
6� 问题与展望

曾经有人指出, 一旦有了 CP, 医务人员就有了依赖思

想, 变成了不善思考的医生和护士, 这需要个别对待; 一旦

有了偏差, 就会担心患者不安感增强, 耐心地解释、说明可

获得患者的理解和配合。另外, 有因住院期间缩短、患者满

意度未提高等意见, 实际上, 最近希望早期出院、早期回到

工作岗位的患者呈增多趋势。21世纪没有 CP的医院将被淘

汰, 现在, 顺应患者、社会和医院的自身需求, CP也成了不

可缺少的工具。实际上, CP的应用是为了改善医疗、护理的

持续活动。 CP的应用过程中, 能促进医生努力提高自身的诊

断技术, 熟悉手术前后的管理; 护士按照 CP执行护理, 在执

行中发现偏差并及时与医疗团队其他人员沟通, 纠正偏差;

药剂师、营养师等根据 CP要求, 同医生、护士互相协调; 患

者通过 CP能够充分了解自己的病情, 积极配合 , 最终使医疗

护理质量提高, 患者满意度提高。
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国内外护士职业压力研究

孙晓颖 (综述 )

� � �摘 � 要�� 随着社会的发展, 健康的概念已扩展为生理健康、心理健康以及良好的社会适应能力; 同

时, 随着生活节奏的加快,竞争日益激烈 ,人们的心理压力也逐渐增加, 更多的心理问题和心理疾病也应运

而生。与健康关系密切的护理工作已成为卫生保健行业中压力最大的职业之一。该文从护士的职业压力

表现、压力源以及对职业压力的干预模式等方面, 就目前国内外关于护士职业压力的研究进行了综合性述

评, 并在此基础上展望了该领域的发展趋势, 希望能以此加强我国对护士职业压力研究的重视。

� � �关键词�� 职业压力; � 护士; � 职业倦怠

作者单位: 215021江苏省苏州市, 苏州大学心理学系

� � 职业压力 ( Occupational stress) 已严重影响到个体的生产

力、工作满意感和健康 �1�, 受到越来越多的社会学家、生理

学家、心理学家以及政府部门的关注。护士是活动在护理服

务对象的地域环境以及与他们的关系之中, 并与其共存的环

境和个体或群体进行着双向和多向的交流 �2�。护士的工作对

象包括患病的人和健康的人, 他们必须经常面对病人、家属、

医生及其他的健康工作者, 这些复杂的人际关系都会导致工

作压力的产生。有研究表明, 护理是卫生保健行业中压力最

大的职业之一 �3�。

职业压力一方面会直接影响到护士的成就和健康, 同时

也会间接影响到其所服务的对象 � � � 患者及家属; 另一方面,

政府和社会也承担着由职业压力带来的严重后果, 如因旷工、

工作质量下降、赔偿、健康保险以及医疗而支付的巨额开支。

因此, 只有在保障护士心理健康的前提下, 才能为患者提供

高效的心身护理, 才能促进我国的医疗护理事业向更高质量

的方向健康发展。

1� 职业压力及表现

Fo lkman和 Laza rus认为压力是个体与超过他们的能力之

外, 并危及到他们身心健康的环境间的交互关系。压力包括

压力源和压力反应。压力源主要包括环境、认知、应对方式

以及个体自身的特质因素。压力会导致心理和生理上的疾病,

在生活压力及其对心理、生理疾病易感性关系的研究中, 结

果表明生活压力和生理疾病有显著的相关 �4�。

�4� 国际护理学杂志 2006年 1月第 25卷第 1期 � In t JNurs, January 2006, Vo l�25�No�1



职业压力是职业要求与个体的知觉不平衡所引起的从业

人员的心身压力状态; 或是当工作条件未能与人的工作能力、

人力资源相匹配时所产生的一种有害的生理与情绪反应 �5�。

高强度的工作压力会使护士产生工作疲惫感, 表现为情绪不

稳定、易激惹、对服务对象漠不关心等; 长期的压力还会进

一步影响护士的身心健康, 表现为职业倦怠。M aslach将那些

长期处于压力影响中的服务行业工作人员的健康退化现象描

述为 �心身耗竭综合征� ( Burnout Syndrom e, BS)。 �耗竭�

可引起个体对工作的厌恶感, 表现为服务质量退化、对服务

对象漠不关心等。职业倦怠是护士职业压力最主要的表现,

具体可描述为: 心理上的焦虑、抑郁、失落、缺乏自信、对

工作不满等; 消极行为增多, 如冲动、抽烟喝酒、迟到旷工、

操作不当、改行甚至自杀等; 健康方面的生理和心理疾病

等 �6�。职业压力不仅会影响到护士自身的生活质量, 同时也

会对其护理对象的身心健康造成影响。

职业压力可带来行为、认知和生理 3方面的消极后果,

表现为工作表现差、医疗事故、劳工伤害、旷工、离职、情

绪不稳、心血管疾病等问题。最新研究发现职业压力与免疫

力下降以及激素改变引起的不育、流产和早产有关 �7�。也有

研究表明, 职业压力与情感障碍呈显著的正相关 �8�。同时,

还会造成护士攻击行为 (多为口头上的 ) 增多 �9�。

2� 职业压力源

� � 压力源是引发压力的具体目标和事件。 Lashinger根据压

力源对个体的重要程度、不确定程度以及持续时间, 提出了

重要性、不定性和持续时间的职业压力 3 要素模式 �10�。

F letche r提出的 �紧张源 -压力 -后果� 理论模式, 认为紧张

源, 即职业压力源来自于个体、群体、医院以及工作之外的 4

个方面。护士工作量大、护理濒危病人、角色负荷过重以及

由此引发的角色矛盾、与同事沟通不良等都会导致职业压

力 �11�。对压力源的具体研究主要涉及工作环境 (包括工作

量、职业安全等 )、职业应激、社会支持、人格特质、工作满

意感、应对方式等。其中主要有以下几个方面:

2� 1� 护理人员缺编
护理人员缺编严重, 工作超负荷 �12�造成了一系列消极的

后果, 如护理质量下降、执行医嘱所用的时间减少、与其他

工作人员协作时间减少等 �13�, 这不仅会导致护士的劳工伤

害, 还会引发护士对自己护理质量下降的忧虑。

2� 2� 护理工作自身特点
国外有关护士工作应激的大量研究表明, 责任重大、工

作繁重、压力大、地位低、护患关系紧张等是常见的心理应

激因素 �14�。其中, 护士承受的巨大专业压力以及与工作有关

的人际关系是造成护士紧张的最主要原因 �15�。另一方面, 为

了降低医疗事故的发生率、减少病人的投诉率, 医院对护士

的管理和要求也越趋严格, 这更使护士处于一种高度的应激

状态 �16�。

护士的工作大都是轮班制, 而轮班制打破了正常的生物

节律, 对护士的行为和健康造成了负面影响。在健康人群和

轮班工作人员中, 疲劳通常伴随着抑郁和焦虑 �17�。有研究表

明, 值夜班护士比不值夜班的护士表现出更多的疲劳、焦虑、

抑郁、睡眠失调以及睡眠质量差 �18�。

2� 3� 社会支持
大量研究表明, 社会支持与护士的职业压力呈负相

关 �19�。在工作中, 缺少管理者的支持会导致消极的情绪状态

和低工作满意度; 同时亲属及朋友对自己工作的理解和支持

也是社会支持系统的重要组成部分。

2� 4� 个人因素
护士的人格特征也是职业压力的重要变量。在性格特征

方面, 高度的自尊为缓解工作压力和维持精神健康有着重要

作用, 但对 B型性格的个体则不起显著作用 �20�。

在关于耐久力 ( H ardiness) 的研究中, Po llock认为耐久

力是压力研究中的一个积极的中介变量 �21�。有高耐久力的个

体表现出更少的压力和更高的健康状态水平; 耐久力可以从

改变对压力的认知以及运用有效的应对策略两个方面抑制压

力的产生 �22�。

同其他职业相似, 护士的职业压力源也来自工作和生活

中的各个方面。纵观目前已有的研究, 护士职业压力的压力

源主要表现为: 社会方面, 职责增加、行政支持缺乏、报酬

低、社会对护士职业和地位的认可度引起的工作满意感低;

工作性质方面, 护士缺编和经验不足, �三班制� 扰乱正常的

生理节律, 经常面对生离死别的场面, 应付病人多变的情绪

等 �23�。但由于某些原因造成的研究结果的不一致, 使人们逐

渐认识到个体对工作的主观感受远大于客观工作条件对职业

压力的影响, 即个人因素在职业压力中所起的中介作用是不

容忽视的。

3� 职业压力干预模式

3� 1� MBSR模式
由 K abat�Z inn创立的 MBSR (M indfulness�B ased Stress Re�

duction) 是一项通过增加经验支持的应对压力的干预模式,

其重点在自我关注、同情 (不抱有任何评价的对个体当下感

受的关注 ) 以及康复, 以此来帮助护士处理压力并减少职业

倦怠 �24�。MBSR模式以人本主义思想为基础, 注重自我的内

部调节, 进而达到消除职业压力不良影响的目的。

3� 2� ROY模式

ROY模式是以美国护理理论家 Sister Ca llista Roy于 1974

年提出的 Roy适应模式 ( Roy Adaptation M ode l) 为基础形成

的干预模式。ROY适应模式是以识别压力源、控制压力源、

提高护士适应能力来减轻护士的工作压力, 进而提高护士的

适应性, 消除不良反应 �25�。ROY模式注重外部, 是以发现问

题 � 解决问题为过程的干预模式。

3� 3� 其他应对策略

3� 3�1� 外部策略
适当的权利下放、提高护士地位、改善工作环境、确保

沟通及时和来自管理者的社会支持, 都会有利地缓解护士的

职业压力。根据 �心理契约� 假设 �26�, 护士通常期望能通过

自己的努力工作让领导和服务对象满意; 同样, 护士也希望

能从他们那里得到基本的尊重和支持。因此, 管理者应更多
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地关注护士的工作压力状况, 并及时给予工作和生活上的帮

助, 如适当的人员配备、增加弹性时间、帮助平衡工作与家

庭的需要等, 做到人性化管理。

3� 3�2� 内部策略
有研究表明, 不同的应对方式可降低或增加应激的反应

水平 �27, 28�。积极的应对方式能改变个体的主观认识, 提高个

体处理问题的能力并改善情绪。而提高护士的内控感, 以及

在护理实践中的成功体验和自我成就感, 也是保证护士心理

健康的关键。此外, 学习和运用积极的应对策略, 减少消极

心理防御也是提高心理适应能力的基础。因此, 加强护士在

继续教育中沟通技巧的掌握以及心理防护和心理健康方面的

培训, 培养其健全人格, 在应对职业压力的负面影响上也是

至关重要的。在中介因素方面, 可通过提高护士的耐久力来

防止或减少职业压力带来的负面效应 �29�。

4� 未来发展趋势

虽然国内外已有大量关于护士职业压力的研究报告, 但

关于这方面的研究仍存在许多不足, 还有诸多问题值得进一

步探讨。结合研究现状, 未来护士职业压力研究的发展趋势

主要可表现在以下几个方面:

4� 1� 研究领域将进一步扩大
职业压力通常被作为个体的主观感受而被加以研究, 其

研究对象也是以个体为主。但随着对群体研究的重视, 对护

士的群体研究将是未来的研究趋势之一。对群体的研究, 理

论上有助于科学地分析社会行为, 实践上也可为群体成员提

供从其他途径难以获得的物质资料和心理资源。因此, 通过

对护士的群体研究有助于从群体构成、群体结构以及群体动

力等宏观方面为研究护士的职业压力提供新的视角。同时,

对职业压力的研究还应引进管理学中对压力管理的研究成果,

结合职业生涯管理对护士的职业压力研究作进一步的深化。

4� 2� 中介变量的作用将被加强
以往的研究由于所选被试和测量的工具的差异, 出现了

许多矛盾结果。如有研究表明, 护龄与工作压力、心理健康

都不相关; 但也有研究表明年龄、护龄、职称与消极应对方

式呈正相关 �30�。再如, 有大量研究证明在不同工作环境中的

护士职业压力有差异 , 而 K irkca ldy等人发现不同科室间护士

的职业压力无差异 �31�。因此, 今后关于护士职业压力研究的

重点以及突破口还在于通过对人格特征等中介变量的研究,

以弥补目前研究的缺陷。

4� 3� 干预模式的发展将成为重点
目前, 关于护士职业压力的研究大多集中在压力表现和

压力源的探讨上, 而对干预模式的发展及其应用效果的报道

不多。研究职业压力的最终目的是为了帮助人们正视并积极

应对工作中的压力, 从而确保心理和生理的健康。因此, 在

已有大量研究的基础上, 未来职业压力的研究领域将重点放

在干预模式的探讨及其应用价值的推广方面。首先, 我们应

该明确, 干预模式不是几项策略的简单组合, 而应是一个有

机的整体, 以 �评估 -分析 -干预措施 -再评估� 模式为基

础形成一个有机的良性循环, 并将护士的压力状态和干预措

施及结果以报告的形式存入本人的心理档案, 以备进一步帮

助和研究之用。其次, 干预策略将向多样化发展。在内容上,

可采用内部的健全人格干预, 外部的群体氛围干预并引入员

工帮助计划 ( EAP ); 在形式上, 可采用培训干预和小组治疗

等。最后, 要特别注重对干预效果的研究, 为干预模式的进

一步推广应用打好基础。
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术中褥疮的研究进展

何晓珍 � 樊翌明 (综述 )

� � �摘 � 要�� 术中褥疮指患者在术后几小时至 6 d内发生的褥疮,其发病率为 4�7% ~ 66%。典型的术

中褥疮先有肌肉和皮下组织的损伤,随后累及真皮和表皮层。术中褥疮的危险因素可分为内源性、外源性

和手术室特异性危险因素。术中褥疮目前尚无有效的预防措施, 预防的重点是减少手术过程中的压力和

切应力。

� � �关键词�� 褥疮; � 发生; � 手术室

作者单位: 524001湛江市, 广东医学院附属医院

� � 褥疮是因长时间压迫所致的皮肤、皮下组织和肌肉的损

伤 �1�。褥疮不仅给患者带来痛苦、并发症、甚至死亡, 而且

明显延长了住院时间。在荷兰 , 大于 1%的卫生保健经费用于

褥疮的防治或支付因褥疮所致的住院费用 �2�; 美国的褥疮治

疗费用每年 > 10亿美元 �1�。一度认为褥疮仅仅是病房的护理

问题, 目前的研究显示手术是褥疮的危险因素 �3�。作者拟就

术中褥疮的发病率、危险因素、临床特点和预防措施作简要

综述, 旨在引起我国护理工作者对术中褥疮防治工作的重视。

1� 术中褥疮的发病率

术中褥疮 ( Intraope rative pressure sore) 指患者在术后几

小时至 6天内发生的褥疮, 其中以术后 1~ 3 d最多见 �4�。褥

疮在住院患者中的发病率为 1% ~ 11% , 而在手术患者中则高

达 4� 7% ~ 66% �3�。 1998年, 荷兰的教学医院和综合性医院

中褥疮发病率分别为 13�2%、 23�3% , 其中各有 39�1% 和

21�7%褥疮患者经历手术治疗 �5�。N ixon等报道英国的术中褥

疮发病率为 15�6% �6�。文献报道的褥疮发病率差异较大, 可

能与褥疮定义、评价方案、病例样本和排除标准不同有关。

2� 术中褥疮的临床特点

受压部位在术后 1~ 2 d内出现红斑, 常被误认为皮肤烫

伤; 这种烫伤迅速转变为瘀斑, 酷似皮肤青紫或深色皮肤变

色。随着组织损伤发展至 II期, 可出现皮肤水疱或皮肤剥脱。

组织坏死发生在初期组织损伤后 2 ~ 6 d�4�。褥疮一般无明显

疼痛, 在短期内可自行愈合; 少数患者出现局部疼痛、麻木,

位于足跟或骶部的褥疮可妨碍患者活动 �3�。好发部位与手术

体位有关, 仰卧位多见于骶部和足跟, 俯卧位则为胸骨部和

颏部 �3�。

非手术患者的褥疮一般先有皮肤发红或水疱, 以后才有

深部组织损伤。典型的术中褥疮先有肌肉和皮下组织的损伤,

随后累及真皮和表皮层; 这些褥疮好发于骨突起处, 术后 1~

5 d才有明显表现 , Shea于 1975年将此型褥疮命名为闭合性

褥疮 ( Closed pressure u lce r) �7~ 9�。虽然有人报道术后立即出

现的 I期和 II期褥疮可在数小时内迅速发展成 �期和�期褥

疮, 但 Schultz等发现部分褥疮在 1 d内消退, 余者在观察期

内仍然存在, 且未进行性发展 �4�。

3� 术中褥疮的危险因素

一般认为压力和切应力是褥疮的病因, 但其他危险因素

(统称为组织耐力 ) 亦起着重要作用 �10�。术中褥疮的危险因

素可分为内源性、外源性和手术室特异性 �11�。

3� 1� 内源性危险因素

3� 1�1� 年龄: 大于 70岁老人术后发生褥疮的危险性增加了 2
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