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心理调节干预对护理人员职业压力和心理健康影响分析 
周利军  陈英通讯作者 

(重庆医科大学附属第二医院  重庆市  400010） 

摘要:目的：护理人员面对繁杂的工作及复杂的患者及家属群体，加之护理工作中突发事件较多，导致其身体疲劳，多会产生职业倦怠感，

同时会增加其心理负荷，严重影响其身心健康及护理质量。分析对护理人员进行心理调节干预对减轻其职业压力，促进其心理健康改善的

影响。方法：选择我院 60 例、2021 年 3 月至 2023 年 3 月在职护理人员，随机分组，各 30 例。对照组、观察组分别施行常规处理、心理调

节干预。对比两组护理人员职业压力（采取 Maslach 工作疲溃感量表(MBI)评定）、心理健康（采取症状自评量表（SCL-90）评分评定）及护

理质量（采取自制护理质量量表评定）改善情况。结果：干预前，观察组的情绪枯竭（25.63±8.89）分、去人格化评分（7.98±2.32）分，

个人成就感评分（28.76±9.56）分，对照组依次为（25.68±8.85）分、（8.05±2.35）分、（28.91±9.53）分，差异无统计学意义（P＞0.05）；

干预后，观察组的情绪枯竭（16.65±5.04）分、去人格化评分（5.19±1.52）分，个人成就感评分（40.32±11.88）分，对照组依次为（22.72

±8.39）分、（6.47±2.18）分，（31.98±9.16）分，差异具统计学意义（P＜0.05）；干预前，观察组的 SCL-90 评分（166.47±56.32）分，对

照组的 SCL-90 评分（166.41±56.11）分，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，观察组的 SCL-90 评分（130.13±44.48）分，对照组的

SCL-90 评分（158.03±53.57）分，差异有统计学意义（P＜0.05）；干预前，观察组的护理文书书写质量评分（3.23±1.05）分、护理差错评

分（3.19±0.34）分、医患认可评分（3.35±1.08）分，对照组依次为（3.21±1.02）分、（3.18±0.36）分、（3.33±1.06）分，差异无统计学

意义（P＞0.05）；干预后，观察组的护理文书书写质量评分（4.89±0.12）分、护理差错评分（4.86±0.12）分、医患认可评分（4.81±0.12）

分，对照组依次为（3.46±0.27）分、（4.26±0.25）分、（4.38±0.14）分，差异具统计学意义（P＜0.05）。结论：心理调节干预对护理人员

的职业压力具有减轻作用，可促进其心理健康状态的改善，对护理质量具有显著提升作用。 
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护理人员需要具备丰富的医学知识和临床技能。考

虑到护理工作需要面对生死、痛苦和挑战，要求其具备

坚强的心理素质和应变能力。护理人员需要与患者、家

属及其他医护人员密切合作，有效沟通是其工作中至关

重要的一环，因此要求其具备良好的判断力、沟通力[1]。

护理人员通常需要应对繁重的工作量，包括照顾多位患

者、处理各种医疗事务等，这可能导致工作压力增加。

医疗环境的复杂性使得护理人员需要在高压下处理各种

突发情况，也可能增加其工作压力。此外，护理人员有

时需面对患者及其家属的情绪失控或抗拒心态，这也会

给护理人员带来心理压力，严重影响其身心健康[2]。本文

选择我院 60 例在职护理人员，旨在评价心理调节干预对

其职业压力和心理健康影响，现报告如下： 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 60 例、2021 年 3 月至 2023 年 3 月在职护

理人员，随机分组，各 30 例。均为女性。观察组：年龄

21~45（28.67±2.85）岁；职称：护师 18 例，护士 12 例；

对照组：年龄 20~47（28.79±2.89）岁；职称：护师 19

例，护士 11 例；两组资料无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组均行常规护理，即予以常规宣教，鼓励护理

人员多参与聚会活动，可使其工作压力得以缓解，叮嘱

其对工作量进行合理安排，注意休息。 

观察组均给予心理调节干预，具体如下：①对医院

环境展开调查，鼓励护理人员主动说出工作环境中的缺

陷，基于调查结果积极改进工作环境，提高其满意度。

并引导护理人员对自身工作环境树立正确的认知，使其

不良情绪得以消除。②加强护理人员与心理治疗师合作，

通过倾听、讨论和思考，了解自己的负性思维模式和信

念，逐步调整这些认知，建立更加积极、合理的认知。

护理人员通过认知行为疗法学会有效地管理和调节自己

的情绪，避免情绪爆发或消极情绪的困扰，保持心理平

衡。此外，通过学习如何通过改变行为来改善情绪。经

由系统的放松训练、应激管理技巧等技能培训，以更好

地处理工作中的压力和挑战。③借助心理咨询室掌握护

理人员的身心健康，并提供心理指导，30min/次，1 次/

周。引导护理人员对工作状态进行自我表述，并自诉其

情感波动，充分释放内心情感，借助提问、讨论等方式

帮助护理人员形成自我认知，更好的调节冲突事件。引

导护理人员建立心理防御，并辅以心理辅导，以达到缓

解其自身压力和心理障碍的目的。④心理压力调适：及

时寻求心理咨询师或心理健康专家的帮助，进行心理疏

导或治疗，解决其心理压力问题。⑤借助腹式呼吸、肌

肉松弛训练、加强亲友交流倾诉或播放音乐、唱歌等多

样化方式帮助护理人员放松身心，减轻其职业压力，并

宣泄其不满心理。 

1.3 观察指标 

干预前及干预 3 个月后。①采取 Maslach 工作疲溃

感量表(MBI)基于情绪枯竭、去人格化倾向、个人成就感

不同项目评定护理人员的职业压力，情绪枯竭、去人格

化倾向分值呈负相关，个人成就感分值呈正相关。②采

取症状自评量表（SCL-90）评定护理人员的心理健康情

况，共 9 个项目，阳性标准：＞160 分。③采取自制护理

质量量表评估，护理文书书写质量、护理差错、医患认

可各 5 分，呈正相关。 

1.4 统计学分析 

数据分析软件选取 SPSS27.0，计量数据以（ sx ± ）
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表示，行 t 检验，P<0.05 为数据间差异存在显著意义。 

2.结果 

2.1 两组职业压力比较 

干预 后， 相较 对照 组， 观 察组 的职 业压 力较轻

（P<0.05）。见表 1. 

表 1 两组职业压力比较（ sx ± ，分） 

情绪枯竭 去人格化倾向 个人成就感 
组别 n 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 30 25.63±8.89 16.65±5.04 7.98±2.32 5.19±1.52 28.76±9.56 40.32±11.88 

对照组 30 25.68±8.85 22.72±8.39 8.02±2.35 6.47±2.18 28.91±9.53 31.98±9.16 

t - 0.021 3.397 0.066 2.638 0.061 3.045 

p - 0.983 0.001 0.947 0.011 0.952 0.004 

2.2 两组心理健康比较 

观察组干预后的 SCL-90 评分低于对照组（P<0.05）。

见表 2. 

表 2 两组心理健康比较（ sx ± ，分） 

组别 n 干预前 干预后 

观察组 30 166.47±56.32 130.13±44.48 

对照组 30 166.41±56.11 158.03±53.57 

t - 0.004 2.195 

p - 0.997 0.032 

2.3 两组护理质量比较 

干预后，观察组的护理质量高于对照组（P<0.05）。

见表 3. 

表 3 两组护理质量比较（ sx ± ，分） 

护理文书书写质量 护理差错 医患认可 
组别 n 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 30 3.23±1.05 4.89±0.12 3.19±0.34 4.86±0.12 3.35±1.08 4.81±0.12 

对照组 30 3.21±1.02 3.46±0.27 3.18±0.36 4.26±0.25 3.33±1.06 4.38±0.14 

t - 0.075 26.509 0.111 11.851 0.072 12.773 

p - 0.941 0.000 0.912 0.000 0.943 0.000 

3.讨论 

护理人员是医疗团队中至关重要的一部分，承担着

照护患者和协助医生的重要职责，视病人的健康与安全

为首要任务。研究表明，护理人员的职业压力主要来自

于工作负荷过重、工作环境恶劣、患者情绪波动等多方

面因素。其中，长时间的工作、体力和心理上的负荷以

及医疗环境的复杂性是导致护理人员产生压力的主要原

因[3]。护理人员的职业压力不仅影响其个人身心健康，还

可能导致工作效率下降、服务质量下降甚至职业倦怠等

问题。长期处于高压力状态下的护理人员容易出现疲劳、

情绪低落、焦虑、抑郁等心理问题，严重者还可能导致

职业倦怠，甚至离职。因此，医疗机构需针对护理人员

的职业压力问题提出了一系列的应对策略，通过心理调

节，减轻其不良情绪及职业压力[4]。 

心理调节是指个体采取有意识的方式来处理压力、

情绪或者挫折，以维持心理健康和适应工作环境。通过

引导护理人员端正自身的工作态度，使其充分认知到正

确的职业认知可为患者提供高质量护理，使其积极应对

护理工作，并辅以心理辅导、调适等相关干预。此外，

需改进护理人员的工作环境，以减轻其职业压力[5]。本研

究结果显示，对护理人员来说，心理调节可减少职业倦

怠，促进心理健康及护理质量的改善。分析原因，心理

调节可使护理人员可以逐步转变消极情绪、提升自我认

知和情绪调控能力，从而更好地适应工作环境，保持心

理健康和工作积极性，提升专业素养和服务质量及解决

护理突发事件的能力，减轻职业倦怠感及心理压力。 

综上所述，心理调节的运用可减轻护理人员的职业

压力，改善其心理健康状态及护理质量。 
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