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手术室哺乳期护士工作压力分析及应对措施
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　　手术室护士是一项技术性、专业性很强的工作,离职率

高.长期以来,手术室护士都处于高负荷工作状态,职业压

力高.我国手术室护士队伍呈年轻化趋势,绝大多数处于育

龄期,其中绝大多数都会经历妊娠、哺乳期,哺乳期工作的

手术室护士并不少见[１].尽管法律规定,哺乳期护士不能值

夜班、不能承担高强度的工作负荷,但是哺乳期的手术室护

士的工作强度仍然相对较大,很多情况下工作与婴孩照料是

冲突的.此阶段护士更容易出现疲乏,从而降低自身的工作

压力承受能力.本文对２０１８年１－１２月我院处于哺乳期的

护士进行工作压力调查,并与正常护士进行对比,分析哺乳

期护士的工作压力特点,提出应对措施.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:将２０１８年１－１２月我院处于哺乳期的手术

室护士１４名纳入观察组,年龄２３~４０岁,平均 (２８􀆰４±
２􀆰６)岁;手术室护理工龄 (５􀆰３±１􀆰６)年;护师１２例,护

士２例.纳入标准:１)处于哺乳期;２)重返岗位＞３个

月.另按照年龄 (±２岁)、工龄 (±１年)、职称选择同期

非哺乳期手术室护士３０名纳入对照组,年龄２３~３９岁,平

均 (２８􀆰０±２􀆰９)岁;手术室护理工龄 (５􀆰１±１􀆰４)年;护

师２５例,护士５例.两组对象年龄、职称、工龄比较,差

异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５).所有入选护士对该研究均

知情同意.

１􀆰２　方法:采用李小妹和刘彦君[２]设计编制的 «中国护士

工作压力源量表»调查工作压力,该量表由３５个条目组成,
分为工作量与时间分配、管理与人际关系、工作环境与仪器

设备、病人护理方面、护理专业与工作方面共５个方面问题

的子条目,采用１~４级评分法,分数越高表明引起的压力

程度越大.本次调查研究共发放工作压力源量表４４份,回

收４４份,回收有效率为１００％.分析压力的强度以及压力

的来源.对手术室哺乳期护士进行访谈,围绕工作压力进行

话题式访谈,分析哺乳期对工作的影响,如是否感受到自己

的工作精力变差了、哺乳是否给自己带来了压力等.

１􀆰３　统计学方法:采用 SPSS２０􀆰０软件进行统计学处理,
工作压力源评分服从正态分布,采用x±s表示,观察组与

对照组比较采用t检验,以P＜０􀆰０５表示差异具有统计学

意义.

２　结果

２􀆰１　工作压力源:在工作量与时间分配、管理与人际关系、
工作环境与仪器设备上,两组护士的工作压力源评分差异无

统计学意义 (P＞０􀆰０５);观察组在病人护理方面、护理专

业与工作方面的评分以及工作压力源总均分均高于对照组,
差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).见表１.

表１　观察组与对照组手术室护士工作压力源评分对比 (分,x±s)

组别
工作量与

时间分配

管理与

人际关系

病人护理

方面

工作环境与

仪器设备

护理专业与

工作方面

工作压力源

总均分

观察组 (n＝１４) １􀆰９２±０􀆰６７ １􀆰７４±０􀆰７２ ２􀆰８１±０􀆰５８ ２􀆰１４±０􀆰７６ ２􀆰２７±０􀆰３５ ２􀆰４２±０􀆰４３
对照组 (n＝３０) ２􀆰３４±０􀆰４５ ２􀆰３１±０􀆰５７ ２􀆰０２±０􀆰５１ ２􀆰１６±０􀆰４７ １􀆰８５±０􀆰３７ １􀆰９１±０􀆰３９

t值 １􀆰４５８ ０􀆰８３９ ４􀆰３６４ ０􀆰１０７ ３􀆰５６６ ３􀆰７６９
P 值 ０􀆰３１８ ０􀆰２０７ ０􀆰０００ ０􀆰９１５ ０􀆰００１ ０􀆰００１

２􀆰２　访谈结果:１４名哺乳期护士普遍反映妊娠、哺乳对自

身的工作带来了较大的影响,能够感受到自身的精力变差

了,特别是在刚刚重返岗位时,对工作比较抗拒,容易出现

疲劳感,质控能力也明显下降;虽然工作的强度有所下降,
但自身对于恢复到妊娠前的工作状态并没有足够的信心;在

工作过程中时常会想到孩子,同时与孩子的主要照料者的沟

通较多,常需对孩子生病、喂养等问题反复沟通,工作中也

容易出现焦虑,想要早点下班去看孩子.９名 (６４􀆰３％)护

士希望能够延长产假.有８名 (５７􀆰１％)护士表示在哺乳期

有离职的想法,其中１名护士表示今后将会离职,或更换工

作岗位.
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３　讨论

手术室是医院工作压力较大的护士岗位,与重症医学

科、血透室等科室的工作压力评分相近,有报道显示中等强

度压力占比在４０％以上,高压力可以达到２０％.手术室护

士的培养时间长,而手术数量呈快速上升趋势,近年来,手

术室护士的工作强度显著增加[３].
哺乳期手术室护士并不少见,按照法律规定哺乳期手术

室护士不值夜班,同时强度也会明显下降,这有助于减轻护

士的工作压力.本次研究显示,两组护士在工作量与时间分

配、管理与人际关系、工作环境与仪器设备上工作压力源评

分的差异无统计学意义,反映了医院对哺乳期护士的保障措

施执行比较到位,哺乳期的护士工作量显著下降.但是需要

注意的是,哺乳期手术室护士在病人护理方面、护理专业与

工作方面工作压力源评分以及工作压力源总均分有所上升.
可能的原因为:１)自身负责的手术类型有了变化,经验不

足;２)哺乳期生理、心理状态较妊娠前发生了显著的改变,
这可能与激素的分泌、体重的增加有关.从访谈情况来看,

１４名护士普遍反映妊娠、哺乳对自身的工作带来了较大的

影响,且这种影响是负面的,自身的精力明显不足,也容易

出现工作时注意力不集中的情况.在工作中,常因孩子照料

等问题需与家属沟通.哺乳期护士普遍希望能延长产假,部

分护士甚至有了离职的意愿[４].哺乳期护士的职业压力与身

份、家庭角色的转变关系密切,护士需要将更多的精力放在

家庭、孩子身上,与此同时普遍担心医院环境会影响泌乳的

质量,而这种影响也客观存在.尽管医院对于哺乳期手术室

护士会避免安排高强度、有职业暴露风险的工作,但是仍然

有较大的改进空间.

对于哺乳期手术室护士,今后需要从以下几个方面加强

管理:１)进一步灵活地调整手术岗位的安排,不仅重视减

量,还需要避免安排复杂手术、护士自身执行量较少的手

术.２)需要帮助哺乳期护士逐渐适应妊娠分娩后重返岗位

的过程,控制手术室护士的职业暴露.３)给予哺乳期手术

室护士更多的心理支持、人文关怀,特别是领导需要发挥带

头作用,给予更多的关照,并做好其他护士的动员,告知给

予哺乳期护士更多的关照也是为了自己,为今后自身哺乳期

重返岗位提供便利[５].４)为婴儿照料提供更多的支持.可

以由妇幼保健中心承担婴儿照料指导工作,家属有疑问时,
可以直接咨询专业人士,以避免让哺乳期护士分心.

总之,手术室哺乳期护士工作压力有所减轻,但是工作

压力来源产生了较大的变化.今后需要进一步灵活地调整手

术岗位的安排,减少职业暴露,给予哺乳期手术室护士更多

的心理支持、人文关怀,利用医院的优势为哺乳期护士的家

庭提供育儿指导.
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一个沟通交流和服务平台;四是可借助各类信息化平台来提

高服务效率和服务可及性[７].
我院建设医院服务中心的做法是构建和谐医患关系的有

效途径,具有推广借鉴价值.
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