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[摘 要] 目的：分析妇幼保健机构护理管理中，融合人性化护理管理理念与人工智能技术的效

果。方法：选取我院 2023年 6月至 2025年 6月我院护士 19名为对象，分为观察组（人性化护

理结合 AI技术管理）与对照组（常规管理）。结果：观察组护理质量评分明显高于对照组，不

良事件发生率、护士职业倦怠量表评分更低，患者满意度更高，且护理管理者事务工作时间更

短（P＜0.05）。结论：人性化护理管理与 AI技术结合，能够有效赋能妇幼机构护理管理。
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To Study the Application Value of Humanized Nursing Management Combined with AI

Technology in the Management of Nursing Department of Maternal and Child Institutions
Chun Li

Wuhan Jiang'an District Maternal and Child Health Hospital

Abstract: Objective: To analyze the effect of the integration of humanistic nursing management concept and

artificial intelligence technology in the nursing management of maternal and child specialist institutions.

Methods: A total of 19 nurses in our hospital from June 2023 to June 2025 were selected and divided into an

observation group (humanistic nursing combined with AI technology management) and a control group

(routine management). Results: The nursing quality score of the observation group was significantly higher

than that of the control group, the incidence of adverse events and the score of nurse Burnout Scale were

lower, the satisfaction of patients was higher, and the working time of nursing managers was shorter (P < 0.05).

Conclusion: Humanized nursing management combined with AI technology can effectively empower the

nursing management of maternal and child institutions.
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引言

妇幼健康是全民健康的根本，其护理服务要有专业性与

人文关怀需求[1]。目前的妇幼机构护理普遍面临服务需求多

元化、工作负荷与心理压力大及高级人才流失等问题。传统

的护理管理模式在应对这类情境时，容易出现效率与人文关

怀减少的问题[2]。人性化护理管理强调以护士为中心，关注

其情感与工作环境，提升组织认同与工作投入。同时，以人

工智能为代表的数字技术也在深入医疗实践，其在多方面展

现出潜力。如何将 AI 技术与人性化管理的优势相结合，使

技术真正服务于护士与患者，是护理管理领域一个重要课题

[3]。本研究尝试在妇幼专科机构场景下，实践一种人性化护

理与 AI 技术融合的管理模式，评估其应用价值，为丰富现

代护理管理理论提供实证参考。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取我院在 2023年 6月至 2025年 6月期间在岗的护士

共 19名，采用随机数字表法分为观察组与对照组。两组护

士年龄、工作年限等基线资料差异无统计学意义（P＞0.05），

有可比性。见表 1。研究过程遵循《赫尔辛基宣言》及相关

伦理要求。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：

（1）院内全体注册护士；

（2）在岗时间≥1年。

排除标准：

（1）研究期间护士长变更；

（2）研究期间长期（>3个月）病假、产假或外出进修

的护士。

1.3 干预方法

1.3.1 对照组方法
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对照组实施常规护理管理。护理人力安排主要依据护士

年资与公认的能力水平周期性排班，主要考虑公平性。质量

控制依赖于部门两级每月一次的检查，护士培训以完成院内

规定的年度学时与技能考核为目标，形式为集体授课。日常

沟通通过护士例会进行，议题围绕近期出现的问题与行政通

知展开。

1.3.2 观察组方法

观察组在上述方法的基础上，实施人性化护理管理与

AI技术结合的整合干预模式。具体操作如下：

1.人性化护理管理

弹性管理决策。建立常态化的护士需求调研，如季度匿

名问卷及定期座谈会等。在排班、休假申请及部门培训主题

选择上，给予护士更多的话语权以及协商的权力。并在休息

室设立“休息驿站”作为护士短暂减压、调整情绪的心理缓

冲带。

成长赋能与价值认可。护理管理人员与护士共同制定基

于临床与个人兴趣的个性化职业发展路线。积极鼓励和支持

护士参与专科护士认证、临床护理革新项目及患者健康教育

课题的开发。将成果纳入绩效考核与职称评聘体系中去。大

力推行不良事件的上报文化。但是将分析的重点从追究个人

责任转向剖析体系的漏洞与流程缺陷的上报，营造安全的学

习交流氛围。

团队建设。要求护士长变革领导风格，增加与管理护士

的非正式沟通。关注护士工作与生活的平衡情况，并提供情

感支持。通过定期组织团队建设活动，建立同事间相互支持

的氛围，增强团队凝聚力和互相支持的力量。

2.AI技术赋能

用国内可公开访问的生成式人工智能对话软件（AI）作

为一种灵活的辅助决策工具，为人性化管理目标提供高效抓

手。将管理者的部分精力从事务中解放出来，转向更有价值

的支持活动中去。

情景模拟与决策优化。在面临不典型不良事件根因分析、

应急预案制定或流程重组决策时，护理管理者将主要的问题、

约束条件及预期目标罗列后，输入 AI 工具。指令其模拟不

同决策路径的可能后果、潜在风险与伦理考量。管理者将参

考其建议与现实问题进行对比选择。与团队经验相结合，激

发更全面、更批判性的讨论，从而优化最终决策方案。

排班与人力配置。在常规手动排班基础上，管理者将本

月预计的工作量、护士资质以及个人的合理需求等参数询问

AI工具，提示其生成数种符合劳动法规且兼顾公平与效率的

排班模型。在这个基础上，指令其对以往出现的与可能出现

的突发情况进行人力紧缺情境模拟，并提供应对策略建议。

借助 AI 工具来打破人的惯性思维，为管理者提供更大的方

案选择视野和应急预演参考。

循证知识整合。针对临床遇到的新问题或培训需求，管

理者利用 AI 工具快速整合最新的循证指南、文献观点与实

践建议，生成培训大纲或案例分析初稿。在短时间内将碎片

化的信息系统罗列，为开展基于证据的内部培训与业务学习

提供高质量素材起点。

1.4 观察指标

护理质量：采用本院统一使用的《护理质量考核标准》，

每月由未参与管理的护理部质控小组进行考评，满分 100分。

护理安全：记录两组研究期内各类护理不良事件的发生

例数，计算发生率。

护士职业倦怠：采用中文版 Maslach 职业倦怠量表 [4]

（MBI-GS）于研究开始前和研究结束后进行调查，评估情

绪衰竭、去人格化、个人成就感降低三个维度。

患者满意度：采用本院门诊患者满意度调查问卷（经信

效度检验，Cronbach's α系数 0.82），总分 100分，于离院

时通过扫描二维码匿名填写，计算总体护理的满意度评分。

管理效率：记录护士长每月用于排班、纸质文书审核、

数据统计等常规事务性工作的平均小时数，并计算其占总工

作时间的比例。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件分析，使用 t 和“ sx  ”表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学

意义。

2 结果

2.1 护士的基线资料比较

两组护士的年龄、工作年限、职称等基线资料差异无统

计学意义（P＞0.05），有可比性。见表 1。

表 1 两组护士的基线资料对比[n,（%)、（ sx  ）]
组别 观察组 对照组 t/x2 P
例数 10 9 - -

年龄（岁） 38.10±8.97 41.22±9.48 0.737 0.471
工作年限

（年）
12.30±11.86 14.11±13.78 0.308 0.762

职

称

护士 2 (20.00) 2 (22.22) 0.141 0.906
护师 3 (30.00) 1 (11.11) 0.038 0.845

主管护

师及以

上

5 (50.00) 6 (66.67) 0.539 0.463

学

历

大专 2 (20.00) 3 (33.33) 0.434 0.510
本科 8 (80.00) 6 (66.67) 0.024 0.876

婚

姻

状

况

已婚 8 (80.00) 8 (88.89) 0.024 0.876

未婚 2 (20.00) 1 (11.11) 0.001 1.001

2.2 护理质量、安全、患者满意度及管理效率比较

接受干预后，观察组的护理质量评分与患者满意度评分，



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 10 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号(ISSN)：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

231

明显高于对照组，且不良事件发生率、护士长事务工作时间

占比更低，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组护理质量、安全、患者满意度及管理效率对比（ sx  ）

组别 观察组 对照组 t P
例数 10 9 - -

护理质量评分

（分）
96.87±1.24 93.42±1.58 5.324 0.001

不良事件发生

率（例次）
0.21±0.08 0.43±0.10 5.257 0.001

患者护理满意

度（%）
98.24±1.05 94.67±2.13 4.712 0.001

护士长事务工

作时间占比

（%）

18.36±3.21 31.45±4.87 6.989 0.001

2.3 护士干预后MBI-GS评分比较

干预后，观察组的情绪衰竭及去人格化评分明显低于对

照组，个人成就感评分显著更高，差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组护士干预后MBI-GS评分对比（ sx  ）

组别 例数 情绪衰竭 去人格化 个人成就感

观察组 10 20.12±3.56 8.45±2.11 38.77±4.68
对照组 9 26.85±4.21 11.02±2.87 33.56±4.92

t - 3.776 2.240 2.365
P - 0.001 0.039 0.030
3 讨论

妇幼机构护理部管理，需要以保障孕产妇、新生儿及儿

童安全为重点，统筹协调护理人力、技术与服务的流程。其

管理需同时应对妇科、儿科护理的独特需求，且要贯穿家庭

与心理关怀需求[5]。常规的护理部管理建立在标准、层级化

跟任务导向上。依赖明确的规章制度、质量检查以及统一的

技能培训。这种模式在维持基本运行、确保护理操作统一规

范上有不可替代的作用，其职责分工清晰，使日常工作得以

有序运转。

但现在的多元化服务需求与职业挑战，常规管理展现出

明显的局限性。其效果在保障基本与发展瓶颈上有矛盾。其

管理依赖护士长的个人经验来做人力调配和事务协调。排班

难以响应工作变化跟护士的个性化需求，且质控采用抽查与

回顾性分析，难以实现风险实时预防。在护理安全上，严格

核查能避免大部分明显问题。但对于大部分的强隐匿性风险

如预警能力有限。对于护士团队来说，常规管理在情感与职

业发展支持上薄弱，加之妇幼护理本身情感损耗大，长期易

导致职业倦怠。从患者体验上来看，标准化的服务难以充分

满足个性化指导 、心理支持等需求。故常规管理能保证安

全，但在提升护理质量、激发团队创新活力上有不足。

本研究的结果显示，在妇幼机构护理部实施人性化护理

管理与 AI 技术结合的模式，有多层面的积极影响。护理质

量评分提升与不良事件发生率下降，提示该模式在保障患者

安全与提升照护标准方面的效果。这源于双重机制的协同效

果。AI工具可以使所有人员的排班间隔更加合理，而人性化

管理激发了护士工作热情及责任感，强化了安全行为的执行

力。尤为值得关注的是护士职业倦怠感的缓解。妇幼护理工

作伴随强烈的情感劳动，观察组情绪衰竭与去人格化维度得

分降低，个人成就感得分提高。反映了人性化管理对护士情

感需求、专业成长和自主权的尊重与支持[6]。AI工具通过辅

助管理者更高效、科学地处理部分繁琐的文书与规划工作，

减轻了护士及管理者的行政负荷，使其能更专注于直接护理

和临床决策，这间接缓解了导致倦怠的资源压力。技术在此

是提供支持的“伙伴”，这与单纯技术监控的思路有明显区

别。患者满意度的提高，是护理质量提升与护士积极状态外

化的结果[7]。护士有更多时间，更佳状态来沟通并提供人文

关怀，患者体验自然会得到改善。利用 AI 快速总结培训的

要点以及护士学习方向，在一定程度上支持了护士的成长赋

能需求。护士长事务性工作时间占比的减少，提示 AI 技术

对管理层的解放。管理者可以从繁琐的日常协调核查中抽身，

将更多精力投入于团队建设跟临床指导上，为人性化管理的

实施提供了保障，形成了良性循环。

综上所述，在妇幼机构护理部管理中实施人性化护理结

合 AI 技术，在提升硬质量安全指标的同时，也可提升组织

氛围与职业认同感。
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