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　　护理工作是一种高压力的工作，护士长期承受的工作压力

已经成为职业性危害。护理工作质量得不到保障，对护士的身

心健康也带来不良影响。有研究显示，护士长支持管理有利于

减少护士的工作压力，提高工作积极性和护理质量［１］。诚信领

导是通过领导者展现出来的诚信品质和行为来影响下属的认

识、态度和行为，进而激发员工的工作积极性［２］。根据 Ａｖｏｌｉｏ

等［３］模型研究显示，领导者的诚信领导行为对下属的情绪及认

知产生影响，提高其工作满意度和投入程度，诚信领导对下属

工作的态度和行为也会产生积极的影响［４］。因此，本研究以此

为理论依据，旨在探讨护士长诚信领导行为与护士工作压力的

相关性，以期为降低护士工作压力提供理论依据和实践指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用方便抽样的方法，于２０１５年６－７月选

取重庆市某三甲医院的内科、外科、妇产科、急诊科、重症医学

科、手术室、门诊、其他特殊科室８大临床科室１７１名临床护士

为研究对象。纳入标准：（１）获得护士资格证书；（２）知情且自

愿同意；（３）在目前医疗机构工作大于或等于１年；（４）在目前

护理单元工作满６个月。排除标准：（１）病房护士长；（２）护士

长在其病房担任护理管理工作未满６个月的护理单元的护士；

（３）外来进修、实习护士；（４）返聘的退休护士。

１．２　方法

１．２．１　调查工具　（１）一般资料调查问卷表：由本研究者在查

阅文献的基础上自行设计，由护士及护士所在护理单元护士长

两部分人口统计学资料组成，护士人口统计学资料包括护士性

别、年龄、婚姻、学历、职称、聘用方式、在本医疗机构工作时间、

在目前护理单元工作时间和所在科室；护士所在护理单元护士

长人口统计学统计包括护士长性别、年龄、婚姻、学历、职称、在

目前护理单元工作时间。（２）诚信领导测量量表（ａｕｔｈｅｎｔｉｃ

ｌｅａｄｅｒｓｈｉｐｍｅａｓｕｒｉｎｇｓｃａｌｅ，ＡＬＭＳ）：该量表是由周蕾蕾
［５］２０１０

年在文献［６７］研究的诚信领导量表的基础上构建的四维度诚

信领导测量量表。该量表为他评量表，由４个维度１７个条目

组成，其中“下属导向”维度内含５个条目、“内化道德观”维度

内含４个条目、“领导特质”维度内含４个条目和“诚实不欺”维

度内含４个条目。量表采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法（１＝完全不同

意、２＝不同意、３＝不确定、４＝同意、５＝完全同意），分数越高

说明管理者的诚信水平越高。有文献报道，该量表的内容效度

（ＣＶＩ）为０．９４３，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．９４７０．９６０，各维度的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．９１３～０．９５１
［４，８］。（３）中国护士工作压

力源量表（ＣｈｉｎｅｓｅＮｕｒｓｉｎｇＳｔｒｅｓｓｏｒＳｃａｌｅ，ＣＮＳＳ）：该量表由李

小妹等［９］参照国外最常用的２个护士工作压力源量表（英国护

理学家Ｒｉｄｉｎｇ和 Ｗｈｅｅｌｅｒ的护士工作压力源量表，美国护理

心理学家Ａｎｅｒｓｏｎ与ＧｒｅｙＴｏｆｔｔ的护理工作压力量表）修订的

ＣＮＳＳ。量表由５个维度３４个条目组成，其中“护理专业及工

作”维度内含７个条目，“工作量及时间分配”维度内含５个条

目，“工作环境及资源”维度内含３个条目，“患者护理”维度内

含１０个条目，“管理及人际关系”维度内含９个条目。采用１～

４级进行评分（１＝没有压力、２＝压力一般、３＝压力较高、４＝

压力非常高），得分越高表明压力的程度较大。该量表Ｃｒｏｎ

ｂａｃｈ′ｓα系数为０．９４，各维度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数均在０．８以

上［１０］，可认为此量表有较高的内在一致性，该量表在国内已被

广泛使用。

１．２．２　调查方法　采用问卷调查法，问卷由研究者本人进入

科室集中对符合纳入标准的护士进行现场调查，在给予统一指

导语的前提下，让研究对象充分理解条目意义，每名护士要求

独立完成，现场回收问卷。共发放由一般资料调查问卷、

ＡＬＭＳ量表和ＣＮＳＳ量表组成的问卷调查表１９０份，回收有效

问卷１７１份，有效回收率为９０．００％。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，两组间比较采用狋检验，多组间得分比较采

用ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ，总体分布有差异的，进一步采用ＬＳＤ两

两比较。相关分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关，回归分析采用多元线性

逐步回归法，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　护士评价护士长诚信领导行为现状　护士评价护士长诚

信领导的总均分为（４．１５±０．８９）分，其中内化道德观（４．２８±

０．７０）分、诚实不欺（４．２１±１．２１）分、领导特质（４．１１±０．８２）分

及下属导向（４．０１±０．８５）分。

２．２　护士工作压力现状　护士工作压力现状的总均分为

（２．１４±０．６２）分，其中工作量及时间分配方面（２．５４±０．６７）

分、工作环境及资源方面（２．４２±０．７４）分、护理专业及工作方

面（２．３３±０．６９）分、患者护理方面（２．０９±０．５３）分、管理及人

际关系方面（１．７４±０．５３）分。

２．３　护士长诚信领导行为与护士工作压力的相关性分析　护

士长诚信领导行为中护理专业及工作（Ａ）、工作量及时间分配

（Ｂ）、工作环境及资源（Ｃ）、患者护理（Ｄ）、管理及人际关系（Ｅ）

与护士工作压力各维度之间的关系，见表１。

２．４　护士长诚信领导行为、护士及护士长人口统计学资料对

护士工作压力影响的线性回归分析　将护士长诚信领导行为、

护士及护士长人口统计学资料（护士及护士所在护理单元护士

长的性别、年龄、婚姻状况、学历、职称、工作年限等）作为自变

量，护士工作压力总均分作为应变量，采用线性回归统计方法

进行分析，发现４个变量即下属导向、领导特质、护士所在科
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室、护士长年龄进入护士工作压力总均分的回归模型，见

表２、３。

表１　　护士长诚信领导与护士工作压力的相关性分析

项目
下属导向

狉 犘

内化道德观

狉 犘

领导特质

狉 犘

诚实不欺

狉 犘

Ａ －０．２５２０．００１ －０．１７１０．０２６ －０．２２９０．００３ －０．０８３０．２８４

Ｂ －０．２４４０．００１ －０．１５９０．０３８ －０．２５５０．００１ －０．１５８０．０４０

Ｃ －０．２８３０．０００ －０．１０９０．１５５ －０．１９００．０１３ －０．０９７０．２０８

Ｄ －０．１８１０．０１８ －０．１０７０．１６６ －０．１７６０．０２１ －０．１０４０．１７８

Ｅ －０．４１３０．０００ －０．３６７０．０００ －０．４５００．０００ －０．３５６０．０００

表２　　调查因素及赋值

因素 赋值

性别 １＝男，２＝女

年龄（岁）
１＝＜２０，２＝２０～＜３０，３＝３０～＜４０，４＝４０～５０，５

＝＞５０

婚姻状况 １＝未婚，２＝已婚

学历 １＝中专，２＝大专，３＝本科，４＝研究生及以上

职称 １＝护士，２＝护师，３＝主管护师，４＝副主任护师

在目前科室工作年限（年）
１＝０．５～＜１，２＝１～＜５，３＝５～＜１０，４＝１０～＜

１５，５＝１５～２０，６＝＞２０

在本院工作年限（年）
１＝１～＜５，２＝５～＜１０，３＝１０～＜１５，４＝１５～

２０，５＝＞２０

聘用方式 １＝合同制，２＝在编

所在科室
１＝重症医学科，２＝急诊科，３＝手术室，４＝外

科，５＝内科，６＝妇产科，７＝门诊，８＝其他

表３　　护士长诚信领导行为对护士工作压力影响的

　　　线性回归分析

影响因素
未标化回归系数

犅 犛狋犱．犈狉狉狅狉

标准回归系数

犅犲狋犪
狋 犘

常数项 １２２．５００ １０．１６９ １２．０４６ ０．０００

下属导向 －０．９８８ ０．４５０ －０．２５８ －２．１９５ ０．０３０

领导特质 －１．８８６ ０．５６７ －０．３８３ －３．３２７ ０．００１

护士所在科室 －１．７９５ ０．５９１ －０．２２０ －３．０３５ ０．００３

护士长年龄 －６．１７３ ２．１８８ －０．２０６ －２．８２１ ０．００５

３　讨　　论

３．１　护士对护士长诚信领导行为的评价分析　护士评价护士

长诚信领导行为总均分大于４分，处于中高水平，说明护士感

知的护士长领导行为达到了较高水平，这与刘丽丽等［１１］研究

结果相一致，略高于张洁等［４］研究。护士长最长运用的领导行

为是“内化道德观”、“诚实不欺”，护士评价得分较高，而护士长

“领导特质”与“下属导向”两种行为较少运用，护士评价得分较

低。说明护士感知护士长能以一种与信念相一致的行事方式、

以身作则、不伪装自己，与下属建立协作关系。但同时，也应看

到护士长在学科建设激励下属等方面存在不足，提示我国传统

的经验或任务式管理方式和意识对我国护理管理仍有很大影

响［１１］，这就要求我国护理管理者的培训应加强领导管理技能

培养，重视创新思维对学科发展的影响，把握管理发展新动向，

提高护理领导行为的综合水平。

３．２　护士工作压力现状分析　护士工作压力总均分大于２

分，处于中等水平，结果与王小丽［１２］的研究结果相一致。其中

工作量及时间分配方面得分最高，护士感知的工作压力最大，

分析原因可能与目前普遍存在的护理人力资源紧缺、护理工作

繁重等因素有关，长期超负荷工作，夜班频繁均可引起护士的

饮食、睡眠无规律，从而导致护士身心疲劳、心身耗竭综合

征［１３］。揭示护理管理者应合理配置人力资源，实行弹性排班，

加强与护士的情感沟通，实施人性化管理，减轻护士工作压

力［１４］。其次是工作环境及资源方面得分较高，护士感知的工

作压力较大，这与文献［１５１６］研究相一致，工作环境及资源的

不合理配置与护士工作压力呈正相关关系。

３．３　高水平的护士长诚信领导行为可降低护士工作压力　

Ｇａｒｄｎｅｒ等
［１７］的诚信领导模型研究显示，领导者的诚信行为可

提升下属工作积极情绪，从而降低工作压力。本文线性回归分

析显示，护士长诚信领导行为中“下属导向”“领导特质”两个维

度与护士工作压力各维度呈负相关，即护士感知的护士长“下

属导向”“领导特质”行为程度越高，护士的工作压力越低。由

此可见，护士长在护理团队管理中应重视各种激励理论的良好

运用，并对其付出的努力、取得的成果给予适当的鼓励与奖励，

通过关心护士的生活、工作、学习及发展，使其感知护士长的支

持，同时护士长可以带领护理团队在工作中，勇于尝试与探索、

不断追求变化、引导护士规划正确的职业生涯，拓宽知识方

向［１］，均有利于降低护士的各种负面情绪、激励护士的工作积

极性和自主性，从而降低工作压力。

３．４　职业风险高、劳动强度大的科室护士工作压力较高　本

文线性回归分析结果显示，护士所在不同科室进入护士工作压

力总分的回归模式。护士所在不同科室可影响其工作压力，可

能与不同的工作环境，职业风险、工作劳动强度各不相同有关，

其性质决定了护士的工作压力，这与易晓芳［１８］的研究相一致，

因此，护理管理者应创造良好、便捷的工作环境，因科室不同因

地制宜管理，同时通过增强人文关怀及护士长自我修养提高护

士自我调节能力，放松心情，有助于降低工作压力［１９］。

３．５　高年资护士长所在科室的护士工作压力较低　表３线性

回归分析结果显示，护士长年龄与护士压力也呈明显负相关关

系。年龄偏低的护士长由护士（执行者）角色转变成管理者角

色的时间不长，她（他）们管理经验不足，往往同时承担管理者

及执行者双重角色，使应激强度增大，难以采取有效的应对措

施降低护士工作压力，因此，注意加强对任职年限较短的护士

长指导、培训及各方面的关心是上级护理管理者的责任。同

时，护士长也应加强自我修养、虚心进取，培养宽以待人、严以

律己的良好素质，以健康的心理状态保证管理工作的有序

进行。

随着医疗时代进程不断纵深发展，护理管理者需要及时更

新领导理念及方式。在今后的护士长甄选和培养过程中可借

鉴诚信领导理论，塑造护士长的远见意识、创新思维和自我修

养，提高对学科发展和科室文化建设的理解和运用能力，放宽

有能力的护士长任职年限，同时呈现出“透明”的关系，让护士

表达真实的想法和感受，真正感受到被尊重和信任，可以让护

士产生更积极的情感，从而有效缓减护士的工作压力。
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不同来源血标本所测新生儿总胆红素值的比较研究
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（重庆医科大学附属儿童医院新生儿诊治中心　４０００１４）
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　　新生儿黄疸是新生儿期最常见的症状之一，尤其是生后１

周内新生儿多见［１２］，５０％～６０％的足月儿和８０％的早产儿会

出现病理性黄疸［３］。由于新生儿胆红素代谢的特点，在多种高

危因素的影响下易发生高胆红素血症，胆红素具有潜在的神经

毒性［４］，对新生儿智力、听力及神经系统的发育有损害，严重者

可发生胆红素脑病，因此，为了寻找一种简便、快速、准确的胆

红素检测方法，有学者经过大量临床研究之后一致认为，新生

儿总胆红素测定仪所测总胆红素值较准确，且快捷方便［５７］，本

研究亦应用新生儿总胆红素测定仪对３种不同来源血标本所

测总胆红素结果进行比较，了解标本可否替代使用，以达到减

少对患儿穿刺损伤，减轻疼痛、减少出血和感染的机会，降低患

儿的医疗费用，缩短化验时间，减轻护士工作量的目的，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１１月至２０１５年５月本院新生

儿黄疸患儿３０例，男１６例，女１４例，平均日龄（４．７±４．８）ｄ，

平均孕周（３８．２±２．３）周。

１．２　方法

１．２．１　实验仪器　微胆测定采用ＡＰＥＬＤＨ１００新生儿总胆

红素测定仪（上海爱蓓儿医用仪器有限公司生产）。毛细管微

量血离心采用ＳＨ１２０１型微量血液离心机（上海手术器械厂

生产）。采集血气分析的空针采用ｓａｆｅＰＩＣＯＳｅｌｆｆｉｌｌ，由Ｒａｄｉ

ｏｍｅｔｅｒＡｐＳ，Ａｋａｎｄｅｖｅｊ２１，２７００Ｂｒｏｎｓｈｏｊ生产，为自充盈动脉

采样器，６０ＩＵ平衡肝素。

１．２．２　患儿分组　将３０例患儿均按照采集血标本标准流程

同步采集足跟末梢血（Ａ组）、股静脉血（Ｂ组）及肝素化后作血

气分析的桡动脉或脐动脉血（Ｃ组），分别放入配套的玻璃毛细

管中，按标准操作流程测出总胆红素结果。

１．２．３　新生儿总胆红素测定仪测定方法　采用配套的玻璃毛

细管采集血标本约１００μＬ，再用橡皮泥封闭玻璃毛细管的一

端后，放入微量血液离心机的转槽中，转速１２０００ｒ／ｍｉｎ，离心

３ｍｉｎ，即可见毛细管的血液分为下部红色的血球和上部黄色

的血浆。用蒸馏水校正新生儿总胆红素测定仪置零后，将毛细

管的血浆部分竖直向下插入新生儿总胆红素测定仪的测定孔
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