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重症监护室护士压力源分析与对策研究 
杨雨平 

(广州医科大学附属第一医院  重症监护室  510120) 

摘要：目的：分析重症监护室护士压力源，并探究相关干预措施及效果。方法：在 2021 年 1 月-2022 年 4 月采用简单随机抽样的方式选择

某市三级医院重症监护病房 90 名护理人员为研究对象，采用随机数字法将护理人员分为对照组和观察组，每组各 45 例，采用护士压力源

量表调查护士压力源，针对压力源现状，对观察组采用积极应对方式，对照组采用常规应对方式，从工作满意度和压力应对能力两方面对

比两组干预效果。结果：护理人员工作压力源总体得分为（98.31±9.15）分，各维度评分（2.81±0.26）分，与 ICU 工作年限显著相关（P<0.01）。

干预前，两组护士 MBI 和 CD-RISC 评分比较差异不显著（P>0.05），干预后，与对照组比较，观察组 MBI 评分显著降低，CD-RISC 评分显

著增高，差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论：医院应重视 ICU 护理人员的心理健康，通过护理管理、安全防护、个人提升及心理干预

可有效改善护理人员的工作满意度和压力应对能力。 
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前言 

护士在医疗保健系统中发挥着至关重要的作用，并且是医疗队

伍的重要组成部分。护理专业被认为是最苛刻和压力最大的职业之

一，护士面临着身体、心理、时间和情感方面的需求，并且大部分

护士是女性，也更有可能面临家庭需求，例如育儿和家务，工作场

所和家庭需求都会导致与生理或心理负担相关的压力源累积，从而

导致压力增加。重症监护室（ICU）要求苛刻、节奏快、易引起紧

张，由于长时间轮班工作、接触严重疾病和死亡、工作量过大、睡

眠不足和疲劳，可能会使压力情况恶化。压力导致的心理健康不佳

会影响决策能力，增加医疗错误，最终威胁患者的健康。但有研究

表明[1]，工作场所或家庭的需求不一定是压力的原因，如果他们造

成过度劳累、负面情绪，然后由于复原力差或应对策略无效而无法

充分恢复，他们才会成为压力源。在过去的二十年里，已经提出了

几种干预措施来帮助护士管理他们的压力和焦虑，但大多数这些干

预措施都是基于心理的，本研究通过对 ICU 护士进行问卷调查，找

出 ICU 护士压力源，同时选用适当的干预措施，观察其在减轻 ICU

护理工作压力中的效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2021 年 1 月-2022 年 4 月采用简单随机抽样的方式选择某

市三级医院重症监护病房 90 名护理人员为研究对象，采用随机数

字法将护理人员分为对照组和观察组，每组各 45 例，均是女性。

纳入标准：（1）持有注册护士学位资格的护士；（2）直接在 ICU 病

房进行护理工作的护士。排除标准：（1）在重症监护病房工作不到

一年或工作时间少于整个研究期间的护士；（2）临床规培护士，或

其他科室流转护士。 

1.2 研究方法 

1.2.1 调查方法 

采用自制的问卷调查两组护士的一般资料，包括年龄、教育水

平、婚姻状况、职称、ICU 工作年数。采用护士压力源量表调查护

士压力源，该量表包括护理专业及工作方面（7 个条目）、时间分配

及工作量（5 个条目）、工作环境及仪器设备（3 个条目）、患者护

理（11 个条目）、管理及人际关系方面（9 个条目）五个维度的问

题，共 35 个条目，每个条目采用 1-4 分的 4 级评分法（从未遇到、

有时遇到、经常遇到、几乎遇到），分数越高，表示压力越大。采

用 Connor-Davison 弹性评价量表（CD-RISC）[2]测量护理人员压力

应对能力，共 25 条目，共包括韧性（9 个条目），耐心（8 个条目），

乐观（4 个条目），控制（2 个条目），灵活（2 个条目）5 个维度，

采用 0-4 分的 5 级评分，分数越高，心理压力应对能力越强。采用

Maslach 工作倦怠量表（MBI）[3]综合调查护理人员职业倦怠水平。

该量表共包括 15 个条目，其中 5 个关于情绪衰竭，4 个关于去人

格化，6 个关于工作成就感，每个条目采用 0-6 分的 7 级评分方法，

分数越高表示倦怠程度越严重。上述调查问卷和量表均由各医院的

ICU 护士长统一发放，参与者按照研究者的统一指导根据自己的真

实情况认真填写，填写完毕后统一收回，如有缺漏项及时进行弥补

和纠正，本次共发放 90 份问卷，收回有效问卷 90 分，问卷回收率

与有效率均为 100%。 

1.2.2 干预方式 

对照组采用常规的应对方式，即合理安排护理人员轮班调休，

给予加班补助等。观察组采用积极的应对方式，具体如下：在护理

管理方面。护管应根据 ICU 每日工作量弹性排班，如工作量过大必

须上报增加人力资源，保证护理人员的合理休息时间，另要倾听护

士的想法和建议，给予护理人员人性化的工作环境、休息场所以及

物质奖励。在自身防范方面：要确保护理人员工作安全，对有辐射、

污染的工作环境，要做好护理人员安全防范，积极组织各类文体活

动、提供锻炼场所，让护理人员增强体质、放松身心的同时，学会

释放压力，增加心理承受能力。在个人提升方面，医院管理人员应

为护理人员提供更多外出学习和进修的机会，增强护理人员知识储

备和临床技能的同时，提高护理人员工作积极性，并职业生涯规划

应用到护士职业发展中，引导护理人员不断修正自己的职业态度，

增强职业信心。在心理干预上，采用团体咨询的方式定期进行心理

健康知识培训讲座，疏导护理人员的不良情绪，利用宣传媒体增加

社会群众对护理工作的认识、肯定护理人员工作价值，以被认可、

被尊重的方式缓解护理人员负面情绪。对干预前后护士症状自评量

表得分进行比较分析，评价干预措施的效果。 

1.3 统计学分析 

采用 SPSS26.0 统计学软件对本次研究结果进行分析，呈正态分

布的连续变量以（`X±S）表示，采用 t 检验评估组间数据差，分

类变量以（n，%）表示，通过χ2 检验或 Fisher 双尾检验评估组间

差异。P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 护理人员的压力源调查 

调查结果显示护理人员工作压力源总体得分为（98.31±9.15）

分，各维度评分（2.81±0.26）分。护理专业及工作方面问题是护

士主要压力源，其次是工作量及工作时间分配、患者护理，得分偏

低的是工作环境、人际关系，见表 1。 

表 1 工作压力源总分及各维度得分（ sx ± ，分） 

条目 得分 各维度得分 

护理专业及工作方面 20.54±2.15 2.93±0.31 

工作量及工作时间分配 14.21±1.07 2.82±0.21 

工作环境及仪器设备 7.34±1.24 2.45±0.41 

患者护理 31.06±2.86 2.82±0.24 

管理及人际关系 25.16±2.43 2.30±0.26 

压力源总分 98.31±9.15 2.81±0.26 
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2.2 工作压力源单因素分析 

单因素结果显示，工作压力源与 ICU 工作年限显著相关

（P<0.01），见表 2。 

表 2 工作压力源单因素分析（ sx ± ，分） 

项目 例数 
工作压力源总

分 
t P 

≥30 岁 30 100.15±10.03 
年龄 

<30 岁 60 96.47±9.01 
1.759 0.082 

否 44 97.82±9.12 
婚姻 

是 46 98.80±9.23 
0.506 0.614 

主管护师及

以上 
29 99.47±8.69 

职称 

护师及以下 61 97.15±9.57 

1.106 0.272 

≥5 年 32 102.35±9.88 ICU 工作年

限 <5 年 58 94.27±8.72 
4.012 <0.001 

2.3 干预效果比较 

干预前，两组护士 MBI 和 CD-RISC 评分比较差异不显著

（P>0.05），干预后，与对照组比较，观察组 MBI 评分显著降低，

CD-RISC 评分显著增高，差异均具有统计学意义（P<0.05）。见表 3。 

表 3 两组干预前后的 CD-RISC、MBI 评分比较（ sx ± ，分） 

CD-RISC MBI 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组

（n=45） 
57.58±4.64 66.46±5.13 64.33±5.18 43.38±3.45 

观察组

（n=45） 
56.72±4.78 72.18±5.69 66.29±5.09 37.22±2.93 

t 0.866 5.009 1.810 9.129 

P 0.389 <0.001 0.074 <0.001 

3 讨论 

医疗机构工作的护理人员经常经历严重的精神和身体压力，这

会影响他们的生活质量和健康状况，而在 ICU 工作的护士经常比其

他病房的护士更频繁地遇到紧急情况和危急情况。有研究表明，超

过三分之二在 ICU 工作的护士报告的心理困扰程度高于其他病房

的同行，尽管压力对护士，尤其是 ICU 的护士产生了显著的负面影

响，但很少有有效的策略来解决和预防这些问题[4]。本研究首先对

ICU 护士进行压力源分析，结果显示护理工作专业及职业问题是工

作压力的主要来源，这与护士工作地位低、晋升机会少、工作待遇

低等长期无法解决的问题相一致，而长期从事 ICU 工作的护士会因

压力无法得到有效释放，进而产生消极的情绪。根据压力源本次研

究采用两种不同的应对方式，结果显示采用护理管理、安全防护、

个人提升及心理干预可有效改善护理人员的工作满意度和压力应

对能力。其中压力应对能力被认为是一个复杂而动态的过程，当它

存在并持续存在时，护士能够积极适应工作场所的压力源，避免心

理伤害并继续提供安全、高质量的患者护理，并可能增加工作满意

度[5]，这一结果强调了采用积极应对方式对减少工作疲劳对护士心

理健康、生活质量负面影响的重要性。该项研究有一些局限性。首

先，本研究中包括的临床护均来自一个区域。因此，未来涉及来自

其他地区的护士的研究可能会提供更普遍的结果。此外，由于研究

设计的横截面性质，不可能在所调查变量之间建立因果关系。我们

建议未来的研究应该利用更严格的研究设计来测试积极应对干预

措施在减少 ICU 护士心理健康问题方面的功效。 
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