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重庆市援鄂一线护士心理急性应激反应及影响因素研究
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  [摘要] 目的 了解重庆市援卾一线护士心理急性应激状态及影响因素,为对其进行心理支持提供参考。
方法 应用斯坦福急性应激反应问卷(SASRQ)、医院焦虑抑郁量表对重庆市114名援卾护士进行调查,并探讨

影响因素。结果 114名护士SASRQ总分为11.68(0.00,13.50)分,HADS总分为6.25(2.00,9.00)分,焦虑

亚表、抑郁亚表得分均与SASRQ得分呈正相关。logistic回归分析表明工作单位级别及社会支持系统是其主

要影响因素(P<0.05)。结论 需关注二级医院、社会支持系统较薄弱的护士。
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  自新型冠状病毒肺炎暴发以来,重庆市先后派遣
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636名医疗队员(不含部队)援鄂[1]。护士长

期与患者密切接触,面对高度感染风险、高强度工作

等多种应激源,增加了心理急性应激反应发生风

险[2]。有研究显示,应激状态下个体易出现注意力下

降、焦虑等不良体验,增加护理差错发生风险,危害患

者安全[3-4]。为了解重庆市援鄂一线护士心理应激状

态,维护其心理健康和患者安全,本研究对援鄂一线

护士进行调查,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取116名重庆市援鄂护士作为研究对象。纳

入标准:(1)接受调查时正在湖北省新型冠状病毒肺

炎救治病房从事一线护理工作;(2)援鄂时间在30
 

d
内。排除标准:拒绝参加本研究者。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料问卷

自制,包括性别、年龄、工作年限等基本资料。

1.2.1.2 斯坦福急性应激反应问卷(SASRQ)
 

SASRQ是国际上评估急性应激反应常用工具之

一,中文版由侯彩兰翻译。该量表共30个条目,包括

分离症状10项、再体验症状、回避症状、高警觉症状

各6项、社会功能损害2项。该问卷采用Likert
 

5级

评分法,总分0~150分,通常以总分大于40分为筛

查阳性值。中文版Cronbach'α系数为0.930[5]。

1.2.1.3 医院焦虑抑郁量表(HADS)

HADS量表由ZIGMOND于1984年编制,现已

广泛应用于焦虑和抑郁患者筛查[6]。中文版包含焦

虑亚表和抑郁亚表两部分,各有7个条目,总分均为

21分,8~10分为轻度,11~15分为中度,15分以上

为重度。本 研 究 中 问 卷 总 体 Cronbach'α系 数 为

0.889。
 

1.2.2 调查方法

通过微信、电话等方式联系重庆市援鄂护士,取
得其知情同意后,向其发送“问卷星”链接。共回收

116份问卷,其中有效问卷114份,无效问卷2份,有
效回收率为98%。

1.3 统计学处理

采用SPSS24.0软件进行数据分析,计量资料以

M(Q1,Q3)表示;计数资料以频数或百分率表述,比
较采用χ2 检验;相关性采用 Kendall'stau-b分析,多
因素采用logistic回归分析,以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 心理急性应激反应单因素分析

不同性别,是否参加过其他公共卫生事件救援,

是否从家人、朋友、同事处获得支持,医院是否给予相

关支持和保障的SASRQ得分比较,差异有统计学意

义(P<0.05),见表1。

2.2 应激现状

114名护士SASRQ总分为11.68(0.00,13.50)
分,经历应激事件者40人(35.1%),其中得分大于40
分者13人(32.5%)。

717重庆医学2021年2月第50卷第4期



表1  心理急性应激反应单因素分析

项目 n(%) χ2 P

性别 386.500 0.043

 男 11(9.6)

 女 103(90.4)

年龄 6.545 0.088

 20~<30岁 42(36.8)

 30~<40岁 65(57.0)

 40~<50岁 6(5.3)

 50~<60岁 1(0.9)

工作年限 3.729 0.444

 1~<6年 26(22.8)

 6~<11年 49(43.0)

 11~<16年 25(21.9)

 16~<21年 8(7.0)

 ≥21年 6(5.3)

所属医院级别 826.000 0.918

 二级 18(15.8)

 三级 96(84.2)

职称 4.829 0.089

 初级 72(63.2)

 中级 39(34.2)

 高级 3(2.6)

学历 3.273 0.195

 大专 18(15.8)

 本科 87(76.3)

 硕士研究生 9(7.9)

婚姻状况 1
 

041.500 0.145

 已婚 85(74.6)

 未婚 29(25.4)

援鄂时间 1.591 0.662

 1~<11
 

d 64(56.1)

 11~<21
 

d 27(23.7)

 21~<31
 

d 23(20.2)

目前所在病区 1.008 0.580

 重症患者隔离病区 80(70.2)

 疑似患者隔离病区 25(21.9)

 其他 9(7.9)

是否参加过其他公共卫生事

件救援
578.500 0.049

 是 16(14.0)

 否 98(86.0)

是否参加过培训 1
 

407.500 0.700

 是 75(65.8)

 否 39(34.2)

续表1  心理急性应激反应单因素分析

项目 n(%) χ2 P

是否 向 家 人、朋 友 或 同 事

倾诉
4.499 0.212

 从未 6(5.2)

 偶尔 63(55.3)

 经常 32(28.1)

 总是 13(11.4)

是否从家人、朋友或同事处

得到支持
16.306 0.001

 从未 1(0.9)

 偶尔 9(7.9)

 一般 10(8.8)

 总是 94(82.4)

医院是否给予您相关支持和

保障
19.820 <0.001

 从未 1(0.9)

 一般 6(5.2)

 足够 107(93.9)

2.3 焦虑抑郁现状

114名护士 HADS总得分为6.25(2.00,9.00)

分,其中焦虑亚表得分总分为3.12(1.00,5.00)分,抑
郁亚表得分总分为3.13(1.00,5.25)分,见表2。

表2  重庆市援鄂护士焦虑抑郁状况(n=114)

项目 例数(n) 占比(%)

焦虑

 无焦虑 103 90.4

 轻度焦虑 10 8.7

 中度焦虑 1 0.9

 重度焦虑 0 0

抑郁

 无抑郁 106 93.0

 轻度抑郁 5 4.4

 中度抑郁 3 2.6

 重度抑郁 0 0

2.4 急性应激与焦虑、抑郁的关系

经Kendall'stau-b相关分析,焦虑亚表、抑郁亚表

得分均与SASRQ总分呈正相关,即焦虑、抑郁程度越

高,急性应激反应越明显。

2.5 影响心理急性应激反应的多因素分析

将差异有统计学意义的单因素纳入logistic回归

分析,结果显示工作单位级别,从家人、朋友或者同事

处得到支持是其心理急性应激反应的影响因素(P<
0.05),见表3。
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表3  影响心理急性应激反应的多因素分析

项目 B 标准误差 Wald P

常量 -2.293 0.795 8.329 0.004

性别(男) -18.605 12
 

101.350 <0.001 0.999

是否参加过其他公共卫生事件救援(男) -0.468 0.927 0.255 0.614

所属医院级别(三级医院) -2.209 1.086
 

4.141 0.042

从家人、朋友或同事处得到支持 9.862 0.020

从家人、朋友或同事处得到支持(从未) -18.994 40
 

192.970 <0.001 1.000

从家人、朋友或同事处得到支持(偶尔) 2.605 1.074 5.884 0.015

从家人、朋友或同事处得到支持(一般) 2.555 1.117 5.228 0.022

医院是否给予相关支持和保障 6.107 0.051

医院是否给予相关支持和保障(从未) 21.876 40
 

192.829 <0.001 1.000

医院是否给予相关支持和保障(一般) 19.023 40
 

192.829 <0.001 1.000

3 讨  论

3.1 重庆市援鄂护士心理急性应激反应状况整体

较好

114名一线护士SASRQ 总分为11.68(0.00,

13.50)分,经历应激事件者40人(35.1%),达到筛查

阳性值40分者有13人(11.4%),出现焦虑、抑郁状

况者分别为8、11人,急性应激反应状况整体较好。

分析原因如下:(1)调查开始时间为9~11
 

d,更早期

数据缺失。张源慧等[7]对到达武汉7
 

d内的异地援鄂

护士进行调查,结果表明40.74%的护士存在明显心

理困扰。而在本研究中,援鄂时间为第9~11天者有

57人(50.00%),说明本研究缺失其早期急性应激反

应有关数据,可能对结果有所影响。(2)管理者重视

一线医护人员身心健康。重庆市政府派往武汉的医

疗队伍中包括心理治疗师,援鄂医疗组组长联合心理

治疗师建立“阳光医院”,通过音乐、运动等方式对医

护工作者进行心理疏导。(3)职业成就感和自豪感缓

冲了一线护士的心理压力。检测试剂的研发、更多方

舱医院的开放、体外膜肺氧合等技术的使用,实现了

“三早”,提高了治愈率。从2月20日开始,武汉市新

增治愈出院病例数连续15
 

d超过了新增确诊病例

数[8]。患者治愈出院时对一线护士的感谢,使其获得

了成就感。除此之外,媒体对医护工作者的正面报道

可引导舆论对医护工作者救援工作进行高度评价,使
其产生了产生职业自豪感[9]。这两种情绪均对一线

护士承受的身心压力具有缓冲作用,使其乐于接受

挑战。

3.2 重庆市援鄂护士心理急性应激反应的相关影响

因素

3.2.1 所属医院级别

本研究发现,一线护士所属医院级别越低,越有

可能出现心理急性应激反应。分析原因可能是:(1)

三级医院护士自我效力感高[10]。三级医院因其设备

和人才等优势吸引大批患者,三级医院所属护士在临

床工作中,操作技能要求高,体力消耗大。因此,在一

线隔离病房,面对高强度工作、穿戴防护设备影响操

作等问题,三级医院护士可凭借以往的工作经验,有
信心克服困难,完成护理工作。(2)三级医院护士公

共卫生事件救援经验较丰富。参与调查的一线护士

中,有16人参加过其他公共卫生事件救援,其中13
人来自三级医院。救援经历可提高应对能力,提升护

士灾害准备度[11],更好地应对援鄂期间应激事件带来

的身心压力。这提示二级医院管理层一方面需要完

善分级培养机制,促进低年资护士院内重点科室轮

转,且加强全院护士灾害护理知识培训;另一方面应

加强与三级医院交流,积极将护士派至三级医院学习

培训,提高护士心理素质和业务水平。

3.2.2 社会支持系统

本研究表明,未从家人、朋友或同事处得到支持

的一线护士与得到支持的护士相比,更易出现应激反

应,这与蔡建政等[12]的研究结果一致。社会支持作为

个体的外部可利用资源,能够给应激状态下的个体提

供保护,维持良好的情绪体验。因此,所属医院管理

者可联系其家人、朋友,通过录制鼓励视频等方式表

达关心和支持,使其获得安全感。

综上所述,重庆市援鄂一线护士在救助患者的同

时面临着感染高风险和体力高消耗等应激源,部分一

线护士出现了心理急性应激反应。管理者需重点关

注来自二级医院、家庭社会支持系统较为薄弱的一线

护士,鼓励家人、朋友、同事与其交流,以更好应对不
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良心理体验。本研究不足在于因重庆市援鄂护士工

作繁忙,获得其资料较为困难,致样本量较小,需进一

步开展大样本量研究进行验证。
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