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ＣＣＵ 护士心理健康状况和压力源的现状调查分析
及防护对策

徐小娟，朱欢欢，徐南娇

　 　 ［摘要］ 　 目的　 通过对 ＣＣＵ 护士心理健康状况及压力源的调查，了解护士心理健康状况及压力来源，分析原因，提出相

应的防护对策。 　 方法　 选取南京市五所三级甲等医院 ８０ 名 ＣＣＵ 护士为研究对象，采用 ＳＣＬ⁃９０ 量表及护士压力调查表进

行问卷调查，并将护士心理健康状况与国内常模进行比较。 　 结果　 ＣＣＵ 护士躯体化、强迫症状、抑郁、焦虑及和精神病性评

分（３．１３±１．９８、３．０５±１．３３、３．９９±０􀆰 ２８、３．３２±０􀆰 ５３、２．９８±０􀆰 ４５）显著高于国内常模（１．３７±０􀆰 ４８、１．６２±０􀆰 ５８、１．５０±０􀆰 ５９、１．３９±０􀆰 ４３、

１．２９±０􀆰 ４２），（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＣＣＵ 护士排名前 ５ 位的压力源分别为：担心工作中出现差错事故、护理的患者病情过重、工作量太大、

经常倒班、工资福利待遇低。 　 结论　 ＣＣＵ 护士工作压力较大，心理健康水平较低。 需采取相应的防护对策，以减轻 ＣＣＵ 护

士工作压力，保持身心健康。
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０　 引　 　 言

护理工作者已成为职业压力最大的 ３ 个群体之

一［１］。 过高的压力会影响个体健康和降低工作质

量［２］。 近年来临床护士的心理健康状况和工作压

力一直备受关注，并取得了显著效果，能有效缓解

护士的压力，并提高了心理健康水平［３⁃４］。 但是国

内关于心脏科冠心病监护病房（ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ，
ＣＣＵ）护士的心理健康状况和压力源报道较为少见。
ＣＣＵ 收治患者病情复杂、危重易变，突发情况较多，
此外 ＣＣＵ 先进医疗仪器集中［５］，护士需具备精湛的

专业技能及有效处理复杂情况的能力，护士压力较

大，严重影响护士心理健康，降低医疗服务质量，甚
至会影响整个护理事业的发展和护理队伍的稳定。
本研究对于 ＣＣＵ 护士心理健康状况和压力源的现

状进行调查分析并总结出相应对策，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象　 本研究为调查性研究，以方便取样

的原则选取南京市 ５ 所三甲医院 ＣＣＵ 护士 ８０ 名为

研究对象。 纳入标准：①取得注册护士资格证，ＣＣＵ
工作 １ 年以上；②知情同意，同意参加本研究；③无

精神类病史、无意识障碍。 排除标准：①调查内容

不完整、有缺项；②调查期间不在科室工作者，如婚

假、病假、事假等。
１．２　 研究方法

１．２．１　 资料收集　 本研究采用问卷调查法，由培训

的调查员通过现场发放方式向被调查者发放问卷，
发放前调查员用统一语言解释调查目的，填写方法

和注意事项，所有问卷由调查对象独立填写。 问卷

回收后双人核对，及时检查填写质量，录入并建立

数据库。 自设一般情况调查表，包括研究对象的性

别、年龄、文化程度、工作年限、婚姻状态等。
１．２．２　 评价指标　 ①中国护士压力源量表［６］：本量

表由 ３５ 项条目组成，包括 ５ 个类别：护理专业及工

作方面问题；工作量及时间分配问题；工作环境及

仪器设备问题；患者护理方面问题；管理及人际关

系。 采用 １～４ 级评分法，分数越高，表明引起压力

的程度越大。 量表的总 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ 系数为 ０􀆰 ９８，是
国内最常用的工作应激源量表之一。 ②精神量表

ＳＣＬ⁃９０［７］：有 ９０ 项条目组成，包括 ９ 个因子：躯体
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化、强迫症状、人际关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖和

精神病性。 每个因子包括若干项目，每个项目采取

五级评分法，１ ～ ５ 分依次表示无症状、轻度、中度、
偏重、严重，总分为 ４５０ 分，超过 １６０ 分或阳性数目

超过 ４３ 项或任意因子分数超过 ２ 分提示心理健康

水平低于正常，分数越高，心理问题越严重。 采用

该量表评估被调查者的心理健康指数状况，并与国

内常模比较。
１．３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 软件进行统计分

析，计量资料使用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资

料采用频数、百分比表示，组间比较采用两独立样

本 ｔ 检验；护士工作压力源与心理健康状况的关系

采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为有统计学

意义。

２　 结　 　 果

２．１　 一般资料 　 本研究共发放问卷 ８０ 份，回收有

效问卷 ８０ 份，有效回收率 １００％。 ８０ 名 ＣＣＵ 护士

均为女性，年龄 ２３ ～ ４２ 岁，平均年龄（３２．１７±２．１６）
岁，ＣＣＵ 工龄 １～１９ 年，平均（９．８７±３．４５）年；文化程

度：大专 ２８ 人（３５％），本科 ４８ 人（６０％），硕士 ４ 人

（５％）； 职 称： 护 士 １８ 人 （ ２２． ５％）， 护 师 ４５ 人

（５６．３％），主管护师 １７ 人（２１．３％）。

２． ２ 　 ＣＣＵ 护士与国内常模 ＳＣＬ⁃９０ 评分比

较 　 ＣＣＵ 护士 ９ 个因子得分均高于国内常模，在躯

体化、强迫症状、抑郁、焦虑及精神病性尤为明显，
差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 ＣＣＵ 护士与国内常模 ＳＣＬ⁃９０ 评分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

因子
常模

（ｎ＝ １３８８）
ＣＣＵ 护士
（ｎ＝ ８０） ｔ ／ ｔ′值 Ｐ 值

躯体化 １．３７±０􀆰 ４８ ３．１３±１．９８ １８．２９ ＜０􀆰 ００１
强迫症状 １．６２±０􀆰 ５８ ３．０５±１．３３ ２１．２５ ＜０􀆰 ００１
人际敏感 １．６５±０􀆰 ６１ １．６８±０􀆰 ５６ ０􀆰 ４２ ０􀆰 ８３
抑郁 １．５０±０􀆰 ５９ ３．９９±０􀆰 ２８ ２５．２８ ＜０􀆰 ００１
焦虑 １．３９±０􀆰 ４３ ３．３２±０􀆰 ５３ ２２．９８ ０􀆰 ００８
敌对 １．４６±０􀆰 ５５ １．８３±０􀆰 ４５ ０􀆰 ９６ ０􀆰 ５５
恐惧 １．２３±０􀆰 ４１ １．３７±１．０２ ２．２３ ０􀆰 ６２
偏执 １．４３±０􀆰 ５７ １．４６±０􀆰 ６２ ０􀆰 ５２ ０􀆰 ７５
精神病性 １．２９±０􀆰 ４２ ２．９８±０􀆰 ４５ １２．７８ ＜０􀆰 ００１

２．３　 护士工作压力源前 ５ 位排名情况 　 护士压力

源排序前 ５ 位分别为：担心工作中出现差错事故、护
理的患者病情过重、工作量大、经常倒班、工资及其

他福利待遇较低。 其中“担心工作中出现差错事

故”为最主要的压力来源。 见表 ２。
２．４ 　 护士工作压力源与心理健康状况相关性比

较　 患者护理方面、护理专业及工作方面和工作环

境及仪器设备方面与 ＣＣＵ 护士心理健康状况呈正

相关。 见表 ３。

表 ２　 护士工作压力源前 ５ 位排名情况（􀭵ｘ±ｓ，分）

项目 所属维度 得分

担心工作中出现差错事故 患者护理方面问题 ３．６９±０􀆰 ２５

护理的患者病情过重 患者护理方面问题 ３．６２±０􀆰 ３３

工作量太大 工作量及时间分配方面的问题 ３．０４±０􀆰 ４５

经常倒班 护理专业及工作方面的问题 ２．９８±０􀆰 ２２

工资及其他福利待遇较低 护理专业及工作方面的问题 ２．３３±０􀆰 ０８

表 ３　 护士工作压力源与心理健康状况相关性比较（ｒ）

护士工作压力 焦虑失眠 精神失常 不能克服困难 不高兴和抑郁 失去信心 心理健康状况总分

管理及人际关系方面的问题 ０􀆰 １３ ０􀆰 １８ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ０５ －０􀆰 １２ ０􀆰 ０３

工作量及工作时间方面 ０􀆰 ２５ ０􀆰 ２７ ０􀆰 ０６ ０􀆰 １６ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ０８

工作环境及仪器设备方面 ０􀆰 ３２ ０􀆰 ３０ ０􀆰 １６ ０􀆰 １５ ０􀆰 ０７ ０􀆰 １５

护理专业及工作的方面 ０􀆰 １７ ０􀆰 ４４ ０􀆰 ３４ ０􀆰 ４２ ０􀆰 ３０ ０􀆰 ３８

患者护理方面 ０􀆰 ４３ ０􀆰 ４２ ０􀆰 ２４ ０􀆰 ３６ ０􀆰 ５２ ０􀆰 ４７

总分 ０􀆰 ４３ ０􀆰 ４２ ０􀆰 ２４ ０􀆰 ３６ ０􀆰 ５２ ０􀆰 ３８
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３　 讨　 　 论

３．１　 护士心理健康状况分析　 据表 １ 显示，ＣＣＵ 护

士 ＳＣＬ⁃９０ 各因子评分均高于国内常模相，表明 ＣＣＵ
护士心理健康状况低下，在目前的工作环境下存在

着严重的心理问题，这与杨婷婷等［８⁃９］ 调查结果一

致，其中抑郁（３．９９±０􀆰 ２８）、焦虑（３．３２±０􀆰 ５３）、躯体

化（３．１３±１．９８）、强迫症状（ ３．０５±１．３３）、及精神病

性（２．９８±０􀆰 ４５）的因子均显著高于国内常模，差异

具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 研究者认为 ＣＣＵ 患者

病情变化迅速，以及新技术的开展及新设备的使

用，护士在工作中常处于精神高度紧张的状态［５］，
长时间的超负荷状态进一步伤害心理健康。 无论

是护士自身还是医院管理者需实施有效的干预措

施来提高 ＣＣＵ 护士的心理健康水平。
３．２　 护士压力源分析 　 护士压力源量表反映的是

由工作相关因素引起的个人紧张感，重点强调的是

工作人员对工作的感受［１０］，在本次压力源调查的结

果显示：ＣＣＵ 护士前五位压力源中，患者护理方面

的压力是护士压力的主要来源，其次是工作量及时

间分配方面和护理专业及工作方面。 此结果压力

源排序与文献［１１⁃１２］ 调查结果不一致。 笔者认为一

方面可能与调查样本量少有关，另一方面可能与近

年来全国伤医事件医疗暴力急剧上升有关。 研究

报道，护士遭受工作场所暴力的发生率高达６４．３％～
８６．７％［１３］，而三甲医院 ＣＣＵ 收治的均为急、危、重的

患者，病情变化快，亲属、陪护人员及患者求医心

切，加上 ＣＣＵ 探陪制度受限，需要满足患者生理、心
理需求，增加了医疗暴力的发生率，从而增加了

ＣＣＵ 护士的心理负担。
３．３ 　 护士压力源与护士心理健康状况相关性分

析　 据表 ３ 结果显示，患者护理方面、护理专业及工

作方面和工作环境及仪器设备方面与 ＣＣＵ 护士心

理健康状况呈正相关。 这与贝志洪的调查结果不

一致［１４］。 杨眉等［１５］ 认为 ＣＣＵ 护士工作量大及工

作环境差，先进设备仪器操作难度大，操作专业性

要求高，必然导致护士焦虑、抑郁及精神病性等问

题，出现畏难心理、丧失信心，导致心理失衡。

４　 应对决策

４．１　 运用心理干预提高心理健康水平 　 在护理工

作中，ＣＣＵ 护士要面对一定的压力是不可避免的，

因此正确的引导，积极的面对问题，调整好心态显

得尤为重要［１６］。 有研究者提出团体心理减压法来

提高护士心理健康水平，通过团体成员的互动、互
知、互信，使个体在交往中观察、学习、体验、学习新

的态度和行为方式，以促进个人发展良好的生活适

应过程，是一种有效的心理干预手段［１７］。
４．２　 提高护士专科知识及专业技能　 ＣＣＵ 的工作

具有高风险性，专科性强。 因此 ＣＣＵ 护士必须要有

过强的理论专科知识和操作专业技能，如心肺复

苏、电除颤、床边 ＩＡＢＰ 穿刺术、心包穿刺术的配合

等专科急救技能并考核通过。 有研究者提出，加强

护理人员的知识和技能培训，如此才能在繁重的工

作中应对自如，不但能减轻护士的工作压力，提高

护理工作满意度，也能有效避免医疗纠纷［１８］。
４．３　 建立良好的人际关系 　 社会心理学家的研究

指出，人际关系是人类特有的需求［１９］。 ＣＣＵ 人际关

系复杂，包括护患关系、医护关系，护护关系。 处理

好这些人际关系不但可有助于 ＣＣＵ 护士顺利完成

日常护理工作，还可减轻工作带来的压力，缓解不

良心理情绪。
４．４　 建立社会支持系统　 有研究显示：社会支持水

平将直接影响个体心理健康水平［２０］。 社会支持系

统一方面对处于受压状态下的个体提供保护，另一

方面对维护良好的情绪有重要意义［２１］。 以往研究

发现，提高社会支持可降低机体面对应激时的反

应，继发积极情绪，能够促进心理健康水平的提

升［２２⁃２３］；另外，管理者的支持也是影响护士工作满

意度和心理健康的有效的方法［２４］。 因此，当 ＣＣＵ
护士工作压力大、心理健康状况水平较低时应及时

有效的寻找社会支持系统，以减轻工作压力，提高

心理健康水平，从而提高 ＣＣＵ 护理工作质量。
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