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护理人员职业应激源、 应激评估和干预研究现状
余丹１， 余善法２， 高喻宏１， 聂云峰１

（１ 湖南省职业病防治院， 湖南 长沙　 ４１０００７； ２ 河南省职业病防治研究院， 河南 郑州　 ４５００５２）

　 　 摘要： 医务人员的职业环境具有高科技、 高风险、 高负荷、 高压力的 “四高” 特点。 护理工作人员的工作性质

决定其工作的内容围绕病人展开， 繁重的工作负担与不良的工作环境更易对其身心健康造成伤害。 本文对造成护理工

作人员职业紧张的主要应激源、 应激评估方法及其干预措施进行综述， 为提高护理工作人员职业紧张应对能力， 改善

职业紧张特征和心理症状提供一些线索。
关键词： 护理人员； 职业应激； 应激源； 应激评估； 应激干预
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　 　 随着经济全球化、 人口流动、 技术创新和知识经济的发

展， 生产方式发生了巨大变化， 社会心理因素成为了传统生

物理化因素外又一个重要的职业危害因素， 其中最引人注目

的因素是职业心理学危害因素。 职业应激又称职业紧张， 是

指在某种职业环境中， 客观或认知上的要求与个体适应能力

之间失衡时所产生的心身紧张状态及其反应。 研究表明， 职

业应激虽不像生物、 物理或化学因素一样导致特殊的 “职业

病”， 但可能非特异性地损害职工健康， 导致或诱发冠心病、
消化性溃疡、 神经症等疾病［１］ 。 有关资料报道， 仅在美国，
每年为职业应激疾病所付出的医疗费达 ５００ ～ １ ０００ 亿美元，
职业应激致劳动效率降低而造成的经济损失高达 ３ ０００亿

美元［２］ 。

·０９１· 中国工业医学杂志　 ２０１７ 年 ６ 月第 ３０ 卷第 ３ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｊｕｎｅ ２０１７， Ｖｏｌ． ３０ Ｎｏ． ３　 　



护理工作人员是一个特殊的群体。 在各种医疗机构中，
护理人员都扮演着一个重要的角色， 他们承担着大部分的医

疗与护理任务， 架起了病人与医生之间的桥梁。 在我国， 护

理人员的轮班制度使得护士常常每天工作 １２ ｈ 以上， 繁重的

工作负担与直面病人的工作内容是对护理人员身心健康的巨

大挑战。 余善法等［３，４］对医生与护士职业紧张的研究发现， 护

理工作存在的职业紧张及应激因素对护理人员的身心健康有

一定程度的影响。 我国的职业卫生工作者也越来越关注护理

人员职业应激情况， 并针对医护工作中的应激源、 应激测评

和干预开展了相关的研究。 本文就国内外在这方面的研究成

果做一简单的总结， 以期为今后的研究工作提供有益的参考。
１　 护理人员的职业应激源

应激源是指与工作相关的产生压力的刺激、 事件或环境，
它是应激发生的前提和条件， 而且对应激结果产生影响。 护

理工作的技术性、 紧急性、 高责任等特点给护理人员带来了

特殊的职业压力， 研究认为产生应激的主要来源包括工作本

身、 心理因素、 社会环境、 人际关系等。
１ １　 工作本身带来的压力

１ １ １　 工作负荷与工作时间　 以 “病人为中心” 的医疗模式

要求护理人员为病人提供生理、 心理、 社会和文化方面的全

面照顾， 需要护理人员付出更多的体力和精力， 高负荷工作

是护理工作人员的主要应激源之一［５］ 。 李永鑫等［６］ 研究发现，
工作负荷能够显著预测护士的人格解体。 我国的大型医院大

多实行 “２４ 小时轮班制”， 由于护理人员工作时间长， 耗费体

力较大， 这些因素都增加了护理人员的工作应激水平， 影响

护理人员的身体健康［７］ 。 一项在马来西亚开展的定性与定量

调查结果表明， 过高的工作负荷是护理人员职业应激的主要

来源之一［８］ 。 Ｂｕｒｋｅ 等［９］的调查显示， 护理人员所面对的工作

负荷越大， 在护士群体中越容易出现疲惫、 焦虑、 沮丧甚至

是玩世不恭的不良情绪以及不良工作态度。 同时， 过高工作

负荷也与护理人员的工作效率低下和离职率高有关。 此外由

于医护人员特殊的工作性质决定了其工作时间会受许多因素

的影响， 加班或者是面对突发情况时工作时间会变得不规律。
Ｈａｊｊａｒ［１０］的研究结果提示， 这种工作时间与工作内容的不规律

改变， 也是产生护理人员职业应激的主要原因之一。
１ １ ２　 人员、 药品与设备的缺乏　 工作人员的数量不足、 护

理所需的药品及设备不足是最严重的工作应激来源［１０］ 。 对于

我国医疗现状， 护理人员数量难以应对病人数量为主要影响

因素。 人员短缺问题， 在世界各国所做的有关护理人员职业

应激研究中都是一个主要的应激来源。 尽管许多先前的研究

中都提到过重的工作负荷和人员短缺问题是护理人员职业应

激的主要来源， 但在实际工作中对这一问题的重视还很不够，
或是所采取的干预措施收效甚微［１１］ 。
１ １ ３　 工作场所损害　 医疗过程及医疗环境中存在的职业卫

生问题造成职业应激的情况也较多， 护理人员普遍工作在病

毒、 细菌等各种病源微生物浓度较高的场所， 频繁接触携带

各种病原微生物的患者、 药剂、 消毒剂， 放射科、 手术室等

护理人员还要接触辐射等危害因素。 有文献报道［１２］ ， 护理人

员皮肤锐器伤是职业暴露感染乙型肝炎病毒 （ＨＢＶ）、 丙型肝

炎病毒 （ＨＣＶ）、 人类免疫缺陷病毒 （ＨＩＶ） 等血源性疾病的

重要途径， 医护人员感染乙肝的比例较一般人群高 ３ ～ ６ 倍。
俄罗斯和乌克兰对医务人员职业危害调查发现， 其职业病中

因化学因素致病的占 ５９ ８％， 生物因素致病的占 ３３ ５％， 物

理因素致病的占 １ ２％， 另有 ５ ５％因某些肌群过度紧张所致，
常存在疾病传染给自身的高危险性， 从而造成心理上的

恐惧［１３，１４］ 。
１ ２　 心理因素

１ ２ １　 面对痛苦与死亡　 一项针对小儿肿瘤科护士的调查结

果显示， 护理人员认为工作中最大的压力来自于那些与自己

产生了亲近关系的病患的死亡， 而长年累月的暴露于这种情

绪之下也成为了产生持续压力以致精神濒临崩溃的原因之一。
同时， 经历病患遭受痛苦而自己却无能为力的感觉也大大增

加了职业应激的程度［１５］ 。 但值得注意的是， 这种情况在年轻

的护士中比较普遍， 而对于那些工作经验丰富的护士影响

不大。
１ ２ ２　 护理质量　 当对患者的护理工作受到时间、 人力、 物

力影响以至于无法保证护理工作的质量， 或是无法达到护理

人员心理预期的效果时， 护理人员对工作的满意程度与工作

积极性都会受到打击， 这可能也是工作中无故缺勤的原因

之一［１６］ 。
１ ３　 社会因素

１ ３ １　 工作地位　 很多护士承认已经习以为常甚至潜意识里

认为自己的工作地位低于医生， 自己对于病房与医院并非十

分重要［１５］ 。 护理人员在医疗工作中长期扮演配合者的角色，
对于治疗方案的决策制定参与度较低， 从而增加了护理工作

职业应激水平。
１ ３ ２　 收入与付出 　 护理人员高付出低回报的现象十分普

遍， 而这种付出与收入之间的长期不平衡可能会使护理工作

者产生对于家庭的愧疚感， 自尊心受创， 也会成为其长期工

作压力的来源［９］ 。 护理工作人员普遍认为自己所得的劳动报

酬过低， 这种收入与付出之间的不平衡也会挫伤护理人员的

工作积极性［１７］ 。
１ ４　 人际关系

１ ４ １　 与医生之间　 护士在调查中很少提到在日常护理工作

中与医生之间的合作， 医生与护士之间的间隙使得护士感觉

在工作中受到了孤立， 体现在对于重要决策制定的参与权不

够， 对于病房资源配置的参与不够， 护士们被视为与病房护

理工作分开的部分， 这种在工作中缺少医生支持的感觉， 也

成为了工作应激的重要来源之一［１５］ 。
１ ４ ２　 与病人之间　 护理人员的工作对象是病人及其家属，
与病人之间的关系是护理人员人际关系的重要组成部分， 在

日常工作中病人及其家属的不礼貌行为 （谩骂或是肢体冲

突）， 或者对护理工作的不配合以及不合理要求也是职业应激

的重要来源［１８］ 。
１ ４ ３　 与其他护理人员之间　 良好的小组内的关系有利于促

进护士之间的配合与协作， 有利于增进对工作的满意程度以
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及工作兴趣， 而不良的合作关系是导致沮丧、 缺乏耐心等不

良情绪的重要因素。 在与其他护理人员合作时， 矛盾产生于

过重的工作负担中。 比如一个护士在本班工作时间中未完成

的工作任务， 需要其轮班的护士承担这部分额外的工作， 而

致矛盾产生［１７］ 。 值得注意的是， 在处理护理人员之间关系的

过程中， 护士长或其他上级领导扮演着十分重要的角色， 领

导的支持对下级在克服工作中的紧张情绪最为有效［１８］ 。
２　 护理工作职业紧张的结局

长期过量的应激反应对于护理人员有着严重的影响， 职

业紧张被证实是工作相关健康问题最重要的来源之一， 同时

也造成了用人单位每年大量的额外财务支出。
２ １　 行为问题

工作应激会对护理人员的护理工作质量与工作能力造成

重大的影响， 在工作中容易做出错误的决定， 注意力不集中、
冷漠， 并且缺乏工作热情与积极性［１９］ ， 这些变化也是导致旷

工与离职的重要原因。 面对巨大职业压力的护理工作人员，
不健康饮食、 吸烟、 酗酒、 滥用药物的现象更加普遍［２０］ 。 护

理工作人员对工作的满意程度与职业压力成负相关， 研究发

现， 越来越重的职业压力是导致护士离职的重要原因［２１，２２］ 。
２ ２　 心理问题

护理人员职业压力以及其对于护理人员行为的影响也会

产生一些心理问题， 例如感觉疲惫、 精神焦虑、 沮丧、 失眠

等［２３］ 。 世界职业安全与健康组织将心理问题列为十大工作有

关疾病或健康问题之一， 而且几乎 ７５％寻求精神卫生咨询的

患者都面临着工作压力方面的问题［２４］ 。
２ ３　 对身体健康的影响

近期研究发现， 压力对于免疫系统功能有一定的影响，
过大的职业压力同时增加了护理人员感染疾病的几率［２５］ 。 同

时工作压力也与一些慢性非传染性疾病的发生相关， 例如心

脏病、 头痛、 高血压、 消化系统疾病、 肌肉关节酸痛等［２３］ 。
职业压力与冠心病、 癌症之间的关系越来越受关注［２６］ 。
３　 护理人员职业应激的评估方法

职业应激问题日益受到重视， 对职业应激进行评估的工

具及方法的研制也在不断发展， 已涉及问卷调查、 生化指标

测定、 电生理检查、 神经行为学或职业流行病学研究等各个

方面， 利用量表或调查问卷评估护理人员职业应激的方法更

加方便有效。
当前， 国际上常用职业应激量表问卷来评估职业应激程

度， 由于职业应激与职业应激源关系密切， 测评过程难以将

两者完全分开， 在使用过程中一般会将应激反应与问卷结合

来进行评价。
３ １　 护理人员职业应激量表 （ｎｕｒｓｉｎｇ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃａｌｅ， ＮＳＳ） ［２７］

该问卷是 Ｇｒａｙ⁃Ｔｏｆｔ 等依据影响护理人员工作表现的特定

场景而设计的， 包括三个护理工作应激源， 即生理因素、 心

理因素以及社会环境因素， 由七个子量表组成， 共 ３４ 个条

目， 分别测评生理环境 （工作负荷）、 心理环境 （病患死亡、
对处理病患及其家属情感需要的能力不足、 缺少同事间的支

持与治疗方法不明确）、 社会环境 （与医生间的矛盾、 与其他

护士或上级之间的矛盾）。
３ ２ 　 护 理 应 激 经 验 量 表 （ ｅｘｐａｎｄｅｄ ｎｕｒｓｉｎｇ ｓｔｒｅｓｓ ｓｃａｌｅ，
ＥＮＳＳ） ［２８］

该问卷是 Ｆｒｅｎｃｈ 等在 ＮＳＳ 基础上扩展而来， 由 ５７ 个条目组

成， 主要包括九个子量表， 分别评测病人死亡和濒死、 与医生间

的冲突、 准备不足、 同事间的矛盾、 与上级间的矛盾、 工作负

荷、 不确定的治疗、 与病患及其家属间的关系、 歧视等。
３ ３　 护理工作应激源量表［２９］

由张静平等在参考国外同类问卷的基础上编制的， 有 ６０
个条目， 包括测定护理工作性质、 工作负荷、 护士期望、 接

触濒死病人、 工作⁃家庭矛盾和护理工作中人际关系有关的应

激源等六个护理人员职业压力的子量表。
４　 护理人员职业应激干预

护理工作的职业压力不仅损害了护理人员的身心健康，
同时也严重影响了医疗服务的质量， 加剧了医患矛盾的程度，
并且职业应激也给医疗机构带来了不必要的开销， 浪费了宝

贵的医疗资源。 因此对于护理工作中职业应激的干预有很大

的意义。
Ｈａｐｐｅｌｌ 等［１７］在其研究中指出针对护理工作中职业应激的

干预也可应用疾病的 “三级预防策略”。 第一级预防： “压力

源屏蔽”， 减少有损身心健康的有害环境暴露。 具体的方法包

括调节工作负荷、 改变轮班时间制度、 鼓励护理工作人员提

出改进建议， 确保护士享有足够的休息时间， 发挥护士长在

病房中的领导作用， 开展病房外的活动。 第二级预防： “压力

管理”， 培养工作人员应对工作压力的技巧。 干预措施旨在提

升护理工作人员对抗应激的能力， 包括在病房中播放轻柔的

音乐、 开展特殊的社会活动和娱乐活动、 组织结构的改进、
领导对于工作的及时肯定。 第三级预防： 帮助受到工作压力

损害的护理人员恢复身心健康， 缓解护士们的紧张程度， 帮

助其调整身心状态， 可行的方法是在护士休息站设置按摩椅

等类似的干预措施。
Ｆａｒｒｉｎｇｔｏｎ［３０］指出， “长久以来， 人们总是认为护理工作

中的应激反应是来源于个体自身的， 因此应对这些工作有关

应激也就是个人的事情。 而很少有人注意到通过改变工作环

境和调整组织结构的策略来应对这种应激”。
Ｈｉｎｇｌｅｙ 等［３１］发现护理工作的主要应激源就存在于工作的

组织结构中。 工作组织结构的改进应该包括创建一个护理工

作人员可以顺畅表达她们感受、 获得鼓励与支持、 培养解决

问题的能力以及参与工作有关的决策制定的健康组织环境。
同时也应当制定合理、 灵活的轮班制度， 保证护理人员与病

人的比例。
５　 问题与建议

５ １　 研究手段较为单一

理想的职业紧张评价方法应该是采用敏感、 稳定、 客观

的实验检测指标， 然而迄今还没有取得令人满意的进展。 现

阶段职业紧张的评价还是以各种量表测量评估为主要手段。
现有应激研究工具过于依赖问卷调查和描述性分析， 加之缺

乏高级统计方法， 导致研究结果与现象的不一致。
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５ ２　 自编测评量表较少

我国使用的量表大多是在引进国外问卷基础上进行编制

的， 语言和思维习惯并不完全适合我国国情， 导致调查结果

产生偏差。 特别是目前深化医疗体制改革的过程中， 面对政

策制度的不完善、 医患关系的不和谐， 如何编制符合我国国

情、 反映医务人员职业应激水平和现状、 具有较好可接受信

度和效度水平的量表将是我们深入研究的方向。
５ ３　 职业应激干预研究相对缺乏

目前国内外对职业应激源及应对方式研究日益增多并具

丰富的积累， 但如何有效进行干预研究依旧相对薄弱。 应激

干预实施周期长， 并受到各种制度和资源的限制， 我们应在

有效进行应激干预、 保护医务群体身心健康、 使病人获得更

好的医疗服务方面有所突破。
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