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  职业道德是护理人员综合素质的前提和必要条

件,培养与加强职业道德素养,不仅仅是护理人员自

身的需要,也是现代医疗护理实践发展的需要。重视

并发展护士职业道德对于建设社会主义精神文明也

有着重要意义。近年来,随着患者主体意识和权利意

识的增强,临床实践中的道德问题越来越需要重视,
如护士受限于内外部因素,常常无法实施与道德选择

一致的行为,造成护士道德完整性受损,遂产生无力、
羞愧等消极情绪即道德困扰[1]。道德韧性作为护士

道德困扰的重要保护因素,除可减少道德困扰的来源

和影响,还将促进道德行为[2]。本研究介绍道德韧性

的概念发展,并对护士道德韧性的测量工具、影响因

素、作用及干预措施进行综述,旨在为护士道德行为

研究和相关干预措施的制订提供参考。

1 道德韧性概述

1.1 道德韧性来源及发展 韧性最初出现于物理材

料学,指物体能够承受压力,并在压力后恢复原状的

适应特性。随着积极心理学的发展,心理韧性、职业

韧性、道德韧性、关系韧性等概念相继提出。道德韧

性在实际道德实践中与其他韧性相辅相成,影响个体

在道德情境下的行为与后果。而道德韧性是韧性在

哲学领域的特有表现,具有其他韧性不具备的善恶的

价值判断,在医疗工作环境中发挥至关重要的作

用[3]。
道德韧性一词由Oser等[4]于2005年首次提出,
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指个体即便在自身利益受到威胁的情况下,仍旧能够

拒绝诱惑,坚守自身道德操守。但此时道德韧性仅被

视为战争道德创伤的保护因素。2012年 Howe等[5]

提出,即使在日常临床实践中,医护人员道德问题与

韧性也具有相关性。而后Lützén等[6]根据维克多·
弗兰克尔的存在主义哲学对道德困扰情景进行了分

析,在道德困扰、道德敏感性和道德韧性之间发现了

一定的理论联系,道德韧性便开始与道德困扰问题结

合进行研究。
1.2 道德韧性的内涵及表现 Monteverde[7]将道德

韧性定义为应对道德压力和表达道德勇气的能力,看
作道德行动的必要条件,但其将道德复杂性和道德错

误混为一谈,忽略了道德的多元性。Rushton[2]提出

的道德韧性定义在护理群体中被认可,即个体在应对

道德复杂性、混乱、痛苦或挫折时,维持或恢复其完整

性的能力。Young等[8]将道德韧性分为6个维度:个
体完整性,即道德整体呈现平衡、和谐的状态,并在不

利情境中能够维护自身价值观;关系完整性,即能够

明确自身与他人价值观的辨证统一,也能够在尊重他

人观念的基础上秉持自身信念;灵活应对,即应对伦

理挑战时勇于承受道德观念的威胁,并善于开拓新视

角诠释问题;自我管理,即能够正确认识并控制身心

状态,并积极应对所发生事件;道德效能,即认为自身

有应对伦理挑战的能力,并能够通过有效沟通反映个

体价值观;自我控制,即明确自身的目的与不足,在满

足他人需求时也关注自身幸福感。道德作为一种特

殊的社会意识形态,由当前的社会经济关系所决定。
护士道德韧性的内涵尚未在国内进行具体研究,可结

合我国背景将道德韧性理论框架与具体道德实践结

合,逐渐形成和完善富有中国文化特色的道德韧性概

念。
道德韧性在道德实践中的体现:首先在坚守道德

信仰的基础上,灵活应对道德困扰事件,即在危及道

德完整性的道德情境下,通过道德勇气等方式维护自

身道德观念;在不触及道德原则时适当妥协以获得良

好的道德结果。此外,个体可通过自我反思、沟通、合
作等方式从道德困扰中恢复,并进一步塑造道德韧

性。在新型冠状病毒肺炎(简称新冠肺炎)疫情下,
Delgado等[9]基于个体道德韧性的概念提出集体道德

韧性,指联系紧密并相互信任的组织内产生的一种共

同能力,能够通过分享、探讨和协商应对伦理挑战。
2 护士道德韧性的测量工具

2.1 道 德 韧 性 量 表 (Rushton
 

Moral
 

Resilience
 

Scale,RMRS) 2021年,由 Heinze等[10]基于道德韧

性的6个维度开发,经探索性因子分析得到应对道德

逆境(5个条目)、个体正直(3个条目)、道德效能(4
个条目)、关系完整性(5个条目)4个维度,研究结果

表明在医疗保健者中不能很好拟合原有理论的六因

素模型。量表采用4级评分法,1分为不同意,2分为

有点不同意,3分为有点同意,4分为同意。道德韧性

得分为所有条目评分之和除以完成的条目数,总分

17~68,得分越高代表道德韧性越强。该量表Cron-
bach's

 

α系数为0.84,总分与效标量表韧性量表

(Connor-Davidson
 

Moral
 

Resilience
 

Scale,CD-
RISC)[11]的相关系数为0.5。该量表是首个为测量

道德韧性开发的量表,具有良好的信度,但结构效度

仍需进一步研究,并在其他样本中进行验证。目前该

量表无中文版,未来应汉化或开发针对我国护士群体

的道德韧性量表。
2.2 其他 Gibson等[12]使用CD-RISC对护生道德

韧性进行评测,量表共25项,采用Likert
 

5级计分,
“从来不”至“一直如此”分别计0~4分,得分越高表

明道德韧性越强。Monteverde[7]则认为道德韧性是

个体在特定时间段内感知到的道德困扰的减少,在其

研究中选择使用道德困扰温度计(Moral
 

Distress
 

Thermometer,MDT)[13]测量护士道德困扰水平,根
据护生在伦理教育讲座前后,面对同一道德情境时道

德困扰的减少来证实道德韧性的存在。但此测评指

标只能证实道德韧性的存在,并不能对个体间的道德

韧性进行比较。
3 护士道德韧性的作用

3.1 保护护士道德完整性,促进道德行为

3.1.1 缓解护士道德困扰与创伤,维持道德完整性

 道德敏感性是道德主体行动的前提[14]。但在经历

价值和道德观念的冲突时,道德主体若无法实施道德

选择,将损害道德完整性,此时道德韧性便是应对此

情境的重要策略,以此超越个体无法采取行动的失败

感。Lützén等[6]认为道德韧性是一种生活意义上的

追求,可通过鼓励生活在任何情况下都是有意义的独

特意识来增强道德韧性,进而减少道德困扰。Lach-
man[15]也指出,道德韧性是预防和减少道德困扰及其

残余的重要策略。新冠肺炎疫情期间,医护工作者道

德创伤发生率显著提高,而道德韧性能够缓解工作经

验与道德创伤之间的负向关系,使缺乏经验的护士能

够在道德韧性的保护下减少道德创伤或困扰的发

生[16]。在艰苦卓绝的抗疫持久战中,医护人员铸造

了保卫人民健康的一面铜墙铁壁,而人民对抗疫队伍

的崇高敬意也成为其道德完整性的保护伞,使得其对

组织的归属感升高,促进队伍形成强大的集体道德韧

性,使得抗疫队伍联系更加紧密,增进彼此信任,能够

通过分享、探讨和协商共同应对伦理道德问题。
3.1.2 提高护士道德勇气,促进道德行为 道德韧

性是护士面临道德问题的重要应对策略,当个体面临

触及道德完整性的冲突时,道德韧性较强者会倾向于

坚守道德操守,并为维护自身道德完整性付诸行

动[7]。一项关于护生道德韧性、道德勇气和道德困扰

的相关性研究显示,护生的道德韧性和道德勇气水平

呈显著正相关,道德韧性越高其道德勇气水平也相应
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较高[11]。新冠肺炎疫情期间,护士在面对自身道德

良知的冲击和社会道德关系恶化的社会背景下,仍旧

挺身而出,践行其职业道德价值观,彰显出我国护士

强大的道德韧性与勇气[17]。
3.2 减少护士职业倦怠,维护队伍稳定性 职业倦

怠主要表现为个体在长时期压力体验下产生的情感、
态度和行为的衰竭状态,能够正向预测护士离职意

愿[18]。研究显示,护士较高的道德韧性与低职业倦

怠和低离职意愿相关,并且在控制相关混杂变量后,
道德韧性仍旧是职业倦怠的保护性因素,其中道德效

能评分的增加对去人格化有保护作用,而较高的关系

完整性与较低的情绪衰竭有关[19]。因此,培养护士

道德韧性是减少职业倦怠的重要途径。
4 护士道德韧性的影响因素

4.1 道德认知 道德认知是指人们对客观存在的道

德关系及如何处理这种关系的原则和规范的认识,个
体多通过分析道德认知与道德情感形成道德判断,促
成道德行为。Arries-Kleyenstüber[20]发现,高年级护

生道德认知水平较低年级高,且高年级护生更倾向于

道德理想主义,多会实施避免损害他人的行为。而道

德认知水平和伦理思想是培养护生道德判断和道德

韧性的重要资源,提高道德认知在护士道德韧性的培

育中发挥着至关重要的作用。
4.2 临床情境 Heinze等[10]对美国东部约700名

医疗保健人员的调查发现,护士在道德韧性中的道德

效能维度水平低于医生,而危重症护理人员的个体诚

信水平低于门诊和其他医疗部门。危重症护士多承

担与家属沟通交流的角色,为避免可能由于信息传递

不当导致的护患矛盾,护士多采取模糊患者状态的方

式与家属沟通,导致其个人诚信维度较低。危重症护

士道德韧性水平亟待提升,未来可针对此类情境采取

针对性干预措施。
5 培养护士道德韧性的措施

美国 重 症 护 理 学 会(American
 

Association
 

of
 

Critical
 

Care
 

Nurses,AACN)提出,必须对道德困扰

问题进行干预,培育道德韧性是未来卓越愿景的要素

之一[21]。道德韧性在个体中具有差异,且在不同职

业领域中,道德韧性的要求也有所不同。护理工作者

多具有良好的道德认知与强烈的道德情感,但其对临

床道德问题也缺乏知识和实践方面的认识,造成较高

的道德困扰,因而需要较高的道德韧性水平。仅寻求

外部环境的支持并非长久之计,培育与发展个体道德

韧性才能使护士最终良好地适应工作。道德韧性是

一种能力或美德,一是道德韧性作为一种应对道德逆

境的能力,是能够培养的;二是道德韧性作为一种美

德,若过度或过少就会导致个体道德冷漠或道德狂

热,因而要合理适宜地培养和发展个体道德韧性[22]。
5.1 伦理教育 有效的伦理教育是发展道德韧性的

基础,即使在复杂道德环境中,个体也能以此发展道

德韧性[23]。Monteverde[24]在实用主义学习理论的指

导下,将伦理理论教学和具体实践联系起来进行伦理

教育,即从当代医疗体系固有的道德复杂性或道德问

题与经历出发,让学生通过学习伦理理论原则来证实

并维护自身道德行为的正当性,在具体情境中显示并

发展个体的道德韧性。该课程为期6周,包含3个以

日常临床经历的道德复杂问题为导向的学习周期,每
个周期均由2个小组讨论和专家会议与1个伦理决

策培训组成。该方案从具体临床道德情境出发,提高

医学伦理教育的有效性,并对个体独特的伦理思维保

持开放,有利于促成个体形成伦理反思习惯。职业伦

理道德教育在护士职业生涯中发挥至关重要的作用,
但目前多局限在护生或新入职护士中,未来应拓宽伦

理教育的广度和深度,在护士职业全周期中进行伦理

教育,使其作用可持续化。
5.2 韧性培育 Davis等[25]在儿童重症监护室实施

以护士主导的道德韧性集束化干预措施,通过教育网

站给医护人员提供包括伦理问题解决、正念训练、患
者死亡流程以及实施员工援助计划等的方案,干预6
个月后韧性水平显著上升。在以上方案中,与同事的

日常讨论、社交活动以及冥想与感恩日记的干预被较

多选择,而除原有方案外,锻炼、陪伴朋友和家人被较

多提及。Rushton等[26]实施的一项关于正念道德实

践与韧性的教育方案,其中包含正念、伦理能力、沟
通、韧性训练,最终采用仿真情境训练检验学习成效。
韧性培育方案可有效培养护士的正念、道德能力与道

德韧性,使护士合理利用并发展现有资源,应对临床

实践中不可避免的道德挑战。护士道德韧性干预的

目的并非仅在于提高个体道德韧性,而是为了减少道

德问题的影响并提升道德勇气,进而促进护士伦理行

为。因此,组织不仅要注重个体道德韧性的培育,更
要营造伦理环境,为其落实于具体实践保驾护航。
5.3 组织伦理环境 道德韧性与道德实践环境密切

相关,道德实践中显现的道德困扰问题威胁个体道德

韧性,但也只有在实践中个体道德韧性才能得到切实

的塑造与发展。2017年Rushton等[27]探索将道德困

扰转化为道德韧性的措施,以促使道德困扰这块“绊
脚石”变为提高护士道德韧性的“垫脚石”。若存在于

较差的伦理环境中,保持并坚守其自身的道德完整性

本身就具有挑战性,在面临道德逆境时,护士在维护

道德主体和利益损害的平衡中多偏向于保护利益,长
此以往必将导致道德冷漠。罔顾患者的利益,终将舍

弃护士职业道德要求。组织伦理支持在护士道德韧

性的发展中不可或缺,其中良好的组织伦理氛围和伦

理型领导风格对发展与塑造道德韧性至关重要。但

护士仅依靠护士内群体认可和英雄主义情怀是不足

以维持良好道德韧性,社会的尊敬和认可既可使护士

维持良好的道德价值观,又对护士群体存在一定约束

力。对护士道德问题的来源进行系统性干预,可通过
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建设良好护理工作环境与外部舆论环境,减少创伤来

源,并提供多方面支持性资源以培育道德韧性。
6 小结

拥有较强道德韧性的护士,在面临复杂伦理情境

时,既能坚定维护其职业道德观念并促进与之相符的

行为,又可降低道德困扰对个体造成的道德压力,减
少护士职业倦怠,维护护理队伍稳定性。目前道德韧

性的测量工具和方法尚未形成统一,多使用国外开发

的道德韧性量表,但其维度划分有待进一步明确。在

道德韧性的发展过程中,个体道德认知、伦理环境与

韧性是不可或缺的因素,因而未来应开展针对性干

预。目前针对道德韧性的研究多集中于伦理知识和

韧性的培育,但其方案的有效性和可持续性有待商

榷。未来应发展落实到具体道德实践情境的伦理教

育方案,为护士应对多种复杂伦理道德环境提供参

考。国外对护士道德韧性的研究起步较早,我国这方

面研究较弱,今后应加强道德韧性和测量工具的本土

化研究,以进一步丰富道德韧性内涵,促进护理人员

道德韧性的培育和完善,维护和发展其良好的职业道

德素养。
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