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[摘 要] 目的：探讨护士工作投入及团队心理安全感在护士长变革型领导力与护理缺失间的中

介效应。方法：采用便利抽样法选取济南市济阳区人民医院 361名护士作为研究对象，采用横

断面调查设计，整合一般资料调查表、变革型领导力量表（TFLQ）、护理缺失量表（MNC）、

护士工作投入量表（UWES-9）及团队心理安全感量表（TPS），探究护士长变革型领导力与护

理缺失的直接关联性，并揭示工作投入与团队心理安全感的中介作用。结果：护士长变革型领

导力得分、护理缺失行为得分、工作投入得分及团队心理安全感得分分别为（123.10±14.61）
分、（28.78±7.55）分、（54.61±10.01）分、（20.96±5.66）；Spearman 相关性分析结果显

示，护士长变革型领导力与护理缺失行为呈负相关（P＜0.05)、护士长变革型领导力与护士工作

投入呈正相关（P＜0.05）；护士工作投入与护理缺失行为呈负相关（P＜0.05）；护士工作投入

在护士长变革型领导力与护理缺失行为之间存在中介效应，占总效应的 56.22％。护士长变革型

领导力与团队心理安全感，团队心理安全感与护理缺失行为之间无显著相关性（P＞0.05），团

队心理安全感在护士长变革型领导力与护理缺失行为间不存在显著中介效应。结论：护士长变

革型领导力不仅能够直接影响护士护理缺失行为，还可通过护士工作投入间接影响护士护理缺

失行为。医院管理者可通过提升护士长变革型领导力降低护理缺失行为发生率，也可通过提升

护士工作投入感，间接降低护士护理缺失行为发生率。
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[Abstract] Objective: To explore the mediating effects of nurses' work engagement and team
psychological safety on the relationship between head nurses' transformational leadership and missed
nursing care.Methods: Using convenience sampling,361 nurses from Jiyang People's Hospital of Jinan
were selected as the study subjects. A cross-sectional survey design was employed, integrating the
General Information Questionnaire, Transformational Leadership Questionnaire (TFLQ), Missed
Nursing Care Scale (MNC), Utrecht Work Engagement Scale-9 (UWES-9), and Team Psychological
Safety Scale (TPS). The study aimed to investigate the direct association between head nurses'
transformational leadership and missed nursing care, and to reveal the mediating roles of work
engagement and team psychological safety.Results: The scores for head nurses' transformational
leadership, missed nursing care behavior, work engagement, and team psychological safety were (123.10
±14.61) points, (28.78±7.55 points, (54.61±10.01) points, and (20.96±5.66) points, respectively.
Spearman correlation analysis showed:Head nurses' transformational leadership was negatively correlated
with missed nursing care behavior (P＜0.05).Head nurses' transformational leadership was positively
correlated with nurses' work engagement (P＜0.05).Nurses' work engagement was negatively correlated
with missed nursing care behavior (P＜0.05).Nurses' work engagement had a mediating effect between
head nurses' transformational leadership and missed nursing care behavior, accounting for 56.22% of the
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total effect.No significant correlation was found between head nurses' transformational leadership and
team psychological safety (P＞0.05), nor between team psychological safety and missed nursing care
behavior (P＞0.05). Team psychological safety did not show a significant mediating effect between head
nurses' transformational leadership and missed nursing care behavior.Conclusion: Head nurses'
transformational leadership can not only directly influence nurses' missed nursing care behavior but also
indirectly influence it through nurses' work engagement. Hospital administrators can reduce the
incidence of missed nursing care by enhancing head nurses' transformational leadership, and they can also
indirectly reduce its incidence by improving nurses' work engagement.
[Key words] Transformational Leadership; Missed Nursing Care; Work Engagement; Team
Psychological Safety; Mediating Effect

引言

护理缺失（Missed Nursing Care）由 Kalisch 博士于

2006 年首次提出，指患者应接受的护理项目中，部分或全

部内容被遗漏或延迟执行。这是一种发生在护理过程中的遗

漏性失误，涵盖护理程序的各个方面，例如功能锻炼、营养

与皮肤护理、健康教育指导、病情监测与记录等的遗漏或延

迟[1]。根据《全国护理事业发展规划(2021-2025年)》，提高

护理服务的质量和水平是其主要目标，有效执行护理措施对

于提升护理质量和保护患者安全至关重要[2-3]。近年来，护理

缺失作为影响患者安全与护理质量的核心问题，逐渐成为全

球卫生服务研究的焦点。相关研究发现变革型领导可通过改

善护理工作环境，提高护士工作满意度和工作投入，避免或

减少差错事故发生，实现护理质量的提升[4]。护理缺失的发

生与护士人力配置、工作环境及领导力密切相关。变革型领

导力作为一种以赋能和激励为核心的管理方式，已被证实能

提升护士工作投入和团队协作效率，但其对护理缺失的具体

作用机制尚不明确。本研究旨在量化分析护士长变革型领导

力与护理缺失的关联性；揭示工作投入与团队心理安全感的

中介效应；探索不同科室背景下领导力干预的差异化策略；

构建“领导力-团队效能-护理质量”理论模型，为优化护理

管理提供科学依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究采用横断面调查研究，采用便利抽样法选取 2024

年 5月-2025年 5 月在济南市济阳区人民医院工作的 361名

临床护士为研究对象。纳入标准：①取得护士职业资格证；

②临床岗位护士；③知情同意参加本次调查。排除标准：①

进修护士、轮转护士；②未注册护士资格证者；③实习护士

及护士长；本研究已通过济南市济阳区人民医院伦理委员会

审查。

1.2 研究工具

1.2.1 一般资料问卷

由研究者自行设计，包含护士的性别、年龄、学历、工

作科室、工龄、在当前领导下的工作时间、职称等。

1.2.2 护理缺失量表

采用美国学者 Kalisch 于 2009 年编制的护理缺失量表

（MissedNursing Care，MNC），经司菲等结合我国本土文

化翻译修订而成，共 24 个条目，一个维度。量表总的

Cronbach's α系数为 0.924，重测信度为 0.914。量表采用

Likert5 级评分法，“0分=没有遗漏”，“1分=很少遗漏”，

“2分=偶尔遗漏”，“3分=经常遗漏”，“4分=总是遗漏”，

条目全部为正向计分。24个条目得分相加，即为护理缺失总

得分，得分越高说明护士遗漏的护理活动越多。

1.2.3 变革型领导力问卷

采用李超平结合我国文化背景研制的用于测量员工感

知到的管理者变革型领导行为的他评问卷。涵盖了德行垂范

（8项）、愿景激励（6项）、领导魅力（6项）和个性化关

怀（6项）4个维度 26个条目。量 表总 Cronbach'sα系数为

0.984，各维度为 0.957～0.963，使用 Likert5级评分，1～5

分分别代表非常不同意、比较不同意、不好确定、比较同意

和非常同意，总分越高，表明员工所感知到的管理者变革型

领导行为越明显。

1.2.4 护士工作投入量表

采用 UWES-9简版工作投入量表，涵盖了活力（3项），

奉献（3 项），专注（3 项）3 个维度，9 个项目。表总的

Cronbach'sα系数为 0.88，各维度为 0.801～0.822，使用“非

常不同意”到“非常同意”的 7点计分法。0～6分分别代表

从来没有、几乎没有（一年有几次）、 偶尔（一个月一次

或更少）、 有时（一个月好几次）、 经常（一周内有过）、

非常常见（一周好几次） 和总是（每天），总分越高，工

作投入程度越高。

1.2.5 团队心理安全感量表

采用 Edmondson团队心理安全感量表，7个条目，表总

的 Cronbach'sα系数为 0.84，使用 Likert5级评分，1～5分

分别代表非常不同意、不同意、不好确定、同意和非常同意，

总分越高，团队心理安全感越强。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 25.0软件分析，符合正态分布的定量资料以

均数±标准差表示，定性资料以频数及百分比（%）表示，

采用 t检验/单因素方差分析比较不同一般资料间与护理缺失
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间的得分差异，相关性分析符合正态分布的定量资料两者之

间采用 Pearson相关性分析，不符合正态分布采用 Spearman

相关性分析；检验团队心理安全及工作投入是否为变革型领

导力与护理缺失的中介变量，采用逐步回归检验。以 P＜0.05

表示有统计学差异。

2 结果

2.1 研究对象一般资料与护理缺失分析

护士一般资料与护理缺失单因素分析显示，护理缺失在

不同性别、不同科室人员间有统计学差异（P＜0.05），详见

表 1。
表 1 护士一般资料与护理缺失单因素分析

项目
人数［例

（%）］

均数±标准

差

Z或 F
或 H值

P
值

性别 男 120（33.2） 27.78±5.07
Z=-2.96

4
0.0
03

女 241（66.8） 29.27±8.49

年龄
25岁以

下
49（13.6） 30.63±6.07 F=1.039

0.3
87

25-30岁 101（28.0） 28.15±7.15
31-35岁 95（26.3） 29.02±8.62
36-40岁 93（25.8） 28.39±7.69
41-50岁 23（6.4） 28.17±6.70

学历 大专 53（14.7） 28.45±6.78 F=0.522
0.5
94

本科 293（81.1） 28.93±7.79
研究生 15（4.2） 27.00±4.94

科室 内科 153（42.4） 28.78±7.41
H=20.7
84

＜.
001

外科 107（29.6） 30.04±7.94

急诊科 29（8.0）
29.34±
10.16

妇科 13（3.6） 24.46±1.13
产科 22（6.09） 27.45±2.22
儿科 37（10.2） 27.00±7.30

工龄 ≤1年 14（3.9） 28.29±5.14 F=0.433
0.8
26

1-3年 69（19.1） 29.32±6.71
3-5年 69（19.1） 28.75±7.34
5-10年 74(20.5） 29.26±8.88
10-20年 118（32.7） 28.54±7.92
≥20年 17（4.7） 26.65±3.82

职称
副主任

护师
3（0.8） 24.00±0.00 F=1.439

0.2
31

主管护

师
178（49.3） 28.32±7.20

护师 133（36.8） 28.89±8.43
护士 47（13.0） 30.49±6.12

您在当前

领导领导

下的工作

时间：

3-12个月 37（10.2） 28.14±5.42
H=2.80

4
0.4
23

1-5年 185（51.2） 29.32±8.29
5-10年 95（26.3） 27.32±4.85
10-20年 44（12.2） 30.20±9.96

2.2 研究对象护理缺失、变革型领导力、护士工作投入

及团队心理安全感得分情况

护理缺失总分为 29.20±8.71，变革型领导力总分为

123.10±14.61，护士工作投入总分为 54.61±10.01，团队心

理安全感总分为 20.96±5.66，其他各维度得分情况详见表 2。

表 2 护理缺失、变革型领导力、护士工作投入及团队心理安

全感得分情况

项目 条目数 条目总分 条目均分

护理缺失 24 28.78±7.55 1.20±0.31

变革型领导力 26 123.10±14.61 4.73±0.56

德行垂范 8 37.75±4.94 4.72±0.62

愿景激励 6 28.30±3.61 4.72±0.60

领导魅力 6 28.54±3.46 4.76±0.58

个性化关怀 6 28.51±3.46 4.75±0.58

工作投入 9 54.61±10.01 6.07±1.11

活力 3 18.07±3.71 6.02±1.24

奉献 3 18.70±3.51 6.23±1.17

专注 3 17.84±3.90 5.95±1.30

团队心理安全感 7 20.96±5.66 2.99±0.81

2.3 变革型领导力与护理缺失、护士工作投入及团队心

理安全感相关性分析

经正态性检验变革型领导力、护理缺失、护士工作投入

及团队心理安全感均为非正态分布，采用 Spearman 进行相

关性分析，结果显示，变革型领导力与护理缺失呈负相关

（r=-0.416，P＜0.001），与护士工作投入呈正相关（r=0.458，

P＜0.001），与团队心理安全感无显著相关性（r=0.052，P

＞0.05）；护理缺失与护士工作投入呈负相关（r=-0.499，P

＜0.001），与团队心理安全感无显著相关性（r=0.016，P＞

0.05），详见表 3。

表 3 变革型领导力与护理缺失、护士工作投入及团队心理安

全感相关性（r值）

项目
变革型领

导力

护理缺

失

工作投

入

团队心理安

全感

变革型领导

力
1.000

护理缺失 -0.416＊ 1.000

工作投入 0.458＊
-0.499

＊
1.000

团队心理安

全感
0.052 0.016 0.237＊ 1.000

注：＊示 P均＜0.001。

2.4 护士工作投入、团队安全感在变革型领导力、护理

缺失间的中介效应
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以变革型领导力为自变量，以工作投入为中介变量，以

护理缺失为因变量，构建结构方程模型。中介效应检验结果

显示，间接效应［0.438*（-0.353）］为-0.155，直接效应为

-0.120，总效应（直接效应+间接效应）为-0.275，详见表 4。

工作投入在变革型领导力、护理缺失间起中介效应，占总效

应的 56.22％。工作投入在变革型领导力、护理缺失间的中

介效应模型路径见图 1。由表 3可知团队安全感与变革型领

导力及护理缺失间无显著相关性，故不再进行相关中介效应

分析。

表 4 护士工作投入、团队安全感在变革型领导力、护理缺失

间的中介效应分析

模型效应 效应值
Boot

SE

Bootstrap95%CI
效应占比

下限 上限

总效应 -0.275 0.036 -0.234 -0.094 100%

直接效应 -0.120 0.037 -0.145 -0.002 43.64%

间接效应 -0.155 0.038 0.225 0.376 56.36%

3 讨论

3.1 护理缺失的研究现状

护理缺失的概念由美国密歇根大学安娜堡分校护理学

院 Kalisch博士于 2006年首次提出，2016年，我国学者运用

Rodgers演化概念分析法界定护理缺失：指在护理实践中，

因各种主客观原因，导致患者本应获得的护理措施出现遗漏

性失误。其具体形式包括该做而未做（未做）、未完全执行

（未全做）以及执行不及时（延迟做）[5]。大量循证医学证

据显示，护理缺失会导致或增加用药差错、患者跌倒、院内

感染、压力性损伤和住院时间延长等不良事件的发生[6-7]，严

重影响患者安全及护理质量。护理缺失必然导致护理质量降

低，影响患者安全，同时也对护理人员产生不良影响。2020

年，国家卫健委办公厅在《关于进一步加强医疗机构护理工

作的通知》中明确要求：护士应提升基础护理质量，规范护

理服务行为，保障护理质量与患者安全[8]。《全国护理事业

发展规划(2021-2025年)》再次提出提高服务质量和水平是其

主要目标[2]。

本研究结果发现，护士护理缺失行为总分为（29.20±

8.71）分，说明临床护士存在一定的护理缺失。护理缺失主

要表现在对有关疾病、检查、用药等知识的健康教育、对患

者进行康复指导，功能锻炼、每班按分级护理标准巡视病房

等方面。国外相关研究发现 62.9%～86% 的护士在上一个班

次中至少有一项护理措施未完成[9]。40% 的护士会有 3项甚

至更多的措施没有完成。最常见未完成的护理行为是：与患

者和家属沟通、完整书写护理记录、口腔护理、制定或更新

护理计划、对患者和家属进行健康教育等[10]，与本研究结果

一致。

3.2 变革型领导力的研究现状

变革型领导最早由 Burns提出，随后，Bass[11]进一步对

变革型领导进行定义：领导者通过让下属意识到其所承担工

作的重要性和意义，激发其更高层次的需求，并追求超越其

自身利益的组织利益，从而实现组织目标的过程。作为一种

高效领导方式，变革型领导已被广泛应用于各组织领域，同

时也成为护理管理者优先选择的领导方式之一。护理变革型

领导在提高护士工作满意度、降低离职意愿等方面的作用已

得到国内外学者的广泛认可，随着相关研究的不断深入，近

年来国内外学者除探讨其对护士的影响外，还关注其在提升

护理质量和改善病人安全等方面的积极作用。

Boamah等[12]研究发现，实施变革型领导可有效降低用

药错误、跌倒、压疮和院内感染等不良事件发生频率，提高

病人及家属满意度。于淼等[13]研究发现，变革型领导可促进

科室差错管理氛围的形成，减少给药接近失误报告障碍，促

进护士主动报告，进而促进病人用药安全。此外，变革型领

导还可通过改善护理工作环境，提高护士工作满意度和工作

投入，避免或减少差错事故发生，实现护理质量的提升。Xie[14]

等人研究发现变革型领导可助于提高员工的工作满意度和

工作质量，从而降低不良事件的发生率，保障患者的安全。

周洪琴等[15]研究发现护理缺失与护理人员的工作满意度存

在显著负相关。而变革型领导可显著提升护士的工作满意度，

降低护理缺失行为的发生率。Seljemoc等[16]研究发现，变革

型领导在创建和维持良好病人安全文化及促进病人安全方

面发挥着关键作用，是病人安全文化的重要预测因素。而良

好的病人安全文化有利于促进护士安全行为，进而减少护理

缺失及不良事件的发生。

本研究发现，变革型领导力与护理缺失呈负相关

（r=-0.416，P＜0.001），与护士工作投入呈正相关（r=0.458，

P＜0.001），护理缺失与护士工作投入呈负相关（r=-0.499，

P＜0.001）。通过建立结构模型发现，工作投入在变革型领

导力与护理缺失间起中介效应，占总效应的 56.22％。进一

步揭示变革型领导力不仅可以直接影响护理缺失行为，还可

通过影响工作投入间接影响护理缺失行为。可能的机制是变

革型领导者通过授权、赋能和发展等方式激励下属充分发挥

自身的潜力，以增强下属的权能，提高护士对工作的投入，
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进一步加强对患者护理，保障护理质量，降低护理缺失的发

生。国内外多项研究表明，变革型领导可在提高护理质量、

护士工作的满意度、护士对工作的投入、护理团队绩效，以及

降低护士的离职率等方面发挥重要作用[17-20]，与本研究一致。

4 结论

综上，护理缺失在国内外普遍存在，严重影响了患者的

护理质量与安全。变革型领导力作为一种高效领导方式，已

被证实能提升护士工作投入和团队协作效率，在提升护理质

量和改善病人安全等方面具有积极作用。护士工作投入在护

士长变革型领导力与护理缺失行为间存在中介效应，变革型

领导力不仅能够直接影响护士护理缺失行为，还可通过护士

工作投入间接影响护士护理缺失行为。医院管理者可通过提

升护士长变革型领导力降低护理缺失行为发生率，也可通过

提升护士工作投入感，间接降低护士护理缺失行为发生率。

本研究尚存在一定的局限性 ，样本量较小，纳入的妇产科

人数占比少，后续应扩大样本量和样本分层进一步验证本研

究结果。
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