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0   引言
护理学科的发展历程经历了艺术性与科学性的融合，其

研究方法也经历了从单一的量性研究到对质性研究的认可，
直至当前所提倡两种方法的结合。随着护理研究领域的不
断拓展，研究对象及研究方法的多元化，质性研究被越来越
多的研究者认可并大量应用于护理研究领域，我国从 20 世
纪 90 年代开始了对质性研究的学习和实践 [1]。在质性研究
中，提及较多的有现象学研究、扎根理论研究、人种学研究和
叙事研究等研究方法，然而对于质性描述性研究（qualitative 
descriptive method）介绍相对较少，在质性研究中，作为一种
实用性很强的研究方法，它能够促进研究者对研究现象剖析
出较为客观真实的结果。为了促进质性描述性研究在国内
护理界的开展，本文就其相关内容进行探讨。

1   质性描述性研究方法概述
虽然质性描述性研究已广泛应用于各学科领域，然而在

众多介绍质性研究方法的文献中，针对这一研究并没有非常
具体清晰的描述。与现象学研究、扎根理论研究、人种学研
究和叙事研究等质性研究方法相比，质性描述性研究采取自
然探究的方式，强调研究现象本身，对于实践者或政策制定
者所关心的问题，质性描述性研究更倾向于获取对这些问题
最直观和本质的回答。当研究目的是为了获取对研究现象
最直接的描述，研究者想知道研究现象由哪些因素构成时，
此时质性描述性研究是比较合适的研究方法 [2]。虽然质性描
述性研究与现象学研究、扎根理论研究、人种学研究和叙事
研究等质性研究方法不同，然而它也可能会包含上述研究方
法的一些元素、特点和技巧。作为一种成熟的质性研究方法，
质性描述性研究方法虽然较少被承认，但它并不是扎根理
论、现象学研究、民族志研究的某种形式，相反作为一种独立
的研究方法，其实它早已存在。与诠释性描述相比较，质性
描述性研究方法不需要研究者对数据进行深度分析和诠释，

也不需要对数据进行概念化或高度抽象概括。没有任何一种
描述是没有诠释成分的，与现象学和扎根理论研究相比较，
质性描述性研究的诠释成分相对较少，在对文本资料进行分
析时，研究者间也较容易获得一致性。在对事件的描述中，
不同研究者可能关注的重点不一样，但是在低诠释性的分析
中，研究者对于一些直白的、事实性的结论比较容易达成共
识。与其他质性研究所具备的高度抽象、概念框架和哲学性
相比，质性描述性研究并不是高度诠释性的，更多是通过通
俗的语言对事实进行陈述。虽然在对资料的诠释程度上，质
性描述性研究的深度不及现象学研究或扎根理论研究，但它
比量性描述性研究（通常仅仅包括调查问卷或结构式问卷的
方式，以预设好的变量，获取数据，通过描述性统计学的方式
对资料进行总结）更具有诠释性。

2   质性描述性研究方法应用中存在的问题
在量性研究中，描述性研究往往被认为处于研究方法的

最底层，很多学者倾向于推崇有对照设计的干预研究，并认
为描述性研究是调查研究中最简单的一种。这种观点对质
性研究者也产生了负面的影响，因此，为了避免自己的研究
显得简单，很对质性研究者并不认为他们的研究是质性描述
性研究，虽然研究形式仅仅包括开放式访谈，或研究内容为
研究对象的主观体验，或研究对象为不同少数民族样本等，
但在方法学上，他们更愿意将自己的研究阐述为现象学、扎
根理论、人种学或叙事研究方法。尽管上述研究结论的确能
够为指导实践提供有价值的信息，它们也确实具有叙事、现
象学和人种学研究的要素，但更为确切的定义为质性描述性
研究。在国内护理质性研究中，多见现象学或扎根理论研究，
尚未见到质性描述性研究的研究报告。然而就其研究问题、
资料分析过程和结果的呈现而言，很多质性研究仅仅包括上
述研究的某些成分或要素，并没有严格按照上述研究方法和
步骤获取信息。如扎根理论研究倾向于以条件 / 序列的基质
进行诠释资料，现象学研究倾向于以生活世界存在的方式诠
释资料，包括有形的和暂时的。这就需要研究者对数据分析
时，不仅分析表浅内容，需要对字里行间的内容进行分析和
诠释。国内护理领域很多质性研究更多采用的是以上研究
的一些要素，但为了显示方法学上的复杂，研究者不愿意认
可自己的研究为质性描述性研究，而将其描述为其他研究方
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法。在质性研究论文中，很多研究者在方法学部分采用了理
论抽样、持续比较、叙事分析和现象学反思，然而在结果呈现
中却没有相关的内容。基于此，由于研究者对质性描述性研
究认识上的误区，在方法学上对其他质性研究方法的推崇，
及对质性描述性研究所具有低诠释性的不认可，从而导致了
质性描述性研究方法的应用还存在很大的误区，即很多质性
描述性研究被误认为其他质性研究方法，对质性研究方法的
正确应用带来一些问题。

3   质性描述性研究的程序
3.1   研究问题的确立

鉴于质性描述性研究倾向于针对实践者或政策制定者
所关心的问题获取最直观和本质的回答，它常常用于解决如
下问题：如“人们关于某件事的担忧？人们对于某一事件的
反应、感受、态度、思考等？人们采用或不采用某种行为的原
因？对于某项设施而言谁在使用，何时使用？促进或阻碍个
人从某一事件中恢复的因素有哪些？”[2] 等。
3.2   资料收集

收集资料时，抽样的原则基于抽取那些能够为本研究问
题提供最大信息的人或事，质性描述性研究常采用目的抽样
的方法，如最大变异抽样策略，可以探索不同现象和人口学
特征中的共性和个性现象，也可以根据所要描述对象的特
性，选择具有以上特性的人群。质性描述性研究的资料收集
聚焦于发现事件或经历中的谁，什么，哪里，以及事件本身的
原始情况。开放式的个人访谈以及焦点小组访谈作为质性描
述性研究的常用资料收集方法，能够获取广泛的信息，此外，
对事件的观察和文本等的检阅也是常见的资料收集方式。
3.3   资料分析

质性内容分析法（qualitative content analysis）是质性描
述性研究通常所采用的资料分析策略。质性内容分析法是一
种通过对文本进行编码、主题识别、系统分类的程序，从而对
文本进行主观诠释的一种研究方法。文本可以来源于叙事
故事，开放式问题的回答，个人深度访谈，焦点小组访谈，观
察，或者纸质媒体如文章，书本或手稿 [3,4]。作为对文本进行
分析的众多方法之一，质性内容分析法关注文本的内容或者
文本的情境意义，它不仅仅只局限于通过计算语句的频率而
将大量文本分为代表不同意义的类别，其最终目的是为研究
现象提供更全面的理解，从而形成更为系统的知识。与量性
内容分析法相比较，质性内容分析法对资料的诠释度更高，
要求不仅理解表现（均数、频率），还需要反应数据的隐性内
容。质性内容分析法是质性分析方法中诠释度最低的一种，
对资料的呈现没有要求用特定的语言进行重塑，而是按照研
究者自己的语言。如 Smeltzer[5] 针对患多发性硬化孕妇担忧
的描述：询问其担忧的内容和程度，按照一定的分类进行组
织。Geller 等 [6] 研究医生对于基因测试的感知，通过焦点小
组访谈法，对资料进行总结。在这些研究中，担忧和感知都
是研究对象的，并不是某一事件的前因或后果，也不是通过
叙事方式进行策略性的再现。
3.4   研究结果的呈现

质性描述性研究结果的呈现根据资料的特性，选择最适
合的方式以直接的方式对文本进行总结。如 Smeltzer[5] 根据
怀孕时间对资料总结，从怀孕前，产前，分娩时及产后不同时
期对妇女的担忧进行结果呈现。此外常见呈现的方式还包
括 1）事件发生的时间顺序；2）出现最多和最少的主题；3）
渐进性的聚焦，研究者选择描述事件最广泛的背景到个别的
现象，或者从个别到广泛；4）个体一天，一周，一月，或者一年

的经历；5）Rashomon Effect 罗生门效应，不同个体对同一事
件具有不同的感知和诠释。这些研究结果自身就是有价值
的成果，同时也可以作为其他研究的起点 [2]。

4   质性描述性研究方法在护理研究中的应用前景
质性描述性研究方法作为一种基础的质性研究方法，并

不意味着这是一种简单的，肤浅的研究方法，它能够产生完
整的、有价值的数据，而不是其他研究方法的前提或基础。
就具体研究而言，并没有弱的或强的研究方法，而应该就研
究目的而言是否适合或有用，是否能够获取数据、阐明道理，
而不是就方法进行排序。质性描述性研究通过通俗的语言对
事件进行综合总结，研究采用的是描述效度：即大多数人（包
括研究者和参与者）对事物的描述达到认可；诠释效度：即
大多数人对参与者就事件本身所赋予的意义达到一致认可。
与扎根理论研究、现象学研究、人种学研究和叙事研究相比，
质性描述性研究者对资料的分析接近资料和文本自身。在
质性描述性研究中，语言是交流的工具，而不是诠释的工具。
然而这种低诠释度的文本分析不能被认为是肤浅的，细微的
或是没有意义的。与其他质性研究方法相比较，质性描述性
研究仅仅是对事件诠释程度不同而已，但它依然能够通过获
取事件本身，以及获取参与者对事件所赋予的意义，并将上
述信息通过连贯有用的方式表达出来，进而对护理领域研究
对象的本质给予直观的描述，有助于对护理问题的解释，对
护理研究产生实质的贡献。

当研究者需要对某一现象进行直接描述时，最合适的选
择就是质性描述性研究方法。研究者可以坦然地将自己的研
究方法称为质性描述性研究，如果研究中使用了其他质性研
究方法的成分，可以将其说出来，而不能不恰当地将其命名
为其他质性研究方法。如笔者曾经采用质性描述性研究就
护理本科生对学习关爱的感知 [7] 以及临床实习在护生学习
关爱中的功能 [8] 两个问题进行研究，并从研究对象的视角得
出对于两个问题最本质的回答，从教学理念更新、教学方法
改革及课程设置等多个环节得出促进护生人文关爱能力的
举措，对护理人才培养做出了理论贡献。作为一种非常有活
力的研究方法，质性描述性研究需要被重新认识，并广泛用
于健康保健研究中，从而带来更多的理论基础和知识创新。
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