
理饮食及充足的睡眠 , 培养积极向上的生活态度和健康的生

活方式 , 学习人际沟通技巧 , 处理好同事间和家庭内及护患

关系等均可以使急诊护士身心放松 、 情绪稳定。同样 , 较高

的社会支持能降低紧张反应 , 增加工作满意度;而低水平的

社会支持则与抑郁 、 焦虑 、 倦怠等健康问题密切相关 。因此 ,

加强个体应对资源是降低急诊护士紧张反应的重要措施之一。

总之 , 辽宁省急诊护士的紧张反应水平较高。医院管理

者在重视提高急诊护理工作质量的同时 , 应合理调整人力资

源 , 提高急诊科护士的物质 、 精神待遇和加强健康教育及职

业教育 , 强化法律与自我保护意识 , 采取积极的态度面对和

正视压力 , 降低紧张反应 , 促进急诊护士的身心健康及生命

质量 , 提高工作效率。
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　　摘要:采用护士职业倦怠量表 (NBS)简化版和职业倦

怠量表 (MBI), 对唐山市某医院 302名护士进行职业倦怠 、

压力源 、 个性特征 、 应对方式 、 社会支持现状调查。护士职

业倦怠评分为 66.38 ±18.27, 情绪衰竭维度得分 24.95 ±

11.43, 去人格化维度得分 8.65±7.99, 个人成就感维度得分

32.83±8.88。多元线性回归分析结果提示 , 情绪衰竭水平的

影响因素依次是压力源 、 积极人格特征 、 收入满意度 、 社会

支持 、 再选护理工作;去人格化水平影响因素依次是积极人

格特征 、 社会支持 、 压力源 、 积极应对方式 、 收入满意度;

个人成就感的影响因素依次是积极人格特征 、 积极应对方式。

该医院护士普遍存在职业倦怠 , 工作压力源 、 个性特征和应

对方式对护士职业倦怠的 3个维度有不同的影响。

关键词:护士;职业倦怠;压力源;个性特征;应对

方式

中图分类号:R135　　　文献标识码:B

文章编号:1002-221X(2010)06-0447-04

由于医学模式的转变和医疗卫生事业的发展 , 护理工作

在医疗健康服务中占有不可替代的地位。护士作为健康照顾

的提供者 , 必须经常面对病人 、 家属 、 医生及其他的健康工

作者;同时他们又承担着重要的家庭角色 , 这种角色的特殊

性和多样性决定了护士所承受的工作和社会压力。为了解护

理人员职业倦怠现状及可能的影响因素 , 探讨降低护士职业

倦怠的有效干预措施 , 本研究对唐山市某医院的 302名护理

人员的职业体验进行了调查。

1　对象与方法

1.1　对象

对唐山市某医院全体在岗护理人员进行问卷调查。共发

放问卷 330份 , 回收问卷 316份 , 回收率达 95.76%;其中有

效问卷 302份 , 有效率达 91.52%。

1.2　内容与方法

采用整群抽样的方法 , 以自填问卷的形式对护理人员进

行调查。调查问卷由 3部分组成:护士一般情况调查表 (包

括人口学特征 、 工作特征及社会心理因素等)、 “马氏人际工

作者倦怠量表 (MBI-humanservicesurvey, MBI-55)” 和 “护

士职业倦怠量表 (nursingburnoutscale, NBS)” (简化版)。

本研究以马氏量表 3个维度的职业倦怠情况为因变量 , 以研

究对象人口学特征 、 工作特征 、 社会心理因素及压力源 、 人

格特征 、 应对方式等因素为自变量对护士职业倦怠的可能影

响因素进行分析。要求护士在统一指导语下 , 根据自己的实

际情况 , 独立完成答卷 , 尽可能保证问卷的真实性和完整性。

1.3　调查工具
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1.3.1　Maslach职业倦怠指数量表 [ 1] (MBI)中文版　MBI

量表共 22个条目包括 3个维度:情感耗竭 9个条目 、 去人格

化 5个条目 、 个人成就感 8个条目。量表由受试者依据自己

的感受对量表的描述进行自我评估 , 评估采用 0 ～ 6分 7级评

分法。各维度得分为各维度条目得分之和。根据国外的研究

结果 , 将工作倦怠每一维度的总分分为 3个等级进行评价 [ 2] 。

情感耗竭反映职业倦怠的压力维度:得分 <19分为轻度 , 19

～ 26分为中度 , >26分为高度。去人格化维度反映了对待工

作的负性态度:得分 <6分为轻度 , 6 ～ 9分为中度 , >9分为

高度。低个人成就感考查个体的工作能力体验和成就体验;

>39分为轻度 , 34 ～ 39分为中度 , <34分为高度。其中情绪

衰竭分量表与去人格化分量表得分越高 , 表示体验到的倦怠

程度越严重;个人成就分量表得分越低 , 表示体验到的倦怠

程度越高。

1.3.2　简化版护士职业倦怠量表 (NBS)　简化版 NBS共

有 83项 , 采用完全不同意 、 基本不同意 、 基本同意和完全同

意 4个选项采用 1 ～ 4级评分法。该量表分为两个部分 , 第一

部分反映调查者的个人信息;第二部分可概括为五个方面 [ 3] ,

即压力源 、 人格特征 、 应对方式 、 护士职业倦怠和倦怠的心

理生理症状。分数越高 , 表明倦怠程度越大。

1.4　统计分析

用 Excel建立数据库 , 应用 SPSS12.0统计软件进行分析。

采用 t检验和方差分析比较不同背景情况下护士的职业倦怠

状况;采用相关分析和多元线性回归模型 , 分析护士职业倦

怠的影响因素。

2　结果

2.1　一般情况

调查对象年龄 22 ～ 54岁 , 平均年龄 (30.26±7.16)岁;

均为女性 , 58.28%护士已婚 , 以专科学历为主 (69.21%)。

95.36%为一线护士;67.55%的护士为护龄 10年以下的年轻

护士;60.60%为聘用护士。

2.2　职业倦怠现状

该医院护士职业倦怠评分为 66.38±18.27, 情绪衰竭维

度得分 24.95±11.43, 去人格化维度得分 8.65 ±7.99, 个人

成就感维度得分 32.83±8.88;对护理人员职业倦怠程度分析

发现 , 48.34%的护理人员在情绪衰竭维度体验高度的职业倦

怠;37.08%的护理人员在去人格化维度体验高度的职业倦

怠;52.32%的医护人员在个人成就感维度体验高度的职业倦

怠 , 结果见表 1。

表 1　护士职业倦怠发生情况 (n=302)

维度
职业倦怠程度

低 (%) 中 (%) 高 (%)

情绪衰竭 84 (27.82) 72 (23.84) 146 (48.34)

去人格化 132 (43.71) 58 (19.21) 112 (37.08)

低个人成就感 81 (26.82) 63 (20.86) 158 (52.32)

2.3　职业倦怠影响因素分析

2.3.1　人口学特征与其职业倦怠的关系　本研究未发现不同

年龄 、 婚姻状况 、 有无子女 、 学历 、 职称 、 职务在护士职业

倦怠水平上差异有统计学意义。

2.3.2　工作特征与其职业倦怠的关系　针对不同科室 、 工作

岗位 、 就业状况 、 护龄 、 夜班情况护士的职业倦怠情况分析

发现 , 不同科室护士的职业倦怠情况差异有统计学意义 (t=

7.059, P<0.001), 且不同科室间护士职业倦怠各维度得分

差异均有统计学意义 (P<0.001);儿科护士情绪衰竭 、 去人

格化维度得分最高 , 急诊护士个人成就感维度得分低。未见

其他工作因素对护士职业倦怠有影响。见表 2。

表 2　不同工作特征护士的职业倦怠水平比较 (x±s)

科室 例数 倦怠总分 情绪衰竭 去人格化 个人成就感

　　内科 98 71.43±19.23 29.32±9.53 9.30±8.16 32.83±7.94

　　外科 95 61.54±19.18 20.94±13.13 8.83±8.26 31.78±9.15

　　妇产科 18 63.17±17.79 21.06±12.94 5.94±7.34 36.17±9.92

　　儿科 17 81.88±15.99 31.47±9.15 16.53±7.22 33.88±5.77

　　急诊 22 54.45±10.02 21.86±6.01 6.23±5.23 26.36±8.57

　　ICU 45 68.29±11.25 25.49±8.91 6.98±7.18 35.82±9.13

　　F值 7.059 6.966 4.705 4.003

　　P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3.3　社会心理因素与其职业倦怠的关系　就护士的各种社

会心理因素 (包括对护理工作认可程度———觉得护理工作有

前景和仍会选择护理工作 、 社会支持情况 、 对工作和收入满

意程度)对护士职业倦怠的影响进行了分析。结果说明社会

心理因素对护士职业倦怠情况有影响 , 除护士对护理工作认

可程度 、 对收入的满意程度 , 对个人成就感维度得分无统计

学意义外 , 其余职业倦怠各维度得分比较 , 差异均有统计学

意义 , 结果见表 3 ～ 5。

表 3　家人朋友的支持程度对护士职业倦怠的影响 (x±s)

支持程度 例数 倦怠总分 情绪衰竭 去人格化 个人成就感

足够 236 64.05±16.44 23.44±10.99 7.21±7.04 33.39±9.05

不足 66 75.00±21.77 30.35±11.38 13.80±9.03 30.85±7.99

t值 -4.437 -4.474 -6.295 2.067

P值 <0.001 <0.001 <0.001 0.04

2.3.4　NBS量表评分结果与职业倦怠的相关分析　将 NBS

量表各部分得分与职业倦怠得分进行相关分析 , 结果显示 ,

压力源与情绪衰竭维度 、 去人格化维度得分呈正相关 , 与个

人成就感维度呈负相关;积极人格特征和应对方式与情绪衰
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竭维度 、 去人格化维度得分呈负相关 , 而与个人成就感维度

呈正相关 (P<0.05)。

2.3.5　多元逐步回归分析　以 MBI各维度得分为因变量 ,

将单因素分析中具有统计学意义的因素作为自变量 , 进行多

元逐步回归分析 。结果显示 , 有压力源 、 人格表现不积极 、

对收入不满意 、 社会支持不足及不再选择护理工作的护理人

员 , 其情绪耗竭维度得分越高 , 提示体验到的倦怠程度越严

重;人格表现不积极 、 社会支持不足 、 有压力源 、 有消极应

对心理及对收入不满意的护理人员 , 其去人格化维度得分越

高 , 提示体验到的倦怠程度越严重;人格表现积极 、 有积极

应对心理的护理人员 , 其个人成就感维度得分越高 , 提示体

验到的倦怠程度越轻 , 见表 6。

表 4　对护理工作的认知度对护士职业倦怠得分的影响 (x±s)

因素 例数 倦怠总分 情绪衰竭 去人格化 个人成就感

前景　　好 114 62.76±18.05＊ 21.54±11.84＊# 7.03±7.58# 34.19±9.69＊

　　　　　一般 120 64.33±13.94＊ 24.52±9.93＊ 7.26±6.28＊ 32.55±8.43

　　　　　不好 68 76.34±21.78 24.95±11.43# 13.84±9.19 31.06±7.92

　　　　　F值 14.244 17.940 20.982 2.789

　　　　　P值 <0.001 <0.001 <0.001 0.063

是否仍选　是 122 60.79±17.02 21.20±11.15 7.09±7.35 32.51±10.53

护理工作　否 180 70.27±18.14 27.50±10.93 9.71±8.25 33.06±7.58

　　　　　t值 -4.564 -4.879 -2.831 0.525

　　　　　P值 <0.001 <0.001 0.005 0.600

　　注:＊表示与不好比较 , #表示与一般比较 , 差异有统计学意义。

表 5　工作和收入满意度对护士职业倦怠得分的影响 (x±s)

满意度 例数 倦怠总分 情绪衰竭 去人格化 个人成就感

工作　　　满意 163 62.14±15.78 21.31±11.15 6.28±6.66 34.55±9.29

　　　　　过得去 78 69.56±21.01＊ 27.73±10.73＊ 10.50±9.01＊ 31.33±8.65＊

　　　　　不满意 61 73.95±17.75＊ 31.15±11.43＊ 12.62±7.78＊ 30.18±6.94＊

　　　　F值 11.580 22.344 18.786 7.151

　　　　P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

收入　　　满意 127 61.91±16.69 21.50±11.62 6.50±6.94 33.91±10.25

　　　　　不满意 175 69.73±18.70 27.46±10.63 10.21±8.35 32.06±7.67

　　　　 t值 -3.754 -4.629 -4.084 1.793

　　　　 P值 <0.001 <0.001 <0.001 0.07

　　注:＊与满意比较 , 差异有统计学意义。

表 6　护士职业倦怠与压力源的多元逐步回归分析

倦怠维度 变量 β SE β 标化 t值 P值

情绪耗竭 压力源 0.387 0.091 0.223 4.256 <0.001

积极人格特征 -0.594 0.151 -0.219 -3.944 <0.001

收入满意度 2.130 0.711 0.163 2.996 0.003

社会支持 3.475 1.436 0.126 2.420 0.016

再选护理工作 2.831 1.283 0.122 2.206 0.028

去人格化 积极人格特征 -0.514 0.101 -0.271 -5.079 <0.001

社会支持 4.123 0.986 0.214 4.183 <0.001

压力源 0.180 0.063 0.148 2.867 0.004

积极应对方式 -0.527 0.183 -0.144 -2.873 0.004

收入满意度 1.156 0.458 0.126 2.526 0.012

个人成就感 积极人格特征 0.803 0.112 0.382 7.184 <0.001

积极应对方式 0.588 0.216 0.145 2.721 0.007

3　讨论

近些年来 , 在多重因素作用下 , 大部分护士感觉身心疲

惫不堪 , 家庭和生活亦受到消极的影响 , 护理队伍的流动性

因此增大 , 影响了护理质量和护理队伍的稳定性。由此可见 ,

工作倦怠不仅影响了护士个体 , 对护理行业也造成了消极的

影响 , 本研究结果显示以下几点问题。

3.1　职业倦怠情况存在较为普遍

本研究结果显示 , 护士职业倦怠得分 66.38 ±18.27, 与

李超平等 [ 4]的调查结果相比明显偏高。同时结果显示 48.34%

的护理人员存在高度的情绪衰竭 、 37.08%的护理人员存在高
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度的去人格化 、 52.32%的医护人员存在高度的低个人成就

感 , 表明该医院护士体验了高度的职业倦怠 , 印证了护士属

于高压力职业的结论 [ 5] 。护理工作的性质及特点决定了护士

的巨大工作压力 , 而高强度的工作压力会使护士产生职业倦

怠。随着社会对护理工作的要求不断提高 , 她们每天除了付

出大量的体力与脑力劳动外 , 还得不到足够的理解和支持 ,

加之医院每个月对护士业务素质进行考核测评 , 使原本工作

压力较大的护士感到更加紧张 , 加重了职业倦怠的体验。

3.2　压力源对护士职业倦怠状况的影响

多因素分析结果显示 , 工作压力源 (工作量大 、 角色模

糊 、 人际关系紧张等)与职业倦怠状况有关 , 工作压力越大 ,

护士的情绪耗竭和去人格化程度越高 , 即个体倦怠感越重。

李晓雯等 [ 6] 、 吴惠娟 [ 7]等研究也得出了相同的结果。在护理

工作中 , 如果护士对自己角色存在不确切的感知 , 对工作的

要求 、 自己的职责不太清楚 , 加上工作量大 , 平时还要常常

面对病人 、 家属的过高要求 , 则极易产生职业倦怠。再如儿

科护士面对患儿哭闹 、 配合差 、 家长溺爱和焦急心理 , 急诊

科护士面对的多为危重病人 , 加重了护士的紧张感和消极心

理 , 再者患者家属在紧急危重情况下常提出一些无理要求和

出现语言过激的情况 , 这会使护士产生消极情绪 , 表现为工

作效率低 、 情绪低下 、 个体无成就感等 , 且加重护士的职业

倦怠程度。李小光 [ 8]等研究显示角色模糊对情绪衰竭有较强

的预测作用。

3.3　人格特征和应对方式对职业倦怠的影响

护士人格特征 (认为护理工作有意义 、 把复杂工作看作

个人能力的挑战 、 坚信努力可改变现状)越积极 , 越不易产

生职业倦怠或倦怠水平降低。积极人格特征和收入满意度 、

社会支持 、 护理工作认可度高 , 会使其积极投身工作中 , 缓

解护士的情感衰竭;积极人格特征 、 社会支持 、 积极的应对 、

收入满意度的提升可降低去人格化程度 , 如果工作的目的除

了实现个人价值外 , 就是获得工资养家糊口 , 再面对较低的

收入 , 没有家人和朋友的支持鼓励和开导 , 就会产生离职想

法 , 对工作产生倦怠感 , 影响工作效率和质量。积极的人格

特征和应对方式可提升个人成就感。

本研究结果显示 , 该医院护理人员职业倦怠情况较为普

遍 , 管理者应采取相应措施缓解护士的职业倦怠程度。为此

提出如下措施 , 护理人员应正确评估自己 , 不断加强学习 ,

提升职业心理素质;医院加强科学管理 , 建立规范的工作流

程 , 减少护士的超负荷工作。同时应采取各种措施提高护士

对工作的满意度 , 以降低护士工作倦怠的程度。
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差异有统计学意义 (P<0.05);TCE致敏 24 h组肝

SOD活力与溶剂对照组相比较明显降低 (P<0.05),

而 TCE致敏 72 h组肝 SOD活力与溶剂对照组相比较

明显升高 (P<0.05), 说明 TCE可引起致敏豚鼠肝

脏发生氧化应激反应 , 这与张锦周等
[ 9]
研究结果一

致 。至于 TCE致敏 72h组肝 SOD的活力升高 , 可能

是三氯乙烯在肝脏被代谢形成的自由基的刺激而表现

出来的一种反应性升高 。本次实验可以说明 , TCE

可引起致敏豚鼠肝损伤 , 氧化应激在三氯乙烯致敏豚

鼠肝损伤中发挥一定的作用。
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