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人工智能辅助宫颈细胞学假阳性原因分析

赫晓朋* 刘明磊 刘洪越 李晓欣 苏策

(石家庄市栾城人民医院病理科，河北 石家庄 051430)

摘 要：目的是为了评估子宫颈细胞学计算机辅助诊断系统在宫颈病变筛查中的应用价值，分析假阳性

结果的产生机制，并提出优化策略。方法上，收集 2018 年至 2023 年石家庄市栾城人民医院 11594 例宫

颈液基薄层细胞片，应用湖南品信生物工程有限公司开发的子宫颈细胞学计算机辅助诊断系统 CR-SA3，

以 ASCUS 及以上为阳性结果。对比 AI 系统与细胞病理医师的诊断结果，计算符合率、灵敏度、特异度等

指标，并以组织病理结果为金标准进行验证。 结果显示，在 8793 例合格切片中，AI 筛查提示阳性 2330

例；与医师诊断对比，真阳性 1547 例，假阳性 783 例，假阴性 0 例。AI 系统总符合率为 91.10%，灵敏

度达 100%，特异度为 89.19%，阳性预测值 66.39%，阴性预测值 100%。AI 阅片效率显著高于人工，平均

每张切片仅需 70 秒，节省 708.32 小时。AI 对炎症等良性病变的特异性较低。假阳性主要源于细胞制片

差异、染色不均、炎性干扰、ASC-US 判读主观性强及算法局限性等因素。结论为，人工智能辅助系统在

宫颈细胞学初筛中表现出高灵敏度与高效率，能有效降低漏诊风险并显著减轻医师工作负担。系统在细

胞病变精确分类方面仍有不足，假阳性率较高，降低假阳性率需要多流程优化策略。

关键词：人工智能；假阳性；液基薄层细胞学

宫颈癌严重威胁女性健康，早期筛查是降低宫颈癌发病率和死亡率的有效途径。

传统的宫颈细胞学检查主要依赖细胞病理医师的显微镜下观察与主观判断，存在诸多局

限性。例如人工阅片效率低下，每张涂片平均需要 5-10 分钟，医师易产生视觉疲劳，影响

诊断一致性；诊断标准主观性强，不同医师间诊断差异显著，不同等级医院宫颈细胞液基制

片优良率及诊断正确率存在差异
[1]
。

尤其在 ASC-US 等边界性病变的判断上；细胞病理医师数量严重不足，特别是在基层医

疗机构，难以满足大规模筛查需求。这些问题制约了宫颈癌筛查的普及与质量提升。

随着数字病理技术与人工智能的发展，AI 辅助宫颈细胞学诊断系统应运而生。AI 辅助

宫颈细胞学诊断可以克服人工阅片的时间限制和专业技术人员缺乏的问题,避免由主观因素

引起的偏见,有助于在资源匮乏地区实施宫颈癌筛查
[2]
。人工智能辅助子宫颈细胞学诊断能

够显著提高阅片速度和工作效率
[3][4]

。然而，AI 系统在实际临床应用中也面临挑战，其中假

阳性问题尤为突出。假阳性结果可能导致不必要的阴道镜检查、患者焦虑和医疗资源浪费。

关于 AI 系统假阳性原因的系统分析尚不充分，缺乏针对性的优化策略。

本研究基于 11594 例宫颈液基薄层细胞学标本，评估 AI 辅助诊断系统的性能，分析假

基金项目：石家庄市科技计划，项目编号 221200353，TCT 和 HPV 分型检测对宫颈病变的诊断价值及结果分

析
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阳性的产生原因，并从技术、流程和管理多维度提出优化方案，旨在为 AI 系统在宫颈癌筛

查中的精准应用提供理论依据和实践指导。

1.资料与方法

1.1 研究对象与纳入标准

本研究采用回顾性研究方法，收集 2018 年 1 月至 2023 年 12 月石家庄市栾城人民医

院 11594 例宫颈液基薄层细胞学切片，最终纳入分析的合格切片共 8793 例其中细胞学阳

性（ASC-US 及以上）2119 例，有组织病理学结果 1073 例。

1.2 研究方法

1.2.1 细胞学诊断标准与质控

所有涂片由两名经过宫颈细胞学诊断规范化培训的初级医师独立阅片，中级以上职称

医师审核并出具最终诊断结果。诊断标准采用 2014 版 TBS 报告系统
[5]
，将诊断结果分为：

①未见上皮内病变或恶性细胞；②非典型鳞状细胞-意义不明确；③非典型鳞状细胞-不排

除高度病变；④低度鳞状上皮内病变；⑤高度鳞状上皮内病变；⑥鳞状细胞癌；⑦非典型

腺细胞等。以 ASC-US 及以上为阳性判断标准。

标本满意度评估依据 TBS 系统要求：液基制片中保存完好的鳞状上皮细胞数不少于

5000 个；无明显细胞遮盖（遮盖率<75%）；细胞结构清晰可辨。不符合上述标准视为不满

意标本，排除出研究。

1.2.2 人工智能辅助诊断系统

采用湖南品信生物工程有限公司开发的子宫颈细胞学计算机辅助诊断系统 CR-SA3。该

系统基于深度卷积神经网络架构，采用改进的 YOLOv3 目标检测算法作为基线模型，增加

图像级分类分支和检测分支，集成软尺度锚点匹配真值分配策略。具体工作流程：①图像

采集：使用玻片扫描分析系统（湖南品信生物工程有限公司）对 TCT 切片进行全玻片扫描，

生成 4096×2816 像素的高分辨率数字图像，平均扫描时间约 1分钟/张。②细胞检测与分

类：系统自动识别切片中的细胞区域，标注可疑异常细胞，提取形态学特征参数（包括细

胞核大小、形状、核质比、染色质分布等），按照 TBS 标准对每个可疑细胞进行分类，并

给出相应的置信度。③结果生成：系统综合全片分析结果，生成诊断报告，包括阳性/阴

性判断、TBS 分级及可疑细胞的定位信息。

1.2.3 组织病理学诊断标准

对细胞学阳性或临床可疑的病例行阴道镜下宫颈活检，以组织病理学结果为金标准。

病理诊断依据 WHO 女性生殖器官肿瘤分类标准，由两名中级以上职称病理医师独立诊断，

分歧病例由第三名高级职称医师仲裁。将组织病理结果分为：①正常/炎症；②低级别上

皮内病变；③高级别上皮内病变；④宫颈癌。

1.2.4 评价指标

比较 AI 系统与细胞病理医师的诊断结果，计算符合率、灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值、假阳性率、假阴性率。

1.2.5 统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。计数资料以频数和百分比表示，组间比较采用χ²

检验或 Fisher 精确检验。组间比较采用 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2.结果

2.1 基本资料分析
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合格切片 8793 例，细胞病理医师诊断阳性 1547 例，阴性 7246 例。阳性病例中，ASC-US

1324 例，LSIL 64 例，ASC-H 89 例，HSIL/SCC 70 例。

2.2 AI 系统与人工诊断一致性分析

AI 系统筛查结果显示阳性 2330 例，阴性 6463 例。与细胞病理医师诊断对比，两者均

为阳性 1547 例，均为阴性 6463 例，AI 假阳性 783 例，假阴性 0例（表 1）。总符合率 91.10%、

灵敏度 100%、特异度 89.19%、阳性预测值 66.39%、阴性预测值 100%、假阳性率 10.81%、

假阴性率 0%。

表 1 AI 系统与细胞病理医师诊断结果对比

医师阳性 医师阴性 合计

AI 阳性 1547 783 2330

AI 阴性 0 6463 6463

合计 1547 7246 8793

2.3 TBS 分级诊断一致性

比较 AI 系统与细胞病理医师在各 TBS 分级中的诊断一致性（表 2）。结果显示，AI

在 NILM 分类中与医师的一致性最高（89.19%），在 ASC-US 和 LSIL 分类中一致性较低，

分别为 65.0%和 85.3%。值得注意的是，AI 系统将 2038 例判读为 ASC-US，明显高于医师

的 1324 例，显示 AI 对 ASC-US 的判读标准较为宽松。

表 2 AI 系统与细胞病理医师 TBS 分级诊断一致性

TBS 分级 AI 诊断例数 医师诊断例数 符合率(%)

NILM 6463 7246 89.19

ASC-US 2038 1324 64.96

LSIL 75 64 85.33

ASC-H 112 89 79.46

HSIL/SCC 105 70 66.66

合计 8793 8793

2.4 以组织病理为金标准的诊断效能

在 1073 例有组织病理结果的病例中，病理诊断分布为：炎症 507 例，CINⅠ 140 例，

CINⅡ 145 例，CINⅢ 210 例，癌 71 例。在炎症病例中 AI 检出 272 例，医师检出 462 例，

AI 系统的符合率仅为 53.64%，显著低于医师的 91.12%。

2.5 阅片效率比较

AI 系统平均阅片时间为 70 秒/张，总计 170.98 小时；细胞病理医师平均阅片时间为

6 分钟/张，总计 879.3 小时。AI 系统节省了 708.32 小时，效率提升约 5.14 倍。此外，

AI 系统可实现 24 小时不间断工作，不受疲劳因素影响，稳定性高。

2.6 假阳性病例特征
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对 783 例假阳性病例进行分析：

细胞形态学：假阳性病例中，炎性细胞团占 38.69%，萎缩细胞群占 22.35%，修复性

改变细胞占 15.58%，化生细胞占 12.26%，其他（包括黏液丝、污染物等）占 10.98%。

TBS 分布：假阳性病例中，AI 判读为 ASC-US597 例（76.24%），LSIL105 例（13.41%），

ASC-H56 例（7.15%），HSIL25 例（3.19%）。

3.讨论

本研究证实了 AI 辅助系统在宫颈细胞学筛查中的重要价值。AI 系统具有高灵敏度

（100%）和阴性预测值（100%），能有效避免漏诊，这一优势对于大规模筛查至关重要。

AI 系统显著提高了筛查效率，阅片速度是人工的 5 倍以上，能有效缓解细胞病理医师不足

的压力。全玻片分析能全面评估涂片中的每一个细胞，提高病变检出率。

尽管 AI 系统表现出色，但 10.81%的假阳性率仍是其临床应用的主要障碍。假阳性产

生原因如下：

算法局限性：当前算法对某些特殊形态细胞的区分能力有限。例如，炎性细胞团、萎

缩细胞群等良性病变与 ASC-H 在形态上有相似之处，易导致误判。此外，算法对细胞核的

轻微增大、染色质轻度增粗等细微变化过于敏感，导致 ASC-US 的过度诊断。

训练数据不足：宫颈细胞学领域缺乏大规模、多中心、标准化的标注数据集，特别是

ASC-H、HSIL 和腺上皮病变等相对少见的病例样本不足。

制片质量：制片方式影响细胞分布、重叠度和背景清晰度。染色过深导致细胞核细节

不清，染色过浅使细胞特征不明显，均影响 AI 识别。不同的制片方式对阅片也存在一定

程度的影响
[6]
，干封易产生气泡，导致细胞皱缩变形；湿封能更好地保持细胞立体结构，

封片胶过多或过少也会影响图像质量。细胞重叠现象仍难以完全避免。重叠细胞导致形态

特征改变，核质比评估不准确，增加误判风险。

ASC-US 的主观性：ASC-US 作为 TBS 系统中最主观的诊断类别，其诊断标准本身就存

在模糊性。细胞核轻微增大、染色质轻度增粗等改变既可能源于良性反应，也可能是病变

的早期表现。AI 系统在学习这种模糊分类时，往往采取保守策略，倾向于将不确定细胞判

为阳性，导致假阳性增加。

良性病变模仿恶性特征：某些良性病变，如修复性改变、萎缩性变化、炎性反应等，

在细胞形态上可模仿上皮内病变特征。反应性变化、挖空细胞/LSIL 和 HSIL 之间存在形

态重叠，主观性无法消除
[7][8]

。

图像伪影干扰：玻片上的灰尘、指纹、气泡等伪影可能被 AI 误判为细胞结构异常，特

别是当这些伪影与细胞重叠时，干扰更为明显。

降低假阳性率需要优化策略，提高分类准确性。制定统一的制片和染色标准操作程序，

应用自动化制片染色设备，减少人为因素影响
[9][10]

；建立染色质控标准，定期评估染色效

果。制定数字病理扫描标准，统一扫描参数和质量要求。建立 AI 与人工协同诊断流程，

整合 HPV 检测结果，对 ASC-US 病例进行分层管理。整合患者年龄、临床表现、妇科检查

等信息，为 AI 诊断提供临床背景，提高诊断准确性。从标本采集、制片、染色、扫描到

AI 分析，建立全流程质量控制体系，确保每个环节符合标准。建立 AI 系统性能监测机制，

定期评估其灵敏度、特异度和符合率。加强对细胞学技师和医师的培训，特别是 AI 系统

原理、局限性和结果解读方面的培训，提高人机协作效果。

本研究存在以下局限性：单中心回顾性研究；ASC-H 和 HSIL 等高级别病变样本量相对

不足，可能影响对这些病变的统计分析；未纳入腺上皮病变和感染性病变，未能全面评估

AI 系统对所有类型宫颈病变的诊断能力；研究使用的 AI 系统为单一品牌，不同系统间的
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性能差异有待进一步比较。

综上所述本研究通过大样本数据系统评估了 AI 辅助系统在宫颈细胞学筛查中的性能，

证实了其在提高筛查效率、降低漏诊率方面的显著优势。同时，分析了假阳性的产生原因，

包括技术局限性、制片染色差异、细胞学特征复杂性等多方面因素。针对这些问题，提出

了从技术优化、流程标准化、多模态数据融合到质量控制的全方位解决方案。

AI 辅助宫颈细胞学诊断前在细胞精确分类方面仍有不足，但其应用前景广阔。未来，我们

期待 AI 技术能够适应各种染色方案、设备型号和制片标准，辅助细胞学医师准确识别各

类异常细胞，同时自动识别感染因素，提高筛查效率。
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Analysis of False-Positive Causes in AI-Assisted Cervical Cytology

HE Xiaopeng*, LIU Minglei , LIU Hongyue, LI Xiaoxin, SU Ce

(Department of Pathology, Luancheng People’s Hospital of Shijiazhuang, Shijiazhuang, Hebei 051430,
China)

Abstract: Objective,To evaluate the application value of a computer-aided diagnostic (CAD) system
for cervical cytology in screening for cervical lesions, to analyze the mechanisms underlying
false-positive results, and to propose optimization strategies.Methods,A total of 11,594 liquid-based
thin-layer cervical cytology slides collected at Luancheng People’s Hospital of Shijiazhuang from 2018
to 2023 were analyzed using the CR-SA3 cervical cytology CAD system developed by Hunan Pinxin
Bioengineering Co., Ltd. A result of atypical squamous cells of undetermined significance (ASC-US)
or higher was considered positive. Diagnostic outputs from the AI system were compared with
cytopathologist interpretations to calculate concordance, sensitivity, specificity, and predictive values;
histopathology served as the gold standard for validation.Results,Among 8,793 qualified slides, the AI
system flagged 2,330 as positive. Compared with pathologist diagnoses, there were 1,547 true positives,
783 false positives, and 0 false negatives. The overall concordance of the AI system was 91.10%, with
a sensitivity of 100%, specificity of 89.19%, positive predictive value of 66.39%, and negative
predictive value of 100%. AI-assisted reading was markedly more efficient than manual review,
requiring an average of 70 seconds per slide and saving 708.32 hours in total. The system demonstrated
relatively low specificity for benign conditions such as inflammation. Principal causes of false
positives included slide preparation variability, uneven staining, inflammatory interference, the
inherently subjective nature of ASC-US interpretation, and algorithmic limitations.Conclusions,The
AI-assisted system exhibits high sensitivity and efficiency for primary screening in cervical cytology,
effectively reducing the risk of missed diagnoses and substantially alleviating pathologists’ workload.
However, limitations remain in the precise classification of cellular lesions, with a comparatively high
false-positive rate. Reducing false positives will require coordinated, multi-step optimization across the
diagnostic workflow.
Keywords: artificial intelligence; false positive; liquid-based thin-layer cytology
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数据要素驱动下医院信息化建设的实践与探索

潘青

（盘锦辽油宝石花医院，辽宁 盘锦 124000）

摘 要：随着数字经济的深入发展，数据要素成为推动各行业转型升级的核心动力，医院信息化建设作为

医疗健康领域数字化转型的关键环节，面临着数据价值挖掘不足、安全保障薄弱等问题。本文结合数据要

素激活、关键信息设施安全保护等理论，以医院信息化建设实际需求为导向，分析当前医院在数据管理、

系统安全、服务效率等方面存在的短板，提出以数据要素为核心的信息化建设路径，包括构建标准化数据

体系、强化信息安全防护、打造智慧医疗服务场景等。通过实践探索，旨在提升医院运营效率与医疗服务

质量，为数字经济背景下的医疗健康事业高质量发展提供参考。

关键词：数据要素；医院信息化；信息安全；智慧医疗；医疗服务质量

一、引言

在数字经济浪潮下，《“十四五” 国民健康规划》明确提出要加快推进医院信息化建

设，以数字化、智能化手段赋能医疗服务升级
[1]
。医院信息化建设已从传统的 “电子病历 +

管理系统” 模式，向以数据为核心、融合人工智能、大数据等技术的智慧医疗模式转型。

数据不仅是医疗服务的 “副产品”，更是驱动医院管理优化、服务创新的核心生产要素。

然而当前多数医院在信息化建设中，仍存在数据标准不统一、安全防护体系不完善、数据价

值转化能力弱等问题，如何以数据要素为抓手破解这些难题，成为医院数字化转型的关键课

题
[2]
。

二、当前医院信息化建设的现状与短板

（一）数据管理体系混乱，要素价值难以释放

医院日常运营中会产生海量数据，涵盖电子病历、检验检查结果、药品管理、财务收支

等多个维度，但多数医院尚未建立统一的数据标准体系
[3]
。当前医院信息化建设面临双重挑

战：一方面，由于历史建设过程中缺乏统一规划，各临床科室和医技部门分别采购了来自不

同厂商的信息系统。这些系统在数据格式、编码规则等方面存在显著差异，例如门诊系统采

用 8 位数字编码患者 ID，而住院系统则使用 10 位字母数字混合编码；检验科室的 LIS 系统

与临床科室的电子病历系统采用不同的数据接口标准，这种系统间的异构性导致医院内部形

成了多个"数据孤岛"，信息难以互通共享。另一方面，在数据质量层面，由于缺乏有效的质

量控制机制，部分关键数据存在字段缺失、记录重复、逻辑错误等问题，例如患者基本信息

不完整、检验结果与临床诊断不匹配等，这种低质量数据严重影响了后续的数据分析与应用

效果。正如行业专家所言："数据产业的核心是数据质量与标准化"，医院当前这种数据管理

混乱的局面，不仅造成了信息资源的浪费，更直接阻碍了数据要素在多个重要场景的价值实

现，包括无法为临床医生提供准确的决策支持、难以开展个性化的患者服务、制约了医院运

营管理的精细化水平提升，最终影响了医疗服务质量的整体提高。

（二）关键信息设施安全薄弱，风险防控能力不足

作者简介：潘青（1990-），男，研究生学历，工程管理硕士学位，高级工程师。
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医院信息化系统存储着大量患者隐私数据与核心业务数据，其安全直接关系到患者权益

与医院正常运营
[4]
。当前我国医疗行业信息化建设虽取得显著进展，但在信息安全防护方面

仍存在诸多薄弱环节，部分医疗机构的安全意识与防护体系建设明显滞后于数字化发展需求。

具体而言，这些安全隐患主要体现在以下三个维度：首先，在技术防护层面，多数医院仍沿

用传统的网络安全防护技术，未能及时引入适应医疗行业特性的新一代防护方案，特别是缺

乏针对电子病历、医学影像等敏感医疗数据的专用加密技术和访问控制机制，使得医院信息

系统极易成为黑客攻击的目标，导致患者隐私数据泄露、医疗业务中断等重大安全事件频发。

其次，在管理机制方面，部分医院尚未建立系统化的信息安全管理制度体系，安全责任划分

模糊，监管措施不到位，致使部分医务人员存在违规操作现象，包括擅自将患者诊疗信息外

传、使用个人移动设备违规接入医院内部网络等高风险行为。再者，在应急处置能力建设上，

多数医疗机构缺乏完善的安全事件响应预案，安全防护体系存在明显短板，一旦遭遇勒索病

毒攻击或系统崩溃等突发事件，往往陷入被动应对状态，难以及时有效地控制事态发展、恢

复业务运行。正如网络安全专家所指出的，"关键信息基础设施安全是数字经济发展的底线

要求"，医院作为直接关系国计民生的重点行业机构，承载着海量敏感医疗数据和重要业务

系统，其信息安全防护水平的提升已刻不容缓，亟需从技术、管理、应急等多个维度构建全

方位的安全防护体系。

（三）信息化与医疗服务融合不深，服务效率有待提升

当前医院信息化建设多停留在 “工具层面”，未能与医疗服务流程深度融合
[5]
：当前

医院信息化建设存在三个主要短板：首先，在基础医疗服务环节，虽然门诊挂号、缴费、报

告查询等常规业务已实现线上办理，但服务模式仍停留在简单的功能迁移层面。系统未能构

建以患者为中心的全周期服务体系，既缺乏基于患者病史的智能分诊功能来精准匹配科室与

医生，也没有根据患者个体特征提供差异化的健康管理方案和康复指导建议。其次，在核心

诊疗场景中，现有信息化系统的智能化水平明显不足。以电子病历系统为例，其功能仍局限

于静态记录，未能深度整合临床知识库和患者历史数据，无法为医生提供智能化的诊断辅助、

治疗方案优化建议或用药风险实时预警等关键支持。第三，在医院运营管理方面，各业务系

统间存在严重的数据孤岛现象，住院、药房、检验等关键部门数据无法实时互通，这不仅造

成医疗资源调度滞后、床位周转率低下等运营问题，更使得管理决策缺乏多维度数据的动态

分析支撑。正如行业专家所指出的，"数字技术的真正价值必须通过深度嵌入产业场景来实

现"，当前医院信息化建设若不能紧扣临床诊疗、患者服务和医院管理的实际痛点进行系统

重构，将难以突破"有系统无智能"的困境，最终制约医疗服务质量和效率的实质性提升。

三、数据要素驱动医院信息化建设的实践路径

（一）构建标准化数据体系，激活数据要素潜能

医院需从数据采集、清洗、整合三个关键环节系统性地入手，构建完善的标准化数据体

系，以支撑智慧医疗建设
[6]
。

首先，要制定科学统一的数据标准体系，在充分参考国家医疗健康数据标准规范的基础

上，结合医院实际情况，详细规定患者基本信息、电子病历、检验检查数据、影像数据等核

心医疗数据的字段定义、格式要求、编码规则及接口标准，确保不同厂商、不同时期建设的

业务系统能够实现数据的无缝对接与互联互通；其次，要建立健全的数据质量管控长效机制，

组建由信息科牵头、临床科室参与的专业数据管理团队，采用智能化的数据质量监测工具与

严格的人工审核流程相结合的方式，对数据采集、传输、存储等全流程进行实时监控与清洗

校验，重点保障患者主索引、诊断信息、用药记录等关键数据的准确性、完整性与一致性；
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最后，要搭建功能完善的数据中台，通过 ETL 工具、数据仓库等技术手段，将分散在 HIS、

LIS、PACS、EMR 等各业务系统中的数据资源进行深度整合与标准化处理，形成统一的医疗

数据资产池，并建立完善的数据目录与元数据管理体系，为临床决策支持、科研分析、管理

决策等各类数据应用场景提供可靠的基础支撑。通过这一系列标准化数据体系的构建举措，

将有效推动医院数据从"分散割裂的信息孤岛"向"规范统一的数据要素"转变，为后续的智能

诊疗、精准医疗、智慧管理等创新应用的落地实施奠定坚实的数据基础。

（二）强化信息安全防护，筑牢安全底线

医院作为重要的医疗服务机构，需要构建"技术+制度+人员"三位一体的全方位信息安全

防护体系，以应对日益复杂的网络安全威胁。在技术层面，医院应当持续升级安全防护设备，

包括部署先进的数据加密系统、严格的访问控制机制以及实时入侵检测技术，对患者隐私数

据从采集、传输、存储到销毁的全生命周期实施严密保护。同时，要建立完善的灾备系统，

通过异地备份、云存储等技术手段，确保在系统故障或灾难发生时能够快速恢复业务数据，

最大限度降低数据丢失风险。在制度层面，医院需要制定系统化的安全管理规范，如《医院

信息安全管理办法》《患者数据保密规定》《信息系统应急响应预案》等，明确信息安全管

理委员会、各业务科室以及具体工作人员的安全职责，细化数据访问审批、数据传输加密、

存储介质管理等操作流程，形成标准化的工作规范。在人员层面，医院要建立常态化的安全

培训机制，针对不同岗位人员开展有针对性的信息安全培训，包括网络安全基础知识、常见

攻击防范、应急处理等内容，并通过定期考核检验培训效果，全面提升医护人员、行政人员

和技术人员的安全意识与防护能力，有效防范因人为操作失误或安全意识不足导致的数据泄

露等安全事件。通过构建这种多层次、立体化的安全防护体系，医院能够确保信息化系统的

稳定可靠运行，切实保障患者隐私数据的安全性和医疗服务的连续性。

（三）打造智慧医疗服务场景，提升服务质量与效率

以"数字人才赋能产业高质量发展"的先进理念为引领，全面推动信息化技术与医疗健康

服务的深度融合，着力构建三大智慧医疗创新应用场景：首先是智慧门诊场景，通过自主研

发医院专属的移动应用平台（APP 或小程序），打造"预约挂号—智能导诊—在线缴费—检

查报告推送—复诊提醒"的全程数字化就医闭环，同时基于大数据分析技术，整合患者历史

就诊记录、检查结果等医疗数据，运用智能算法为每位患者精准匹配最优诊疗方案；其次是

智慧临床场景，将前沿的生成式 AI 技术深度集成到电子病历系统中，为临床医生提供智能

化的病历自动生成、辅助诊断决策支持、药物相互作用风险预警等创新功能，显著提升诊疗

过程的效率与精准度；最后是智慧管理场景，依托医院数据中台的实时数据处理能力，构建

可视化的运营管理驾驶舱系统，实现对病床周转率、药品耗材库存、医护人员排班及工作量

等关键运营指标的动态监测与智能分析，为医院管理者提供科学决策的数据依据。通过这三

大智慧医疗场景的协同建设与落地实施，不仅能让患者享受到更加便捷、个性化的医疗服务

体验，更能帮助医疗机构实现运营管理的精细化、智能化升级，最终达成提升医疗服务质量、

优化资源配置效率的双重目标。

四、结论与展望

在数字经济蓬勃发展的时代背景下，以数据要素为核心驱动力的医院信息化建设，已成

为推动医疗健康事业高质量发展的关键路径和战略选择。本文立足于医疗信息化发展的前沿

趋势，紧密结合医院管理的理论框架与实际业务需求，系统性地提出了三大实践路径：首先，

要构建统一规范的标准化数据体系，实现医疗数据的结构化采集与标准化处理；其次，要强

化信息安全防护机制，建立覆盖数据全生命周期的安全保障体系；最后，要着力打造智慧医
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疗应用场景，推动信息技术与医疗服务的深度融合。这些举措旨在有效解决当前医院信息化

建设中存在的系统孤岛、数据壁垒、安全风险等突出短板问题。展望未来，随着人工智能、

大数据、云计算等新一代信息技术的持续突破与创新应用，医院信息化建设还需要在更广领

域、更深层次上探索数据要素的价值实现路径：一方面要推进跨机构、跨区域的数据共享与

应用，通过与区域医疗中心、社区卫生服务中心等机构建立数据互联互通机制，构建覆盖"

预防-诊疗-康复-健康管理"全链条的"全生命周期健康管理"服务体系；另一方面要加强复合

型人才培养体系建设，着力培养一批既精通医疗业务又掌握数字技术的专业人才队伍，为医

院信息化建设提供持续的人才支撑和创新动力。可以预见，通过充分激活数据要素价值、深

度应用数字技术，医院将逐步完成从"传统医疗模式"向"智慧医疗模式"的转型升级，最终实

现医疗服务质量的全面提升和医疗资源的高效配置，为人民群众提供更加优质、便捷、高效

的医疗健康服务体验。

参考文献：

[1] 鲍海霞.新质生产力赋能公立医院智慧财务：基本内涵、现实困境及发展路径[J].卫生经济研究
,2025,42(06):83-88+93.

[2] 张伟,叶诗奇.“目标-工具-主体”三维框架下中国数据资产管理政策量化分析[J/OL].信息资源管理学
报,1-16[2025-09-04].

[3] 董 长 青 . 医 院 数 据 集 成 平 台 及 数 据 中 心 架 构 设 计 与 应 用 研 究 [J]. 电 脑 知 识 与 技 术
,2025,21(04):64-66+71.

[4] 张泽洪,熊晶晶,张驰.互联网诊疗的感知风险与基于技术融合的防控——基于“打防并举”到“管理服
务”变迁历程的研究[J].公共管理学报,2022,19(04):79-89+170.

[5] 瞿晓琦,张晶,多吉加布.“互联网+”背景下医院信息化建设研究[J].信息系统工程,2024,(04):91-94.

[6] 潘青.H医院自助终端软件质量提升研究[D].沈阳:沈阳航空航天大学,2025.



— 11 —

医 学 与 健 康 科 学 研 究
Journal of research in medical and health sciences

Practice and Exploration of Hospital Informatization Driven by Data

as a Production Factor

PAN Qing

(Panjin Liaoyou Baoshihua Hospital, Panjin, Liaoning 124000, China)

Abstract: With the deepening development of the digital economy, data as a production factor has
become a core driver of industrial transformation and upgrading. As a key link in the healthcare
sector’s digital transformation, hospital informatization still faces challenges such as insufficient data
value extraction and weak security safeguards. Guided by practical needs and drawing on theories of
data-element activation and the protection of critical information infrastructure, this paper analyzes
current gaps in hospitals’ data management, system security, and service efficiency. It then proposes a
data-element-centered pathway for informatization that includes building a standardized data system,
strengthening information security defenses, and creating smart-healthcare service scenarios. Through
practical exploration, the goal is to enhance hospital operational efficiency and the quality of medical
services, providing a reference for the high-quality development of healthcare in the context of the
digital economy.
Keywords: data elements; hospital informatization; information security; smart healthcare; healthcare
service quality
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护理专业大学生社会责任感的多维度分析：基于教育

环境与个人特质的视角
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摘 要：本文研究了福建省泉州市某三年制高职 301 名护理专业大学生的社会责任感水平及影响因素。通

过结构化问卷收集数据，运用独立 t检验、方差分析、皮尔逊相关系数及多元回归分析，发现社会责任感

与专业满意度、护理专业精神和社会性显著正相关。年级、志愿服务经历等因素也影响社会责任感。研究

为护理教育提供了数据支持，建议通过优化课程、增强实践等方式提升护理专业学生的社会责任感。

关键词：专业满意度、护理专业大学生、护理专业精神、社会性、社会责任

一、导言

（一）研究的必要性

社会责任指对他人需求予以倡导，并针对组织或国际社会中的各类问题，保持密切关注

且付诸行动，其范畴涵盖个人或社会层面与贫困、动荡不安的生活境况、虐待行径、暴力现

象以及医疗救治机会匮乏等相关的健康阻碍问题
[1]
。中华人民共和国国务院在 2008 年 1 月

发布的《护士条例》中明确护士需履行保护生命、减轻痛苦、增进健康职责，强调护士在突

发公共卫生事件中的服从义务。文件规定护士有义务参与公共卫生和疾病预防控制工作，发

生自然灾害、公共卫生事件等严重威胁公众生命健康的突发事件时，应当服从安排，参加医

疗救护
[2]
。

中共中央、国务院在 2017 年发布的《中长期青年发展规划（2016-2025 年）》中明确

将青年社会责任教育纳入国家人才战略，提出“强化青年社会参与能力，引导青年有序参与

政治生活和社会公共事务”
[3]
。从针对普通大学生社会责任的相关研究可知，参与社会服务

的大学生能够凭借提升社会参与度、强化社会性、增进社区意识等途径，有效提高社会责任

意识。研究还发现，社会参与态度、公民行为表现、社会性特质、政治意识水平以及专业领

导力等因素，均会对大学生的社会责任意识产生影响
[4]
。特别是，在魏海苓(2014)对广东大

学生的研究中，大学生的生存压力、社会服务经历、内在动机是大学生社会责任态度形成的

非常重要的因素
[5]
。 从护理教育的角度来看当今的社会责任，护理大学生也需要认识到了

这种必要性。大学 中的护理教育是培养作为后备医务人员对人的生命和社会 健康的责任意

识和价值观的关键时期。丁建中等学者（2006）将“社会责任”确立为护理学院教育的核心

价值取向，并借助学科内课程项目及非学科类实践活动的多元途径，着力向护理学院学生传

递与强化社会责任的价值观理念
[6]
。

作者简介：吴云东（1997-），男，博士生，研究方向教育领导力、教育管理、教育治理、创新创业教育。

林若凡（2000-），男，硕士生，研究方向教育技术融合、数字化转型与组织变革、可持续发展

与企业社会责任。

通讯作者：孔维俭（2001-），男，高校教师，研究方向高等教育与社会关系、学生发展与培养。
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如上所述，普通大学生的社会责任往往通过其与特定变量间的相关性来进行阐释。然而，

目前针对护理大学生社会责任意识的研究尚属空白。专业护理作为卫生医疗系统前沿的关键

医疗组织，在保障国民健康、安全传递医疗服务方面扮演着核心角色，是规模最大的健康照

护专业群体。鉴于此，专业护理组织对社会责任的要求势必会逐步提升。为剖析影响护理大

学生社会责任意识的相关变量，参考现有普通大学生社会责任研究可知，社会性程度（涵盖

对专业教育的满意度、服务能力等）以及职业价值观均被证实与社会责任存在关联。因此，

率先考察护理大学生社会责任意识与这些变量的相关性，具有重要研究价值。基于此，本研

究聚焦于全面识别影响护理大学生社会责任意识的关键因素，旨在为后续针对专业医务人员

社会责任意识培养项目的开发，提供扎实可靠的基础数据支撑。

（二）研究目的

本研究旨在全面了解护理大学生社会责任意识的影响因素，具体目的如下。

其一，基于护理大学生诸如年级、志愿经历等一般特征，剖析其社会责任意识所呈现的

差异状况。

其二，深入了解护理大学生对专业教育的满意度表现，探究其护理专业精神的强弱程度，

评估其社会性特质的发展水平，并全面掌握其社会责任意识的实际程度。

其三，系统考察护理专业大学生社会责任意识与专业教育满意度、护理专业精神、社会

性等各变量之间的相关性，明确变量间的关联模式。

其四，精准挖掘并明确影响护理大学生社会责任意识的核心因素，为后续干预与培养提

供方向指引。

二、研究方法

（一）研究设计

本研究是一项描述性相关研究，旨在确认护理大学生的社会责任意识水平并确定影响该

水平的因素。

（二）研究对象

本研究聚焦中国福建省泉州市某三年制高等职业学院护理专业大学生，选取一年级至三

年级学生作为调查对象。在样本量计算上，运用 G-Power 程序，依据设定条件——显著性水

平设为 5%（双侧检验）、效度要求 95%、效应大小定为 0.15，同时纳入 9 个预测变量，并

预留一定淘汰空间，最终确定至少需 264 名受试者。为保障数据充足性与研究可靠性，实际

调查人数扩展至 310 名。在问卷回收与筛选环节，共发放问卷 310 份。经仔细核查，剔除 8

份存在不诚实作答或回答不完整的无效问卷，最终有效问卷数量为 301 份，此部分问卷数据

将用于后续的深入分析。

（三）研究工具

在这项研究中，该工具使用了结构化问卷。问卷共 129 个 问题，其中专业教育满意度

问题 18 个，护理专业精神问题 18 个，社会性问题 56 个，社会责任意识问题 27 个，一般

特征 8个。各领域具体内容如下：

1、个人特性

包括性别、年级、有无志愿活动、专业课程、临床实习及教授帮助程度的 8 个问题组成。

2、专业教育满意度

本研究采用了 Kim（2000）开发并修订的 Program Evaluation Survey
[6]
，并由 Lee（2004）

重新构建的与专业满意度相关的 18 个问题工具
[7]
。专业教育满意度的子领域涵盖一般满意
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（6 题）、认识满意（6题）、教学满意（3题）和教授-学生关系满意（3 题），采用 Likert

5 分量表评分，从“非常满意”（5 分）至“不满意”（1分），得分越高表明专业满意度

越高。本研究中，该量表的 Cronbach's alpha 系数为 0.90。

3、护理专业精神

护理专业精神量表由Yeun等
[8]
开发，Kim

[9]
通过因素分析验证并缩减为18个问题的工具，

涵盖专业自我概念（6 题）、社会认知（5 题）、护理专业性（3题）、护理界作用（2 题）、

护理独立性（2题）子领域。采用 Likert 5 分量表，从“非常是”（5分）至“不是”（1

分）评分，否定问题反向计分（如第 17、18 题），得分越高表明护理专业精神越强。本研

究中，该量表的 Cronbach's alpha 系数为 0.88。

4、社会性

Kim
[10]

开发了包含 8 个因素（自主性、指导性、社交性、服务性、可靠性、勤勉性、稳

定性、合规性）的社会性检查工具，Lee
[11]

为开发青少年社会性发展教育项目，重组为以自

主性、指导性、社交性、服务性为指标的工具，含 4个子领域各 14 题（共 56 题）。采用

Likert 5 分量表，从“非常是”（5分）至“不是”（1 分）评分，得分越高表明社会性越

发达。本研究中，该量表的 Cronbach's alpha 系数为 0.70。

5、社会责任意识

Conrad 等
[12]
开发了社会责任认识程度衡量量表，本研究采用了 Kim

[13]
所改编的版本，含

27 个问题，划分为责任态度（5题）、责任义务（5题）、责任能力（3题）、责任效力（7

题）、责任履行（7题）5 个子尺度。采用 Likert 5 分量表，从“非常是”（5 分）至“不

是”（1 分）评分，得分越高表明社会责任认知水平越高。本研究中该量表的 Cronbach's alpha

系数为 0.89。

（四）数据分析

本研究采用 SPSS 等统计软件对收集数据开展多环节分析：为探究护理专业大学生一般

特性对社会责任水平的作用，先运用技术统计分析（如描述性统计、正态性检验）梳理数据

基本特征，继而通过独立样本 t检验与单因素方差分析检验组间差异，并采用 Scheffe 事后

检验明确具体差异来源；同时，针对专业教育满意度等自变量，通过技术统计进一步剖析其

分布规律与潜在特征；为厘清社会责任认知与各变量的关联，先以皮尔逊相关系数分析量化

变量间相关性，再通过多元回归分析筛选出影响社会责任认知水平的核心因素。

三、研究结果

（一）个人特征

本研究对象个人特点及社会责任认知情况如下：性别方面，女性居多，共 283 人（占比

94.0%）。年级分布中，4年级人数最多，为 148 人（49.2%），3 年级 77 人（25.6%），2

年级 76 人（25.2%）。志愿活动经验方面，无经验者达 232 人（77.1%），远超有经验者。

有服务活动经历者中，每月平均服务时间 1 - 2 小时的有 24 人（33.7%），3-4 小时的 22

人（31.0%），7 小时以上的 17 人（24.0%）；服务对象主要为幼儿及青少年，有 30 人（42.3%），

老人 18 人（25.4%），其他 20 人（28.1%）。对于目前服务活动数量，109 人（36.2%）认

为“不够，非常不够”。专业课程及临床实习对社会参与的帮助程度较高，分别有 184 人

（61.1%）、198 人（65.8%）表示认可；而教授在社会参与方面的帮助程度，127 人（42.2%）

表示“不满意，非常不满意”。多数受访者的志愿活动开始时间为 1 年级，共 231 人（77.3%），

2年级 52 人（17.4%），3 年级 16 人（5.3%）。按个人特征划分的社会责任差异如表 1 所示。
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表 1.按个人特征划分的社会责任差异表

变量 分类 n(%)
社会责任

M±SD t or F p

性别
女性 283(94.0) 3.71±0.50 1.79 .182

男性 18(6.0) 3.47±0.40

年级
一年级 76(25.2) 3.36±0.37 6.89 <.001

二年级 77(25.6) 3.48±0.43

三年级 148(49.2) 3.61±0.41

是否参与过志愿服

务

是 69(22.9) 3.60±0.41 2.57 011

否 232(77.1) 3.45±0.41

志愿服务小时数

（每月）

1~2 24(34.8) 3.52±0.43 2.25 064

3~4 22(31.9) 3.67±0.44

5~6 8(11.6) 3.65±0.38

≥7 15(21.7) 3.64±0.36

服务对象

残疾人 3(4.2) 3.82±0.09 2.38 .052

儿童青年 30(42.3) 3.63±0.41

老年人 18(25.4) 3.54±0.47

其他 20(28.1) 3.64±0.35

目前服务活动数量

足够 77(25.6) 3.67±0.41 7.02 <.001

一般 115(38.2) 3.49±0.36

不够 109(36.2) 3.46±0.41

专业课程对社会参

与的帮助程度

认可 184(61.1) 3.59±0.41 7.55 <.001

一般 84(27.9) 3.40±0.37

不认可 33(11.0) 3.43±0.35

临床实习对社会参

与的帮助程度

认可 198(65.8) 3.59±0.38 8.04 <.001

一般 82(27.2) 3.40±0.40

不认可 21(7.0) 3.38±0.48

教授在社会参与方

面的帮助程度

认可 67(22.3) 3.71±0.44 10.05 <.001

一般 107(35.5) 3.48±0.35

不认可 127(42.2) 3.46±0.39

多久开始进行志愿

服务

一年级 231(77.3) 3.53±0.39 1.51 .199

二年级 52(17.4) 3.52±0.37

三年级 16(53) 3.36±0.58)

（二）专业教育、护理专业精神、社会性、 社会责任感的满意度

研究对象对专业教育的满意度总评分为 3.88±0.50 分（满分 5 分）。从子领域看，专

业教育的社会认识满意程度最高，达 4.22±0.62 分，一般满意程度、课程满意程度、师生

关系满意程度依次降低。护理专业精神平均分为 3.74±0.46 分（满分 5 分），社会性得分

3.24±0.20 分。社会责任认知程度总评分为 3.39±0.39 分（满分 5 分），处于较低水平。

从子领域分析，责任性义务程度（对学生所属团体或社区社会问题的义务感）最高，为 3.67

±0.45 分；责任性执行程度（对社会问题的实际行动）3.54±0.56 分；责任性态度程度（对

社会问题的关心）3.52±0.51 分；对解决社会问题实际执行产生效果的责任性程度同样为
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3.52±0.51 分；责任性程度最低的是对社会问题的解决能力，仅 3.24±0.58 分。此外，依

据研究对象的一般特性，社会责任认识程度在年级（t=6.89，p<.001）、是否从事志愿活动

（t=2.57，p=.011）、学校与志愿机构联系情况（t=7.02，p<.001）、专业课程社会参与帮

助程度（t=7.55，p<.001）、临床实习社会参与帮助程度（t=8.04，p<.001）、教授社会参

与程度（t=10.05，p<.001）等方面均存在显著差异，具体结果见表 2。

表 2.专业满意度、护理专业性、社会性、社会责任感

变量 范围 M±SD

主要满意度 1.94~5.00 3.88±0.50

一般满足 2.00~5.00 3.96±0.61

专业社会意识 1.67~5.00 4.22±0.62

受试者满意度 1.33~5.00 3.56±0.71

教授与学生的关系 1.00~5.00 3.35±0.83

护理专业精神 2.00~5.00 3.74±0.46

护理自我概念 1.50~5.00 3.86±0.54

社会意识 1.00~5.00 3.17±0.70

护理专业化 2.00~5.00 4.00±0.60

护理服务的作用 2.00~5.00 4.01±0.66

护理创新 1.00~5.00 4.15±0.89

社会性 2.50~3.98 3.24±0.20

自治 2.36~4.14 3.24±0.29

领导 2.07~4.29 3.06±0.37

社交能力 2.57~4.00 3.26±0.25

牺牲 2.57~4.43 3.43±0.32

社会责任 1.85~4.59 3.39±0.39

态度 1.80~5.00 3.52±0.51

责任 2.00~5.00 3.67±0.45

能力 1.33~5.00 3.34±0.58

有效性 1.00~5.00 3.49±0.52

实践 1.57~5.00 3.54±0.50

（三）专业教育满意度与护理专业精神、社会性、社会责任感的关系

对各变量间相关性分析的结果表明，社会责任认知水平与专业教育满意度显著正相关

（r=.54，p<.001），与护理专业精神同样呈显著正相关（r=.46，p<.001），和社会性也存

在显著正相关关系（r=.65，p<.001）。专业教育满意度与护理专业精神显著正相关（r=.65，

p<.001），和社会性也具有显著正相关性（r=.50，p<.001）。此外，护理专业精神与社会

性之间亦呈显著正相关（r=.39，p<.001）。变量之间的相关性见表 3。
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表 3.变量之间的相关性

变量
主要满意度 护理专业精神 社会性 社会责任

r(p) r(p) r(p) r(p)

主要满意度 1

护理专业精神 .65(<.001) 1

社会性 .50(<.001) .39(<.001)

1
社会责任 .54(<.001) .46(<.001) .67(<.001) 1

（四）影响社会责任意识的因素

为探究研究对象社会责任认知的影响因素，本研究对个人特征中需关注的年级、有无服

务活动经验、是否与学校层面服务机构有联系、专业课程社会参与帮助程度、临床实习社会

参与帮助程度、教授社会参与帮助程度等变量进行虚拟变量处理，并与专业教育满意度、护

理专业精神、社会性等变量一同纳入多重回归分析，结果详见表 4。

表 4. 影响社会责任的因素

变量 B SE β t p

常量 -1.15 0.38 -3.04 .003

社会性 1.40 0.12 .71 11.95 <.001

护理专业化 0.24 0.05 .29 4.53 <.001

主要满意度 0.14 0.05 .18 2.44 .016

R=.51, Adj R
2
=.51, F=142.67, p<.001

在多重回归分析的残差相互独立性验证中，DW 检验统计量值为 1.813，接近 2，表明残

差相互独立；多重共线性检验方面，公差范围为 0.554 至 0.758，均大于 0.1，方差膨胀因

子（VIF）为 1.01 至 1.81，说明自变量间不存在多重共线性问题。 社会责任认知影响因素

的回归模型在统计上具有显著性（F=142.67，p<.001），模型决定系数（R²）为 0.51，即

模型解释力达 51.0%。经分析，影响社会责任认知的变量为社会性（B=1.40，p<.001）、护

理专业精神（B=0.24，p<.001）以及专业教育满意度（B=0.14，p=.016）。

四、讨论

本研究为描述性相关研究，聚焦于确定一至三年级护理专业大学生的社会责任意识水平

及其影响因素。结果显示，研究对象的社会责任意识平均得分为 3.39 分（满分 5 分），其

中子领域平均责任义务得分（3.67 分）最高，责任能力得分（3.34 分）最低。既往国内外

针对护理大学生或护士的社会责任意识相关研究较少，一项针对工程专业大学生的研究[15]

得出的社会责任能力得分情况与本研究结果相反。该研究的研究结果显示，工程专业大学生

意识到专业能力对借助工程积极影响社会、解决社会问题至关重要，故其社会责任能力得分

较高。而本研究中护理专业学生虽社会责任感较强，但能力得分较低，提示护理专业可着力

提升学生解决具体社会问题及做出贡献的能力。未来，护理专业应进一步明确自身定位与作

用。
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护理大学生社会责任认知程度呈现高年级高于低年级的特征，这与 Rulifson 和

Bielefeldt 以工科大学一年级、四年级及研究生为对象的研究结论相悖，后者研究显示不

同年级学生在社会责任认知上并无差异[16]。在该研究中，随年级增长，全体对象中 20%社

会责任意识程度提升，23%有所下降，多数（57%）学生表示无变化。这表明，部分学生社会

责任意识随年级增长而降低，原因可能是他们认为专业教育与社会责任意识关联性不强，或

参与志愿活动的频次减少。综合现有研究结果可推测，本研究中护理大学生专业教育对其社

会参与的助力程度以及是否参与志愿活动，均与社会责任认知存在关联，二者在逻辑上具有

一致性。

此外，本研究结果显示，回答“目前正在参与志愿者活动”的护理大学生对象占比不高，

仅为 23%（共 71 人）。然而，通过进一步分析发现，个人特征中是否参与志愿者活动是影

响其社会责任意识的一个关键因素。综合研究结果可明确，受试者是否投身志愿者活动，对

于提升其社会责任意识具有至关重要的作用。鉴于此，为有效提高护理大学生的社会责任意

识，有必要在专业科目教育中融入社会责任价值观相关内容。具体而言，可通过构建社区与

校园的合作伙伴关系，围绕社区健康议题，共同探讨与之相关的社会、经济及政策问题，并

设计开展一系列课外实践活动以寻求解决方案。这些课外活动有望借助社区参与实践、积极

人际互动、道德决策能力培养以及领导力塑造等途径，切实增强护理大学生的社会责任意识。

在影响护理大学生社会责任认知的诸多因素中，社会性这一维度在 5 分满分的评价体系

里得分 3.24 分。进一步分析发现，社会性各细分领域的平均得分最高（3.43 分），而指导

性维度得分最低（3.06 分）。研究表明，护理大学生对服务的积极态度越高，其社交性发

展越充分，这不仅有助于个人自我实现，而且秉持尊重人类的基本精神并与他人开展圆满合

作的过程，会显著推动社会性的发展。此外，本研究回归分析结果明确显示，社会性是影响

护理大学生社会责任认知最为关键的因素。鉴于此，护理教育作为一门实用学科，若要契合

社会需求并发挥有效功能、做出积极贡献，需将基于经验教育哲学的服务学习置于优先地位，

同时开展注重培养学生领导力的护理教育活动
[17]
。

护理大学生的护理专业精神水平与其社会责任认知存在关联，该直觉水平在 5 分制评价

中得分为 3.74 分。进一步分析护理专业精神各子领域平均值发现，护理的社会认知维度得

分相对最低，为 3.17 分。Ahn 和 Song 等学者针对护理专业学生的护理专业精神展开研究，

结果显示其整体得分为 3.73 分（满分 5 分）。具体而言，护理专业学生在护理系统的作用

及护理专业知识方面得分较高，但在社会认知维度表现欠佳，仅获 3.43 分，这一结果与本

研究具有相似性
[18]

。相较于护理专业学生对护理专业知识的感知水平，其社会认知程度较低。

既往研究
[19]
表明，护士形象是影响护理专业精神的关键因素。尽管护理大学生对具备专业知

识的护士形象认可度有所提升，但社会对护士的认知尚未同步转变。回归分析结果证实，护

理专业精神是影响社会责任认知的重要因素，同时护士形象对护理专业学生形成理想的护理

专业精神至关重要。基于上述发现，我们认为有必要深入探索提升护理社会认知与改善护士

形象的有效途径，并围绕此开展广泛而深入的研究。

本研究结果显示，护理大学生专业教育满意度与其社会责任意识呈正相关，即专业教育

满意度越高，社会责任意识越强。在 5分制评分体系中，专业教育满意度总体得分为 3.88

分，各细分领域平均满意度达 4.22 分，而师生关系满意度最低（3.35 分）。该结果与 Jung

等运用相同测评工具对 588 名护理大学生开展的调查结果相契合，其研究显示专业教育满意

度总分为 3.56 分，下位领域中社会认知满意度最高（4.08 分），师生关系满意度最低（2.96

分）
[20]
。值得注意的是，教授-学生关系满意度偏低，源于既往研究表明，教授对学业的支

持力度以及与教授的亲近程度是影响师生关系满意度的重要因素
[21]
。专业教育主体——教授

与学习者在专业课程内容、特性及重要性的认知差异，阻碍了护理大学中教授-学生之间深



— 19 —

医 学 与 健 康 科 学 研 究
Journal of research in medical and health sciences

入沟通与亲密关系的建立。基于此，为提升护理大学生社会责任认知水平，关键在于营造一

个能消除护理大学生对护理教育独特特性与重要性认知差距的环境，引导学习者主动参与教

育过程，构建师生通过学业内外有机互动形成的亲密关系。建议开发并实施护理教育项目，

以契合社会需求、实现高质量护理教育为目标，共同传递社会责任的意义与价值，助力护理

大学生培养践行社会责任的领导力。

五、结论

本研究通过数据收集与分析证实，护理专业大学生的社会责任意识并非仅受个人特质单

一因素制约，而是教育环境、专业认知、社会属性等多维度因素共同作用的结果。研究为全

面剖析护理专业大学生社会责任意识现状、构建有效培育路径提供了详实的数据支撑。

综合研究发现，专业教育满意度、护理专业精神以及社会性是影响护理大学生社会责任

意识的关键积极因素。此外，年级层次、志愿者服务经历、大学对志愿活动的支持力度、临

床实习体验以及教授指导的深度等变量，均对护理专业大学生社会责任意识产生显著影响。

具体而言，专业教育满意度、护理专业精神水平及社会性程度越高，护理专业大学生的社会

责任意识表现越突出。尽管本研究聚焦特定区域护理大学生群体，研究结论在推广应用时需

审慎考量地域差异，但其发现仍为护理教育实践提供了重要启示。基于此，本研究提出以下

建议：

其一，护理学院及护理行业应协同推进制度创新，拓宽志愿服务领域，丰富服务项目选

择，鼓励护理专业大学生在大学阶段广泛参与跨专业志愿服务，在实践中深化社会责任认知，

积累多元社会经验
[22-23]

。

其二，护理学院需系统优化课程体系，以社会责任培育为导向，开发融合不同临床实践

场景的特色教育课程。通过构建跨领域、跨学科的教学框架，促进护理专业大学生对护理职

业社会价值的全面理解，强化其将专业能力转化为社会责任行动的实践能力
[24-25]

。

其三，鉴于当前护理领域针对护理专业大学生及护士群体社会责任的研究尚处于起步阶

段，护理界对社会责任概念的理论建构与测量工具开发仍显不足。后续研究应聚焦概念内涵

解析、理论模型构建及本土化测评工具开发，通过多维度实证研究深化对护理社会责任本质

的认识，为护理教育与社会实践提供科学依据。
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WUYundong¹, LIN Ruofan², KONGWeijian³*

(¹ Graduate School, Dongshin University, Naju, Jeollanam-do 58245, Republic of Korea; ² Seafarer
Training College, Quanzhou Ocean Vocational College, Quanzhou, Fujian 362000, China; ³ School

of Continuing Education, Liming Vocational University, Quanzhou, Fujian 362000, China)

Abstract: This article studied the social responsibility level and influencing factors of 602 nursing
college students in a three-year vocational college in Quanzhou, Fujian Province. By collecting data
through a structured questionnaire and using independent t-test, analysis of variance, Pearson
correlation coefficient, and multiple regression analysis, it was found that social responsibility is
significantly positively correlated with professional satisfaction, nursing professionalism, and sociality.
Factors such as grade level and volunteer service experience also affect social responsibility. The study
provides data support for nursing education and suggests improving the social responsibility of nursing
students through optimizing courses and enhancing practice.
Keywords: professional satisfaction, nursing college students, nursing professional spirit, sociality,
social responsibility
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城乡差异下农村大学生城市发展中的隐形壁垒与社

会心理适应研究

吴兴生
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吴嘉勉
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（1.河源市政协，广东 河源 517000；2.广州应用科技学院，广东 肇庆 526211；3.广州市

番禺区博翠德学校，广东 番禺 511000；4.河源新河学校，广东 河源 517000；5.广东白云

学院，广东 广州 511000）

摘 要：本文基于城乡二元结构背景，深入分析农村大学生在城市就业与发展过程中面临的多维不平等竞

争问题。研究表明，即便在相同学历甚至更优成绩条件下，农村背景大学毕业生仍因信息黑洞、人脉荒漠、

思维定势、文化资本缺失及制度性障碍等因素，在城市职业发展中处于系统性劣势地位。这种不平等不仅

体现在就业机会和薪资待遇方面，更深刻地反映在职业发展路径、社会流动空间和城市融入难度上。本文

构建了农村大学生城市发展障碍的多维分析框架，并从政策、教育、社会和个人四个层面提出破解困境的

对策建议。

关键词：农村大学生；不平等竞争；信息不对称；社会资本；文化适应；制度壁垒

一、引言

随着中国高等教育普及化程度不断提高，农村学生占高校在校生比例已超过 30%，其中

相当部分进入重点高校深造。教育作为社会流动的重要机制，被赋予了改变命运的期望。然

而，现实情况是，这些通过努力考入大学的寒门贵子毕业后在城市中的发展轨迹却不容乐观：

他们往往需要付出更多努力却只能获得更少回报，面临隐形天花板和系统性歧视。

现有研究多关注教育起点公平，而对农村大学生毕业后发展状况的研究相对不足。基于

实地调研和个案分析，本文试图揭示：即便在相同学历甚至更优成绩条件下，农村大学生为

何及如何在城市竞争中处于不利地位？那些超越个人能力的结构性因素如何影响他们的职

业发展？这些问题关乎社会公平正义，也关系到人力资源的优化配置。

二、信息不对称与机会获取的局限

农村学生在教育过程中面临的资源劣势，从基础教育阶段一直延续到高等教育阶段，并

对其职业发展产生深远影响。这种差距不仅体现在硬件设施上，更体现在信息获取、专业选

择和职业规划等方面。

（一）信息黑洞与专业选择困境

农村学生及其家庭在高等教育专业选择上存在严重信息不对称。许多农村学生一心只读

圣贤书，对就业市场趋势、专业发展前景缺乏基本了解。他们往往依赖师长和亲友的有限知

识，选择听起来高大上但实际上就业困难的专业。

作者简介：吴兴生（1974-），男，高级工程师，河源市政协文史委委员，中国财政部政府采购网特聘专家。

王浩宇，大学生。

黄梓轩，学生。

王安康，学生。

通讯作者：吴嘉勉，广东白云学院大学生。
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表 1 城乡学生专业选择与就业情况对比

专业类别 农村生选择占比 城市生选择占比
平均起薪

（元/月）
对口就业率

传统工科（生物、化学等） 38.7% 21.3% 4,500 62.3%

计算机与信息科学 25.4% 32.6% 7,800 85.6%

经济管理类 15.8% 28.4% 5,600 71.2%

人文社科类 20.1% 17.7% 4,200 58.7%

（二）职业信息获取的渠道限制

农村大学生在职业信息获取方面面临明显渠道限制。城市学生通常通过家庭关系网络、

校友资源和实习机会获取优质就业信息，而农村学生主要依赖学校招聘会和网络渠道，信息

质量和时效性都存在差距。研究表明，农村毕业生获取的招聘信息中，超过 60%来自学校就

业中心，而城市学生的这一比例仅为 35%，更多信息来自家庭和社会关系网络。

“我到大四才知道有暑期实习这个概念，而我的城市室友大一就开始积累实习经历了。等到我明白实

习对找工作有多重要时，已经来不及了。” ——某 985 高校农村毕业生访谈记录

三、社会资本匮乏与人脉荒漠

社会资本理论认为，个人所拥有的社会关系网络是一种宝贵的资源，能够转化为就业机

会、职业发展和经济回报。在农村大学生的城市融入过程中，社会资本匮乏成为阻碍其发展

的重要瓶颈。

（一）关系网络的城乡差异

城市学生通常通过家庭关系网络获得实习机会、就业信息和推荐资源，而农村学生往往

只能依靠个人努力。研究表明，超过 60%的城市毕业生通过家庭关系获得第一份工作，而农

村学生的这一比例不足 15%。这种初始机会的不平等，对职业生涯产生持久影响。

表 2：城乡毕业生求职渠道与成功率的比较

求职渠道 农村毕业生使用占比 城市毕业生使用占比
农村毕业生获得岗位

成功率

城市毕业生获得岗位

成功率

家庭关系推荐 12.3% 43.7% 68.5% 85.2%

学校招聘会 45.6% 28.9% 32.7% 41.3%

网络申请 38.2% 25.4% 18.9% 22.6%

实习转正 15.8% 35.6% 45.3% 62.8%

（二）社交能力与人际交往障碍
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由于成长环境差异，农村大学生在社交场合常常表现出不适应感。他们不熟悉城市中产

阶层的社交礼仪、消费习惯和沟通方式，难以融入主流社交圈。这种文化隔阂不仅影响生活

质量，更制约了职业发展——许多商业机会和职业信息正是在非正式社交场合中流动的。

四、思维定势与文化适应挑战

农村大学生进入城市后，不仅面临外在环境的改变，更经历着内在心理适应过程。价值

观冲突、身份认同困惑和心理压力，构成了他们城市融入的隐形挑战。

（一）风险规避与机会成本

许多农村学生形成过度节俭和风险规避的思维模式，因为他们的家庭经济条件不允许失

败。这种风险意识的差异，使得农村大学生在选择职业时更倾向于稳定但发展空间有限的岗

位，错过了许多高风险高回报的机会。

“我的父母每个月只有微薄的退休金，我不能冒险去尝试那些可能失败的机会。我必须选择最稳妥的

道路，即使这意味着放弃我真正感兴趣的领域。” ——某 211 高校农村毕业生访谈记录

（二）文化资本积累的滞后性

文化资本理论认为，个体所拥有的文化知识、技能和修养也是一种资本形式。农村大学

生在文化资本积累方面往往起步较晚，对艺术、时尚、高端消费等领域的了解有限，这在一

定程度上影响了他们融入城市主流文化。

表 3：农村与城市大学生文化资本差异比较

文化资本维度 农村大学生具备占比 城市大学生具备占比 主要影响领域

艺术素养与审美体验 23.6% 76.4% 文化与娱乐产业

国际视野与外语能力 35.7% 64.3% 外企与涉外行业

消费知识与品牌认知 28.9% 71.1% 市场营销与广告

社交礼仪与着装规范 32.4% 67.6% 高端服务业

五、制度性障碍与结构性不平等

超越个人因素，制度性障碍是造成农村大学生城市发展困境更深层次的原因。系统性、

结构性的不平等，单靠个人努力难以克服。

（一）户籍壁垒与社会保障差异

户籍制度仍然是阻碍农村学生完全融入城市的主要制度障碍。尽管学历可以帮助他们获

得城市户口，但这一过程往往充满限制和延迟。在落户之前，他们在购房、购车、子女教育

等方面面临诸多限制。这种制度性排斥使得农村大学生即使找到工作，也难以真正扎根城市。

（二）就业市场中的隐性歧视

就业市场中存在多种形式的隐性歧视，对农村背景毕业生造成不公。许多雇主倾向于招

聘本地生源，认为他们更稳定、更有资源；某些高端服务行业则偏好城市背景的毕业生，认

为他们更有气质、更见多识广。这些歧视性偏好很少公开表达，却实实在在地影响招聘决策。
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“在面试时，当被问到父母职业和家庭背景时，我能感觉到面试官的态度发生了变化。虽然他们没有

明说，但我知道这影响了他们的决定。” ——某重点大学农村毕业生访谈记录

六、结论与建议

本研究通过多维度分析揭示，农村大学生在城市发展过程中面临的不平等竞争是系统性、

多维度和结构性的。这些不平等不仅来源于个人能力和努力程度的差异，更深植于信息资源

分配、社会资本分布、文化资本积累和制度设计之中。要破解这一困境，需要采取多层面、

系统性措施：

（一）政策层面

推进户籍制度改革，加快消除基于户籍的福利差异，促进城乡劳动力公平竞争。

加强就业市场监管，明确禁止基于生源地的就业歧视，建立公平就业保障机制。

完善社会保障体系，提高社保统筹层次，为农村背景毕业生提供更多支持。

（二）教育层面

推进高中生涯教育，为农村学生提供专业选择和职业规划指导，弥补信息鸿沟。

高校应设立专门支持项目，帮助农村学生提高软技能和文化资本，增强适应能力。

鼓励多元评价标准，改变唯分数论的教育观念，促进学生全面发展。

（三）社会与个人层面

构建支持性社区网络，为农村背景毕业生提供社会支持和情感援助。

农村学生应主动突破舒适区，有意识地拓展人际网络，积累社会资本。

媒体应客观报道，避免过度渲染“逆袭”叙事，真实反映结构性困境。

教育公平是社会公平的重要基础，但仅仅有教育起点的公平远远不够。只有真正消除农

村大学生在城市发展过程中的各种隐形壁垒，才能实现真正的机会均等和社会正义，让每个

人的才华都能得到充分发挥。
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Abstract: Against the backdrop of China’s dual urban–rural structure, this study conducts an in-depth
analysis of the multidimensional inequities that rural college students encounter during urban
employment and career development. The findings indicate that even when holding equivalent—or
superior—educational credentials and academic performance, graduates from rural backgrounds
remain systematically disadvantaged in urban labor markets due to factors such as information
vacuums, weak social networks, cognitive path dependence, deficits in cultural capital, and institutional
barriers. These inequalities are manifested not only in job access and compensation, but also—more
profoundly—in career trajectories, opportunities for social mobility, and difficulties in urban
integration. The paper proposes a multidimensional analytical framework for understanding
developmental barriers faced by rural college students in cities, and advances policy, educational,
societal, and individual-level strategies to mitigate these constraints.
Keywords: rural college students; unequal competition; information asymmetry; social capital; cultural
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学业拖延与手机成瘾：自我控制的“抑制—替代”双

通道与“节律—节制—支持”情境框架

张静

摘 要：在移动互联的高诱惑环境中，大学生学业拖延与手机成瘾并非彼此孤立，而是在“即时奖赏—延

迟回报”张力下相互牵引、彼此放大的复合现象。本文在梳理相关概念边界（将手机成瘾界定为“失控—

过度—功能受损”，将学业拖延界定为“非必要延迟并伴随负性情绪”）的基础上，提出以自我控制为枢

纽的整合性理论框架：其一，自我控制通过抑制通道减少被动分心与临场解锁行为，通过替代通道提供低

成本情绪与注意力调节，切断“焦虑—刷手机—更焦虑”的补偿循环；其二，动机—诱因—情境三层共同

塑造行为结果：内在动机匮乏放大手机的替代效应，算法化推送提高诱惑密度，松散的学习结构提升自控

消耗；其三，提出“节律—节制—支持”的情境化对策与可操作脚手架——以实施意图与近端小目标将长

期诉求外化为可执行日程，以固定深度时段、设备最小可达与过程性考核降低选择成本并形成正反馈。本

文的贡献在于：以纯理论论证将自我控制从抽象“意志”转译为可设计、可评估的行动系统，为高校课程

与学习支持提供可落地的干预路径，也为后续量化检验与情境化实践奠定结构化命题与可操作指标。

关键词：学业拖延；手机成瘾；自我控制；过程性考核；补偿性使用

一、引言

在智能手机深度融入大学生日常的当下，学习与娱乐的边界被持续打破。学业拖延并非

单纯的“时间管理不善”，而是自我调节受挫后的系统性推迟：个体明知任务的重要性与截

止时间，却在“再等一下”的合理化中不断延后执行，典型地体现为一种自我调节失败
[1]
。

与之并行的，是对手机的过度依赖与使用失控——信息流与短视频以高频、即时奖赏塑造

“掏出手机—短暂放松—继续刷”的循环，使注意力被反复截断并难以回到深度任务
[2]
。两

种现象相互牵引：手机带来的即时愉悦与社交反馈稀释了深度学习所需的时间块与专注力；

拖延引发的内疚与焦虑又促使个体以刷手机来“止痛”，最终形成“情绪回避—注意力碎片

化—任务再推迟”的闭环。

理解这一闭环的枢纽在于“自我控制”。自我控制并非苛刻的自律口号，而是把长期学

业目标稳定转化为当下具体行动的能力，包含抑制冲动、目标监控、情绪调节与情境管理等

维度
[3]
。特质层面的自我控制为个体提供较稳定的调节基线；状态层面则受学习环境、任务

负荷与同伴规范等因素影响。当校园生态中的推送算法、社交平台以“注意力最大化”为目

标不断放大即时奖赏的可得性时，若缺乏相应的自我控制与情境屏蔽策略，学业拖延与手机

成瘾便更易交织为一种“结构性分心”。

在理论层面，学业拖延可被视为个体在即时诱惑与延迟回报之间反复做出短视选择的结

果
[1]
；而问题性手机使用则提供了最易获得、最具黏性的诱惑对象

[2]
。由此，自我控制成为

二者关系中的“总阀门”：一方面，它直接抑制拖延倾向，推动从“意图—行动”的跨越；

另一方面，它通过削弱问题性手机使用，间接释放可用于学习的时间与认知资源
[3]
。基于此，

本文以“学业拖延—手机成瘾—自我控制”的三元关系为主线，提出一个可操作的理论框架，

用以解释二者如何在大学生日常中相互强化，并在不依赖实验与量化的前提下，讨论通过重

作者简介：张静（2003-），女，本科生，研究方向为融合研究。
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塑学习情境、优化课程制度与培养可持续自我控制策略来拆解“短期奖赏”吸引的可行

路径。

二、理论框架与命题

为避免把“拖延”与“刷手机”仅理解为个人意志薄弱，本文从动机与自我调节的整合

视角提出一个可操作的理论框架：把大学生日常中的目标追求划分为“内在动机—外在诱因

—情境结构”三层，并用自我控制贯穿其中，解释学业拖延与手机成瘾如何形成可预期的联

动。

1. 三层结构：从动机到情境的链式约束

第一层是动机基底。学习若更多由内在兴趣、胜任需要与自主感支撑，其可持续性更强，

面对外部诱惑时的“抵抗阈值”更高
[4]
。当学习主要依赖外在压力（如考试、排名）维持，

目标意义感易波动，任何即时奖赏（短视频、社交反馈）都更可能截流注意并触发“先放一

放”的自我合理化。

第二层是诱因系统。手机以低成本、高频率、即时可得的奖赏结构，构成了对延迟回报

的系统性替代；信息推送与短内容流通过“点按—回报—再点按”的循环，重塑了时间感与

专注节律。

第三层是情境结构。宿舍与自习空间的规范、课程的过程性考核、同伴的使用规范等，

会把个体的自我控制“外化”为环境的摩擦或助力。缺乏结构化的学习节律时，自控负荷完

全压在个人层面，使拖延与刷手机更易耦合为一种日常模式。

2. 自我控制的双通道作用：抑制与替代

自我控制并非单一的“忍住”，而是两个并行通道：

抑制通道：在诱惑出现时，抑制即时反应、延缓决策，把注意力留在任务上（如关闭推

送、暂存手机、设定不可中断时段）。

替代通道：在情绪或压力升高时，用成本更低、损耗更小的调节方式替代“刷手机”（如

微目标分解、任务切块、短时散步、深呼吸等）。

当两个通道协同时，个体一方面减少被动分心的发生率，另一方面避免把手机当作“唯一止

痛药”，从而切断“焦虑—刷手机—拖延加重”的正反馈。

3. 关键命题（可用于论文后续推演与讨论）

命题一：内在动机的匮乏会放大手机诱因对学习的替代效应。当学习缺乏自主与意义感

时，个体对即时奖赏的敏感性提高，更易通过手机获得短暂满足
[4]
。

命题二：日常欲望冲突的频次与强度，是拖延—刷手机闭环的直接燃料。大学生产生多

类欲望（放松、社交、娱乐、探索）在一天中高频出现，若缺少有效的自我控制脚手架，这

些欲望更易在关键学习时段与学业目标发生冲突
[5]
。

命题三：自我控制通过“抑制—替代”双通道，对学业拖延与手机成瘾具有并行抑制作

用；且在结构化学习情境（明确时段、阶段交付）中，该作用会被放大。

命题四：当情境提供“外部自控”时（如课堂无设备区、作业周目标、公示化时间表），

个体自我控制的消耗率下降，拖延与问题性手机使用的耦合被被动拆解。

这些命题强调：要理解与干预“拖延—手机成瘾”并非简单地提高意志力，而是通过动

机增益、情境设计与自我调节脚手架的协同，降低即时奖赏对学习时间与情绪调节的系统性

替代。

4. 理论含义：把“短视选择”转化为“被设计的长期主义”

在高诱惑密度的移动互联环境中，个体如果只依赖临场的“意志战斗”，往往代价高、

可持续性差。本文框架提示两点：其一，提升内在动机并不等于“随心所欲”，而是把“我
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为什么学”的意义感、胜任体验与自主感嵌入到可见的日程、阶段性成果与及时反馈之中
[4]
；

其二，承认欲望与诱惑的日常性，通过“事先设计”的情境与策略，减少临场选择次数与难

度，从而让自我控制“更像默认”，而非“每次硬扛”
[5]
。

据此，后续实践可以围绕三条线展开：一是动机增益（课程目标与个人价值连接、形成

成长证据）；二是情境重构（固定深度时段、弱化手机可达性、过程性考核）；三是策略内

化（抑制—替代双通道的微技能），以系统化方式削弱“短期奖赏”对学习路径的侵蚀。

三、机制深化与边界澄清

在“动机—诱因—情境”的三层结构之上，还需要进一步澄清自我控制与学业结果之间

的“传递路径”。自我控制并非只在诱惑来临时“顶住”那么简单，它更像是一套稳定的行

为编排：把长期目标外化为可执行的日程，把即时奖赏的干扰转化为可管理的摩擦。这一编

排能力，与传统意义上的认知能力并不相同。大量教育心理学研究显示，稳定的自律/自控

倾向对学业表现具有独立于智力的增量解释力，这意味着在同等认知能力条件下，更强的自

我控制往往带来更高的作业按时率与更低的拖延频率
[6]
。这一定性认识提醒我们：要理解

“拖延—手机成瘾”的联动，不能只在“是否聪明/是否会学”的框架里求解，而应关注“是

否能把会做的事按时做”。

进一步看，手机并不是单纯的“娱乐工具”，它同时承担情绪调节、社交维系与信息获

取等功能。正因其多功能性，手机在压力上升时常被作为“首选止痛剂”。当学业要求集中、

评价节奏紧张，个体更可能以刷手机来短暂“降噪”，但这种短时缓解会通过睡眠压缩、注

意力碎片化等机制转而侵蚀学业满意度与主观效能感，最终又回流为新的压力源，推动拖延

进一步积累
[7]
。从理论上看，这构成了一个“压力—补偿性使用—功能受损—再压力”的循

环，其中任何单点干预若不触及情境与节律的重构，都容易出现“治标不治本”的反弹。

由此，本文主张将“抑制—替代”双通道与“节律—节制—支持”三类策略配套：

第一，节律：通过固定的深度工作时段，把学习行为嵌入稳定的时间型结构，减少临场

选择成本；

第二，节制：把手机的关键功能“前置设限”，把即时奖赏的可达性变“贵”（如默认

静默、物理隔离、限时解锁）；

第三，支持：把同伴协作、过程性考核与轻量反馈纳入日常，提供“外部自控”的托举，

从而降低个体自我控制的消耗率。

在这套结构下，自我控制不再等于“硬扛”，而是通过制度与情境的设计被“默认化”：

即便在压力升高或情绪波动时，仍能以低成本维持任务推进的最低速度，从而避免落入“拖

延—刷手机—更拖延”的加速滑坡。

需要特别指出的是，“自我控制的提升”不应被理解为抽象的品格塑造，而应落实为可

观测的行为脚手架：例如“最小可行启动”“阶段性小成果”“公开的周目标与回顾”。这

些脚手架一方面为个体提供即时而正向的反馈，以替代手机的快感循环；另一方面也把学习

的意义感与胜任体验转化为可见的“成长证据”，提升内在动机的韧性。在这种条件下，即

便偶有回落，系统也更可能回到稳态，而非继续滑向沉没成本与内疚驱动的补偿性刷屏。

最后，关于概念边界：本文将“手机成瘾”限定为问题性使用范畴，指向“失控—过度

—功能受损”三要素的同时满足，而非以使用时长作为唯一标准；将“学业拖延”限定为非

必要延迟，即在具备条件与意图的情况下仍无理延后且伴随负性情绪。清晰的边界划分，有

助于避免把高强度但功能性的学习间歇误判为拖延，或把学术性查阅与社交娱乐混为一谈，

从而使干预更具针对性与可评估性
[6][7]

。

四、对策路径与实践启示
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在前述“抑制—替代”双通道与“节律—节制—支持”三类策略的基础上，实际落地需

要把抽象的自我控制转译为一组最小、可复用的行动脚手架。关键不在于一次性“猛下决

心”，而在于设计“自动发生的好选择”。下面提出三条互补路径，并给出与既有动机—意

志理论相契合的依据。

1. 把“想做”嵌入到“何时—何地—如何做”的情境脚本

许多拖延并非缺乏意愿，而是缺乏“何时—何地—如何启动”的明确脚本。将目标外化

为“情境—反应”式的具体承诺（例如：“周一到周五，每晚 7:30 在图书馆 3层 A 区，先

写 300 字再看手机”），能够在诱惑出现的瞬间自动触发预定行动，显著缩短从意图到执行

的距离
[8]
。这类“实施意图”并不依赖强烈的情绪动员，而是通过事先绑定情境线索，降低

现场决策成本，从源头减少拖延与补偿性刷屏的发生率
[8]
。

2. 用“近端、小而清晰”的目标替代“远端、笼统”的目标

宏大而模糊的目标（如“本学期英语要提高”）难以提供即时反馈，遇到阻力时更易被

手机的即时奖赏截流。将目标细化为近端、可计数、可验证的小步骤（如“今晚背诵 20 个

词并写 5 句造句”），既能提高完成概率，也能产生正反馈，逐步累积为胜任体验与内在动

机的增益
[9]
。当近端目标与过程性评价节律相匹配时，个体更容易在“任务—反馈—再任务”

的正循环中维持专注，减少以刷手机进行情绪修复的需要
[9]
。

3. 把“外部自控”制度化：让环境替你节省自控

个体自控资源有限，把关键选择外包给环境最省力：

时间结构：固定每日 1–2 个“设备最小可达”的深度学习时段（如 20:00–21:00），

默认静默、仅留紧急白名单；

空间结构：在宿舍和自习区设置“存机点”或物理隔离区域，降低临场解锁的便利度；

过程结构：课程层面采用阶段性交付、轻量反馈与同伴共评的组合，把“外部监督—即

时反馈”塑造为常态。

这种制度化的外部支撑并非“替代自控”，而是通过减少无谓的即时选择，把自我控制

保留给真正需要判断与创造的学业任务。

4. 把“替代奖赏”做得比“刷手机”更近、更快、更轻

当压力上升、情绪负荷增大时，完全指望“硬扛不刷”往往不现实。应提前列出低成本

的替代奖赏清单：如“走廊快走 3 分钟”“闭眼呼吸 30 次”“泡一杯热茶”“写下下一步

动作的动词”，并与学习时段绑定。替代奖赏的核心不是“更有趣”，而是“更接近、更即

时、对专注损耗更小”，以此切断“焦虑—刷手机—更焦虑”的补偿性回路。

5. 评估与微调：让改进成为系统属性

每周用三项最小指标自评：①深度学习总时长（小时）；②作业按时率（%）；③主观

拖延感（1–10 分）。根据数据进行小步微调：若按时率下降且拖延感上升，优先调整“实

施意图”的时间与地点，或缩短深度时段；若深度时长稳定但满足感不足，则增加近端目标

的可见化与同伴共评频次。把“微调”视为学习的一部分，能防止因一次失效而回到旧的补

偿性刷屏。

五、总结与展望

本文以“学业拖延—手机成瘾—自我控制”的三元关系为主线，提出并论证了一个从动

机、诱因到情境的整合框架：学业拖延与手机成瘾并非彼此孤立的现象，而是在高密度即时

奖赏环境中相互牵引、彼此放大的结果；自我控制既通过“抑制通道”减少被动分心的发生，

也通过“替代通道”提供低成本的情绪与注意力调节路径。为了让这种调节可持续，必须把

个体努力与外部结构对接：以实施意图、近端目标与过程性评价，将长期目标外化为可执行
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的日程与可见的成长证据；以时间、空间与过程三重结构，降低临场选择的成本与自控消耗。

由此，干预的要义不在“更用力地自律”，而在“设计让好选择自动发生的环境”。

面向后续研究与实践，本文提出三点展望。其一，概念边界的可操作化：在实际管理中，

应以“失控—过度—功能受损”的组合来识别问题性手机使用，以“非必要延迟并伴随负性

情绪”来识别拖延，避免以使用时长或单次偷懒的现象替代诊断。其二，策略组合的个体化

匹配：不同学生在动机基底、情绪耐受、同伴规范与居住环境上差异显著，干预应以“最小

可行脚手架”为核心，逐步加装或拆卸策略，形成可回溯、可微调的个人方案。其三，制度

支持的常态化：课程与院系层面可通过阶段性交付、轻量反馈、公开周目标与“设备最小可

达”时段，把“外部自控”常规化，降低个体自控门槛，使专注与按时成为“默认配置”。

综上，若将个体自我控制能力与环境结构性支持相互嵌合，学业拖延与手机成瘾的闭环

可被拆解为“稳定节律—正向反馈—低成本替代”的新循环。本文提供的是一套仅依赖文字

与理论推演的可执行路径，为后续量化检验与情境化实践奠定基础。
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Academic Procrastination and Smartphone Addiction: ADual

“Inhibition–Substitution” Pathway and a Contextual Framework of

“Rhythm–Restraint–Support”

ZHANG Jing

Abstract: In today’s mobile, high-temptation environment, academic procrastination and smartphone
addiction among university students are not isolated phenomena; rather, they co-evolve under the
tension between immediate rewards and delayed returns. On the basis of clarifying conceptual
boundaries—defining smartphone addiction as the co-occurrence of loss of control, excessive use, and
functional impairment, and defining academic procrastination as non-necessary delay accompanied by
negative affect—this paper proposes an integrative framework centered on self-control. First,
self-control operates via an inhibition pathway that reduces passive distractions and in-the-moment
unlocking, and a substitution pathway that offers low-cost strategies for emotion and attention
regulation, thereby interrupting the cycle of “anxiety → scrolling → greater anxiety.” Second, behavior
emerges from the joint shaping of motivation–incentive–context: weak intrinsic motivation amplifies
the substitutive pull of the phone; algorithmic recommendation increases temptation density; and loose
learning structures raise the cost of self-regulation. Third, the paper advances context-sensitive
interventions and actionable scaffolds under a “rhythm–restraint–support” framework—using
implementation intentions and proximal, specific sub-goals to translate long-term aims into executable
schedules, and employing fixed deep-work blocks, minimal device accessibility, and process-oriented
assessment to lower choice costs and create positive feedback. The contribution lies in translating
self-control from an abstract “willpower” notion into a designable and assessable system of action,
offering practicable pathways for university curricula and learning support, and laying out structured
propositions and operational indicators for subsequent quantitative testing and contextualized practice.
Keywords: academic procrastination; smartphone addiction; self-control; process-oriented (formative)
assessment; compensatory use
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