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护士参与跨专业合作影响因素的范围综述

何江娟 施慧琳 叶志弘

跨 专 业 合 作（Interprofessional Collaboration，
IPC）指两种或两种以上健康照护专业共同参与、相

互学习，以实现有效合作和改善患者健康而采取的

一种合作模式[1]。护士在 IPC中扮演实践促进者、策

略执行者和中间协调者的角色[2]，积极开展 IPC实践

对促进护理流程化、系统化、综合性以及改善患者

结局均具深远意义[3]。在美国，实施以患者为中心

的 IPC是提高护理质量、降低护理成本的新型护理

模式[4]。在英国，多学科合作是个性化护理不可或

缺的部分，能更好地满足人口老龄化和长期疾病患

者的需求 [5]。目前我国护理领域 IPC研究滞后，护士

参与 IPC实践缺乏科学的指导依据。范围综述有助

于探索研究问题和研究方向，对后续研究和实践有

良好的指向性[6]。本研究以Arksey等 [7]的范围综述

方法学为框架，对护士参与 IPC活动的影响因素进

行范围综述，并总结其中的促进因素和障碍因素，

旨在为我国护理 IPC实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究目的 探讨护士参与 IPC活动影响因素

相关问题，具体如下：① 护士参与 IPC受到哪些因

素影响？②护士参与 IPC的影响因素哪些起促进作

用？哪些起阻碍作用？③护士参与 IPC活动阻碍因

素如何转化为促进因素？

1.2 检索策略 本研究的检索关键词依据 PCC制

订，其中研究对象（population，P）为护士/护理人员，

概念（concept，C）为跨专业合作，研究情境（context，
C）为护士参与 IPC的现况、影响因素、成效及策略

等，IPC实践场所不受限制。检索关键词为“护士/护
理人员”“跨专业合作/跨专业协作/团队合作”“影响

因素”“现状”“成效”“策略”。检索数据库包括

PubMed、Cochrane Library、Web of Science、Embase、
CINAHL及中文数据库包括中国知网、中国生物医

学文献数据库、维普中文科技期刊数据库及万方数

据库。检索时间为建库至2022年12 月。检索方法

采取自由词和主题词结合，并辅以文献追溯等。

1.3 文献筛选 纳入标准：①研究对象包含护士；

②研究内容包括护士参与 IPC的现状、影响因素、成

效及策略；③语言类型为中文或英文。排除标准：

①会议摘要、指南、意见及政策性文件；②无法获取

全文文献。首先将文献题录导入EndNote X9去重，

由2名研究者按照上述标准阅读题目和摘要进行初

筛，再阅读全文进行二次筛选，最终确定纳入文献。

1.4 数据提取与分析 根据前期设计的文献提取

信息表整理资料，包括作者、发表年份、国家、研究

类型、研究目的、研究人群、研究工具、研究方案、研

究结果、建议等。由2名研究者（第一作者和第二作

者）独立完成，对有争议的内容由第 3名研究者（通

信作者）决定。在充分阅读和分析相关文献后，根

据本研究提出的研究问题对文献内容分析整合，主

要采用主题分析法。

2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索得到 2 484篇文献，

去除重复文献后剩余1 052篇，逐层筛选后，最终纳

入17篇文献。 文献筛选流程见图1。
2.2 纳入文献的基本特征 纳入的 17篇文献中，

外文文献占 16 篇，中文文献占 1 篇，发表时间为

2010~2022 年，近 5 年发表的文献占 53%（10 篇）。

纳入文献的具体情况见表1。
2.3 护士参与跨专业合作的影响因素分析 依据

Stutsky等 [8] 提出的“跨专业合作实践概念”框架，将
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文献中提及的影响因素分个人因素和情境因素两

大类，并将上述两大类型因素细分为促进因素和障

碍因素。

2.2.1 促进因素 （1）个人层面：17篇[9~25]文献中有

10篇[8，9，12~14，19~23]涉及个人层面的促进因素。① 积极

的个人特质，如高专业自主权[17]，富有同情心和同理

心 ，利 他 主 义 和 责 任 感[21]。 ② 参 与 意 识 强

烈[9，12，13，22，23]，如了解并积极适应角色、提高专业技

能。③ 跨专业合作学习（interprofessional educa⁃
tion，IPE）经历[14，22，23]，包括院校学习和在职培训中接

受多学科合作教育。④ 过去合作中的积极体

验[12，13，19，21，24，25]，如感受到团队成员的信任、尊重和支图1 文献筛选流程

表1 纳入文献的基本特征

Shortell等 [9]

（2004）

Hern等 [10]

（2009）

Macdonald等 [11]

（2015）

Rawlinson等 [12]

（2021）

Josi等 [13]

（2020）

Overbeck等 [14]

（2016）

Goldman等 [15]

（2018）

Regan 等 [16]

（2016）

美国

美国

加拿大

瑞士

瑞士

丹麦

加拿大

英国

综述研究

病 例 对 照

研究

综述研究

综述研究

质性访谈

综述研究

人种学方法

调查性研究

团队效率在慢性

病跨专业协作中

的作用

初级卫生保健领

域跨专业合作的

干预措施

分娩护理的跨学

科合作影响因素

感染预防和控制

领域的跨专业合

作策略

慢性病领域跨专

业合作现状及影

响因素

抑郁症治疗领域

的跨学科协作现

状及影响因素

重症监护领域跨

专业合作能力培

养策略

护士跨专业合作

能力的影响因素

合作目标明确；团队规模合理

（医生参与）；共同愿景

团队结构；信息的使用；召开多

学科小组会议；提高成员合作态

度

合作中的积极感受

加强人力资源；使用清晰的沟通

程序；定期组织会议和反馈；非

正式面对面讨论；专业人员间的

信任和尊重；尊重其他专业人

员；共同的兴趣、目标和愿景；团

队建设

合作中被接受和认可；成员相互

支持；具有解决冲突的能力；有效

的沟通和信息共享；角色认知（积

极的合作态度）；选举团队领导人

定期面对面沟通；设计有效的教

育培训计划；健全的信息系统

有效沟通；角色理解；团队合作

实践经历

合理赋权；领导力；真实的专业

实践环境培训

缺乏合作愿景和目标；团队

规模不合理

——

合作中的消极感受；成员间

不信任；角色/职责不明确；

职业认同感低

缺乏资金支持；人力资源缺

乏（无时间和熟练工）；工作

强度大；缺乏培训；成员间权

力不平衡；角色不被认可；缺

乏共同的愿景和目标；沟通

不畅或缺乏

合作中对自身角色和职责感

知差；团队成员照护理念不

一致；对护理职业的偏见

缺乏参与及合作意识；对护

理职业的偏见；缺乏教育培

训计划；缺乏 IPC 实践效能

监测

人员配备不足；患者数量多、

病情重；缺乏跨专业教育

——

作者

（发表年份）
国家 研究方法 研究主题

研究结果

促进因素 障碍因素
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持、获得建设性反馈、被充分认可和赞赏。⑤ 拥有

冲突管理能力[13，22，23，25]，如主动沟通、及时共享信息、

换位思考、学会欣赏等。（2）情境层面：有 15
篇[9，10，12~16，18~25]文献涉及情境层面的促进因素。①组

织文化，包括共同的愿景、目标及价值观[9，12，20，22，25]，

较强的团队凝聚力[12,15]，成员间互相尊重[13,25]。②支

持性工作环境，如团队规模合理[9，10]，人力资源充

足[12]，信 息 设 施 完 善[10,14]，多 学 科 合 作 学 习 平

台[14，22，23]，注重领导力培养 [12,16]、合理赋权[16，22，25]。

③促进团队有效沟通，包括优化沟通程序[12，14，18，19]、

定期召开合作会议[10，12，22]、鼓励各专业人员近距离接

触[12]、促进信息共享[12，19，20，22]。

2.2.2 障碍因素 （1）个人层面：6篇[11~14，17，22]文献涉

及个人层面的阻碍因素。 ① 消极的个人态

度[11，13，14，17，22]，如职业认同感低、角色感知差、参与度

低。② 过去合作中的消极体验，如对护士的偏

见[12~14]，合作中被边缘化 [17]，成员间存在冲突[11,22]。

③个人能力缺乏[22]，如缺乏领导力、专业技能低、合

作能力意识差。（2）情境层面：7篇[9，11~13，15，19，22]文献涉

及 情 境 层 面 的 障 碍 因 素 。 ① 组 织 支 持 不

力[12，15，19，22，25]，如团队规模不合理、工作环境差、工作

流程不畅、工作强度大、教育培训缺乏多学科性、无

表1 纳入文献的基本特征续

Parizad [17]

（2021）
刘竹琴 [18]

（2021）

Barnard R等 [19]

（2020）
Wranik等 [20]

（2019）

Wei等 [21]

（2019）

Doornebosch等 [22]

（2022）

Boscart等 [23]

（2017）

Jakobsen等 [24]

（2018）

Karam等 [25]

（2018）

伊朗

中国

英国

加拿大

美国

荷兰

加拿大

丹麦

比利时

调查性研究

调查性

研究

系统评价

综述研究

质性访谈

系统评价

调查性

研究

质性访谈

系统综述

重症监护室医护

合作的影响因素

ICU 护士跨学科

合作现状及影响

因素

沟通对团队合作

的影响

慢性病管理中的

跨学科合作的促

进和障碍因素

组织文化对医疗

保健领域跨专业

合作的影响

慢性病管理领域

跨专业合作的促

进和障碍因素

心力衰竭患者管

理中的跨专业合

作的影响因素

老年护理工作者

之间合作的障碍

和促进因素

医疗保健中跨专

业合作促进、障

碍因素

专业自主权高；工作压力大

合作意愿强；工作投入；职业认

同感高

有效沟通；信息共享；成员间角

色和职责的相互认可

共享信息；共同的愿景和目标；

明确的角色定义；领导力

组织文化（关怀文化）；成员间和

谐的人际关系

团队成员良好的关系；愿景和目

标；共同分担责任；团队成员平

等地位；认可每个成员的贡献；

成员间相互信任；富有同情心、

同理心、利他主义和责任感；支

持、尊重、重视其他专业人员；

共同的价值观；设定领导者；

有效沟通； 促进信息共享；

跨专业学习和培训

成立团队；成员参与度高；针对

性的教育（沟通技巧培训、专业

知识培训）；加强沟通

提供组织支持；积极处理工作冲

突；制定跨学科合作流程和制度

共同的目标和价值观；有效的沟

通、信任、尊重；权力分配的公平

性；以病人为中心的工作环境

专业自主权有限，缺乏决策

权

——

沟通不畅（缺乏提供和接受

信息的有效方法）

——

——

团队成员之间的紧张关系；

团队成员的消极行为和态

度；团队成员专业知识和技

能缺乏；团队内部缺乏沟通

或沟通不良

——

——

工作流程复杂；沟通不畅

作者

（发表年份）
国家 研究方法 研究主题

研究结果

促进因素 障碍因素
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法获取有效信息。②工作目标和照护理念差

异[9，12，13，22]，如价值观冲突、合作目标不一致。③角

色/职责不清晰[11，13，22]，如角色模糊、分工不清、权利

不平衡等。

3 讨论

3.1 重视护士 IPC中促进因素的积极影响 IPC
的基础是多学科合作，合作中组织文化起类似粘合

剂的作用[26]。现有研究普遍认为良好的组织文化，

如共同的愿景、价值观和目标，团队凝聚力及团队

成员彼此尊重、支持和欣赏等，不仅促进合作成员

的沟通和理解，还有利于参与者在合作中获得认可

和归属感，使其更愿意参与合作并积极贡献自己的

优势及专业知识，促进合作目标达成[9，12，20~22，25]。此

外，有研究指出，IPE是培养具备 IPC能力专业人员

的有效方法，也是 IPC实践成功实施和可持续发展

的有力保障[27]。在欧美国家，IPE不仅在院校教育中

广泛开展，也扩展至医院的继续教育和培训中[28，29]。

当今医疗模式从分工细化走向协同合作，相关专业

人员只有有效合作，才能使患者获得安全、优质的

照护服务。因此，积极推动国内医学领域 IPE的开

展，不仅有助于提高医疗从业人员的 IPC能力，也是

医学教育高质量发展的重要内容。

3.2 有效弥合护士 IPC中障碍因素的差距 本研

究发现，角色/职责界定不清晰是情境层面的关键障

碍因素之一。不同学科专业人员为某一特定的患

者照护目标组成团队，各成员角色分工会根据不同

照护情境动态调整，但对于护士而言，无论 IPC实施

与否，从职责角度讲，并未与原有工作有严格的区

分，因此护士参与 IPC活动普遍存在角色模糊、决策

性低、被边缘化等问题[30]，导致护士感知到参与性较

差、团队归属感低 [31]，这在一定程度上阻碍了 IPC的

有效实施。因此，强化护士在多学科诊疗中的作

用，不仅提升护士的参与意识，还能发挥其个人能

力。此外，IPC不仅包括卫生保健专业人员，还涉及

社会工作者、行政人员、患者及其家属等非专业人

员，彼此间存在意见、冲突在所难免，有效的沟通对

解决冲突、建立信任以及和谐的团队人际关系至关

重要。研究证实，会议形式的面对面沟通，结构化、

多形式图文结合的沟通工具以及沟通技巧的应用

有助于提升沟通的质量和效率[32]。

3.3 研究的局限性 本研究存在一定的局限性，如

纳入的文献以国外研究为主，可能存在报告偏倚；

大多数文献为单中心研究，因不同中心存在不同的

IPC实践习惯，故临床异质性明显。

综上可知，护士参与 IPC实践成效受情境因素

和个人因素两个方面的影响，其中良好的组织文

化、积极的个人特质、有效的团队沟通、支持性的工

作环境以及清晰角色定位和明确职责是重要的促

进因素。未来应结合我国社会文化环境，重点克服

障碍因素，设计基于 IPC促进因素的研究。
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