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【摘要】 目的  分析并阐明住院患者家庭集体沟通效能概念的内涵。方法  系统检索中国知网（CNKI）、

维普数据库、万方数据库、美国国立医学图书馆 PubMed 数据库、科学网（WOS）与家庭沟通效能相关的研究，

检索时限为建库至 2024 年 12 月，应用 Rodgers 演化概念分析法对文献进行分析。结果  共纳入 40 篇文献。

分析表明，住院患者家庭集体沟通效能概念的演化历程包括家庭沟通概念的演变和家庭系统理论与集体效能

理论的交叉融合；住院患者家庭集体沟通效能包括 4 个概念属性：共同信念、情感支持、角色分工和协调、整

体沟通体系；其前置因素包括效能信息来源、家庭成员特征、家庭集体特征等因素；后置影响从个体、家庭、医

疗系统 3 个层面展开，包括个体健康结局的双向作用、家庭功能和医疗护理质量的提升。结论  通过概念分析

明确了住院患者家庭集体沟通效能的核心属性，未来需基于其内涵开发本土化评估工具，有助于实施和评价家

庭集体沟通效能干预措施。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  and  clarify  the  concept  of  family  communication  collective  efficacy  in 
hospitalized patients.  Methods  A systematic search was conducted in databases including China National Knowledge 
Infrastructure  (CNKI),  VIP  Database, WanFang  Database,  PubMed Database  and Web  of  Science  (WOS)  for  studies 
related to family communication efficacy. The search timeframe spanned from the inception of each database to December 
2024. Rodgers' evolutionary concept analysis method was applied to analyze the retrieved literature.  Results  A total of  
40 articles were included. The analysis shows that the evolution process of the concept of family collective communication 
efficacy  in hospitalized patients was  introduced, encompassing  the evolution of  the  family communication concept and 
the intersection and integration of family systems theory and collective efficacy theory. Family communication collective 
efficacy  in hospitalized patients was characterized by  four attributes:  shared beliefs, emotional  support,  role allocation 
and coordination, and an integrated communication system. Its antecedents included factors such as sources of efficacy 
information,  family member characteristics, and  family  team characteristics. The consequences were observed at  three 
levels: individual, family, and healthcare system, including manifesting as bidirectional influences on individual health 
outcomes,  family  functioning,  and  healthcare  quality  improvement.  Conclusions  The  core  attributes  of  family 
communication collective efficacy in hospitalized patients were clarified through concept analysis. In the future, localized 
assessment  tools  should  be  developed  based  on  these  attributes  to  facilitate  the  implementation  and  evaluation  of 
interventions aimed at enhancing family communication collective efficacy.
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  患者家庭在住院期间不可避免地面临不确定的病情结

局、经济上的考验和复杂的医疗决策等多重压力，而家庭沟

通是介入家庭系统重要的评估和干预点［1］。随着以“患者

和家庭为中心护理模式”的推广，结合我国特有的亲情伦理

文化背景，家庭沟通效能可对医疗决策质量与患者预后产生

重要的影响［2-4］。既往研究多聚焦二元沟通（医患沟通或家

属 - 医护沟通）效能分析［5-6］，缺乏将家庭作为整体功能单位

进行探讨。基于家庭系统理论的动态视角，家庭成员通过资

源协调与情感联结构建出超越个体简单相加的功能系统［7］。

而集体效能理论进一步强调集体成员对共同目标实现能力
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的共享信念［8］。尽管国外研究已初步将集体效能理论应用

于提升家庭内部效能与医疗集体沟通能力［9-10］，但对于中国

医疗情景下家庭沟通效能的提升仍存在一定空白，如家庭

作为决策主体的整体性特征、医疗集体 - 家庭系统 - 社会支

持网络的多元互动及特有文化背景对家庭沟通模式的作用。

因此，本研究采用 Rodgers 演化概念分析法，系统阐述“住院

患者家庭集体沟通效能”概念的内涵。鉴于概念会随时间

与情境而发生变化，人们在医疗背景下展开了关于家庭沟通

和集体效能的相关研究，用于厘清住院患者家庭集体沟通效

能的核心特征、演变进程、意义与范畴。本研究可为相关领

域的研究者与临床医护工作者提供理论支撑，亦可为从事专

门评估工具制作的人员提供参考依据。

1 资料与方法 

1.1  文献检索方法 : 以“住院患者”“患者”“病人”“家庭

沟通”“沟通效能”“集体效能”“家庭系统理论”为中文检

索词，检索范围涵盖中国知网（China National Knowledge 

Infrastructure，CNKI）、维普数据库、万方数据库。英文检索

词 包 括“inpatients/hospitalized patients/inpatient population” 

“family communication”“communication efficacy/collective 

efficacy”“family systems theory”，检索美国国立医学图书馆

PubMed 数据库和科学网（Web of Science，WOS）。同时，通

过追溯相关研究的参考文献，进一步扩展检索范围。检索时

间限定为建库至 2024 年 12 月。

1.2  纳入标准：① 探讨住院患者家庭集体沟通效能的中英

文文献，涉及概念的定义、理论框架或实证分析；② 情境与

医疗护理相关。

1.3  排除标准：① 仅探讨个体沟通效能、非医疗场景的家

庭研究；③ 缺乏理论深度的描述性文献；③ 非学术性材料

及无法获取全文的研究。

1.4  文献分析：选取 Rodgers 演化概念分析法，探索和阐

明住院患者家庭集体沟通效能这一不断发展的动态概念。

Rodgers 概念分析过程中需要详细阅读相关文献标记短语，

通过反思、提炼、修正和精炼，其核心目标并非急于得出确

切的结论，而是为未来研究开辟新的探索方向。为确保研究

质量，由 2 名熟悉概念分析方法且研究方向为家庭护理的护

理学硕士研究生独立筛选文献。若出现分歧，则由经验丰富

的第 3 位研究者（通信作者）协助判断。概念分析法有实施

分为 7 个步骤，具体内容见表 1。

2 结 果 

2.1  文献筛选结果：通过 Zotero 软件和人工查重后保留

456 篇文献，进一步筛选标题和摘要保留 235 篇文献，通读

文献选取中文文献 6 篇，英文文献 30 篇，并通过参考文献追

溯获得 4 篇文献，最终纳入研究范畴的文献为 40 篇［1-40］，符

合 Rodgers 演化概念分析法对文献数量的要求［11］。

2.2  住院患者家庭集体沟通效能概念的演化历程：本研究

结合既有文献，通过系统梳理家庭沟通概念的演变路径，并

整合 Bandura［8］的集体效能理论，构建家庭沟通效能的理论

框架，以期为住院患者的家庭支持提供科学依据。

2.2.1  家庭沟通概念的演变：从系统稳态到动态协作初始

阶段，家庭沟通研究受家庭系统理论的主导，认为家庭内部

互动呈现出一种稳态。正如Jackson［12］ 所提出的“家庭稳态”

理论所阐述的，将家庭视为一个自我调节的有机系统，强调

沟通在维持内部平衡中依旧受规则限定，需维持动态均衡。

在住院决策中，家长权威的行使常被视为维持系统稳定的手

段［13］。Satir［14］联合家庭治疗的研究表明，功能失调的沟通

模式（如指责或回避）可能破坏家庭平衡，故而需通过联合

治疗重构互动规则。若对家庭沟通加以优化，可使家庭系统

整体更为健康。然而这类理论视家庭为封闭的内部系统，忽

视了外部危机对沟通模式的冲击。

  在医疗环境渐趋复杂的情形下，家庭沟通研究逐渐转向

动态适应视角，Rebner［15］和 Weakland 等［16］均提出家庭沟

通是家庭成员传递信息、分享情感、构建关系的关键动态进

程。其中，Weakland 等［16］提出的“短期焦点治疗”指出，家

庭在压力情境下可通过“问题重构”突破既有模式。Keeley ［17］ 

的研究显示，住院患者的病情危机会促使家属直面长期回避

的情感需求，通过有限对话实现关系修复，大多数的家庭成

员会通过直接表达与非语言接触来强化情感联结。Galvin

等［18］对家庭沟通的内涵进行新的拓展，提出“适应性凝聚

力”这一概念，现代家庭存在情感联结与角色分工，其家庭

成员应介入医疗决策，以适应不断变化的照护需求，进而强

化家庭的凝聚力与功能性。

2.2.2  家庭系统理论与集体效能理论的交叉融合：家庭集

体沟通效能本土化表达与西方契约式家庭关系相比，中国家

庭强调家庭利益，深受儒家文化和孝道文化影响，展现出截

然不同的特征［19］。张嘉虹等［20］与陈莹等［21］均认为，探讨

家庭沟通要从不同角度结合不同情景去考量，进一步细化家

庭沟通，因此，中国住院情境中家庭集体沟通效能有待于进

行深入的分析和理论构建。住院环境作为典型的危机情境，

迫使家庭沟通突破日常模式，采用更具弹性与创造性的沟通

策略。家庭需作为一个整体来行动才能更好地发挥集体能

动性［7］，这与 Bandura［22-23］的集体效能理论高度契合。该理

论认为集体对共同沟通目标实现能力的共享信念（即“我们

能否成功沟通”）直接影响其沟通协作行为，其核心维度不

仅限于家庭成员间，还包括家庭与医疗集体间及家庭与朋友

间的沟通效能，为探索住院患者家庭的整体沟通效能提供了

关键理论支撑。具体来说，沟通效能是对集体沟通能力信念

表 1 Rodgers 演化概念分析法的实施步骤

实施步骤 内容 本研究对应的内容

步骤 1 确定并命名核心概念 住院患者家庭集体沟通效能的概念界定
步骤 2 数据收集与样本确定 系统性文献检索与筛选
步骤 3 提取属性特征 住院患者家庭集体沟通效能属性特征分析
步骤 4 分析前因与后果 住院患者家庭集体沟通效能的

　前因变量与结果变量
步骤 5 概念边界区分 相关概念辨析
步骤 6 构建典型范例 住院患者家庭集体沟通效能实践模型构建
步骤 7 提出发展建议 理论深化与概念发展研究建议
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的判断，不一定是对沟通能力的准确评估，这些估计可能对

家庭选择采取的行动方针和在这些行动中付出的努力产生

影响。如 Lewis 等［24］针对乳腺癌患者配偶的研究表明，通

过培训配偶的情感表达技巧，可以增强家庭对“支持患者康

复”目标的集体效能，从而提升治疗依从性。Bandura［8］的

研究表明，集体效能理论框架迁移至家庭系统可更全面理解

住院患者家庭在面对疾病时的沟通效能，继而拟定契合本土

情感的干预策略。

2.3  住院患者家庭集体沟通效能的核心属性

2.3.1  共同信念：共同信念指在一个家庭集体中，成员们普

遍认同和共享的一系列信仰、价值观或观点。具体到沟通

任务而言，家庭共同信念是指家庭成员对家庭完成其沟通

任务的集体能力做出的共享判断［22，25］，家庭通过共同信念

增强协同行动意愿，是集体效能的核心驱动力。Hohashi［26］

的家庭信念系统理论旨在实现与文化相适应的家庭健康护

理，通过对家庭或家庭成员信念的支持，帮助护理专业人员

改变家庭的决策和行为。Li 等［27］也提出建立健康的家庭共

同信念，发挥积极的家庭力量。这两位学者的研究虽然侧重

点不同，但都强调了共同信念在家庭中的重要作用。相较西

方家庭伦理，中国家庭的集体主义倾向可能更加强化了共同 

信念［19］。

2.3.2  情感支持：家庭成员间的情感支持是住院患者家庭

集体沟通效能的关键要素。这包括情感表达、共情能力和

情感调节等方面，对患者的心理状态和康复效果有重要影

响。Kokorelias 等［28］提出，家庭通过有效的情感支持，能更

好地整合资源，在改善患病成员及其家庭照顾者的福祉中发

挥重要作用。

2.3.3  角色分工与协调：角色分工与协调指家庭成员基于

能力明确责任划分，并通过动态调整实现高效协作。Zaccaro

等［29］指出，角色协调是集体效能的基石，其核心要素是角色

清晰度，家庭成员有自己清晰的角色定位，根据治疗阶段灵

活性调整分工，同时避免单一成员过度主导，保持权力平衡。

住院期间，家庭成员应定期聚在一起，根据患者病情的变化

和家庭的实际情况，及时调整角色分工。

2.3.4  整体沟通体系：家庭作为一个社会系统，被认为拥有

超越个人的独特特征、沟通模式［30］。在住院期间，家庭整体

沟通体系指家庭通过结构化渠道实现内外部信息整合，其构

成不仅限于家庭内部，还包括与医疗集体、朋友之间的外部

沟通。关注家庭整体沟通体系至关重要，因为它使家庭能更

好地应对压力事件，防止家庭系统发生危机并获取必要的医

疗信息和社会支持［31-32］，还帮助医疗保健提供者能深入了

解患者的家庭沟通动态和支持系统，从而对医疗决策起到辅

助作用［33-34］。

2.4  住院患者家庭集体沟通效能的前置因素：前置因素是

指住院患者家庭集体沟通效能这一概念发生之前的事件、

情境和现象，是界定概念的基本要素。住院患者家庭集体沟

通效能的前置因素涉及多个层面，包括效能信息来源、家庭

成员特征、家庭集体特征等。这些因素共同作用，影响家庭

成员对集体沟通能力的信念。

2.4.1  效能信息来源

2.4.1.1  直接经验：直接经验指个体或集体通过直接参与实

践活动所积累的操作性认知，被视作效能信念形成过程中最

具影响力的核心要素［22，35］。成功经验通常能增强个体或集

体对特定任务的效能感，而失败经验则可能削弱这种效能

感。Lindsley 等［41］提出的螺旋模型表明，高效能促进绩效

提升，绩效又进一步强化效能信念，形成双向动态互馈机制。

Goddard 等［42］进一步指出，以往绩效或成败经验对集体效能

有显著的正向影响。在医疗情境中，家庭作为应对健康挑战

的核心单元，其以往在疾病管理中的直接成功经验（如慢性

病管理中的坚持运动）对集体沟通效能有显著影响［36］。因

此，住院期间家庭对以往成功经验的有效调动，是影响其集

体沟通效能的重要前因变量。

2.4.1.2  替代性经验：替代性经验为家庭成员或整个家庭提

供了参照基准，在既定的情境中，对自身掌握任务的能力进

行判断［22，35］。经由对他人行为的观察与模仿，将此类经验

传递于自身，便具备了能力信念。亦或将自身成就与家庭成

员作比较，留意其他家庭在相似情境中的成功沟通经验，便

能强化对自身集体能力的信心。研究显示，替代性经验在集

体协作及集体效能形成过程中的作用颇为显著［43］。如在住

院场景中，家庭成员观察医护人员与其他家庭的有效沟通行

为，随后开展学习，并将这些经验内化为自身的能力，集体沟

通效能得以提升。

2.4.1.3  言语说服：言语说服指集体尝试运用劝服性激励、

建言、警诫、规劝等手段，使成员信服并坚信其具备成功的

能力［22，35］。言语说服可强化集体效能信念，诸如高地位家

庭成员、医护人员及集体领导这类关键他人，若他们进行说

服工作，会显著增强集体能力的信念。这是由于这些说服者

具备可信度、可靠性与专业性。Gibson 等［44］的研究也证实，

集体领导借助正向反馈与激励强化可显著提升集体的整体

效能信念。

2.4.1.4  情感状态：情感状态（如焦虑或兴奋）对效能信念

的判断有显著影响［22，35］，个体在情绪波动时，对自身能力的

评估往往会产生偏差，此种情形同样适用于集体层面。在

群体层面具备良好情感状态的集体，当面临压力与危机时，

依旧可正常运转，呈现出较为优良的态势。倘若家庭面临健

康方面的挑战，其积极的情绪状态可以促进家庭实现良好 

沟通。

2.4.2  家庭成员特征

2.4.2.1  个体自我效能：个体自我效能与集体效能虽属不同

概念，但都来源于社会认知理论［22］。诸多研究均表明，个体

自我效能是集体效能的重要预测因素，这两者存在较为显著

的相关性［45-48］。在家庭中，那些高地位的成员，即主要负责

家庭决策者，因其掌握的信息和经验更有利于家庭合作，所

以他们的自我效能对集体效能所产生的影响颇为显著。

2.4.2.2  沟通能力与情感支持能力：Bandura［22-23］在集体效

能理论中指出，在集体成员的能力范畴中，沟通能力与情感
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支持能力是影响集体效能的重要因素。家庭成员的沟通能

力，即表达技巧与倾听技巧。研究表明，那些具备卓越沟通

能力的集体成员，同时具备协调资源及解决问题的能力，亦

能增强集体效能，在集体沟通方面也得出了类似结论［44］。在

家庭方面，情感支持能力即具备同理心，能关怀他人，可强化 

家庭成员彼此间的信任与凝聚力，还可增强沟通效能［49-50］。

2.4.3  家庭集体特征

2.4.3.1  家庭规模：集体规模对沟通效能的影响同样适用于

家庭情境。Seijts 等［51］研究显示，3 人小型集体因沟通路径

短、决策集中，其集体效能显著高于 7 人大型集体。在家庭

情境中，核心成员（如配偶、子女）的积极参与可类比为“小

型集体”模式，对提升集体效能至关重要。

2.4.3.2  家庭分配目标：目标导向的行为是家庭集体效能的

重要驱动因素。Bandura 等［37］指出，设定目标不仅能引导

行为，还能增强效能。当家庭被赋予具体健康目标，如控制

血压或康复训练时，家庭成员的参与度和集体效能会显著提

升。此外，Durham 等［52］和 Knight 等［53］的研究也表明，一定

范围内目标更具挑战性，更能增强集体效能，因为实现这些

目标的过程能建立集体能力的信心。因此，在医疗实践中，

明确且具有挑战性的家庭目标，可有效提升家庭集体效能和

治疗效果。

2.4.3.3  家庭集体间竞争：Mulvey 等［38］的研究表明，集体间

竞争对集体效能有显著的正向影响。竞争能激发家庭成员

的取胜动机，增强其对家庭能力的信心。在家庭健康管理中，

适度的竞争（如与其他家庭比较）可能提升其应对健康挑战

的信心。

2.4.3.4  家庭任务环境：集体中领导行为及领导氛围显著影

响集体效能［54-56］。在家庭中非正式领导者如主要沟通者，

虽然没有正式职位或权力，但通过他们的行为示范与情感支

持有助于建立家庭成员对任务成功的信心。同时，领导氛围

（即家庭成员对主要沟通者或主要照顾者支持与指导能力的

感知）对集体效能有直接的正向预测作用。当家庭成员感

知到父母或主要照顾者能提供充分的支持和指导时，他们对

家庭任务成功的信心会显著增强。

2.5  住院患者家庭集体沟通效能后置影响：后置影响指住

院患者家庭集体沟通效能在临床实践中实际应用所引发的

连锁效应。目前，许多研究都涉及到医疗情境中的家庭沟通，

强调了有效沟通的益处。另外，关于集体效能在家庭及其他

组织领域的研究已经得到一定程度的验证，其影响可从个

体、家庭、医疗系统 3 个层面展开。

2.5.1  个体健康结局的双向作用：《全国护理事业发展规

划（2021-2025 年）》［57］明确提出要“加强家庭 - 医疗集体协

同护理”，要求基于家庭沟通特征实施分层干预。住院患者

家庭集体沟通效能有不同的侧重点和研究方向，为家庭沟

通领域的研究提供了新的视角和思路，能为人们更好地理

解和优化家庭沟通行为提供独特的价值。识别并强化家庭

集体沟通效能，对改善患者治疗依从性、优化治疗结果有关

键作用［2，4］。然而，高家庭集体沟通效能也可能带来潜在风

险。Whyte［58］指出，强烈的集体效能可能会限制对替代方

案的考虑，从而可能产生负面影响。患者可能会过度依赖

主要家庭成员的沟通决策和支持，从而削弱个体健康管理 

能力。

2.5.2  家庭功能的提升：家庭系统理论提出，家庭作为社会

系统的构成单元而存在，其功能的正常运作依赖于家庭中的

成员开展充分沟通、实现协同合作［7］。有研究表明，具备高

集体效能的家庭，家庭共识程度集中与家庭功能提高有显著

关系［57］。家庭集体效能影响他们的愿望、资源利用的程度、

对集体努力的贡献、面对集体努力失败或反对时的复原力

及面对有挑战性问题时的适应能力。若家庭存在健康方面

的问题，成员们需要具备应对策略，通过有效的沟通将任务

合理分配妥当，彼此给予一定的情感支撑，以确保家庭功能

的正常运作。以此推断，家庭集体沟通效能的高低可能直接

影响到家庭功能的适应和恢复能力。

2.5.3  医疗护理质量的提升：在我国医疗环境下，家庭成员

照顾患者成为住院照护的常态，家庭可作为患者病史、居家

行为等方面补充信息的来源。在沟通行为中，家庭成员不仅

认识到自己的沟通效能，而且认识到整个家庭的沟通效能，

并形成家庭组织如何能产生预期沟通结果的判断。家庭集

体沟通效能高，表明家庭能更有效清晰地传递患者的重要信

息，减少因信息不全导致的护理评估盲区范围，有助于医务

人员更准确全面地评估患者的健康状况。在医疗保健范畴

中，促使治疗有更强的针对性，加快以患者和家庭为中心的

护理模式在临床实践中的应用速度。

2.6  住院患者家庭集体沟通效能相关术语：通过文献分析，

家庭集体沟通效能与家庭沟通质量和家庭沟通能力两个概

念密切相关但存在区别。

2.6.1  家庭沟通质量：家庭沟通质量和家庭集体沟通效能

都以家庭整体为评估单位，关注家庭沟通。但是家庭沟通质

量聚焦于家庭成员之间互动过程的有效性，包含信息传递的

清晰度、情感表达直接性及互动模式的健康性 3 个核心维

度［59］。而家庭集体沟通效能则强调家庭成员对家庭整体沟

通能力的集体信念，即家庭成员对“我们能否通过协作沟通

解决问题”的共享信心，关注结果判断而非沟通过程中的特

性。二者有一定的重叠性，但它们的侧重点不同，研究时应

注意区分，避免混用。

2.6.2  家庭沟通能力：家庭沟通能力是家庭成员在互动中

表现出的具体沟通技能和行为，诸如聆听他人表述、阐明自

身需求这类具体的沟通技巧，皆可体现于其行为之中。在

特定情形下，家庭成员在实际沟通中的表现会对单次沟通

质量或者下次家庭整体沟通质量产生影响。家庭沟通能力

的提高是生活压力促进心理健康结果的重要机制［60］。而

家庭集体沟通效能重点关注家庭成员的整体沟通合作的信

念，效能信念对家庭集体功能和实现集体绩效有着显著影 

响［35，40］，具体影响着家庭作为一个集体在沟通行为上所做

的选择、家庭的努力程度及当家庭的努力未能达到目标时

他们团结在一起的能力。
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2.7  典型案例：通过构建并分析典型案例，以更深入地理解

和识别住院患者家庭集体沟通效能的含义。

2.7.1  案例：王先生，63 岁，退休工人，确诊冠心病需住院

手术治疗。患者家庭成员包括妻子张女士（60 岁，退休护

士）、独生子王强（36 岁，公司职员）及 9 岁孙子。患病初期，

家庭通过共同协商明确“全力配合医院治疗，促进患者心脏

功能恢复”的核心目标，张女士利用护理经验整理手术治疗

后健康保健信息，王强调整工作安排，每周末固定陪护父亲，

并主动协调医疗资源（如当地医院手术后复诊资源）。家庭

定期召开“沟通日”，邀请主治医生参与讨论，确保所有成员 

（包括王先生）了解手术方案的选择与相关用药检查，共同制

定阶段术后恢复计划。在王先生的术后照护过程中，张女士

与王强分工明确：前者负责日常陪护与医疗对接，后者负责

相关术后信息注意事项记录与家庭事务协调。孙子通过定

期微信视频为爷爷“加油”，家人鼓励王先生术后进行自理

能力锻炼（如吃饭、洗漱），增强其自我价值感。王强同事主

动帮忙接送孙子上下学，全家达成共识，共同面对这份突如

其来的挑战，形成互助网络。

2.7.2  案例分析：该案例中，王先生的家庭展现了家庭集体

沟通效能的协同优势，即共同信念坚定（目标一致、分工清

晰）、情感支持充沛（正向互动、情绪共享）、沟通体系高效

（医患协作、信息透明）。影响王先生家庭集体沟通效能因

素包括资源整合（职业经验活用、社会支持引入）、角色互补

（陪护与事务分工）及开放态度（接纳外部帮助）。积极后果

体现为：王先生情绪稳定、治疗依从性高，身体机能恢复快；

其他家庭成员因参与照护培养责任感，家庭凝聚力增强；医

疗集体因信息精准传递及时优化方案，治疗效率提升。此模

式印证了家庭系统理论中家庭是一个整体单位，也体现了集

体效能理论中“共享信念驱动协同行动”的核心机制，为临

床中促进家庭 - 医疗 - 外部支持协作提供了可复制的范本。

2.8  住院患者家庭集体沟通效能操作性定义：本研究基于

家庭系统理论和集体效能理论，提出住院患者家庭集体沟通

效能操作性定义为在患者住院期间，家庭成员对家庭系统

（包括内部成员间、家庭与医疗集体及外部支持网络）协同完

成沟通任务的共享信念。其概念框架见图 1。

3 启示与小结 

  在我国医疗情境中，住院家庭集体沟通效能研究尚处

于起步阶段，明晰其概念内涵是深化认知的基础。本研究结

合国内外文献进行概念分析，发现住院患者家庭集体沟通

效能呈现多维结构，涵盖共同信念、情感支持、角色分工与

协调及整体沟通体系等核心属性，其内涵受中国家庭文化特

征（如代际权力结构、孝道伦理）深刻影响，并与患者治疗依

从性、医疗决策效率密切相关。未来研究需立足本土语境，

开发简明版家庭沟通集体效能量表，兼顾科学性与临床可行

性，为动态评估家庭集体沟通效能提供工具支持；在实践层

面，建议将家庭集体沟通效能纳入住院患者护理评估标准，

基于家庭沟通集体效能的动态性与可干预性，未来可探索个

性化家庭沟通干预方案，针对家庭沟通短板设计情景模拟训

练，以提升家庭应对住院医疗事件的集体沟通效能。
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