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手术室护士职业倦怠现状及其影响因素分析
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【摘　要】　目的　调查６家医院手术室护士职业倦怠的现状并分析其影响因素,为缓解手术室护士职业倦怠提供参考.
方法　使用横断面调查方法,调查２０２０年１２月福建省６家医院手术室护士３６２名,使用职业倦怠量表和社会支持量表进行

问卷调查.采用单因素分析及多重logistics回归分析探讨手术护士职业倦怠水平与个人因素及社会支持因素等关系.结果　
此次问卷回收３２９份,有效问卷３２７份,其中１７名男性,３１０名女性,轻、中、重度职业倦怠人数分别为１０５、２３及１１人.
单因素分析提示医院等级、年龄、学历、婚姻、子女情况、编制情况、工作年限、夜班次数、每周工作时间及收入均会影响

情感耗竭得分 (P＜０􀆰０５).医院等级、年龄、编制情况、工作年限、每周工作时间及收入得分比较,差异有统计学意义 (P＜
０􀆰０５).编制情况及每周工作时间与社会支持度得分比较,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).多重logistics回归分析提示非编

制、学历较高、每周工作时间较长及社会支持度低是影响手术室护士职业倦怠的独立危险因素.结论　手术室护士职业倦怠

发生率较高,而非编制、学历较高、每周工作时间较长及社会支持度低的护士倦怠更为明显,对重点人群给予社会支持可以

改善护理人员职业倦怠程度.
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　　职业倦怠是一个常见的公共健康问题,是职工对长期压

力的反应,在提供帮助及服务的行业中尤为常见[１].护士的

职业倦怠是影响护理人员提供护理服务的重要内容,应当被

认真对待[２].在众多科室中,手术室因其具有病情变化快、

纠纷多并易受环境影响等因素[３],同时手术治疗是医院中常

见的操作内容;因此,手术室护士的职业倦怠更可能导致医

疗不良事件.而职业倦怠原因受到个人及社会组织因素两部

分影响,本文探讨个人方面原因的同时,通过社会支持量

表,探讨个人及社会因素对医院手术室护士的综合影响,以

期为医院护理管理提供参考.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０２０年１２月福建省６家医院手术护

士３２７名作为研究对象,医院等级囊括三级医院、二级医

院.通过微信问卷星发放问卷,一共发放３６２份问卷,问卷

回收３２９份,有效问卷３２７份,其中１７名男性,３１０名女

性,轻、中、重度职业倦怠人数分别为１０５、２３及１１人.
二级医院人数７４人,轻度倦怠１８人 (２４􀆰３％),中度及重

度倦怠各１人 (１􀆰６％);三级甲等医院２５３人,轻度倦怠８７
人 (３４􀆰４％),中 度 倦 怠 ２２ 人 (８􀆰７％),重 度 倦 怠 １０ 人

(０􀆰４％).三级医院职业倦怠发生率高于二级医院.入选标

准:取得护士执业资格并在手术室执业的护士;在手术室的

工作时间＞６个月;知情本研究目的,自愿参与.排除标

准:实习护士或进修护士;拒绝参与本研究或拒绝配合问卷

回答的护士.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　样本量确定:为了实现量表具有较好的信效度,一

份量表测量份数要达到总条目数的５~１０倍以上,本研究中

使用的职业倦怠量表共２２个条目,估计失访率２０％,因此

最小样本量为２２×５/０􀆰８＝１３８例,本研究样本量足够.一

般基线资料包括医院等级、年龄、最高学历、婚姻、子女情

况、编制情况、工作年限、每月夜班次数、每周工作时间及

每月收入等.

１􀆰２􀆰２　职业倦怠量表:该量表包括 “情感耗竭”维度、“去
人格化”维度和 “个人成就感”维度的３个分量表,３个维

度的问题被穿插在２２个项目中 (正向条目１４个,反向条目

８个).每个条目中有７个选项, “从没有”得分为０,依次

递增,“每天都有”为６分.阳性指标的判断:情感耗竭≥
２７分、去人格化≥８分,个人成就感≤２４分为阳性[４Ｇ５].若

３项均阴性,则考虑无倦怠;一项维度达到临界值,考虑轻

度倦怠;２个维度达到临界值为中度倦怠;３个维度均达到

临界值为重度.

１􀆰２􀆰３　社会支持量表:使用１９８８年创立并通过改良评估的

社会支持量表评估手术室护士的社会支持情况[６].量表包含

１２个条目,从 “极不同意”到 “极同意”一共７个等级,
分别对应１~７分,参照量表评分进行自评,“极不同意”得

１分,以此类推,“极同意”得７分.

１􀆰３　统计学分析:采用SPSS２６􀆰０统计软件进行绘图及统

计分析本文数据.其中计数资料以例数 (百分比)表示,采

用卡方检验或 Fisher确切概率法;计量资料以均数±标准

差表示,采用独立样本t检验;使用皮尔森相关分析２个连

续变量相关性,使用logistics回归校正混杂因素,以OR 值

表示相对危险度.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　手术室护士职业倦怠水平的单因素分析:手术室护士

职业倦怠３个维度中,“情感耗竭”维度与医院等级、年龄、
学历、婚姻、子女情况、编制情况、工作年限、夜班次数、
每周工作时间及收入差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).“去人

格化”维度与医院等级、年龄、编制情况、工作年限、每周

工作时间及收入差异有统计学 (P＜０􀆰０５).而 “个人成就

感”维度与医院等级、性别、年龄、学历、婚姻、子女情
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况、编制情况、职称、工作年限、每月夜班次数、每周工作

时间及收入差异均无统计学 (P＞０􀆰０５).３个维度中, “情
感耗竭”维度及 “去人格化”维度与学历、是否在编及每周

工作时长呈正相关关系,学历越高、无编制及每周工作时间

长者 “情感耗竭”维度及 “去人格化”维度得分高. “个人

成就感”维度与学历、是否在编及每周工作时长呈负相关关

系,学历越高、无编制及每周工作时间长者个人成就感低.
见表１.

表１　一般基线资料及问卷得分对比情况

项目 例数
情感耗竭 去人格化 个人成就感 社会支持度

分数 F/t值 分数 F/t值 分数 F/t值 分数 F/t值

医院等级

　二级医院 ７４ ９􀆰５５±７􀆰８４ ２３􀆰４８ １􀆰３４±２􀆰３８ １０􀆰０１ ３２􀆰６５±１２􀆰２８ ２􀆰２７ ６７􀆰３５±１０􀆰６０ ５􀆰５９
　三级医院 ２５３ １６􀆰６±１１􀆰７７ ３􀆰０６±４􀆰５０ ３０􀆰２８±１１􀆰７８ ６３􀆰３３±１３􀆰４４
年龄/岁

　２０~２９ １０８ １７􀆰５３±１２􀆰６２

３􀆰６８

３􀆰５６±４􀆰９３

３􀆰１８

３０􀆰２３±１２􀆰５６

０􀆰７２

６３􀆰００±１４􀆰７９

１􀆰０６　３０~３９ １５０ １４􀆰５９±１１􀆰５５ ２􀆰４９±３􀆰９５ ３０􀆰４±１１􀆰７５ ６４􀆰５７±１１􀆰４８
　４０~４９ ６２ １１􀆰６９±７􀆰８ １􀆰６８±３􀆰０３ ３２􀆰８１±１１􀆰１２ ６６􀆰１１±１２􀆰７４
　５０岁以上 ７ １４􀆰４３±６􀆰２１ １􀆰４３±２􀆰０７ ３１􀆰１４±１２􀆰８ ５９􀆰８６±１３􀆰７５
学历

　中专 １３ ７􀆰８５±６􀆰７６ １􀆰００±１􀆰４７ ２７􀆰００±１３􀆰６３ ６６􀆰４６±１１􀆰４３
　大专 １５４ １３􀆰８６±１０􀆰８９ ５􀆰２４ ２􀆰５３±３􀆰９３ １􀆰４６ ３１􀆰４±１２􀆰１ ０􀆰８８ ６４􀆰２４±１３􀆰７４ ０􀆰２１
　本科 １６０ １６􀆰６９±１１􀆰８２ ２􀆰９４±４􀆰５２ ３０􀆰５７±１１􀆰６１ ６４􀆰０６±１２􀆰３１
婚姻情况

　未婚 ８４ １８􀆰９８±１２􀆰９９ ３􀆰５１±４􀆰８４ ３０􀆰２７±１３􀆰２５ ６２􀆰７６±１５􀆰２２
　已婚 ２３６ １３􀆰５７±１０􀆰４４ ７􀆰２７ ２􀆰３８±３􀆰９１ ２􀆰３２ ３０􀆰９８±１１􀆰５１ ０􀆰１４ ６４􀆰９６±１１􀆰９７ １􀆰８１
　离异 ７ １５􀆰８６±１１􀆰６５ ２􀆰４３±３􀆰１ ３１􀆰８６±９􀆰６９ ５７􀆰７１±１３􀆰４５
子女情况

　有 ２２４ １３􀆰５±１０􀆰４９ －３􀆰３７ ２􀆰３７±３􀆰９１ －１􀆰８３ ３０􀆰８３±１１􀆰６３ ０􀆰０４ ６４􀆰４３±１２􀆰１５ ０􀆰３７
　无 １０３ １８􀆰２９±１２􀆰５７ ３􀆰３３±４􀆰６５ ３０􀆰７８±１２􀆰５７ ６３􀆰８３±１４􀆰５７
编制情况

　在编 １４７ １３±９􀆰３２ ８􀆰５１ ０ (０,３)
６􀆰２８ ３１􀆰９５±１１􀆰４９ ２􀆰４１ ６５􀆰８４±１１􀆰９６ ４􀆰０９

　非在编 １８０ １６􀆰６５±１２􀆰６１ １ (０,４) ２９􀆰８９±１２􀆰２１ ６２􀆰９４±１３􀆰５９
工作年限/年

　＜１ ３７ １１􀆰９７±９􀆰３１ ０ (０,２) ３１􀆰６８±１４􀆰６６ ６２􀆰８６±１８􀆰０２
　１~５ ７１ １９􀆰５２±１４􀆰０３ ３ (０,６) ２８􀆰８３±１１􀆰８４ ６４􀆰０１±１３􀆰３６
　６~１０ ８３ １５􀆰３３±１１􀆰１７ ４􀆰４２ １ (０,３) １２􀆰８４ ３０􀆰８１±１１􀆰８９ ０􀆰７２ ６３􀆰５９±１１􀆰９９ ０􀆰７９
　１１~２０ ９２ １３􀆰３７±１０􀆰５４ １ (０,３) ３１􀆰４１±１１􀆰２５ ６６􀆰１８±１０􀆰８４
　＞２１ ４４ １３􀆰１１±８􀆰０７ ０ (０,４) ３２􀆰０７±１１􀆰０４ ６２􀆰９３±１３􀆰１３
每月夜班次数

　≤４ ２２０ １６􀆰３４±１１􀆰７１ ２􀆰９９±４􀆰４１ ３０􀆰４５±１１􀆰８５ ６３􀆰７３±１３􀆰１９
　５~９ ４８ １０􀆰６９±１０􀆰９１ ４􀆰０９ ２􀆰０４±４􀆰０３ １􀆰８５ ３０􀆰２１±１２􀆰３９ １􀆰２１ ６３􀆰２７±１３􀆰５６ １􀆰０８
　≥１０ ９ １７􀆰２２±１３􀆰４４ ３􀆰５６±３􀆰３６ ２７􀆰７８±１０􀆰９４ ６５􀆰７８±１０􀆰６３
　无夜班 ５０ １２􀆰９２±８􀆰６１ １􀆰７±３􀆰０７ ３３􀆰５８±１１􀆰８４ ６７􀆰１４±１１􀆰４４
月收入

　＜５千 １０５ １１􀆰５±１０􀆰９８ １􀆰８１±３􀆰１３ ２９􀆰４４±１２􀆰８８ ６４􀆰９９±１３􀆰８６
　５千~１万 １８８ １６􀆰７±１１􀆰５５ ７􀆰６３ ３􀆰０５±４􀆰６４ ３􀆰３６ ３１􀆰１４±１１􀆰６２ １􀆰５１ ６３􀆰７１±１２􀆰４１ ０􀆰３７
　１~２万 ３４ １６􀆰５±９􀆰３１ ３􀆰２４±３􀆰９５ ３３􀆰２９±１０􀆰１２ ６４􀆰８５±１３􀆰１６
每周工作时间/h
　≤４０ ７３ ８􀆰６６±８􀆰３２ １􀆰３２±２􀆰８５ ３０􀆰５１±１３􀆰２９ ６８􀆰８１±１２􀆰３４
　４１~４４ ９７ １４􀆰１２±９􀆰７３ ２１􀆰４８ ２􀆰３２±３􀆰３２ ７􀆰７２ ３１􀆰２５±１１􀆰９６ ０􀆰０９ ６２􀆰５８±１２􀆰９８ ６􀆰０９
　＞４５ １５７ １８􀆰５１±１２􀆰２ ３􀆰５２±４􀆰９２ ３０􀆰６９±１１􀆰２８ ６３􀆰１５±１２􀆰７９

２􀆰２　社会支持度相关性分析:编制情况及每周工作时间与

社会支持度得分具有统计学差异 (P＜０􀆰０５,表１).进行相

关性分析提示,社会支持度升高可降低情感耗竭得分及去人

格化得分 (r＝０􀆰４,r＝０􀆰３４,P 均＜０􀆰０５) (图１A 及图

１B).同时,随着社会支持度的升高,个人成就感得分明显

升高 (r＝０􀆰３９,P＜０􀆰０５)(图１C).
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图１　情感耗竭维度、去人格得分、个人成就得分与社会支持度的关系

２􀆰３　中重度职业倦怠的多因素分析:将是否达到中重度职

业倦怠作为因变量,将上述一般资料及社会支持量表得分纳

入多重logistics回归模型,结果提示学历高、非在编、每周

工作时长及社会支持度低是产生中重度倦怠的独立危险因素

(见表２).学历越高越容易产生中重度倦怠 (OR＝３􀆰２２);
与在编人员比较缺乏编制护士中,重度倦怠发生率升高

３􀆰６６倍;每周工作时间延长可使中重度倦怠发生率升高

(OR＝２􀆰８６);社会支持度越高,中重度职业倦怠的发生率

越低 (OR＝０􀆰９１).

表２　中度及重度职业倦怠影响因素多重logistics回归分析

　　项目 OR [９５％CI] β值 P 值

(Intercept) ０􀆰００[０􀆰００,０􀆰７４] －９􀆰４００ ０􀆰０４３
性别 ９􀆰３８[０􀆰８８,２６３􀆰４９] ２􀆰２３９ ０􀆰１０７
年龄 ０􀆰６０[０􀆰１４,２􀆰３８] －０􀆰５１８ ０􀆰４６９
婚姻情况 １􀆰０６[０􀆰１４,５􀆰０１] ０􀆰０５４ ０􀆰９５１
子女情况 １􀆰０３[０􀆰１３,５􀆰５２] ０􀆰０３３ ０􀆰９７２
编制情况 ３􀆰６６[１􀆰０９,１３􀆰９１] １􀆰２９８ ０􀆰０４３
学历 ３􀆰２２[１􀆰２５,８􀆰９８] １􀆰１６９ ０􀆰０２０
工作年限 ０􀆰９２[０􀆰３９,２􀆰３０] －０􀆰０７８ ０􀆰８６２
职称 １􀆰２９[０􀆰４８,３􀆰５３] ０􀆰２５１ ０􀆰６２１
职务 １􀆰９０[０􀆰３８,７􀆰７１] ０􀆰６４３ ０􀆰３８８
每月夜班次数 ０􀆰５８[０􀆰２５,１􀆰０４] －０􀆰５４８ ０􀆰１１３
每周工作时间 ２􀆰８６[１􀆰３７,６􀆰８２] １􀆰０５０ ０􀆰００９
月收入 １􀆰８８[０􀆰８２,４􀆰６０] ０􀆰６３２ ０􀆰１４７
社会支持度 ０􀆰９１[０􀆰８７,０􀆰９４] －０􀆰０９６ ＜０􀆰００１

３　讨论

３􀆰１　手术室护士职业倦怠情况:结合本文,各级医院手术

护士职业倦怠总体发生率４２􀆰５％,其中中度及重度职业倦

怠发生率１０􀆰４％,整体而言,手术室护士职业倦怠发生率

并未高于医护人员总体倦怠水平.在各个不同等级医院比较

中,三级医院手术室护士职业倦怠发生率显著高于二级医

院,这可能与三级医院手术病人轮转速度快,业务繁忙有

关,这并非急性形成的,而是在职业责任和工作环境影响下

长期形成的.

３􀆰２　手术室护士职业倦怠与学历的相关性:学历越高,其

职业倦怠越明显,这可能是由于随着学历的提高,其个人期

望值与工作内容及社会地位不相称,导致职业危机及心理不

平衡,进而产生不良情绪,产生倦怠感.虽然也有研究提示

学历较高的护士教育理念更先进,自我学习能力强,自我评

价高[７],这可能与医院及科室氛围具有相关性,手术室工作

与病区及门诊工作具有较大差异,特别是三级医院手术量

多、节奏快等特点,手术室护士需要敏锐的反应及较强的个

人处理问题能力,而对于检索、书写等学历教育相关技能要

求相对较低,因此学历在提高个人期望值的同时并不带来工

作内容实质性提升,可能导致两者不相符加剧,进而导致职

业倦怠.同时,学历较低的护士因为能在三级医院工作,因

此更加珍惜工作机会,所得到的职业获益感更强,有助于降

低职业倦怠中的情感衰竭及去人格化得分.因此,需要关注

学历较高的手术室护士心理倦怠情况,鼓励其提高综合素

质,获取科室及社会支持感,这可能有助于降低手术室护士

的职业倦怠[８].

３􀆰３　手术室护士职业倦怠与工作时间的相关性:目前多中

心的研究已经证实,工作量与情感耗竭、去人格化呈正相

关,与个人成就感呈负相关[９].根据我国工作制度,本文将

每周４０h及每周４５h作为分界点,得到类似的结论,工作

时长增加明显增加职业倦怠发生率,在校正其他变量后此结

论仍成立,工作时长增加带来的职业倦怠感并非是职称提升

及收入增加所能弥补.目前关于此方面的研究提示:职业倦

怠与工作能力此消彼长,职业倦怠可以降低工作能力,工作

能力下降又进一步导致工作时长增加[１０].因此,若要打破

这个恶性循环,提高工作能力,这就突显了业务学习的重要

性,合理的人才梯队,做好 “帮、传、带”,提高手术室护

士工作能力有助于缩短工作时长,更短的工作时间有利于降

低职业倦怠,以此形成良性循环.

３􀆰４　手术室护士职业倦怠与编制的相关性:鉴于中国事业

单位国情,不同聘任方式 (编制及非编制)对职业倦怠的影

响具有一定的特点.目前研究认为不同聘用形式在职业倦怠

总体水平呈现出显著性,聘用制医护人员职业倦怠总体水平

高于其他组别[１１].这与本研究结论类似,不同聘任方式目

前虽然实行了同工同酬,并且两者 “个人成就感”维度并无

差异,但在 “情感耗竭”维度及 “去人格化”维度仍具有差

异,这可能是人事关系影响其社会支持 (包括组织及家庭的

认同),进而导致职业倦怠有关.

３􀆰５　手术室护士职业倦怠与社会支持度的相关性:赵浴光

等[１２]研究提示,社会支持通过医护人员自我效能对职业倦

怠起到负向调节作用,也有研究提示应对方式在社会支持与

职业倦怠中起到了中介作用[１３],其结论均是良好的社会支
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持能减少职业倦怠.本文显示,社会支持度与职业倦怠呈线

性相关,良好的社会支持有助于降低情感耗竭得分及去人格

化得分,有利于提高个人成就感得分.较高的领悟社会支持

有利于降低工作压力及共情疲劳,因此,社会支持度的提升

在护理管理者日常工作中改善职业倦怠的重要途径之一.
总之,手术室护理人员职业倦怠影响因素较普遍,其中

学历高、非编制、每周工作时长及社会支持度低的护理人员

职业倦怠状况更严重,建议在医院管理中针对性对高危人群

采取不同措施改善手术室护理人员职业倦怠情况.
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突发公共卫生事件下孕妇产前心理状况调查及相关因素分析

福建省立医院金山南院 (福州３５０００１) 　薛南萍　黄丽丽１　张凤芳　马晓佳２

１　福建省立医院;２　通信作者

【摘　要】　目的　调查突发公共卫生事件下孕妇产前心理健康状况.方法　选择２１５例福建省某三甲医院孕妇学校微

信群成员为研究对象,通过问卷星在线填写、一般情况调查表、广泛性焦虑障碍量表 (GADＧ７)对她们的人口学特征及心理

健康状况进行调查分析.结果　共收回２１０份有效问卷,有效率为９７􀆰７％,５４􀆰３％的孕妇存在焦虑,其中存在轻度焦虑症

状者８０例 (３８􀆰１％),中度焦虑症状者２８例 (１３􀆰３％),重度焦虑症状者６例 (２􀆰９％);经过单因素分析,不同年龄、孕

期、孕次、产次的孕妇之间 GADＧ７的分的差异无统计意义 (P＞０􀆰０５),是否参加孕妇学校培训、不良孕史、合并并发症的

孕妇之间 GADＧ７的差异有统计意义 (P＜０􀆰０５).结论　在突发公共卫生事件时,家庭、医疗机构要重视孕妇这个特殊人群

的心理健康状况,采取积极的措施干预,缓解孕妇的焦虑情绪,保证身心健康,特别是有并发症和不良孕史的孕妇.
【关键词】突发卫生事件;孕妇;焦虑情绪;心理状况
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　　突发公共卫生事件不仅严重威胁着人民的身体健康和生

命安全,也会影响经济发展和社会安定,同时极易造成公众

的心理 恐 慌[１],如 ２００３ 年 的 严 重 急 性 呼 吸 系 统 综 合 征

(SARS)、２００９年 H１N１亚型流感病毒、２０１２年中东呼吸综

合征 (MERS)、２０１４年埃博拉病毒疾病[２],给社会各群体

带来了严重的心理应激反应和心理障碍.孕妇作为一个特殊

群体,在整个妊娠过程中不仅要遭受生理、心理上的变化,
而且还要面对不同程度的压力,比正常人更容易出现焦虑和

抑郁等心理异常[３].目前,孕妇的心理健康状况正日益受到

关注[４Ｇ５].本研究就突发公共卫生事件的背景下,对孕妇学

校常规检查的孕妇心理健康状态进行调查分析,以期准确了

解特殊时期孕妇的心理状况,为实施干预提供理论依据,也

为构建突发卫生事件时孕妇心理干预体制提供数据支持.

１　对象与方法

１􀆰１　调查对象:２０２０年６月１５日至９月１５日期间,选择

２１５例福建省福州市某三甲医院孕妇学校建档的孕妇作为研

􀅰４３１􀅰 福建医药杂志２０２２年８月第４４卷第４期　FujianMedJ,August２０２２,Vol􀆰４４,No􀆰４


