
·385·

理论研究

临床护士压力源的调查分析
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[摘　要]本文采用方便抽样的方法，以某三甲医院的临床护士作为研究对象，采用护士压力源调查量表对其进行调查研究，

进行t检验，单因素分析，多元线性回归分析，以了解临床护士主要压力源，为有针对性的解决护士身心健康问题的措施提供参

考。研究显示临床护士压力源总分为（85.16±13.17）分，各个条目的均分为（2.17±0.48）分，其中工作量大（3.65±0.62）

位居压力分值最高分，护士压力得分在性别、年龄、学历方面的差异都具有统计学意义（P＜0.05）。其中性别、年龄、学历是护

士压力源影响因素，工作量及时间分配问题是护士主要压力源，针对上述情境提出合理对策，提高护理质量。
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现在医学模式对于临床护理人员提出了新要求，医护人

员情绪、心理状态对患者、家属乃至全社会情绪的稳定均起到

关键性引导作用。如何更好地利用压力，管理好护士的压力情

绪成为护理管理者以及护士自身需要注意的问题。本研究通过

对现阶段临床护士压力源的分析，明确护士压力来源，找出影

响护士的主要压力源，从而更有针对性的采取措施减轻护士压

力，提高护士的心理及躯体健康，从而提高护士的工作效率及

工作质量，更好的服务患者。

1 对象与方法

1.1研究过程

采用方便抽样方法，选取2020年12月至2021年2月于北京

某三甲医院200名临床护士进行调查，其中男性62名，女性138

名，学历为专科的90名，本科及以上的110名。

1.2 方法

采用李小妹等编制的护士压力源量表，该量表通过参照

我国医院护士的现有情况结合国外最常被采用的两个护士压力

源量表（英国著名护理学家Wheeler的护士作压力源量表、美

国护理心理学家Grey的护理工作压力量表）重新进行设计及修

订最终完成。现如今该量表已经被广泛使用，该量表包括5个

维度。采用1-4级评版分标准，1、2、3、4级分别表示没有压

力、一般压力、压力较高、压力非常高，分数依次为1、2、

3、4分，分数越高，表示护士所受的压力越大，总量表的信度

系数（Cronbach’s α系数）为0.98，该问卷具有良好的效

度。

2 结果

2.1护士压力现状

问卷所有条目中得分最高的前五项压力源依次为工作量

太大（3.65±0.62），无用的书面工作太多（3.57±0.71）、

上班的护士人数少（3. 5 4±0. 7 3）、非护理性的工作

过多（3. 4 8±0. 7 4）、对病人进行心理护理的时间少

（3.30±0.85）。

表2-1 临床护士工作压力源各维度得分情况

维度 维度得分 条目均分

护理专业及工作（5—11） 2.81±0.63

工作量及时间分配（12—16） 17.52±2.74 3.61±0.58

工作环境及资源（17—19） 7.11±1.40 2.38±0.53

患者护理（20—30） 23.76±4.90 2.39±0.64

管理及人际关系方面（31—39） 15.50±5.14 1.75±0.61

2.2护士压力影响因素

共发放200份调查问卷，回收问卷数量为200，问卷回收

率为100%。不同人口学特征护士压力总体情况如表2-2所示，

其中不同性别、学历的护士临床工作压力的差异有统计学意义

（P＜0.05）。

为进一步分析临床护士一般资料对其压力总分的影响，以

临床护士压力总分为因变量，将有统计学意义的一般资料纳入

为自变量，采用多元线性回归方式进行分析，一般资料赋值见

表2-3，压力总分为因变量时，F值为11.50，P＜0.05有统计学

意义，引入3个变量，性别、年龄、学历，回归分析表明，性

别、年龄、学历三项因素对临床护士的压力总分影响具有显著

回归效应，共解释其13.7%的变异量，详见表2-4。

表2-2 不同人口学特征护士压力总体情况比较分析

项目 人数 百分比（%） 压力总分 t/F P

性别
男 62 31.0 80.31±7.04

9.62 0.002
女 138 69.0 85.01±10.97

年龄

20～30 92 46.0 84.74±9.95

5.78 0.00431～40 79 39.5 84.29±10.34

41～50 29 14.5 77.79±8.90

学历
专科 90 45.0 86.46±11.90

14.28 0.000
本科及以上 110 55.0 81.18±7.71

工作年限
<5年 77 38.5 84.90±10.75

0.44 0.645
5～10年 72 36.0 83.10±7.14
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表2-3 临床护士一般资料赋值

项目 赋值情况

性别 1：男；2：女

年龄 1：20～30；2：31～40；3：41～50

学历 1：专科；2：本科及以上

表2-4 临床护士压力影响因素的多元线性回归分析

指标
非标准化系数 标准系数

t P
B 标准 误差 β

（常量）

性别

年龄

学历

90.432 3.974 22.758 .000

3.970 1.457 .182 2.724 .007

-3.221 .943 -.226 -3.414 .001

-5.264 1.364 -.259 -3.860 .000

R2=0.150，调整R2=0.137，F=11.50，P＜0.05

女性的压力总分较男性高，年龄大的护士较年龄小的护士

压力低，学历高的护士较学历低的护士压力相对低。

3 讨论

3.1  医院护士压力现状分析

3.1.1 工作量及时间分配压力

本次研究结果显示，工作量及时间分配方面的压力是得分

最高的一部分，是护士压力的主要来源，这一结果与杨春[2]、

柯丽[3]的研究结果一致。现阶段护理工作由之前的单纯的遵医

嘱行为转变为生命全周期护理[4]。护理工作不再是重复与刻

板，而是针对不同的病人采用不同的护理方法、方式，护士不

仅要完成基础的护理还要完成对患者的治疗，加之健康宣教，

提高患者对所患疾病的认识，均增加了护士的压力。

3.1.2  护理专业及工作压力

护理专业问题是工作压力量表五个维度中的一个，且排第

二。护理工作需要昼夜不停，一天二十四小时必须每分每秒都

要有人值班，因病人病情瞬息万变。黑白班倒的工作机制使得

相关护理人员的内分泌调节失调，身体机能也下降，调节能力

差，相比于同龄人更加疲惫。

3.1.3  患者护理压力

患者的病情危重时，护士对其进行护理治疗时往往因为其

病情严重做事反复进行核对确认，使护士压力增高。有的患者

不理解护士的工作，言语上会伤害护士，对护士不够尊重，伤

害护士自尊心，使护士出现心理困境[5]。从某种意义上讲，护

患关系也是护士压力的重要来源。

3.1.4  工作环境及资源压力

资源的短缺阻碍护士进行护理操作，并且对护士进行自我

保护有压力，工作环境及医疗资源和设备的短缺给护士的工作

带来压力[27]，创造一个好的工作环境对于减轻护士压力，提高

护理质量是一个十分重要的因素。

3.1.5  管理及人际关系压力

当护患关系不理想时，护士在护理过程中会产生一定的压

力，同样的维持良好的同事关系也十分重要，可以使工作的时

候配合更加默契，更加为彼此考虑，合作更顺利，可以做到事

半功倍，工作时心情也放松，可以减轻护士的压力，反之则会

增加护士的压力。

3.2  护士压力源影响因素分析

结果显示，女性压力相对男性要更大一些。男性相对于女

性来说体力及应急方面的反映要比女性好[6]，无论是干体力活

还是值夜班都需要有好的体力与精力，这些男性做起来不是很

难，然而对于女性来说则有些压力。

年龄在20～30岁之间的护士压力得分是最高的，这可能与

这个年龄阶段的护士刚入职，刚开始进入临床工作，对于工作

程序还不熟悉，没有建立与患者良好的沟通状态，没有与同事

建立起相互信任的关系，加上这个年纪的护士资历比较浅，经

验不够丰富，对于临床突发事件的处理能力也较低，所以面对

的压力较大。

专科护士的压力较本科要更大一些，学历高的护士相对学

历低的护士压力低，这与申香淑[7]的研究结果一致，主要由于

本科学生在校期间的学习内容比专科学生更多也更加细致，基

础知识掌握的比较扎实，在护理技术方面，本科学生的实际操

作机会相对专科多，所以当进入临床之后，专科生实际操作机

会较本科学生少，在进行操作时会有所犹豫、没有自信，容易

失败，失败加上患者的抱怨会更加增添护士的压力。

4 结论

社会人口学特征中的性别、年龄、学历对临床护士压力总

分的差异性具有统计学意义，通过多元线性回归分析，性别、

年龄、学历是临床护士压力总分的影响因素。临床护士的主要

压力源是工作量及时间分配其他依次是护理专业及工作、患者

护理、工作环境及资源、管理及人际关系方面。

建议护理管理者合理安排各班次护士上班人数及工作分

配，做到工作均分，有效减轻临床护士压力。对护士开设心

理疏导工作，对于压力过大护士及时发现，及时采取措施。临

床护士应找到适合自身的减压方式，面对各种压力学会自我调

节，增强自身抗压能力。
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