患者)的联系而遭受歧视,这
种关联污名化不仅影响护士的职业自豪感,还可能导

致低自尊、情感耗竭,对工作满意度下降[43]。表明提

升精神科护士职业认同感并对关联污名化采取干预

措施是缓解护士道德困境的根本。

4.5 人力资源配置不足 其作为道德困境最为常见

的影 响 因 素,可 增 加 道 德 困 境 的 频 率。LAMOU-
REUX等[38]通过文献综述发现,70%的研究结果显

示“人力不足”是道德困境的首要根源。JANSEN

等[39]通过访谈揭示了因人员不足和经验不足会导致

护士形成“道德困境-护理质量下降-内疚、挫败感”的
恶性循环。提示护理管理者应加强人力资源配置,从
源头缓解护士的道德困境。

4.6 伦理氛围与组织支持 KOK等[44]研究表明,伦
理氛围与组织支持可明显调节道德困境强度,积极的

伦理氛围可降低22%的道德困境相关风险。DEL-
FRATE等[45]指出,组织的沉默且对伦理问题避而不

谈的文化会导致道德困境加剧。提示护理管理者需

构建良好的伦理氛围,提供强而有力的组织支持,缓
解护士的道德困境。

5 精神科护士道德困境的干预策略
 

5.1 专业化训练 针对精神科患者自主意识与强制

性医疗措施的冲突和自我安全防护与患者权利的冲

突等特殊的伦理问题进行专业化训练。OHNISHI
等[36]研究表明,相比普通伦理课程,专业化训练对缓

解道德困境效果更为明显。JAFARI等[46]研究表明,
予以专业的培训内容可提升护士道德勇气,进而缓解

道德困境,培训内容主要包括伦理准则、道德勇气、临
床决策等,并以视频、图片、手册的方式进行专业化

训练。

5.2 道德敏感性培养 道德敏感性是一把“双刃

剑”,培养的目标不仅是提升识别伦理问题的能力,更
要引导护士将这种敏感性转化为建设性的行动而非

困境的源头。SOLTANI等[47]通过文献综述发现,多
种干预策略被证明能有效提升护士道德敏感性,包括

“伦理工作坊”(结构化讨论案例和澄清价值观)、“伦理

动机教育计划”(激发内在的道德承诺)、“护理伦理研讨

会”(深化专业伦理知识),以及创新的“虚拟叙事伦理研

讨会”(利用在线平台分享故事、反思实践)等。其中案

例模拟效果尤为突出,可达到中度水平的改善。

5.3 沟通与冲突解决技能训练 精神科的许多道德

困境源于沟通不畅或冲突升级,故针对精神科复杂人

际动态的沟通与冲突解决技能培训是缓解道德困境

的关键。MORLEY等[48]提出的“道德困境模型”提
供了一个实用的框架,其核心要素包括及时识别情境

中的不公正,倡导开放、及时的沟通以防止决策拖延

或误解,澄清专业责任与个人责任的边界,促进建设

性的团队动态沟通,以及培养对他人的认可和接纳。

5.4 正念减压训练 正念减压作为一种心理干预手

段在缓解护士道德困境方面展现出独特价值。REZ-
APOUR-MIRSALEH等[37]研究表明,正念练习通过

增强共情的中介作用间接提升了道德敏感性和缓解

了道德困境。正念的核心是培养对当下体验的非评

判性觉察和接纳,这种内在状态的训练使护士在面对

患者痛苦和自身工作压力时能保持更大的心理空间,
减少自动化反应。吴秀强等[49]归纳的干预方案包含
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6个核心部分,即批判性反思报告、代码薰衣草袋、生
命之树、工作生活平衡委员会、瑜伽课程和正念会议。
采用此类整合性正念减压疗法不仅能明显降低护士

感知到的道德困境强度,其焦虑、抑郁水平也得到明

显改善。

5.5 伦理咨询 TOMURA[12]介绍的日本“伦理移

动咨询”模式颇具启发性,由经验丰富的高年资精神

科护士作为“移动伦理顾问”,定期或不定期地主动巡

视各病房,为低年资或一线护士提供面对面、即时的

伦理问题咨询和指导。这种模式的优势:(1)即时性,
在困境发生当下或刚发生后提供支持,防止问题累

积;(2)情境化,顾问熟悉精神科具体环境和挑战,建
议更贴合实际;(3)同伴支持,以非权威的、支持性的

方式提供指导,减少低年资护士的畏惧感。相比之

下,我国医疗机构内系统化、常态化的护士伦理咨询

机制尚不完善,缺乏及时性和可及性[50]。未来可借鉴

“移动咨询”理念,探索建立适合我国医院层级和文化

的床边伦理支持服务或快速响应机制。

5.6 组织支持 KOK等[44]发现,通过管理层的明确

承诺和持续努力改善组织的伦理氛围能有效缓解道

德困境,减少相关负面后果(如倦怠、离职意向)约
28%,且这种效果可维持长达12个月,凸显了积极伦

理氛围的长期保护作用。MOLEWIJK等[51]描述的

“伦理反思小组[也称为道德案例审议(MCD)]”是另

一种有效的组织干预形式。MCD是一种结构化、有
引导的团队讨论模式,定期召集相关医护人员围绕真

实的、复杂的伦理困境案例进行深度反思,这样既可

在安全氛围中分享不同视角,深化对困境的理解,又
可减轻个体的孤立感和自责感,还可增进对各方立场

和限制的理解,加强团队成员间的信任和协作能力。
然而,组织干预常需投入更多的资源和领导支持,实
施难度较大。

6 文献质量与研究偏倚评估

  纳入的参考文献以横断面调查为主(如现状描述、影
响因素和相关因素分析)[4-8,11-17,19-21,24,26-29,34-37,40,42-43,44-46]。
该类研究易受共同方法偏差等影响(如使用同一批被试

在同一时间点用自陈量表测量多个变量,导致变量间虚

假相关膨胀)使证据质量一般。其次为回顾性研究

(如质性访谈探讨过往经历),该类研究存在回忆偏倚

风险[30-32,39,48]。而且大多数研究采用方便抽样,且以

单中心研究为主,多中心研究较少[8,27,30,45],代表性受

限,结果外推性一般。纳入的文献均得出阳性结果,
纯阴性结果的文献未被检索到,考虑到阳性结果的研

究可能更易被发表,而阴性结果或无效的研究可能被

忽略,因此,可推测该类研究可能存在一定发表偏倚。
总之,现有研究为理解精神科护士道德困境提供了重

要基础,但证据等级普遍不高(以观察性研究和初步

干预研究为主)。未来研究需采用更严谨的设计[如
前瞻性队列研究、高质量随机对照试验(RCT)],以及

更广泛、更具代表性的抽样等,使该领域的研究更加

科学合理。
7 未来研究方向

  基于现有研究的成果、局限性,以及评估中发现

的偏倚问题,未来研究应聚焦于以下关键方向:(1)实
施大样本、多中心前瞻性队列研究及高质量RCT,加
强样本代表性(如分层随机抽样),主动识别、测量并

控制关键混杂变量,明确精神科护士道德困境发生

率、演变轨迹及其与关键结局变量(如倦怠、离职意

向、护理质量和患者安全)的因果关系;(2)深入探索

道德困境形成和影响的中介机制与调节机制;(3)对
现有国际量表(如 MDS-P、MMD-HP)在中文精神科

护士群体中进行系统的心理测量学再评价(信效度检

验)和本土化修订,确保其文化适应性和测量准确性;
(4)探索结合客观指标(如生理指标、行为观察)或混

合方法的研究设计,以补充自陈量表的不足,减少共

同方法偏差。
8 小  结

  精神科护士道德困境是一个备受关注的涉及心

理学、哲学、伦理学的多维度问题,道德困境不仅引起

职业倦怠、离职率上升,也危害护士的心理健康,影响

患者护理质量。尽管国内外学者对道德困境进行了

定义和研究,但对精神科护士的关注较少见。目前,
仅有精神科护士 MDS对精神科护士进行评估,但量

表和问卷种类较少,仍需开发本土化的评估工具。
现有研究表明,精神科护士道德困境普遍处于中

等强度和频率,但鲜见大样本精神科护士的研究,其
可靠性可能受到影响。为缓解精神科护士道德困境,
应采取多种有效的干预策略,如针对精神科特性的本

土化的道德困境干预方案,以缓解精神科护士道德困

境,提升心理健康水平和护理质量,促进缓解精神科

护士道德困境相关研究的发展。
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