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【摘要】　目的　探讨专科护士的团队认知和态度在其工作环境与跨专业协作能力之间的中介效

应，为管理者制定提升专科护士跨专业协作能力的科学、有效措施提供依据。方法　2025 年 10 月，采

用便利抽样法选取浙江省某三级医院的 317 名专科护士作为研究对象，基于“结构—过程—结果”框

架开展调研。其中，结构层面使用护理工作环境量表；过程层面采用团队合作认知问卷和团队合作态

度问卷；结果层面采用千叶跨专业协作能力量表。运用 SPSS 宏程序 PROCESS 进行中介效应分析。

结果　共回收 317 名专科护士的有效问卷。护理工作环境量表、团队合作认知量表、团队合作态度量

表、跨专业协作能力量表的总分分别为 139.15±14.59、158.70±16.20、131.36±10.30、133.00±12.29。

护理工作环境、团队合作认知、团队合作态度的得分均与跨专业协作能力总分呈显著正相关（r=
0.703、0.719、0.596，P<0.01）。团队合作认知和态度在工作环境与跨专业协作能力之间起部分中介作

用，其中认知的中介效应（37.84%）显著大于态度的中介效应（16.55%）。结论　团队合作认知和态度

是工作环境与跨专业协作能力的中介变量。护理管理者可通过优化工作环境、加强团队合作培训、建

立激励机制等途径，提升专科护士的跨专业协作能力，进而提升三级医院专科护士的团队合作质量与

护理照护水平。
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【Abstract】 Objective　 To explore the mediating effects of specialist nurse teamwork perceptions 

and attitudes on the relationship between practice environment and interprofessional collaboration ability, 

and provide a basis for managers to develop scientific and effective strategies for enhancing the 

interprofessional collaboration ability of specialist nurses. Methods　 In October 2025, a convenience 

sampling method was used to select 317 specialist nurses from a tertiary hospital in Zhejiang Province. A 

survey was conducted based on the "structure, process, and outcome" framework. In the structure dimension, 

the practice environment was measured using the Nursing Work Environment Scale. In the process 

dimension, teamwork perceptions and attitudes were measured using the Teamwork Perceptions 

Questionnaire and the Teamwork Attitudes Questionnaire. In the outcome dimension, interprofessional 

collaboration ability was assessed using the Chiba Interprofessional Competency Scale. The SPSS macro 

program PROCESS was used for mediating effect analysis. Results　 Valid questionnaires were collected 

from all 317 specialist nurses. The total scores for the Nursing Work Environment Scale, Teamwork 

Perceptions Questionnaire, Teamwork Attitudes Questionnaire, and Chiba Interprofessional Competency 

Scale were 139.15±14.59, 158.70±16.20, 131.36±10.30, and 133.00±12.29, respectively. The total 

scores of the practice environment, teamwork perceptions, and teamwork attitudes were all significantly and 

positively correlated with the total score of interprofessional collaboration ability (r=0.703, 0.719, and 0.596, 

respectively; P<0.01). Teamwork perceptions and attitudes partially mediated the relationship between the 

practice environment and interprofessional collaboration ability. The mediating effect of perceptions (37.84%) 

was significantly greater than that of attitudes (16.55%). Conclusions　Teamwork perceptions and attitudes 

are mediating variables between the practice environment and interprofessional collaboration ability. Nursing 

managers can enhance the interprofessional collaboration ability of specialist nurses by optimizing the 

practice environment, strengthening teamwork training, and establishing incentive mechanisms, thereby 

improving the quality of teamwork and nursing care provided by specialist nurses in tertiary hospitals. 
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随着医疗环境日益复杂化、患者照护需求愈发

多元化，对护理服务的专业化水平提出了更高要

求。专科护士（specialist nurse，SN）指在特定专科领

域，具备熟练护理技术和知识，完成专科护士所需

教育课程并通过考核的注册护士[1]。作为临床护理

服务的中坚力量，专科护士在应对复杂疑难疾病、

推动循证护理实践方面发挥着核心作用，其跨专业

协作能力已成为保障患者安全、提升医疗质量的关

键要素。跨专业协作（interprofessional collaboration，

IPC）是指护士、医生、药师、营养师、康复治疗师等

不同专业医护人员，为共同改善患者健康结局而协

作的过程，其核心在于整合各专业人员的独特贡

献[2]。在跨专业团队中，相较于普通护士，专科护士

更多承担积极协调者与信息整合者的角色。然而，

研究表明，专科护士在跨专业协作中的角色效能尚

未完全发挥[3-4]，在跨团队沟通、协调不同专业视角、
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争取平等话语权等方面仍面临诸多挑战。另有研

究表明[5-6]，跨专业协作不仅受个体认知及态度影

响，更与护理工作环境密切相关；良好的工作环境

能为跨专业协作提供重要保障，例如可通过合理配

置人力资源、充分认可专业价值等途径实现。团队

合作认知及态度是团队合作成功与否的关键因素，

不仅影响团队效率，更直接关乎患者安全[7]。因此，

深入探究工作环境、团队合作认知及态度与跨专业

协作能力之间的作用机制，对提升专科护士跨专业

协作能力、保障患者安全具有重要的理论与实践意

义。然而，当前研究多聚焦于临床护士群体，对专

科护士跨专业协作能力的探讨仍显不足。尽管已

有学者证实工作环境与协作能力存在正向关联[8]，

但二者间的内在作用机制尚未得到深入剖析。谢

丹等[9]研究揭示了职业认同在执业环境与安全行为

间的中介效应，但此结论在专科护士群体中的适用

性仍有待验证。此外，现有研究多采用单维度分

析，缺乏基于理论框架的解析，难以揭示变量间复

杂的交互关系。在专科护士群体中，基于“结构—

过程—结果”理论模型，将“团队合作认知”与“态

度”作为中介变量进行探讨的研究尚属空白。因

此，本研究以 Donabedian 的“结构—过程—结果”模

型作为理论框架，把工作环境（结构）、团队合作认

知及态度（过程）和跨专业协作能力（结果）纳入该

模型，旨在剖析三者之间的作用路径[10-11]，明确团队

合作认知及态度在护理工作环境与跨专业协作能

力之间的中介机制，为解决专科护士在跨专业协作

中面临的角色模糊、沟通障碍以及协作效能不足等

现实问题提供理论依据。本研究结果可为护理管

理者制定针对性干预策略（如优化护理工作环境、

开展团队合作培训、建立激励机制等）提供参考，进

而有效提升专科护士的跨专业协作能力，提高三级

医院专科护士的协作照护水平。

1　对象与方法

1.1　调查对象

采用便利抽样法，于 2025 年 10 月针对浙江省某

三级医院的专科护士开展问卷调查。纳入标准：已

取得中华护理学会或省级护理学会专科护士资格

证书且满 1 年；知情同意参与本研究。排除标准：调

查期间因产假、病假等原因不在岗的人员。依据

Kendell 方法计算样本量，样本量应达到变量个数的

5~10 倍[12]。本研究共有 34 个变量，同时考虑到 10%

的无效问卷，计算得出样本量为 187~374 例。最终

共纳入 317 名研究对象。

1.2　理论架构

基于 Donabedian 结构—过程—结果三维模型

（该模型广泛应用于医疗卫生服务评价领域），其假

设结构维度既直接影响结果，也通过过程维度间接

影响结果；过程维度通过积极或消极作用对结果产

生 影 响 ；结 果 维 度 是 结 构 与 过 程 共 同 作 用 的 结

果[10-11]。本研究将该模型引入专科护士跨专业协作

能力的机制分析，具有较好的理论适配性。在本研

究中，“结构层面”指工作环境作为组织性条件，为

协作提供资源与制度支持；“过程层面”指团队合作

认知及态度反映协作中的心理与行为机制，是结构

影响个体的传导路径；“结果层面”指跨专业协作能

力作为个体行为产出，直接体现护理质量与安全成

效。该模型为本研究揭示“环境→认知/态度→能

力”的作用路径提供了适配的理论基础。

因此，本研究将工作环境（结构）、团队合作认

知及态度（过程）、跨专业协作能力（结果）纳入

Donabedian 模型框架，并提出以下研究假设：H1：工

作环境对跨专业协作能力具有正向影响；H2：团队

合作认知在工作环境与跨专业协作能力之间起中

介作用；H3：团队合作态度在工作环境与跨专业协

作能力之间起中介作用。

1.3　调查工具

1.3.1　一般资料调查表

通过文献回顾与研究小组讨论，确定了一般资

料调查表，该表共包含 11 个条目，分别为年龄、性

别、学历、职称、职务、总工作年限、专科领域工作年

限、认证机构，以及是否了解跨专业合作内涵、是否

有跨专业合作经历、是否参加过跨专业合作培训。

1.3.2　护理工作环境量表

采用邵静等[6]编制的护理工作环境量表测量我

国护理工作环境，该量表涵盖职业发展、领导与管

理、医护关系、认可氛围、专业自主、基本保障、充足

人力 7 个维度，共 26 个条目。条目采用 Likert 6 级量

表评分法（“非常不同意”“不同意”“有点不同意”

“有点同意”“同意”“非常同意”，依次计 1~6 分）。原

总量表的 Cronbach’s α 系数为 0.946，本研究中总量

表的 Cronbach’s α 系数为 0.974。

1.3.3　团队合作认知及团队合作态度问卷

采用叶雪晨等[7]汉化的团队合作认知问卷[13]与

团队合作态度问卷[14]，分别评估医务人员对团队能

力的认知和态度。这 2 份问卷均涵盖团队构成、领

导、情境监控、互相支持和沟通 5 个维度。其中，认
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知问卷共设有 35 个条目，态度问卷共设有 30 个条

目。条目采用 Likert 5 级量表评分法，即“非常不同

意”“不同意”“中立”“同意”“非常同意”依次计为 1~

5 分。黄颉等[15]分析得出，团队合作认知及态度问

卷的 Cronbach’s α 系数分别为 0.949、0.938。在本研

究中，这 2 项问卷的 Cronbach’s α 系数分别为 0.984、

0.970。

1.3.4　千叶跨专业协作能力量表

采用 Sakai 等[16]编制的千叶跨专业协作能力量

表测量专科护士能力，该量表包含专业态度和信

念、团队运营技能、为达成团队目标所采取的行动、

提供以患者为中心的照护、提高团队凝聚力的态

度、履行专业人员职责 6 个维度，共 29 个条目。条目

采用 Likert 5 级量表评分法，依次将“非常不同意”

“不同意”“中立”“基本同意”“非常同意”计为 1~

5 分。2020 年，黄玺[17]对该问卷进行了汉化，该量表

汉化后的 Cronbach’s α 系数为 0.996，本研究中该量

表的 Cronbach’s α 系数为 0.953。

1.4　数据收集及质量控制

本研究已通过医院伦理审查，调查对象均知情

同意。本研究通过问卷星调查，调查员接受统一培

训。问卷完成后，由 2 名成员整理审核数据，剔除填

写小于 5 min 的问卷。最终发放问卷 335 份，收回有

效问卷 317 份，问卷有效回收率 94.63%。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行数据分析。调查对象的一

般资料采用频数和百分比进行描述；护士工作环

境、团队合作认知、团队合作态度及跨专业协作能

力得分，使用均数±标准差来描述。采用 Pearson 相

关分析探讨变量间的相关性。运用 SPSS 宏程序

PROCESS 中的模型 4，探讨团队合作态度和认知在

护士工作环境与团队协作能力之间的中介效应，

分析前对连续变量进行了中心化处理，以降低多

重共线性。采用偏差校正的 Bootstrap 法（重复抽样

5 000 次）检验中介模型的显著性，检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　调查对象的一般资料及各量表得分

共有 317 名专科护士参与调查，涉及 39 个专科

与专病领域。他们的年龄为 28~50（37.49±4.39）

岁，工作年限为 7~32（14.99±5.02）年，其他一般资

料见表 1。护理工作环境量表、团队合作认知问卷、

团队合作态度问卷及跨专业协作能力量表总分依

次 为 139.15±14.59、158.70±16.20、131.36±10.30、

133.00±12.29，各维度得分见表 2。

表2 护士工作环境、团队合作认知、团队合作态度及

跨专业协作能力得分（n=317，分，x±s）

项目

护士工作环境

医护关系

领导与管理

基本保障

职业发展

专业自主

认可氛围

充足的人力

团队合作认知

团队结构

领导

情景监控

相互支持

沟通

团队合作态度

团队结构

领导

情景监控

相互支持

沟通

跨专业协作能力

专业态度、信念

团队运营技能

为达成团队目标所采取的行动

提供以患者为中心的照护

提高团队凝聚力的态度

履行专业人员的职责

总分

139.15±14.59

21.75±2.23

21.63±2.53

15.066±2.58

27.34±2.94

21.75±2.31

16.32±1.71

15.28±2.37

158.70±16.20

32.13±3.21

31.6±3.65

31.61±3.58

31.60±3.50

31.72±3.49

131.36±10.30

28.12±2.60

28.41±2.43

28.21±2.53

20.65±3.43

25.97±2.48

133.00±12.29

27.86±2.60

22.60±2.45

22.74±2.55

23.36±2.12

18.16±2.09

18.28±1.95

条目均分

5.35±0.56

5.44±0.56

5.41±0.63

5.02±0.86

5.46±0.57

5.44±0.57

5.44±0.56

5.09±0.79

4.53±0.46

4.59±0.45

4.52±0.52

4.52±0.51

4.53±0.50

4.51±0.50

4.38±0.34

4.69±0.43

4.74±0.42

4.70±0.42

3.44±0.57

4.33±0.41

4.59±0.42

4.64±0.43

4.52±0.49

3.01±0.52

4.67±0.42

5.44±0.58

4.57±0.58

表1 调查对象的一般资料[n=317，例（%）]
变量

年龄（岁）

　<35

　35~

　>40

性别

　男

　女

学历

　本科及以下

　硕士及以上

总工作年限（年）

　<10

　10~

　15~

　>20

专科领域工作年限（年）

　<10

　10~

　15~

　>20

人数

111（35.02）

122（38.49）

84（26.49）

12（3.79）

305（96.21）

291（91.80）

26（8.20）

64（20.19）

129（40.69）

81（25.55）

43（13.57）

179（56.47）

80（25.24）

44（13.87）

14（4.42）

变量

职称

　护师

　主管护师

　副主任护师及以上

是否有职务

　是

　否

认证机构

　国际

　中华护理学会

　省级

是否了解跨专业协作内涵

　是

　否

是否有跨专业协作经历

　是

　否

是否参加过跨专业协作培训

　是

　否

人数

21（6.63）

257（81.07）

39（12.30）

258（81.39）

59（18.61）

5（1.58）

72（22.71）

240（75.71）

191（60.25）

126（39.75）

111（35.02）

206（64.98）

82（25.87）

235（74.13）
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2.2　相关性分析

Pearson 相关分析显示，专科护士的护士工作环

境、团队合作认知及态度、跨专业协作能力 3 个变量

中，两两之间均呈正相关（P<0.01），见表 3。

2.3　中介效应

采用 SPSS 宏程序 PROCESS，探讨专科护士的

团队合作认知及态度在工作环境与跨专业协作能

力之间的中介效应。结果显示，护士的工作环境能

正 向 预 测 团 队 合 作 认 知（β =0.808，SE=0.037，P<

0.001）和 团 队 合 作 态 度（β =0.566，SE=0.033，P<

0.001），见表 4。将护士的工作环境、团队合作认知

及态度同时纳入回归方程，结果显示，护理工作环

境（β=0.321，SE=0.052，P<0.001）、团队合作认知（β=

0.329，SE=0.051，P<0.001）和 团 队 合 作 态 度（β =

0.204，SE=0.057，P<0.001）均可正向预测跨专业协

作能力，见表 4。采用偏差校正的百分位 Bootstrap

检验，结果显示：团队认知在工作环境和跨专业协

作能力之间的中介作用显著，效应值为 0.224，Boot 

SE=0.056，95% 置信区间为 0.112~0.329，中介效应占

总效应的 37.84%，表明团队认知在工作环境和跨专

业协作能力中有部分中介作用；团队合作态度在工

作环境和跨专业协作能力也有显著的中介作用，

效 应 值 为 0.098，Boot SE=0.029，95% 置 信 区 间 为

0.043~0.157，中介效应占总效应的 16.55%，这表明

团队合作态度在工作环境和跨专业协作能力之间

有部分中介作用（表 5、图 1）。

注：a，P<0.01。

图1　团队合作认知及态度在工作环境与跨专业协作能力

间的中介效应（标准化）

表3 护士工作环境、团队合作认知及态度、跨专业

协作能力间的相关性分析（n=317）
变量

护士工作环境

团队合作认知

团队合作态度

跨专业协作能力

护士工作
环境

1.000

0.808a

0.566a

0.703a

团队合作
认知

1.000

0.639a

0.719a

团队合
作态度

1.000

0.596a

跨专业协作
能力

1.000

注：a 表示 P<0.01。

表4 多重中介模型的回归分析结果（标准化）

变量

护理工作环境

团队合作认知

团队合作态度

R2值

F 值

P 值

Model 1
跨专业协作能力

β 值

0.703

SE 值

0.034

0.494

306.956

<0.001

t 值

17.520

VIF 值

1.000

Model 2
团队合作认知

β 值

0.808

0.653

593.689

<0.001

SE 值

0.037

t 值

24.366

VIF 值

1.000

Model 3
团队合作态度

β 值

0.566

0.320

148.417

<0.001

SE 值

0.033

t 值

12.183

VIF 值

1.000

β 值

0.321

0.329

0.204

0.584

146.459

<0.001

Model 4
跨专业协作能力

SE 值

0.052

0.051

0.057

t 值

5.147

4.932

4.287

VIF 值

2.919

3.354

1.711

表5 团队合作认知和态度在护士工作环境和跨专业协作能力间的中介效应

效应值

直接效应

总间接效应

间接效应

总效应

路径

环境—协作

环境—认知—协作

环境—态度—协作

效应值

0.270

0.322

0.224

0.098

0.592

标准化效应值

0.321

0.382

0.266

0.116

0.703

标准误

0.525

0.056

0.056

0.029

0.034

Boot 95%CI

0.167~0.373

0.212~0.428

0.112~0.329

0.043~0.157

0.525~0.658

效应占比（%）

45.61

54.39

37.84

16.55

100.00
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3　讨论

3.1　专科护士护理工作环境、团队合作认知及态

度、跨专业协作能力得分处于较高水平

与同类研究相比，本研究测量的各项得分总体

较高。具体而言，护理工作环境得分高于李青锋

等[8]对 ICU 护士的调查结果；团队合作认知得分高于

Jia 等[18]对 ICU 护士的研究结果；团队合作态度得分

高于 Celik 等[19]研究中外科护士的得分；跨专业协作

能力得分也高于李青锋等[8]和黄玺[17]对普通临床护

士的调查结果。这表明，本研究中的专科护士在各

研究变量上整体表现较好。其原因可能包括：一方

面，调查医院在人员配置、专业培训及组织支持等

方面管理措施先进，且三级医院专科护士群体本身

素质较高；另一方面，也可能存在社会期望偏差的

影响，即受访者在自评时可能倾向于给出符合职业

期待的答案。量表得分仅基于自我报告，未来研究

需结合行为观察或客观指标进行综合验证。此外，

本研究样本均来源于同一家三级医院，可能存在选

择偏倚。值得注意的是，团队合作态度量表中的

“相互支持”维度（3.44±0.57）和跨专业协作能力量

表 中 的“ 为 达 成 团 队 目 标 所 采 取 的 行 动 ”维 度

（3.01±0.52）得分相对较低。这提示专科护士的实

际协作行为与积极态度之间可能存在差距。因此，

护理管理者在参考自评结果时，需审慎分析自评得

分与实际协作能力的关联。

3.2　专科护士团队合作认知及态度和工作环境对

跨专业协作能力有正向促进作用

本研究基于“结构—过程—结果”三维模型，验

证了工作环境（结构）、团队合作认知及态度（过程）

与跨专业协作能力（结果）之间的理论路径。结构

维度（工作环境）是影响专业护理实践的关键组织

情境，这与 Labrague 等[10]的观点一致，即有力的领导

支持、充分的专业自主权和良好的合作环境，能够

促进团队成员间的高质量沟通、协调与互动。过程

维度（团队合作认知及态度）反映了专科护士对自

身团队角色、协作价值及沟通技巧的认同程度。本

研究显示，“团队结构”与“领导”维度得分较高，这

表明专科护士更倾向于在角色分工明确且得到领

导 支 持 的 情 境 下 开 展 协 作 。 然 而 ，“相 互 支 持 ”

（3.44±0.57）与“为达成团队目标所采取的行动”

（3.01±0.52）2 个维度得分相对较低，反映出在实际

协作中，常态化的同伴支持仍显不足，主动推进团

队目标也面临困难。这可能主要与临床工作负荷

重、人力配置紧张有关，导致护士难以有充分的时

间和精力提供互助；科室分工与协作机制不完善，

影响跨专业协作的积极性等因素有关。结果维度

（跨专业协作能力）得分较高，其中“提供以患者为

中心的照护”与“提高团队凝聚力的态度”维度得分

尤为突出。这印证了基于良好的工作环境和高度

认同的团队合作认知及态度，专科护士能够有效整

合患者需求与团队目标的结论。综上所述，本研究

进一步揭示了工作环境对跨专业协作能力的作用

机制：直接作用是通过资源支持与组织文化为协作

行为赋能；间接作用则通过塑造团队合作认知及态

度来实现。

3.3　专科护士团队合作认知及态度在工作环境与

跨专业协作能力间的部分中介作用及管理启示

基于 Donabedian“结构—过程—结果”模型，本

研究证实，团队合作认知及态度在工作环境与跨专

业协作能力之间起部分中介作用，其中认知的中介

效应（37.84%）高于态度（16.55%）。这一差异提示，

在专科护士群体中，相较于“是否愿意协作”的情感

态度，“如何协作”的理性认知能更有效地传递工作

环境的积极影响。究其原因，认知涉及角色、流程

与技能等可明确传授和规范的内容，建议通过明确

制度、开展流程培训等方式，系统提升专科护士对

团队角色、协作流程的理性认知；而态度植根于个

体的价值认同和团队互动体验，受个人特质及既往

协作经历等因素影响较大，其转变更为缓慢。此

外，“部分中介”的结果也提示，在“结构”与“结果”

之间，除认知及态度外，可能还存在其他未被本研

究测量的重要过程变量。例如，团队心理安全（团

队成员是否敢于表达意见、承担风险）、跨专业沟通

的实际频率和质量，以及共享心智模型的形成速度

等，都可能作为关键的过程机制，未来研究可进一

步拓展。同时，本研究仅分析了 39 个专科、专病领

域专科护士中介效应的平均水平，未来需进一步探

讨不同专科领域中介效应的异质性。如急诊、ICU

专科护士需要快速反应型协作，而肿瘤、糖尿病等

慢病领域则更多是长期健康管理的协调型协作。

基于上述发现，本研究针对护理管理实践提出以下

建议：①优化结构维度，夯实制度保障。通过合理

配置人力资源，优化专科护士岗位设置与绩效管

理，探索专科护士处方权试点，建立跨专业协作长

效激励机制等举措，为协作提供制度保障。②强化
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过程维度，实现知信行统一。鉴于“相互支持”态度

得分较低，建议开展侧重于同伴支持与反馈文化的

团队建设活动[13]；针对“为达成团队目标所采取的行

动”维度得分较低的情况，建议设计情景模拟、角色

扮演等行为导向的专项培训，以缩小态度与行为的

差距。③聚焦结果维度，推动能力转化。为使协作

能力转化为常态化临床行为，建议定期开展多学科

联合查房、MDT 案例讨论等活动，系统提升专科护

士的协作能力，最终实现患者安全与护理服务质量

的持续改进。

4　结语

本研究基于“结构—过程—结果”模型，阐明了

工作环境、团队合作认知与态度、专科护士跨专业

协作能力三者之间的动态关联，并定量揭示了团队

合作认知与态度的部分中介作用。在实践层面，提

出了优化护理工作环境、设计团队合作专项培训、

建立跨专业协作长效激励机制等管理建议，以此推

动跨专业实践常态化，提升专科护士跨专业协作能

力，最终提高三级医院专科护士团队合作质量与护

理照护水平。然而，研究对象仅选取了单中心，今

后可扩大样本范围，探索中介效应的异质性；采用

纵向研究设计，验证中介效应的动态机制及长期效

应等，为护理管理者制订提升专科护士跨专业协作

能力的科学、有效措施提供依据。
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