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重庆市抗击新型冠状病毒肺炎一线护士专业生活品质
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  [摘要] 目的 探讨重庆市抗击新型冠状病毒肺炎临床一线护士专业生活品质现状及其影响因素,为突

发公共卫生事件时保障护士身心健康提供建议。方法 采用方便抽样法,运用一般情况调查表、护士专业生活

品质量表、心理资本量表、组织支持感量表、简易应对方式量表、工作投入量表对重庆市抗击新型冠状病毒肺炎

疫情的619名临床一线护士进行横断面调查。结果 619名抗击新型冠状病毒肺炎一线护士专业生活品质量

表各维度原始得分为:慈心满意(35.83±7.20)分,工作倦怠(24.54±5.53)分,二次创伤(26.67±6.88)分。年

龄、医院等级、定点救治医院、心理资本、组织支持感、应对方式及工作投入是新型冠状病毒肺炎时期一线护士

专业生活品质的影响因素(P<0.05)。结论 抗击新型冠状病毒肺炎一线护士专业生活品质处于中度水平,应

从心理资本、应对技能、医院提供更好的情感及信息支持等方面制订策略来提升突发公共卫生事件一线护理人

员的专业生活品质。
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  新型冠状病毒肺炎是由新型冠状病毒感染引起

的传染性呼吸系统疾病[1]。护士应对突发公共卫生

事件时容易产生身心疲劳、工作倦怠等消极状态[2],
这种情感应激状态若不能有效应对,会危害护士身心

健康并导致工作效率下降[3],进而对医疗护理质量和

患者安全产生负面影响。专业生活品质是助人行业

的从业者们自身的心理状况受到的一系列影响,包括

同情心满足和同情心疲乏两个方面,后者又分为倦怠

和二次创伤[4]。因此,关注抗疫护士的同情心满意和

同情心疲乏对改善其生活品质及护理质量至关重要。
目前,国内外对于护士专业生活品质的研究主要集中

在儿科、肿瘤科、ICU等领域[3,5-6],研究发现临床护士

专业生活品质与组织支持感、工作投入、应对方式、心
理资本之间存在相关性[4,7-9],但国内外尚缺乏突发公

共卫生事件时抗疫一线护士专业生活品质的相关研

究。本研究旨在调查发生突发公共卫生事件时抗疫

一线护士专业生活品质现状并分析其影响因素,为提

高其专业生活品质提供理论依据,以期为护理管理者

制订干预措施提供参考依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用方便抽样法,选取重庆市48家医院的新型

冠状病毒肺炎隔离病房、发热门诊和急诊预检分诊的

646名护士为研究对象。纳入标准:(1)参加疫情防治

工作大于或等于2周;(2)自愿参加本研究。排除标

准:因各种原因不能完成调查者。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

(1)一般资料问卷:自行设计,内容包括性别、年
龄、最高学历、职称、工作年限等。(2)护士专业生活

品质量表[10]:包括慈心满意(10个条目)、工作倦怠

(10个条目)和二次创伤(10个条目)3个维度,共30
个条目。采用Likert5级计分法,1~5分分别表示从

未有过、很少、有些时候、经常如此、总是如此。其中

1、4、15、17、29条目为反向计分,其余均为正向计分。
根据公式(T=10×Z+50)将原始分数转换为标准分,
使用T分进行统计分析。该量表的3个维度分别记

分,≤22分为低度水平,23~41分为中度水平,≥42
分为高度水平。该量表3个维度Cronbach's

 

α系数

分别为0.944、0.794、0.880。(3)心理资本量表[11]:
包括自我效能(6个条目)、希望(6个条目)、韧性(5个

条目)和乐观(3个条目)4个维度,共20个条目。采

用Likert6级计分法,1~6分表示非常不同意、不同

意、有点不同意、有点同意、同意、非常同意,总分20~
120分,得分越高,心理资本越好。该量表Cronbach's

 

α系数为0.953。(4)组织支持感量表[12]:包括情感性

支持(10个条目)和工具性支持(3个条目)2个维度,
共13个条目。采用Likert5级计分法,1~5分分别表

示非常不符合、不符合、不确定、比较符合、非常符合,
总分13~65分,得分越高,护士感知到的组织支持越

好。该量表Cronbach's
 

α系数为0.964。(5)简易应

对方式量表[13]:包括积极应对(13个条目)和消极应

对(7个条目)2个维度、20个条目。采用0、1、2、3分

法,分别表示不采用、偶尔采用、有时采用、经常采用。
该量 表 各 维 度 Cronbach's

 

α系 数 分 别 为0.889、
0.848。(6)中文版工作投入量表[14]:包括活力(6个

条目)、奉献(4个条目)、专注(5个条目)3个维度、15
个条目。采用Likert7级计分法,0~6分分别表示从

来没有、几乎没有、极少、有时、经常、常常、总是,得分

越高,护士工作投入水平越高。工作投入条目均分小

于2分表示低度水平,2~4分表示中度水平,>4分

表示高度水平,该量表Cronbach's
 

α系数为0.947。
1.2.2 调查方法

采用电子问卷形式进行调查、收集,问卷采用统

一指导语,采用断点续答功能,所有题目采用必答

设置。
1.3 统计学处理

采用SAS9.4软件进行数据分析,符合正态分布

的计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验和方

差分析,组内两两比较采用SNK-q 检验;计数资料以

频数或百分率表示,比较采用χ2 检验,Pearson相关

系数进行相关性分析,多元线性回归模型探索影响因

素,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料

本研究共发放问卷646份,回收问卷646份,剔
除所有选项均一致的无效问卷和整个问卷作答时间

短于3
 

min的问卷,回收有效问卷619份,有效率

95.83%。619名调查对象中,男41名,女578名;≤
30岁390名,>30~40岁163名,>40岁66名;已婚

384名,未婚或其他235名;中专及以下学历8名,大
专227名,本科371名,本科以上13名;二级及以下

医院工作337名,三级医院282名;定点救治医院工

作423名,非定点救治医院196名;隔离病房工作236
名,发热门诊工作180名,预检分诊203名;工作年限

小于或等于5年222名,>5~10年173名,>10年

224名;职称护士190名,护师306名,主管护师96
名,副主任护师级以上27名;曾参加救援96名,未参

加救援523名。
2.2 专业生活品质量表得分情况

619名抗击新型冠状病毒肺炎一线护士各维度原

始得分为:慈心满意(35.83±7.20)分,工作倦怠

(24.54±5.53)分,二次创伤(26.67±6.88)分,见
表1。
2.3 专业生活品质量表的单因素分析

不同性别、年龄、医院等级、是否为定点救治医
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院、职称在慈心满意维度得分比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。不同年龄、医院等级、职称在工作倦怠

维度得分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。不同

医院等级在二次创伤维度得分比较,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。
表1  专业生活品质量表得分情况[n=619,n(%)]

项目 低度水平 中度水平 高度水平

慈心满意 173(27.9) 307(49.6) 139(22.5)

工作倦怠 153(24.7) 276(44.6) 190(30.7)

二次创伤 146(23.6) 352(56.9) 121(19.5)

表2  专业生活品质量表的单因素分析(x±s,分)

项目 慈心满意 工作倦怠 二次创伤

性别

 男 38.15±7.29 24.29±5.64 28.20±7.71

 女 35.67±7.17 24.56±5.53 26.57±6.81

 t 2.135 -0.299 1.467

 P 0.033 0.765 0.143

年龄

 ≤30岁 35.46±7.31 24.97±5.52 26.96±7.36

 >30~40岁 35.45±6.97 24.39±5.42 26.20±6.11

 >40岁 38.97±6.41 22.39±5.48 26.14±5.64

 F 7.149 6.303 0.925

 P 0.001 0.002 0.397

婚姻

 已婚 36.27±7.13 24.27±5.54 26.67±6.98

 未婚+其他 35.11±7.27 24.98±5.51 26.67±6.73

 t 1.954 -1.550 0.004

 P 0.051 0.122 0.997

最高学历

 中专及以下 35.75±7.65 25.00±6.05 27.50±4.44

 大专 35.63±7.41 24.78±5.66 26.98±7.58

 本科 35.89±7.04 24.36±5.44 26.41±6.47

 本科以上 37.62±8.39 25.46±6.01 28.31±6.88

 F 0.330 0.407 0.616

 P 0.803 0.748 0.605

医院等级

 二级及以下医院 35.31±7.32 25.34±5.35 27.32±7.06

 三级医院 36.46±7.02 23.60±5.61 25.90±6.59

 t -1.992 3.942 2.556

 P 0.047 <0.001 0.011

定点救治医院

 是 35.31±7.16 24.78±5.47 26.63±6.38

 否 36.95±7.19 24.04±5.64 26.77±7.87

 t -2.651 1.554 -0.209

续表2  专业生活品质量表的单因素分析(x±s,分)

项目 慈心满意 工作倦怠 二次创伤

 P 0.008 0.121 0.835

工作科室

 隔离病房 35.19±7.18 24.52±5.33 26.28±6.63

 发热门诊 36.48±7.22 24.54±5.57 26.59±7.16

 预检分诊 36.00±7.20 24.57±5.75 27.21±6.91

 F 1.721 0.005 1.017

 P 0.180 0.995 0.362

工作年限

 ≤5年 35.31±7.33 24.82±5.50 26.90±6.98

 >5~10年 36.00±7.26 24.79±5.46 27.12±7.70

 >10年 36.22±7.03 24.07±5.61 26.10±6.06

 F 0.951 1.277 1.260

 P 0.387 0.280 0.285

职称

 护士 36.28±7.09 24.49±5.68 27.39±7.51

 护师 34.97±7.19 25.20±5.36 26.72±6.82

 主管护师 36.96±7.33 23.39±5.44 25.50±6.28

 副主任护师及以上 38.44±6.65 21.56±5.38 25.26±3.94

 F 3.735 5.587 2.021

 P 0.011 0.001 0.110

曾参加救援

 是 37.13±7.32 23.56±5.70 26.75±6.18

 否 35.59±7.16 24.72±5.49 26.66±7.01

 t 1.918 -1.893 0.118

 P 0.056 0.059 0.906

2.4 专业生活品质量表的多因素分析

分别以专业生活品质量表的3个维度作为因变

量,以差异有统计学意义单因素作为自变量,进行多

元回归分析。结果显示:影响慈心满意得分的主要因

素为年龄、是否为定点救治医院、心理资本、组织支持

感、积极应对、消极应对及工作投入;影响工作倦怠的

主要因素有医院等级、心理资本、组织支持感、积极应

对、消极应对及工作投入;影响二次创伤的关键因素

为医院等级、积极应对和工作投入,见表3。
2.5 专业生活品质与心理资本、组织支持感、简易应

对方式、工作投入量表的相关性分析

心理资本、组织支持感、积极应对、工作投入与慈

心满意简易呈正相关(P<0.05);消极应对与工作倦

怠简易呈正相关(P<0.05);消极应对、工作投入与二

次创伤呈正相关(P<0.05)。消极应对与慈心满意呈

负相关(P<0.05);心理资本、组织支持感、积极应对、
工作投入与工作倦怠均呈负相关(P<0.05),见表4。
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表3  专业生活品质量表的多元回归分析

项目 参数
估标准化

系数
标准误 P

慈心满意

 常数 -0.502 <0.001 1.734 0.772

 年龄(参照:≤30岁)

  >30~40岁 0.026 0.002 0.385 0.947

  >40岁 1.284 0.055 0.559 0.022

 非定点救治医院 0.775 0.050 0.356 0.030

 心理资本 0.084 0.139 0.019 <0.001

 组织支持感 0.164 0.197 0.024 <0.001

 积极应对 0.152 0.094 0.049 0.002

 消极应对 -0.076 -0.055 0.034 0.027

 工作投入 0.281 0.542 0.017 <0.001

工作倦怠

 常数 47.343 <0.001 1.655 <0.001

 医院等级 -1.080 -0.097 0.304 <0.001

 心理资本 -0.074 -0.160 0.018 <0.001

 组织支持感 -0.098 -0.153 0.022 <0.001

 积极应对 -0.373 -0.301 0.045 <0.001

 消极应对 0.390 0.365 0.031 <0.001

 工作投入 -0.110 -0.275 0.016 <0.001

二次创伤

 常数 13.933 <0.001 1.799 <0.001

 医院等级 -1.749 -0.127 0.494 <0.001

 消极应对 0.560 0.421 0.049 <0.001

 工作投入 0.048 0.096 0.018 0.010

  慈心满意:R2=0.675,F=184.60,P<0.001;二次创伤:R2=
0.541,F=122.33,P<0.001;工作倦怠:R2=0.216,F=57.73,P<
0.001。

表4  专业生活品质与心理资本、组织支持感、简易应对

   方式、工作投入量表的相关性分析(r)

项目 慈心满意 工作倦怠 二次创伤

心理资本量表

 心理资本 0.629a -0.555a -0.058

 自我效能 0.482a -0.437a -0.056

 希望 0.585a -0.504a -0.039

 复原力 0.589a -0.504a -0.039

 乐观 0.588a -0.543a -0.081a

组织支持感量表

 组织支持感 0.587a -0.493a 0.001

 情感性支持 0.575a -0.471a 0.014

 工具性支持 0.536a -0.490a -0.044

简易应对方式量表

 积极应对 0.551a -0.522a -0.045

续表4  专业生活品质与心理资本、组织支持感、简易应对

   方式、工作投入量表的相关性分析(r)

项目 慈心满意 工作倦怠 二次创伤

 消极应对 -0.149a 0.181a 0.444a

工作投入量表

 工作投入 0.774a -0.520a 0.204a

 活力 0.736a -0.555a 0.117a

 奉献 0.747a -0.493a 0.174a

 专注 0.687a -0.394a 0.295a

  a:P<0.05。

3 讨  论

3.1 专业生活品质的现状

本研究结果显示重庆市抗击新型冠状病毒肺炎

一线护士慈心满意处于低度水平占比为27.9%,高于

潘金金等[7]研究结果,这可能与抗疫工作量巨大及自

身承受较大压力有关。护理管理者在应对突发公共

卫生事件时应开展多层面教育干预项目,为较低认知

移情的护士提供有效支持并设计相关干预措施提高

护士的慈心满意水平。抗疫一线护士工作倦怠处于

高度水平占比为30.7%,略高于BERGER等[15]研究

结果,这可能与抗疫工作的特殊性有关。抗疫工作长

期处于高应激状态,同时担心职业暴露从而产生倦怠

心理,管理者应结合国家相关政策以避免护士在抗击

疫情的持久战中产生倦怠心理。在二次创伤维度中,
76.4%的抗疫一线护士处于中高度水平,高于潘金金

等[7]研究结果,这可能与护士长期暴露于疫情环境中

有关。管理者要高度重视一线护士心理健康状况,如
采用团体心理辅导促使护士更好地体验、认识自我。
3.2 多种因素共同影响专业生活品质

3.2.1 慈心满意的影响因素

本研究显示,慈心满意在不同年龄段得分有差

异,>40岁的护理人员比小于30岁护理人员的慈心

满意水平高,这与 WANG等[16]研究结果一致。即随

着年龄的增加,护士慈心满意程度增加,工作年限较

短的护士由于经验较少,工作负荷大,担心职业暴露

等,造成慈心满意水平较低,管理者应加强对低年资

护士应对突发公共卫生事件能力的培养,同时完善应

对管理机制。此外,新型冠状病毒肺炎非定点救治医

院与慈心满意水平呈正相关,这与PARK等[17]研究

结果一致,考虑与流行病暴发时定点医院工作的护士

工作压力更大有关。因此,管理者应根据医院实际情

况制订方案合理安排就诊救治人数等。此外,心理资

本与慈心满意水平呈正相关,吴际军等[18]研究显示,
具有充足信心、坚韧乐观心理状态的抗击新型冠状病

毒肺炎疫情一线护士能够有效降低应激伤害,这进一

步表明良好的心理资本可以提高慈心满意水平。因

此,管理者应该加强护士心理评估,提供心理咨询等
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措施使其具有高水平心理资本。同时,组织支持感与

慈心满意呈正相关,这与潘金金等[7]研究结果一致,
可能与情感及工具性支持有助于增加护士对医院的

依赖感和责任感,使其归属感越强,因此,管理者应评

估护士工作生活现状,并为其提供物质和精神方面的

支持,从而增加护士的职业获益感和幸福感。本研究

结果还表明积极应对方式与慈心满意水平呈正相关,
与采取积极应对方式,有利于问题的解决,减轻负面

情感有关,管理者应在抗疫期间从生活细节上给予更

多照顾,创造正向、良好的工作氛围,以改善护士的消

极心理状态。此外,工作投入与慈心满意水平呈正相

关。目前,国家相关媒体加大医务人员工作宣传力度

以弘扬其大无畏精神,管理者应结合相关政策注意培

养护士在工作中的成就感、使命感及荣誉感,进而提

升工作投入,保证工作效率与安全。
3.2.2 工作倦怠的影响因素

本研究显示医院等级与工作倦怠呈负相关,这与

马金宏等[19]研究结果不一致,分析原因可能为三级医

院日常工作中护士接触疑难患者、危重患者的机会更

多,这让其在面对突发公共卫生事件时更清楚流程,
处理迅速,二级医院管理者应参考三级医院先进的管

理制度,一线医务工作者也应不断加强自身专业知识

的培养,提高业务能力水平。与DING等[9]研究结果

一致的是心理资本与工作倦怠水平呈负相关。心理

资本不仅可以直接减少职业倦怠,还在护士家庭工作

冲突和职业倦怠中具有中介作用。目前,国家正大力

加强医务工作者的心理建设,政府领导多次慰问一线

抗疫人员,增派心理咨询师进行心理辅导,护理管理

者应制订措施提高护士的心理资本水平以应对复杂

的疫情情况。另外,组织支持感与工作倦怠呈负相

关,组织支持使护士和组织建立起情感枢纽,从而影

响护士超越工作职责和保持奉献与专注的意愿,医院

组织支持作为护士支持系统的重要组成部分,管理者

应高度重视。此外,积极应对与工作倦怠水平呈负相

关,这与孙静等[8]研究结果一致,管理者可以在此类

突发公共卫生事件时寻求专业心理工作人员的帮助,
疏导护士的不良情绪来改善护士的消极心理状态;本
研究还表明,工作投入与工作倦怠水平呈负相关,可
能是因为工作倦怠的护士在工作中表现为身心耗竭,
身体的疲劳和情绪的低落导致工作投入活力、奉献和

专注均降低,表现为工作投入水平降低,因此,管理者

应合理配置人力资源,降低护士工作负荷来降低护士

职业倦怠。
3.2.3 二次创伤的影响因素

本研究显示,医院等级与二次创伤水平呈负相

关,这与马金宏等[19]研究结果不一致,其原因可能是

新型冠状病毒肺炎疫情期间二、三级医院都需收治病

情危重患者,但三级医院的一线护士日常工作中接触

危重患者的机会更多,所以在疫情期间创伤应激反应

更轻,建议护理管理者及时给予正确的心理疏导。此

外,消极应对方式与二次创伤水平呈正相关,这可能

与消极的应对方式会导致护士情感耗竭,从而加重二

次创伤,因此,管理者应制订措施来改善护士的消极

心理状态,以提高抗疫一线护士的应对能力。同时本

研究还表明工作投入与二次创伤水平呈正相关,这与

孟萌等[4]研究结果不一致,可能是抗疫工作的特殊性

导致,即工作投入越多代表疫情越严重,更易产生心

理创伤,所以护士应主动学习情绪管理和心理调节的

知识技巧,合理释放内心压力,降低慈心疲乏水平。
综上所述,重庆市抗击新型冠状病毒肺炎一线护

士专业生活品质总体处于中度水平,影响因素为护士

年龄、医院等级、是否为定点救治医院,以及一线护士

的心理资本、组织支持感、应对方式、工作投入。疫情

期间护士专业生活品质水平低,不仅会危害其身心健

康,还会降低工作效率、增加医疗差错发生。建议医

院及护理管理者关注突发公共卫生事件时一线护士

的专业生活品质,建立关心护士身心健康的医院文化

氛围,或定期筛查专业生活品质低度水平的护士,进
而采取个性化干预措施以提升其专业生活品质,最终

保证其身心健康和医疗护理质量安全。
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