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本文亮点：

(1) 研究对象烧伤 ICU护士来源于我国四大经济区30家设置有烧伤 ICU的医院，有一定的代表性。

(2) 研究得出烧伤 ICU护士临床实践能力中等偏上，自我效能感中等，工作投入高。

(3) 探索出烧伤 ICU护士工作投入和自我效能感与临床实践能力相互之间均呈显著正相关，工作投

入可直接或通过自我效能感的中介效应间接影响临床实践能力。
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【摘要】　目的　分析烧伤重症监护病房（BICU）护士工作投入与自我效能感对临床实践能力的

影响，并探讨其潜在作用路径。　方法　采用横断面调查研究方法。2020年 5—10月，采用分层抽样

法选取我国 30 家设置 BICU 的医院，对其中符合入选标准的 BICU 护士，采用护理问题对应行动

（OPSN）自我评价量表、Utrecht工作投入量表（UWES）、一般自我效能感量表（GSES）分别评估其临床

实践能力、工作投入、自我效能感，统计各指标量表总得分并计算条目平均分。使用自行设计的一般

资料调查表，调查护士性别、年龄、婚姻状况、学历、工作年限、职称、所属医院所在经济分区。比较将

护士按一般资料分类后前述 3个评估指标量表总得分，对数据进行独立样本 t检验或单因素方差分

析；对 3个评估指标的量表总得分之间的相关性进行Pearson相关性分析。基于前述 3个评估指标量

表总得分，建立结构方程模型，进行 3个评估指标关系的中介分析和结构模型路径分析，用Bootstrap
法进行作用路径验证。　结果　共发放问卷 401 份，收回有效问卷 337 份，有效回收率为 84.04%。

337 名护士临床实践能力、工作投入、自我效能感的量表总得分分别为（98.2±11.7）、（67.7±18.6）、

（26.6±5.6）分，条目平均分分别为（3.9±0.5）、（4.5±1.2）、（2.7±0.6）分。337 名护士中，女性、年龄在

40岁及以下者居多，大多数护士都处于已婚状态、拥有本科学历，工作年限≤10年的护士占比较大，职

称为护师和来自东南地区者均约占 50%。不同年龄、学历、工作年限、职称护士临床实践能力的量表

总得分比较，差异均有统计学意义（F值分别为 3.26、4.36、3.12、2.80，P<0.05）；不同工作年限护士工作

投入的量表总得分比较，差异有统计学意义（F=4.50，P<0.05）；不同年龄、工作年限、职称护士自我效

能感的量表总得分比较，差异均有统计学意义（F值分别为4.91、4.50、2.91，P<0.05）。护士工作投入的

量表总得分与临床实践能力的量表总得分、自我效能感的量表总得分均呈显著正相关（r值分别为

0.30、0.51，P<0.05），护士自我效能感的量表总得分与临床实践能力的量表总得分呈显著正相关（r=
0.37，P<0.05）。模型适配度良好，中介模型成立；护士工作投入对自我效能感和临床实践能力均有显
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著正向影响（β值分别为 0.54、0.16，P<0.05），护士自我效能感对临床实践能力有显著正向影响（β=
0.29，P<0.05）；工作投入直接作用于自我效能感及临床实践能力，自我效能感直接作用于临床实践能

力并在工作投入与临床实践能力之间起中介作用。Bootstrap法验证显示，自我效能感在工作投入对

临床实践能力的影响中发挥显著的中介作用（效应量为 0.16，95%置信区间为 0.08~0.24，P<0.05），占

工作投入对临床实践能力总效应（效应量为 0.32）的一半。　结论　BICU护士临床实践能力中等偏

上，自我效能感中等，工作投入高；工作投入和自我效能感与临床实践能力相互之间均呈显著正相关，

工作投入可直接或通过自我效能感的中介作用间接影响临床实践能力。

【关键词】　烧伤；　重症监护病房；　雇员能力评定；　工作投入；　自我效能感；　临床实践能

力；　中介效应
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【Abstract】 Objective　To analyze the influence of work engagement and self-efficacy of 
nurses on clinical practice ability in burn intensive care unit (BICU), and to explore its potential 
pathways of action. Methods　 A cross-sectional survey was conducted. From May to October 
2020, a total of 30 hospitals with BICU in China were selected by stratified sampling method. Among 
BICU nurses who met the inclusion criteria, their clinical practice ability, work engagement, and 
self-efficacy were evaluated by self-evaluation scale of oriented problem-solving behavior in nursing 
practice (OPSN), Utrecht work engagement scale (UWES), and general self-efficacy scale (GSES), 
respectively. The total scale scores of each index and the average item scores were recorded. The 
self-designed general data questionnaire was used to investigate the nurses' gender, age, marital 
status, education background, working years, professional title, and the economic region of the 
hospital that they belonged to. The total scale scores of the above-mentioned three evaluation 
indexes were compared after the classification of nurses according to general data, and the data 
were statistically analyzed with independent sample t test or one-way analysis of variance. Pearson 
correlation analysis was used to analyze the correlation between the total scale scores of the three 
evaluation indexes. Based on the total scale scores of the above-mentioned three evaluation indexes, 
a structural equation model was established, the mediation analysis of the relationship among the 
three evaluation indexes and the pathway analysis of the structural model were conducted, and the 
Bootstrap method was used to verify the pathways of action. Results　 A total of 401 
questionnaires were distributed, and 337 valid questionnaires were returned, with a valid return 
rate of 84.04%. The total scale scores of clinical practice ability, work engagement, and self-efficacy 
of 337 nurses were 98.2±11.7, 67.7±18.6, and 26.6±5.6, respectively, and the average item scores 
were 3.9±0.5, 4.5±1.2, and 2.7±0.6, respectively. Among the 337 nurses, the majority were female, 
aged 40 or below, married, and had a bachelor's degree with work experience of ≤10 years; both 
nurses with professional nurse title and nurses from the Southeast region accounted for about 50%. 
There were statistically significant differences in the total scale score of clinical practice ability 
among nurses with different ages, education backgrounds, working years, and professional titles 
(with F values of 3.26, 4.36, 3.12, and 2.80, respectively, P<0.05). There was statistically significant 
difference in the total scale score of work engagement among nurses with different working years 
(F=4.50, P<0.05). There were statistically significant differences in the total scale score of 
self-efficacy among nurses with different ages, working years, and professional titles (with F values 
of 4.91, 4.50, and 2.91, respectively, P<0.05). The total scale score of nurses' work engagement was 
significantly positively correlated with the total scale score of clinical practice ability and the total 
scale score of self-efficacy (with r values of 0.30 and 0.51, respectively, P<0.05). The total scale score 
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of nurses' self-efficacy was significantly positively correlated with the total scale score of clinical 
practice ability (r=0.37, P<0.05). The model had good adaptability, and the intermediary model was 
established. Nurses' work engagement had a significantly positive effect on both self-efficacy and 
clinical practice ability (with β values of 0.54 and 0.16, respectively, P<0.05), and nurses' self-efficacy 
had a significantly positive effect on clinical practice ability (β=0.29, P<0.05). Work engagement had 
a direct effect on self-efficacy and clinical practice ability, and self-efficacy had a direct effect on 
clinical practice ability and played a mediating role between work engagement and clinical practice 
ability. Bootstrap validation showed that self-efficacy played a significantly mediating role in the 
influence of work engagement on clinical practice ability (with effect size of 0.16, with 95% 
confidence interval of 0.08−0.24, P<0.05), accounting for half of the total effect of work engagement 
on clinical practice ability (with effect size of 0.32). Conclusions　 BICU nurses have an 
above-average level of clinical practice ability, a medium level of self-efficacy, and a high level of work 
engagement. Work engagement and self-efficacy are positively correlated with clinical practice 
ability. Work engagement can directly affect clinical practice ability or indirectly affect clinical 
practice ability through the mediating role of self-efficacy.

【Key words】 Burns; Intensive care units; Employee performance appraisal; Work 
engagement; Self-efficacy; Clinical practice ability; Intermediary effect
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临床护理实践能力是指在真实护理环境下，护

理人员解决临床具体问题的能力，是内部动力、知

识、技能总和的外在表现［1］。目前关于提升临床护

理实践能力的研究多集中在护理实习生群体，有关

烧伤 ICU（BICU）护士临床实践能力影响因素的研

究尚鲜见报道。因 BICU 患者创面护理难度大，

BICU中专科设备、设施众多，工作环境比其他专科

ICU相对艰苦，对护士临床实践能力要求更高。工

作投入是一种积极的、实质性的、与工作相关的精

神状态，工作投入度高可提高护理工作质量［2］。自

我效能感是个体应对各种不同环境的挑战或面对

新事物时的一种总体性的自信心［3］。高自我效能

感有助于护士积极、有效应对环境障碍，建立良好

护患关系，也有助于患者的早日康复［4］。

既往研究显示，ICU护士普遍工作投入低且自

我效能感弱［5］，但这二者对护士临床实践能力的影

响尚未被阐明。有鉴于此，本研究旨在探索护士工

作投入与自我效能感对临床实践能力的影响及其

作用路径，为提高 BICU 护士临床实践能力提供参

考，从而提升对重症烧伤患者的救护水平。

1 对象与方法

本横断面调查研究通过南方医科大学附属

广东省人民医院（广东省医学科学院）伦理委员会

审批，批号：2018455H。

1. 1 调查对象与入选标准

2020 年 5—10 月，采用分层抽样法选取我国

30家设置BICU的医院，对其中的BICU护士进行调

查。纳入标准：（1）年龄≥18 岁；（2）取得护士执业

资格证的在职注册护士；（3）在 BICU 临床工作时

间≥1年；（4）自愿参加本研究。排除标准：（1）进修

或实习护士；（2）调查期间休病假或产假的护士。

1. 2 调查工具

1. 2. 1 护 理 问 题 对 应 行 动（oriented problem-
solving behavior in nursing practice，OPSN）自我评价

量表  OPSN自我评价量表由康凤英等［6］翻译并

修订。该量表共 5个维度、25个条目：发现、探索问

题维度，共 5个条目；个性化护理维度，共 5个条目；

沟通协调维度，共 4个条目；心理支持维度，共 6个

条目；护理行为评价维度，共 5个条目。OPSN自我

评价量表可用于护士临床实践能力的测评，采用利

克特 5级评分法评分，得分越高代表临床实践能力

越强。参考文献［7］，将条目平均分 3 分作为临床

实践能力中等的参考值。

1. 2. 2 Utrecht 工 作 投 入 量 表（Utrecht work 
engagement scale，UWES）  UWES 由张轶文和

甘怡群［8］翻译并修订，该量表共 3 个维度、15 个条

目：活力维度，共 6个条目；专注维度，共 5个条目；

奉献维度，共 4个条目。采用利克特 7级评分法评

分，得分越高表示工作投入程度越高。条目平均分

在 2分以下表示工作投入低，2~4分表示工作投入

中等，4分以上表示工作投入高。

1. 2. 3 一般自我效能感量表（general self-efficacy 
scale，GSES）  GSES 由王才康等［9］翻译并修订，
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该量表共 1 个维度、10 个条目，采用利克特 4 级评

分法评分，得分越高表示自我效能感越高。条目平

均分在 2分以下表示自我效能感低，2~3分表示自

我效能感中等，3分以上表示自我效能感高。

1. 2. 4 一般资料调查表  由本研究团队自行设

计，内容主要包括性别、年龄、婚姻状况、学历、工作

年限、职称、所属医院所在经济分区。中国四大经

济分区为东北地区、东南地区、西部地区、中部地区。

1. 3 调查方法

采用电子问卷线上调查。在正式调查前，与选

取的各BICU的护士长取得联系，介绍调查目的、研

究意义、填表说明及量表内容，通过微信平台推送

问卷星链接。问卷起始设置统一指导语及填写注

意事项。由各 BICU 护士长转达给所在科室 BICU
护士，BICU 护士根据自愿原则参与调查进行自我

测评。调查采取匿名方式，为防止重复填写，在问

卷星中设定同一 IP地址对象限填1次。

1. 4 统计指标与统计学处理

统计用 1. 2 中调查工具调查的护士临床实践

能力、工作投入、自我效能感量表总得分及计算的

条目平均分以及一般资料。采用 SPSS 24. 0统计软

件进行数据分析，计量资料数据均符合正态分布，

采用 x̄ ± s描述。将护士按一般资料分类，比较临

床实践能力、工作投入、自我效能感的量表总得分，

分为 2类者采用独立样本 t检验，分为 3类或 3类以

上者采用单因素方差分析。对护士临床实践能力、

工作投入、自我效能感的量表总得分之间的相关性

进行 Pearson 相关性分析。P<0. 05 为差异有统计

学意义。

采用Amos 26. 0统计软件构建结构方程模型，

将工作投入、临床实践能力的量表总得分作为潜变

量，这 2 个量表各维度得分作为显变量，将自我效

能感的量表总得分也作为显变量，进行结构模型路

径分析和中介分析。首先得出模型适配结果，参照

温忠麟和叶宝娟［10］的研究结果，将模型适配度良好

的划分标准规定为卡方自由度之比（χ2/df）<5. 00，
近似误差均方根（RMSEA）<0. 10，拟合优度指数

（GFI）˃ 0. 90，修正的GFI（AGFI）˃ 0. 90，模型拟合指

数（NFI）˃ 0. 90，递增拟合指数（IFI）˃ 0. 90，比较拟

合指数（CFI）˃ 0. 90；然后得出临床实践能力、工作

投入、自我效能感之间的作用路径系数（β），正值表

示正向作用，负值表示负向作用（P<0. 05为作用有

统计学意义）；根据结构模型图，得出临床实践能

力、工作投入、自我效能感之间的作用路径。根据

前述作用路径系数，应用Bootstrap法验证前述作用

路径，重复抽样 5 000次，设置置信区间为 95%，计

算效应量与效应占比，直接效应的效应量即路径的

作用路径系数，间接效应的效应量等于路径各分段

的作用路径系数的乘积（P<0. 05 说明路径成立），

总效应的效应量=直接效应的效应量+间接效应的

效应量；效应占比为各路径效应的效应量在总效应

的效应量中的占比。若得出的间接效应估计值的

置信区间不包含0，则认为存在显著的中介作用。

2 结果

共发放并回收问卷 401 份，剔除填写时间过

短、答案选项全部为最高分或最低分的无效问卷

64 份 ，剩 余 有 效 问 卷 337 份 ，有 效 回 收 率 为

84. 04%。

2. 1 护士临床实践能力、工作投入及自我效能感

情况

337 名护士临床实践能力的量表总得分为

（98. 2±11. 7）分，条目平均分为（3. 9±0. 5）分，其中

发现、探索问题维度得分为（19. 6±2. 9）分，个性化

护理维度得分为（19. 2±2. 7）分，沟通协调维度得分

为（16. 0±2. 2）分，心理支持维度得分为（23. 9±
3. 4）分，护理行为评价维度得分为（19. 3±3. 2）分；

工作投入的量表总得分为（67. 7±18. 6）分，条目平

均分为（4. 5±1. 2）分，其中活力维度得分为（26. 9±
7. 9）分，奉献维度得分为（19. 0±5. 4）分，专注维度

得分为（21. 9±6. 7）分；自我效能感的量表总得分为

（26. 6±5. 6）分，条目平均分为（2. 7±0. 6）分。

2. 2 一般资料及其单因素分析

337 名护士中，女性、年龄在 40 岁及以下者居

多，大多数护士都处于已婚状态、拥有本科学历，工

作年限≤10 年的护士占比较大，职称为护师、来自

东南地区的护士均约占 50%。不同年龄、学历、工

作年限、职称护士临床实践能力的量表总得分比

较，差异均有统计学意义（P<0. 05）；不同工作年限

护士工作投入的量表总得分比较，差异有统计学意

义（P<0. 05）；不同年龄、工作年限、职称护士自我

效能感的量表总得分比较，差异均有统计学意义

（P<0. 05）。见表1。
2. 3 临床实践能力与工作投入及自我效能感的相

关性分析

护士工作投入的量表总得分与临床实践能力
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的量表总得分、自我效能感的量表总得分均呈显著

正相关（r值分别为 0. 30、0. 51，P<0. 01），护士自我

效能感的量表总得分与临床实践能力的量表总得

分呈显著正相关（r=0. 37，P<0. 01）。

2. 4 护士工作投入和自我效能感对临床实践能力

的作用路径

模型结构见图 1。模型适配结果显示，χ2/df=
2. 14，RMSEA=0. 06，GFI=0. 97，AGFI=0. 94，NFI=
0. 97，IFI=0. 98，CFI=0. 98，模型适配度良好，中介

模型成立。模型中，护士工作投入对自我效能感和

临床实践能力均有显著正向影响（β值分别为

0. 54、0. 16，P<0. 001），护士自我效能感对临床实

践能力有显著正向影响（β=0. 29，P<0. 001）。模型

显示，工作投入直接作用于自我效能感及临床实践

能力，自我效能感直接作用于临床实践能力并在工

作 投 入 与 临 床 实 践 能 力 之 间 起 中 介 作 用 。

Bootstrap法验证显示，自我效能感在工作投入对临

床实践能力的影响中发挥了显著的中介作用（P<

表1 337名烧伤重症监护病房护士不同一般资料下临床实践能力和工作投入及自我效能感的量表总得分比较

项目与类别

性别

男

女

年龄（岁）

18~30
31~40
41~50
>50

婚姻状况

已婚

未婚

学历

专科

本科

研究生

工作年限

1~5
6~10
11~15
16~20
>20

职称

护士

护师

主管护师

副主任护师

主任护师

经济分区

东北地区

东南地区

西部地区

中部地区

人数

43
294

161
130

36
10

214
123

49
279

9

95
107

59
31
45

61
171

84
18

3

44
169

60
64

构成比

（%）

12.8
87.2

47.8
38.6
10.7

3.0

63.5
36.5

14.5
82.8

2.7

28.2
31.8
17.5

9.2
13.4

18.1
50.7
24.9

5.3
0.9

13.1
50.1
17.8
19.0

临床实践能力

（分，x̄ ± s）

98±12
98±12

96±11
99±13

104±10
98±12

99±13
97±10

94±10
99±12

105±9

98±10
96±12
97±14

103±10
102±11

94±11
98±11

100±13
103±11
104±5

100±14
98±10
96±13
99±12

工作投入

（分，x̄ ± s）

66±18
68±19

67±18
67±20
70±17
79±17

67±19
68±18

71±16
67±19
75±19

70±16
63±19
65±19
76±17
70±20

69±15
65±19
70±20
73±20
76±16

64±19
68±18
68±19
70±18

自我效能感

（分，x̄ ± s）

27±6
27±6

26±5
27±6
29±6
31±4

27±6
26±5

27±5
30±5
27±6

26±5
26±5
26±6
30±6
28±6

26±5
26±6
27±6
30±5
32±5

28±6
27±5
26±6
27±5

统计量值1

t=0.22

F=3.26

t=1.57

F=4.36

F=3.12

F=2.80

F=0.94

P1值

0.824

0.022

0.094

0.013

0.015

0.026

0.422

统计量值2

t=0.73

F=1.62

t=-0.44

F=1.80

F=4.50

F=1.51

F=1.06

P2值

0.468

0.186

0.659

0.168

0.002

0.199

0.365

统计量值3

t=-0.94

F=4.91

t=1.05

F=2.14

F=4.50

F=2.91

F=2.00

P3值

0.348

0.002

0.293

0.119

0.002

0.022

0.114

注：采用护理问题对应行动自我评价量表、Utrecht工作投入量表、一般自我效能感量表分别评估护士临床实践能力、工作投入、自我效能

感；经济分区指护士所属医院所在我国经济分区；统计量值 1、P1值，统计量值 2、P2值，统计量值 3、P3值分别为不同一般资料下护士临床实践

能力、工作投入、自我效能感的量表总得分总体比较所得
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0. 05），占工作投入对临床实践能力总效应的一半，

见表2。

3 讨论

危重烧伤患者的常规基础护理操作如静脉穿

刺、心电监护等比其他专科 ICU患者更有难度。护

士高水平临床实践能力在保障护理质量方面至关

重要［11］。本研究中BICU护士临床实践能力中等偏

上，且受年龄、学历、工作年限和职称等的影响。护

理管理者应关注护理人力资源梯队建设，通过新老

搭配排班、优化学历等方案，提升BICU护士的临床

实践能力。另外，本研究 BICU 护士的临床实践能

力评估中仅有心理支持维度得分低于护理硕士研

究生实习前该维度得分［12］，原因分析：护理硕士研

究生实习科室除 ICU外，还有内科、急诊等科室，这

些科室的患者通常可以正常沟通交流，护士易察觉

患者的心理问题并给予相应心理支持；而本研究中

BICU 患者病情危重，往往处于机械通气或镇痛镇

静状态，患者主动表达自我需求机会较少［13］，护士

对患者的恐惧、焦虑等不良情绪的关注较少，提供

的心理支持措施不足。护理管理者可通过护患沟

通小画册、书写板等工具，引导护患沟通的顺利开

展；还可通过培养护士微表情观察能力，重视患者

体验并及时洞察解决其合理需求，给患者提供有力

的心理支持。

工作投入高的护士，会热衷于投入更多的时间

和精力到工作中，在工作中能够实现自我价值与工

作要求的完美结合，工作幸福感更强［14］。在护士高

度投入的医院中，患者满意度评分更高，安全更有

保障［15］；而较低工作投入水平会阻碍护士临床实践

能力的提升，直接影响患者生命安全［16］。本研究中

BICU 护士工作投入高，且其 UWES 条目平均分高

于覃慧等［17］对 2 472名专科护士的调查结果，这可

能是因为BICU的高强度工作环境及频繁发生的患

者抢救事件，会促使 BICU 护士较普通临床护士工

作投入处于相对更高水平状态。本研究BICU护士

工作投入的 UWES 条目平均分低于 Lepistö 等［18］报

道的芬兰临床护士的相应得分，这可能与芬兰的研

究对象中管理人员占比较大，相比普通员工，管理

层工作控制和工作投入水平会较高有关。

进一步研究显示，工作年限对 BICU 护士工作

投入的量表总得分有显著影响，其中工作年限 6~
10、11~15年的护士工作投入的量表总得分比其他

年限的护士低，这与许湘华等［19］的研究结果一致，

可能是因为工作 6~15 年的护士多数处于已婚已育

状态，在家庭生活中需要承担多种角色，在工作中

面临职业发展的转折点，肩负工作与家庭的双重压

力，导致工作投入减少。此外，有研究显示，执业环

境、薪酬待遇和组织氛围等是影响护士工作投入的

主要因素［20］。护理管理者要充分调动在BICU工作

6~15 年护士的工作投入积极性，从积极心理学视

角出发，采用意向排班模式使其能充分照顾到家

庭，提供更多继续教育机会，适当赋予一定的管理

权限，鼓励其参与病房管理，实施优劳优酬的绩效

考核方案，提高其工作热情，增强职业认同感，提高

职业满意度。另外，本研究显示，护士工作投入与

注：B1指示活力维度，B2指示奉献维度，B3指示专注维度，

A1 指示发现、探索问题维度，A2 指示个性化护理维度，

A3 指示沟通协调维度，A4 指示心理支持维度，A5 指示护

理行为评价维度；e1~e10 为各变量对应的残差项；直线箭

头表示假定变量间有因果关系，箭头由原因变量指向结果

变量；弧形的双向箭头表示假定 2个变量相关，但不存在因

果关系；0.54、0.29、0.16为作用路径系数，衡量变量之间的

效应大小；工作投入、临床实践能力下方箭头旁的数字为

测量模型标准化因子负荷量平方，>0.60 则说明测量变量

拥有良好的信度

图 1　337名烧伤重症监护病房护士工作投入和自我效能

感对临床实践能力的作用路径模型结构

表2 337名烧伤重症监护病房护士自我效能感在工作投入与临床实践能力间的中介效应分析结果

路径

间接效应：工作投入→自我效能感→临床实践能力

直接效应：工作投入→临床实践能力

总效应：直接效应+间接效应

效应量

0.16
0.16
0.32

标准误

0.04
0.07
0.05

95%置信区间

0.08~0.24
0.03~0.30
0.21~0.42

P值

<0.001
0.018

<0.001

效应占比（%）

50
50

100
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临床实践能力、自我效能感均呈显著正相关。护理

管理者应充分认识BICU护士工作投入对临床实践

能力的积极影响，可从活力、奉献、专注这 3个维度

帮助护士养成积极投入工作的行为习惯［8］。护理

管理者应关注护士的身心健康，及时进行情绪疏导

及调节，鼓励护士培养正向、乐观、投入等积极心理

品质，提高护士工作的满意度，进而激发护士的工

作活力。也可通过定期开展专题讲座、叙事教育、

情景演练、党建活动等，唤起护士的职业使命感、认

同感，培育其工作奉献精神，提高护士工作专注力，

全面提升BICU护士的工作投入水平。

本研究中BICU护士自我效能感中等，其GSES
条目平均分低于王婷等［21］对 327 名临床护士的调

查结果。这可能是由于BICU护士随时会面临患者

抢救、病情变化的应急处理及复杂仪器、设备使用，

相较于一般临床护士而言对自身判断能力和应变

能力要求更高，因此护士工作压力会更大，从而导

致完成工作的自信程度受到影响。进一步研究显

示，年龄、工作年限、职称对 BICU 护士自我效能感

有明显影响，且年龄越大、工作年限越长、职称越

高，自我效能感普遍越高，这与刘欢欢［22］对手术室

专科护士自我效能感影响因素的调查研究结果一

致。可能是由于护士随着年龄的增长、工作年限的

增加、职称的晋升，临床经验和知识愈加丰富，临床

实践能力不断提高，对先进、复杂仪器的操作使用

更加熟悉，对各种疑难危急重症临床问题的判断和

护理问题的应对能力更强，自我效能感也不断增

强。同时，本研究显示，自我效能感与临床实践能

力呈显著正相关，这与肖爽和赵庆华［2］的研究结果

一致。高水平自我效能感可促进护士在工作中更

好地发挥自身优势，面临困难和挑战时会更加积

极、主动地学习新的行为应对方式和技能，提升临

床实践能力。本研究显示自我效能感可以直接影

响临床实践能力，并在工作投入与临床实践能力之

间起50%的中介作用，提示自我效能感是护士将良

好的工作投入转换为高水平临床实践能力间的中

介路径。护理管理者可以通过成败经验、他人示范

效应、社会劝说、情绪状况和生理唤起这 4 种途径

促进护士自我效能感提升［23］，调动其工作积极性和

内驱力，提升其内在价值感，促进护士在工作中实

现自我效能感提升和工作投入提升的完美结合，从

而提升临床实践能力，为 BICU 患者提供优质、高

效、安全的护理服务。

综上，BICU护士临床实践能力中等偏上，自我

效能感中等，工作投入高；工作投入和自我效能感

与临床实践能力均呈显著正相关，工作投入可直接

或通过自我效能感的中介作用间接影响临床实践

能力。建议护理管理者以提高BICU护士工作投入

和自我效能感为切入点，促进护士临床实践能力提

升。但本研究为一项横断面研究，结果可能存在片

面性，今后应通过纵向研究进一步探讨变量间的作

用关系，完善研究结果。
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