
根据《职业病防治法》及有关法规、标准编制电焊工职
业病防治知识调查表，电焊工回答正确或知晓，0 ～ 40%者为
“差”，40% ～60%者为“中”，60% ～ 80%者为“良”，80%
以上者为“优”。干预前后，电焊工职业病防治知识知晓程度
差、中、良、优的构成比的比较，χ2 = 21. 427，P = 0. 000; 干
预后电焊工职业病防治知识知晓程度高于干预前; 干预前后

比较差异有统计学意义。干预前后，职业病防治知识知晓程
度中、良、优的电焊工职业病防护用品佩戴使用率比较差异
有统计学意义。电焊工职业病防治知识知晓程度较高者，其
职业病防护用品的佩戴使用率较高。见表 4。

表 4 不同职业病防治知识知晓程度
电焊工职业病防护行为比较

职业病防治

知识知晓程度

干预前防护

行为率 (% )
干预后防护

行为率 (% )
χ2 值 P值

差 41. 0(32 /78) 51. 0(26 /51) 1. 235 0. 266

中 54. 2(71 /131) 71. 8(107 /149) 9. 339 0. 002

良 62. 4(68 /106) 83. 0(151 /182) 15. 509 0. 000

优 74. 4(61 /82) 89. 4(110 /123) 8. 045 0. 005

3 讨论
本项目以职业健康促进的原理和工作方法

［4，5］
对机械制造

企业电焊工开展的职业病防护行为干预工作进行了职业流行

病学调查，结果显示可行、有效［6］，且进一步验证了 “知—
信—行”的职业病防治行为改变理论［7］。电焊工的职业病防
护用品穿戴使用率虽有所提高，但仍有 22. 0%的电焊工未按
规定正确佩戴使用; 电焊工的吸烟率虽下降，但还有 42. 8%
的电焊工仍旧吸烟，说明我们对电焊工的行为干预工作还有

很大的提升空间。我们需不断创新健康教育与健康促进模式，
使知识的更新、宣传模式多样化，不断提高电焊工的职业病
防护知识水平，不断强化职业病防护行为，降低电焊工的吸

烟率，不断强化干预措施及其效果; 促使电焊工自觉养成正

确佩戴使用职业病防护用品的良好习惯，培养健康的行为及

生活方式。
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护士心理资本在职业紧张与工作倦怠关系中的作用
Ｒole of psychological capital in relationship between occupational stress and job burnout in nurses
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摘要: 随机抽取辽宁省 6 所医院工作 6 个月以上的 575
名女性护士为对象进行应用付出-回报失衡问卷 (EＲI)、心理
资本问卷 (PCQ) 及工作倦怠问卷 (MBI-GS) 调查，分别测
量护士的职业紧张、心理资本及工作倦怠，多元分层回归分
析探讨护士职业紧张、心理资本与工作倦怠的关系，验证心
理资本在职业紧张对工作倦怠影响中的作用。
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护士职业紧张是引起工作倦怠的重要因素之一
［1］，而心

理资本 (psychological capital，PsyCap) 是超越人力资本和社
会资本，促进个人成长和绩效提升的积极心理资源

［2］。目前，

心理资本在组织行为学及管理学方面应用较为广泛，但对职

业紧张、工作倦怠影响等方面研究较少。因此，本研究旨在
探讨护士心理资本在职业紧张对工作倦怠影响中的作用，为

改善护士身心健康，降低工作倦怠，提高其生命质量提供积

极的应对措施。
1 对象和方法
1. 1 对象
采用横断面调查方法，于 2010 年的 10—11 月选择辽宁

省 6 所医院工作 6 个月以上的 575 名女性护士为对象进行自
填式问卷调查。回收有效问卷 515 份，有效回收率为 89. 6%。
1. 2 方法
1. 2. 1 职业紧张 采用付出-回报失衡问卷 (effort-reward im-
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balance questionnaire，EＲI)［3］测量职业紧张。EＲI包括 3 个维
度: 外在付出 (extrinsic effort) 6 个条目、回报 ( reward) 11
个条目、内在投入 ( overcommitment) 6 个条目，共 23 个条
目。量表条目的赋值方法: 前 17 个条目的赋值是 1 ～ 5 分;
后 6 个条目的赋值是 1 ～ 4 分。职业紧张用付出-回报比值
(effort / reward ratio，EＲＲ) 和内在投入测量。EＲＲ 的计算方
法: 付出 /回报 × 0. 5454，当 EＲＲ ＞1 为付出-回报失衡［4］。本
研究中外在付出、回报和内在投入的内部一致性信度
Cronbach's α系数分别为 0. 75、0. 88 和 0. 74。
1. 2. 2 心理资本 采用 Luthans等人 2007 年开发的心理资本
问卷 (psychological capital questionnaire，PCQ)［2］，该问卷共
24 个条目。采用 Likert's六点法进行计分。本研究中该问卷的
内部一致性信度 Cronbach's α系数为 0. 86。
1. 2. 3 工作倦怠 采用中文版工作倦怠问卷 (maslach burn-
out inventory-general survey，MBI-GS)，包括情绪衰竭 5 个条
目、消极怠慢 4 个条目和个人成就感 7 个条目，共 3 个维度
16 个条目［5］。条目采用 0 ～ 6 七级赋分，与自己情况完全不符
合记 0 分，完全符合记 6 分，每个维度的得分是该分量表所
包括的项目得分的总和。情绪衰竭和消极怠慢的得分越高，
工作倦怠程度越高，反之则越低; 成就感得分越低，职业倦

怠程度越高，反之则越低。MBI-GS量表中情绪衰竭、消极怠
慢和个人成就感 3 个维度的内部一致性信度 Cronbach's α系数
分别为 0. 95、0. 86 和 0. 90。
1. 3 统计分析
采用 Epidata 3. 0 建立数据库，采用 SPSS13. 0 软件进行

Pearson相关分析及多元分层回归分析。其中，中介效应的验
证采用温忠麟提出的中介效应分析的方法

［6］，若加入中介变

量后，自变量的回归系数降低且 P ＜ 0. 05，说明中介变量有
不完全的中介作用; 若回归系数降低且 P ＞ 0. 05，说明中介
变量有完全的中介作用。
2 结果
2. 1 一般情况

515 名女性护士平均年龄 (33. 4 ± 7. 5) 岁，其中 66. 2%
大专及以上学历，已婚 76. 5%。
2. 2 护士职业紧张、心理资本与工作倦怠的相关分析
相关分析显示，EＲＲ与情绪衰竭和消极怠慢呈显著正相

关 (P ＜ 0. 01)，与 PsyCap 呈显著负相关 (P ＜ 0. 01); 内在
投入与情绪衰竭和消极怠慢呈显著正相关 (P ＜ 0. 01); Psy-
Cap与情绪衰竭、与消极怠慢呈显著负相关 (P ＜ 0. 01)，结
果见表 1。
表 1 护士职业紧张、心理资本与工作倦怠的相关分析

EＲＲ 内在投入 PsyCap 情绪衰竭 消极怠慢个人成就感

EＲＲ 1
内在投入 0. 237＊＊ 1
PsyCap －0. 105＊＊ －0. 016 1
情绪衰竭 0. 316＊＊ 0. 377＊＊ －0. 143＊＊ 1
消极怠慢 0. 375＊＊ 0. 232＊＊ －0. 268＊＊ 0. 623＊＊ 1
个人成就感 －0. 010 －0. 080 0. 321＊＊ －0. 127＊＊ －0. 094* 1

注: * P ＜0. 05，＊＊P ＜0. 01。

2. 3 护士职业紧张、心理资本与工作倦怠的多元分层回归分
析

由于个人成就感与职业紧张无相关性，因此没有放入模

型。第一步，将控制变量 (年龄) 放入回归模型中; 第二步，

将 EＲＲ放入回归模型中; 第三步，将 PsyCap 放入回归模型
中，检验中介效应是否存在。结果见表 2。

表 2 护士职业紧张、心理资本和工作倦怠的多元分层回归分析

因素
情绪衰竭 消极怠慢

第一步 第二步 第三步 第一步 第二步 第三步

年龄 －0. 022 －0. 025 －0. 012 －0. 072 －0. 079 －0. 054

EＲＲ 0. 241＊＊＊ 0. 229＊＊＊ 0. 341＊＊＊ 0. 316＊＊＊

内在投入 0. 320＊＊＊ 0. 321＊＊＊ 0. 150＊＊＊ 0. 153＊＊＊

PsyCap －0. 113＊＊ －0. 227＊＊＊

F值 0. 258 41. 898＊＊＊ 33. 872＊＊＊ 2. 637 34. 503＊＊＊ 35. 678＊＊＊

Ｒ2值 0. 001 0. 197 0. 210 0. 005 0. 168 0. 219

ΔＲ2值 －0. 001 0. 193 0. 204 0. 003 0. 164 0. 213

注: * P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01，＊＊＊P ＜ 0. 001。

由表 2 可见，在排除控制变量 (年龄) 的影响后，EＲＲ

和内在投入对情绪衰竭和消极怠慢有影响，解释变异量分别

为 19. 3%和 16. 4% ; 把心理资本引入方程后，心理资本做出
了新的贡献，解释变异量分别为 20. 4%和 21. 3%，使 EＲＲ的
回归系数分别由 0. 241 降到了 0. 229 (P ＜ 0. 01)、0. 341 降到
了 0. 316 (P ＜ 0. 01)，内在投入的回归系数没有下降，说明
心理资本在职业紧张对工作倦怠的关系中起到了不完全的中

介作用。
3 讨论
本研究结果表明，护士的职业紧张、工作倦怠及心理资

本三者密切相关，其中，付出-回报失衡与护士工作倦怠中的
情绪衰竭和消极怠慢两个维度呈显著正相关。随着我国社会
的不断进步及医疗事业的改革，导致护士的工作难度与压力

增加，并且需要在工作中较原来付出更多的时间与精力，如

果护士的福利待遇并没有因此而得到提高，易出现护士付出

较多而得到回报较少的情况，发生付出-回报失衡。付出-回报
失衡可导致护士的情绪衰竭和消极怠慢程度加重，即工作倦

怠加重，影响护士身心健康，这与其他研究一致
［7，8］。

有研究指出
［9］，心理资本可以降低护士的工作倦怠水平，

即心理资本水平越高，工作倦怠程度越低，本研究与其结果

一致; 并且在本研究中，心理资本在护士职业紧张与工作倦

怠的关系中起到不完全的中介作用，说明有效的提高心理资

本水平可降低由职业紧张引起的工作倦怠。因此，医院管理
者应合理安排护士的工作时间和调整其工作待遇，同时更要

关注护士的工作状态，给予她们更多的支持和关心。采取相
应的措施来提升护士的心理资本

［10］，如开展心理资本相关培

训、制定有利于护士身心健康的制度、合理分配护士的工作
任务和关注积极心理资本的开发等，通过提高护士的心理资

本水平，缓解由职业紧张所引起的工作倦怠，达到改善护士

的生命质量，为患者提供更加优质医疗服务的目的。
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某大型化工企业接触职业危害因素工人体检结果分析
Analysis on physical examination results of workers exposed to occupational hazards in a large chemical enterprise
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摘要: 回顾性分析2876名工人上岗前健康检查和在岗职
业健康体检结果。体检异常率 49. 23% ; 在岗工人体检异常率
在工龄、年龄、性别不同组别间差异均有统计学意义 (P ＜
0. 05)，体检异常率随着年龄和工龄的增加而增加; 上岗前体
检组异常率最高。
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为了解某大型化工企业职业危害因素暴露现状及对暴露

职工健康影响的特点，探索大型化工生产企业职业病预防控

制的有效途径，本次研究回顾性调查分析了2876份上岗前健
康检查和在岗职工的常规职业性健康体检资料。
1 材料与方法
1. 1 对象
纳入回顾性调查分析的职工共计2876例，其中男2103例、

女 773 例。上岗前体检 561 例，平均年龄 41. 57 岁; 在岗职业
危害接触工人常规性体检2315例，平均年龄 41. 67 岁，平均
工龄 15. 02 年。
1. 2 资料来源和内容［1］

分析资料为常规职业性健康体检结果资料。一般体格检
查为身高、体重、血压等。临床检查包括内科、外科、五官
科、眼科。辅助检查为血常规、尿常规、乙肝两对半、肝肾
功能、空腹血糖、血脂四项 (甘油三酯、总胆固醇、低密度
脂蛋白、高密度脂蛋白)、血尿酸及心电图、B 超 (肝、胆、

脾、肾)、X线胸透、摄片等。各科疾病均由相应科室主治医
师以上职称的临床医师依据现行诊断标准作出诊断。
1. 3 统计分析
全部资料采用 SPSS 18. 0 建立数据库，并对资料进行 χ2

检验等统计学分析，检验水准为 0. 05。
2 结果
2. 1 工龄和年龄的相关性分析
以2315例在岗职业危害接触工人的年龄为因变量，接触

工龄为自变量，做直线回归分析，r = 0. 602，说明接触工龄随
年龄增加而增加。对接触工龄和年龄做双变量直线相关分析，

相关系数 r = 0. 602，P ＜ 0. 01，说明接触工龄和年龄呈显著正
相关。见表 1。

表 1 调查对象的工龄和年龄的相关性分析 例

工龄 (年) ＜ 30 岁 30 ～ 39 岁 40 ～ 50 岁 ＞ 50

0 (上岗前) 96 101 246 118

1 ～ 9 323 176 149 101

10 ～ 19 4 346 533 100

20 ～ 29 0 26 226 133

＞ 30 0 2 6 140

2. 2 体检异常率与性别的关系
将定期随访、建议复查、其他健康损害和职业禁忌证纳

为本次体检异常，比较男、女性别间体检异常率，女性为
38. 22%，男性为 52. 34%，男性异常率高于女性。详见
表 2。

表 2 体检异常率在男女性别间的差异 例

性别 定期随访 建议复查 其他健康损害 缺项 职业禁忌证 合计

男 6 57 1051 13 7 2103

女 3 8 283 14 1 773
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