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【摘　要】　目的　探索儿科护士的职业倦怠、社会支持与心理健康之间的关系.方法　采用症状自评量表、职业倦怠

表和社会支持评定量表对福州地区１３家医院３５９名儿科护士进行调查.结果　儿科护士在SCLＧ９０所有项目上的得分均高于

全国常模各因子分 (P＜０􀆰０１),社会支持各维度得分均低于全国常模 (P＜０􀆰００１).二级综合医院儿科护士的心理健康状况

最差 (P＜０􀆰０１).３０~３９岁有夜班的二级综合医院儿科护士更容易产生情绪衰竭和缺乏人情味 (P＜０􀆰０１),４０~４９岁、已

婚、高学历儿科护士的个人成就感最低 (P＜０􀆰０１).２０~２９岁年龄段、未婚、有夜班的儿科护士拥有较少的社会支持 (P＜
０􀆰０５).社会支持在职业倦怠对心理健康的影响中起到显著的部分中介作用 (中介效应为２􀆰２４％~２２􀆰９４％).结论　儿科护

士的心理健康水平较差,职业倦怠影响心理健康,社会支持系统是重要中介因素.
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatethestatusofmentalhealthofpediatricnursesandexploretherelationshipamong
theirjobburnout,socialsupport,andmentalhealth．Methods　Usingstratifiedrandomsampling,３５９pediatricnursesworking
at１３hospitalswereassessedusingtheChineseversionofMaslachBurnoutInventoryＧHumanServicesSurvey(MBIＧHSS),the
SymptomCheckＧList９０(SCLＧ９０),andSocialSupportRevaluedScale(SSRS)．Results　Significantdifferences (P＜０􀆰０１)
werefoundinallmeanmentalsymptomsscoresandsocialsupportscoresbetweenthepediatricnurses̓groupandthatofthe
norm．ThementalhealthstatusofpediatricnursesinsecondＧclassgeneralhospitalsweretheworst．Pediatricnurseswhowere
agedfrom３０to３９orhadtogoonnightshiftorworkedinsecondＧclassgeneralhospitalsweremorevulnerabletoemotionalexＧ
haustion(P＜０􀆰０１),whilethosewhowereagedfrom４０to４９ormarriedorhighlyeducatedwerelesslikelytofeelasenseof
accomplishment(P＜０􀆰０１)．Pediatricnurseswhowereagedfrom２０to２９orunmarriedorhadtogoonnightshiftgotlesssoＧ
cialsupport(P＜０􀆰０５)．Also,thepartiallymediatingeffectswerefoundbytakingjobburnoutscoresastheindependentvariaＧ
ble,totalmentalsymptomscoresasthedependentvariable,socialsupportscoresasthemediatedvariable(withmediatingeffect
between２􀆰２４％and２２􀆰９４％)．Conclusion　Certainrelationshipswerefoundamongpediatricnurses̓jobburnout,socialsupport
andmentalhealth．AlleviatingoreliminatingthejobburnoutbysettingupasocialsupportsystemcaneffectivelyimprovepediＧ
atricnurses̓ mentalhealth􀆰
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　　我国护士的心理健康总体水平低于一般人群[１],儿科护

士面对儿童,工作风险高、强度大、家长要求高,收入却是

医疗行业中最低的,容易产生职业倦怠感和社会认同感缺

乏,这会影响儿科护士的心理健康状况及主客观的社会支持

度[２Ｇ３].职业倦怠是指职业过程中出现以情绪衰竭、人格解

体和个人成就感降低等多维度的心理症状,会增加医护人员

的离职率、降低病患的满意度和医护人员的看护质量,同时

影响到他们的身心健康[４];社会支持是指来自社会各方面的

包括各类人员及组织给予个体的精神上和物质上的帮助支

援,反映一个人与社会联系的密切程度和质量[５].本研究旨

在了解我国儿科护士的心理健康和职业倦怠关系,研究社会

支持的中介作用,从而有针对性地对儿科护士实施心理健康

指导.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:在福州地区的１３所二级以上医院分层随机抽取

４００名儿科护士进行问卷调查,由有心理咨询师资格并有心

理评估经验的工作人员经过培训后集中发放到护理部,最后

统一收回.回收有效问卷３５９份 (８９􀆰８％).男性２人,女

性３５７人.未婚１２８人,已婚１３１人.２０~２９岁１７７人,３０~
３９岁１３０人,４０~４９岁３６人,大于５０岁１６人.中专８６
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人,大专１７４人,本科９５人,硕士２人.三级综合医院８０
人,三级专科医院１６３人,二级综合医院５３人,二级专科

医院６３人.工作年限,１年以内２５人,１~４年８３人,５~
９年１０４人,１０~１９年９５人,２０年以上５２人.无职务人员

３３５人,护士长２２人,院领导１人.夜班情况,有夜班２４４
人,无夜班１１５人.

１􀆰２　调查工具:１)一般情况调查表:采用自填式问卷的方

法,内容包括性别、年龄、学历、医院类型、夜班状况等.

２)职业倦怠表:使用 Maslach等[６]编制的 MBIＧHSS的中文

版,包括情绪衰竭、缺乏人情味与个人成就感３个分量表,
共２２个项目.各分量表内部一致性信度系数分别为０􀆰９４、

０􀆰８４、０􀆰８８.３)症状自评量表 (SCLＧ９０):分为９个因子,
包括:躯体化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐

怖、偏执、精神病性,评定一周以来的心身状态.总分越

高,表示 心 理 健 康 水 平 越 低[７].４)社 会 支 持 评 定 量 表

(SSRS):由肖水源编制,包括主观支持、客观支持、支持

利用度３因子[８].

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS２２􀆰０软件进行一般性描述统

计.计量资料采用t检验或方差分析,各变量间的关系采用

Boostrap中介分析,各因素之间的相关性采用 Pearson相关

分析.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　儿科护士SCLＧ９０量表得分与全国常模比较:儿科护士

在躯体化、强迫、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐

怖、偏执、精神病性项目上的因子分均显著高于全国常模

(P＜０􀆰０１).

２􀆰２　儿科护士社会支持得分与全国常模比较:在社会支持

总分和主观支持、客观支持、支持利用度的３个维度得分平

均值均低于全国常模 (均P＜０􀆰００１),见表１.

表１　儿科护士社会支持得分与全国常模比较 (x±s)

　　项目
儿科护士

(n＝３５９)
全国常模

(n＝１１５８)
t值 P 值

社会支持总分 ３８􀆰３２±８􀆰０３ ４４􀆰３８±８􀆰３８ １４􀆰２９ ＜０􀆰００１
主观支持 ２２􀆰２２±５􀆰０２ ２３􀆰８１±４􀆰７５ ６􀆰００ ＜０􀆰００１
客观支持 ８􀆰２６±２􀆰８６ １２􀆰６８±３􀆰４７ ２９􀆰２９ ＜０􀆰００１
支持利用度 ７􀆰８４±１􀆰７７ ９􀆰３８±２􀆰４０ １６􀆰４７ ＜０􀆰００１

２􀆰３　不同人口学特征儿科护士各变量状况分析:见表２.
多组间比较,在心理症状方面,不同医院类型的儿科护士

SCLＧ９０量表总分差异有统计学意义 (P＜０􀆰０１),二级综合

医院儿科护士总分显著高于三级综合医院 (P＜０􀆰０１)和三

级专科医院 (P＜０􀆰００１)儿科护士.在职业倦怠方面,年

龄和学历对于情绪衰竭、缺乏人情味和个人成就感均有显著

的预测作用 (P＜０􀆰０５),３０~３９岁的儿科护士更容易产生

情绪衰竭和缺乏人情味,４０~４９岁儿科护士的个人成就感

最低,５０岁以上儿科护士的个人成就感最高,也最少出现

情绪衰竭和缺乏人情味.未婚的儿科护士的个人成就感高于

已婚的儿科护士 (P＜０􀆰０１).硕士学历的儿科护士最容易

产生情绪衰竭,但缺乏人情味得分是最低的.中专学历儿科

护士的个人成就感最高,其次是大专学历,再次是本科和硕

士学历.二级综合医院、有夜班的儿科护士的情绪衰竭和缺

乏人情味得分显著更高 (P＜０􀆰０１).在社会支持方面,年

龄、婚姻状况、夜班情况对社会支持得分有显著的预测作用

(P＜０􀆰０５),２０~２９岁年龄段、未婚、有夜班的儿科护士得

分较低,尤其体现在主观支持和客观支持两个维度上 (P＜
０􀆰００１).

表２　不同人口学特征儿科护士的社会支持、心理症状和职业倦怠得分比较 (x±s)

　　因素 心理症状 社会支持 职业倦怠

主观支持 客观支持 支持利用度 情绪衰竭 缺乏人情味 个人成就感

年龄
　２０~２９岁 １５８􀆰１８±６５􀆰１８ ２０􀆰３４±４􀆰２６ ７􀆰４４±２􀆰６９ ７􀆰７５±１􀆰６５ １９􀆰１２±１１􀆰３６ ８􀆰７２±５􀆰７１ ２９􀆰６８±８􀆰１４
　３０~３９岁 １６１􀆰４２±６８􀆰５４ ２３􀆰９１±４􀆰９２ ８􀆰９２±２􀆰７０ ７􀆰７９±１􀆰８６ ２１􀆰２２±１１􀆰４２ ９􀆰３１±５􀆰９２ ２７􀆰９１±８􀆰１０
　４０~４９岁 １４７􀆰８６±５４􀆰５１ ２４􀆰６１±５􀆰８１ ９􀆰４７±３􀆰０２ ８􀆰３１±１􀆰９４ １８􀆰７２±１１􀆰９６ ７􀆰３１±４􀆰８８ ２３􀆰１７±１１􀆰７８
　≥５０岁 １２２􀆰９４±３１􀆰２２ ２３􀆰８８±４􀆰２９ ９􀆰１３±３􀆰２４ ８􀆰２５±１􀆰８１ １１􀆰３８±８􀆰９２ ５􀆰００±５􀆰４０ ３１􀆰６９±１３􀆰５２
　F 值 １􀆰９６ １８􀆰９１∗ １０􀆰５９∗ １􀆰３０ ３􀆰８６＃ ３􀆰４４＃ ６􀆰３１∗

婚姻状况
　未婚 １５５􀆰６８±５８􀆰７４ １９􀆰３３±３􀆰６３ ６􀆰５６±２􀆰３８ ７􀆰５９±１􀆰５３ １９􀆰２７±１１􀆰４２ ９􀆰０７±５􀆰９９ ３０􀆰３１±７􀆰９６
　已婚 １５７􀆰３４±６７􀆰８３ ２３􀆰８２±４􀆰９７ ９􀆰１９±２􀆰６７ ７􀆰９８±１􀆰８７ １９􀆰６２±１１􀆰５４ ８􀆰３８±５􀆰６２ ２７􀆰４５±９􀆰４４
　t值 ０􀆰２３ ９􀆰８１∗ ９􀆰２９∗ －２􀆰０１∗ ０􀆰２８ １􀆰０９ ３􀆰０５△

学历
　中专 １６０􀆰６７±５６􀆰１０ ２１􀆰７７±５􀆰０２ ８􀆰１７±３􀆰０５ ７􀆰８６±１􀆰７２ ２０􀆰６４±１２􀆰０１ ８􀆰６７±６􀆰０７ ３０􀆰７８±８􀆰２７
　大专 １４８􀆰６２±６１􀆰５５ ２２􀆰３９±５􀆰１２ ８􀆰０７±２􀆰８７ ７􀆰９０±１􀆰７４ １７􀆰６６±１０􀆰３９ ７􀆰９７±５􀆰２６ ２８􀆰９４±８􀆰８０
　本科 １６８􀆰７７±７５􀆰４８ ２２􀆰２８±４􀆰８９ ８􀆰６２±２􀆰６６ ７􀆰７３±１􀆰８９ ２１􀆰７５±１２􀆰２４ ９􀆰８９±６􀆰２０ ２５􀆰５８±９􀆰１３
　硕士 １３２􀆰００±５０􀆰９１ ２３􀆰５０±２􀆰１２ １１􀆰００ ８􀆰００±１􀆰４１ ２５􀆰００±２６􀆰８７ ４􀆰５０±２􀆰１２ ２５􀆰５０±２６􀆰１６
　F 值 ２􀆰２５ ０􀆰３５ １􀆰４１ ０􀆰２０ ３􀆰２１＃ ２􀆰６９＃ ５􀆰５６△

医院类型
　三级综合 １５３􀆰２０±７１􀆰１３ ２１􀆰３９±５􀆰０１ ８􀆰２３±３􀆰２８ ７􀆰６６±１􀆰９５ １９􀆰３０±１３􀆰２７ ８􀆰６９±６􀆰８６ ２６􀆰４１±１０􀆰５６
　三级专科 １４５􀆰８０±５８􀆰８１ ２２􀆰７１±４􀆰９９ ８􀆰３３±２􀆰６３ ７􀆰９９±１􀆰８４ １７􀆰８１±１０􀆰８８ ７􀆰７７±５􀆰０６ ２８􀆰６６±９􀆰１４
　二级综合 １８６􀆰６８±７３􀆰９４ ２２􀆰４０±４􀆰６９ ８􀆰１７±２􀆰７６ ８􀆰０８±１􀆰６２ ２４􀆰７５±１０􀆰６７ １１􀆰４９±５􀆰２０ ２８􀆰７５±６􀆰８０
　二级专科 １６４􀆰３８±５３􀆰９５ ２１􀆰８６±５􀆰３１ ８􀆰１９±３􀆰００ ７􀆰５１±１􀆰３９ １９􀆰６８±１０􀆰０７ ８􀆰３７±５􀆰７２ ３０􀆰３７±７􀆰９０
　F 值 ５􀆰９５△ ０􀆰０６ １􀆰３９ １􀆰７２ ５􀆰０５△ ５􀆰８６△ ２􀆰３８
有无夜班
　有 １６０􀆰５２±６６􀆰３１ ２１􀆰５０±４􀆰７９ ７􀆰９１±２􀆰７２ ７􀆰８３±１􀆰７４ ２０􀆰５０±１１􀆰６４ ９􀆰３０±５􀆰９６ ２８􀆰６１±８􀆰３６
　无 １４８􀆰７４±６０􀆰４９ ２３􀆰７５±５􀆰１７ ９􀆰００±３􀆰０１ ７􀆰８７±１􀆰８３ １７􀆰３７±１０􀆰８９ ７􀆰１９±５􀆰０３ ２８􀆰１９±１０􀆰３４
　t值 １􀆰６２ ４􀆰０４∗ ３􀆰４３△ ０􀆰１９ ２􀆰４３＃ ３􀆰２９△ ０􀆰３８

　　注:多组间比较,＃ P＜０􀆰０５,△P＜０􀆰０１,∗P＜０􀆰００１.

􀅰１５１􀅰福建医药杂志２０１９年１２月第４１卷第６期　FujianMedJ,December２０１９,Vol􀆰４１,No􀆰６



２􀆰４　儿科护士社会支持对心理症状的中介作用分析:

Pearson相关分析显示,心理症状与情绪衰竭、缺乏人情味

的正显著相关 (r值分别为０􀆰６７、０􀆰６０,P＜０􀆰００１),与个

人成就感、主观社会支持、支持利用度的负显著相关 (r值

０􀆰１１~０􀆰２１,P＜０􀆰０５).除了客观社会支持与情绪衰竭相

关性不显著 (r＝－０􀆰１０,P＞０􀆰０５),社会支持的各维度与

职业倦 怠 各 维 度 呈 显 著 负 相 关 (r 值 ０􀆰１１~０􀆰２６,P ＜
０􀆰０５).

按照 Hayes[９]提出的 Bootstrap方法,以职业倦怠为自

变量 (x),心理症状为因变量 (y),社会支持为中介变量

(m)进行中介效应的检验,建立路径图,见图１.在９５％
置信区间下,发现个人成就感对心理健康的影响受到主观社

会支持的部分中介作用显著,中介效应大小为０􀆰０２５,占总

效应比值为２２􀆰９４％.情绪衰竭、缺乏人情味、个人成就感

对心理健康的影响均受到支持利用度的部分中介作用,中介

效应大小分别为０􀆰０１５、０􀆰０１８、０􀆰０２５,占总效应比值分别

为２􀆰２４％、２􀆰９９％、２２􀆰９４％.

　　注:∗P＜０􀆰０５,＃P＜０􀆰０１,△P＜０􀆰００１.

图１　儿科护士职业倦怠、社会支持和

心理健康关系路径图

３　讨论

本次调查结果显示儿,儿科护士在SCLＧ９０量表各因子

上的项目分均明显高于全国常模,心理健康状况较差,同国

内外关于护士心理健康状况较差的调查结果一致[１０],提示

需要提高对儿科护士心理健康方面的关注.儿科护士面对的

是儿童,工作时需扮演多元化角色:直接护理者、患儿代言

人、健康教育执行者,还要不断更新专业知识,因此,面临

更多挑战.
另外,本研究结果显示,医院类型可以预测儿科护士的

心理健康水平,二级综合医院的儿科护士心理健康状况明显

差于三级综合医院和三级专科医院.三级医院规模较二级医

院更大,资源更丰富,工作人员有更多的培训机会及职业成

就感.
本研究结果还显示,在心理健康方面,夜班组得分与非

夜班组没有明显差异,与前人研究结果不一致,但是发现夜

班组比非夜班组儿科护士存在更高程度的职业倦怠感,３０~
３９岁有夜班的二级综合医院儿科护士更容易产生情绪衰竭

和缺乏人情味.Orton等[１１]指出轮班和夜班制度对医护人

员产生的很多负面影响,夜班后的医护人员会有更多不良的

情绪和意识表现.尤其是中年护士家庭负担大,在单位是骨

干,情绪压力更大.年龄、学历、医院类型、夜班情况能预

测儿科护士的职业倦怠,符合前人的研究结论[１２].年轻、
未婚、有夜班的儿科护士社会支持得分较低,由于年轻护士

值夜班多,且需要学习更多知识和技能,单身护士相比于已

婚的护士缺乏足够的社会支持和经济支持.４０~４９岁、已

婚、高学历儿科护士的个人成就感最低.因此不同人群都需

要关注,但重点不同.
同时,本研究发现儿科护士的社会支持得分低于全国常

模,与职业倦怠、心理健康密切相关,三者互相影响.社会

支持越多,心理健康水平越高,也更少出现情绪衰竭和缺乏

人情味,个人成就感越高.这与国内外对于护士的研究结果

一致,如针对约旦护士进行的研究发现职业倦怠、工作满意

度和社会支持之间存在显著相关[１３].社会支持是护士心理

健康的保护性因素,在职业倦怠和心理健康之间存在部分中

介效应 (占总效应的比值为２􀆰２４％~２２􀆰９４％),可以通过

帮助护士学习建立个人社会支持系统的技能,有助于提高护

士的心理健康,降低职业倦怠.
以上研究结论提示:要提高对儿科护士职业倦怠和心理

健康的关注,对不同的儿科护士群体要关注不同的内容,如

对年轻、夜班、单身的护士要加强社会支持,对中年、综合

二级医院护士要侧重情绪管理,对高年资、已婚、高学历儿

科护士要提高个人成就感.总之,医院领导要重视护士业务

培训及继续教育,为护士提供业务发展机会;同时也要重视

帮助护士建立良好的社会支持系统,通过单位、家庭、同

事、朋友支持等多通道支持方式的建立,通过情感关注、工

具支持和信息提供等方式帮助儿科护士提高社交沟通技能,
及时调适不良情绪,早期预防干预,降低职业倦怠感、改善

心理健康状况,获得优质的人力资源,最终更有效地服务于

患儿.
本研究尚存在一些不足,本次调查所选取样范围有限,

为横断面数据,影响结果的可推广性.本研究项目还会针对

常见的儿科护士压力源、压力应对方式、社会支持力量的建

立进行团体循证心理干预,获取纵向随访的数据,形成有效

的结构化干预方案,提高儿科医务人员的心理健康状况.
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福州地区２０１４—２０１８年无偿献血者ABO血型初定错误原因分析

福建省血液中心 (福州３５０００４) 　何小兰　林　授　罗晓花　林建霞　何　觅　王丽梅１

１　通信作者,Email:２５６８３５３７２３＠qq􀆰com

【摘　要】　目的　统计无偿献血者 ABO 血型初定错误的原因,以便制定应对措施减少差错率.方法　回顾性分析

２０１４—２０１８年福建省血液中心无偿献血者４２１４２９人次,初次献血者采用纸板法初筛血型,再次献血者以血液信息管理系统

(BMIS)血型作为初定血型,血液采集后复检,分类统计血型初定错误例数,分析错误原因.结果　２０１４—２０１８年共检测

４２１４２９人次血型,初次献血者１９７４６７人次,再次献血者２２３９６２人次,血型初定错误共计６２１例,错误率０􀆰１５％ (６２１/

４２１４２９),技术原因如疑难血型所占比例为９􀆰０２％ (５６/６２１),其余９０􀆰９８％ (５６５/６２１)均为人为因素造成;其中初筛血型

错误占人为因素的９３􀆰４５％ (５２８/５６５),是献血者血型初定错误最主要原因.结论　人为因素是造成血型初定错误的主要原

因,应加强工作人员血液质量安全和责任意识,加强业务培训,严格按照标准操作规程,加强核对制度,以降低血型初定错

误发生率.
【关键词】无偿献血;血型错误;原因分析
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　　ABO血型系统是临床输血中最重要的血型系统,ABO
血型不合主要引起血管内溶血,直接危及用血者的生命[１].
因此,正确鉴定无偿献血者血型是临床安全输血的重要前

提[２].本中心严格按照 «血站技术操作规程»[３]规定进行２
次 ABO血型检测.由于采血工作受工作环境、试剂、献血

者、工作人员等因素的影响,献血者血型初定存在一定的错

误率[４],不仅给后续工作增添了很多不必要的麻烦[５],还给

血液安全带来了一定隐患.现对我中心２０１４—２０１８年无偿

献血者初定复检血型不符情况的原因进行分析,以探讨相应

的预防和控制措施.

１　资料与方法

１􀆰１　研究对象:检索２０１４—２０１８年我中心血液信息管理系

统 (BMIS)数据库中４２１４２９人次无偿献血者初筛血型与

复检血型详细信息.依据献血者在我中心BMIS中有无献血

记录分为初次献血者和再次献血者.其中,初次献血者

１９７４６７人次,再次献血者２２３９６２人次.

１􀆰２　试剂与仪器:抗 A、抗 B血型定型试剂,长春博德生

物技术有限责任公司/上海血液生物医药有限责任公司生产;
人 ABO反定型用红细胞试剂盒,北京金豪制药股份有限公

司生产;血型血清学鉴定用谱细胞、抗体筛选细胞、抗 H
试剂、抗 AB试剂、A２细胞等,上海血液生物医药有限责

任公司生产;Hemotype全自动血型分析仪,意大利GSG公

司生产.

１􀆰３　方法:

１􀆰３􀆰１　初筛:初次献血者血型初筛采用纸板凝集法做血型

正定型试验,严格按照试剂说明书要求进行操作和结果判

读.将抗 A、抗B血型试剂各１滴滴于血型板上下两个检测

孔内,用玻璃毛细血管采集献血者无名指末梢血液,各取

５~１０μL血样于两检测孔内,及时用竹签将血滴和血型试

剂充分拌匀,轻轻摇动血型板３~５次,肉眼判读有无颗粒

凝集.２０１４—２０１５年初筛血型结果先填写在献血登记表上,
然后录入 BMIS系统;２０１６—２０１８年初筛血型结果无需填

写在简易版登记表,直接录入BMIS系统.再次献血者不做

血型初筛检测,直接将BMIS系统血型作为初定血型.

１􀆰３􀆰２　复检:血液采集完成后,从血袋留样袋内留取血液

标本送实验室复检,用一次性 U 型板在 Hemotype全自动

血型分析仪上进行正反定型、RhD、O细胞试验,正反定型

试验结果出现血型不符时,用试管法复检.凡与初定血型不

符者,实验室必须提取相应血袋导管标本在 Hemotype全自

动血型分析仪上同时做正反定型进行重复确认.疑难血型鉴

定送输血研究室采用血清学方法进一步鉴定.

１􀆰３􀆰３　错型分类:根据血型初定错误的成因,分为初筛血
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