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  [摘要] 目的 探讨基于“全相护理”的临床实践对护士动机特征、工作 压 力 和 工 作 满 意 度 的 影 响。
方法 采用整群随机抽样法于2021年6-12月选取重庆两江新区人民医院和渝北区第二人民医院普外科护

士共106名,分为对照组和干预组,各53名。对照组采取常规护理措施,干预组在此基础上采用基于“全相护

理”的护理措施,采用电子问卷调查两组护士的动机特征、工作压力和工作满意度并进行比较。结果 干预组

护士技能多样性、反馈维度及总体动机特征评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);干预组护士组织

的支持和参与、对角色的信心和能力维度及工作总体压力评分均高于对照组,与患者/家属互动维度评分低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05);干预组护士对同事/领导满意度、对个人成长和未来发展满意度及总体

满意度评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 “全相护理”可让护士获得反馈,减轻工作压

力并提升工作满意度。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

clinical
 

practice
 

based
 

on
 

“Deep
 

Holographic
 

Care”
 

on
 

nurses’
 

motivational
 

characteristics,work
 

stress
 

and
 

work
 

satisfaction.Methods A
 

total
 

of
 

106
 

nurses
 

from
 

Department
 

of
 

General
 

Surgical
 

of
 

People’s
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Liangjiang
 

New
 

Area
 

and
 

The
 

Second
 

People’s
 

Hospital
 

of
 

Yubei
 

District
 

were
 

selected
 

by
 

the
 

cluster
 

random
 

sampling
 

method
 

from
 

June
 

to
 

December,2021.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

intervention
 

group,with
 

53
 

nurses
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

took
 

routine
 

nursing
 

measures,and
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

took
 

nursing
 

measures
 

based
 

on
 

“Deep
 

Holographic
 

Care”.The
 

motivational
 

characteristics,work
 

stress
 

and
 

work
 

satisfac-
tion

 

of
 

nurses
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

investigated
 

by
 

the
 

electronic
 

questionnaire,and
 

the
 

data
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

scores
 

of
 

skills
 

diversity,feedback
 

dimension
 

and
 

overall
 

motivational
 

characteristics
 

of
 

nurses
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
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significance
 

(P<0.05).The
 

support
 

and
 

participation
 

of
 

nurses’
 

organizations,confidence
 

and
 

ability
 

dimen-
sions

 

of
 

roles
 

and
 

overall
 

work
 

stress
 

scores
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

interaction
 

with
 

patients/families
 

dimension
 

score
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

nurses’
 

satisfaction
 

with
 

colleagues/leaders,personal
 

growth
 

and
 

future
 

development
 

and
 

overall
 

satisfaction
 

in
 

the
 

in-
tervention

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion “Deep
 

Holographic
 

Care”
 

allows
 

nurses
 

to
 

get
 

feedback,reduce
 

work
 

stress
 

and
 

increase
 

work
 

satisfaction.
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  为满足日渐增多的医疗卫生要求及患者需求,需
不断探索护理模式在工作分配、临床决策、沟通和管
理方面的内容,以找到最优模式[1]。从功能制护理到
责任制护理、从整体护理到优质护理,这些模式在提
升医疗质量和患者满意度方面有很大贡献,但护士满
意度没有明显提升。护士满意度与医疗终末质量密
切相关,也是优质护理服务目标之一,如何提升护士
满意度是学者们一直探索的问题。在几种工作满意
度理论和概念模型中发现,护士工作动机和工作压力
与工作满意度有关。为探索如何在优质护理中提升
护士满意度及护理质量,肖爽等[2]基于大卫·玻姆
(David

 

Bohm)的“隐秩序”理论(“enfolded”
 

order),
在临床探索新的护理模式,并经过实践在2018年提
出“全相护理”[3]模式,该模式通过转变护士角色、识
别疾病模式、小组内对话等方式,对护理工作动机及
工作压力有一定调节作用,现将其在临床应用后对护
士满意度的影响报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  假设两组动机特征、压力和满意度的差异一样,
均为1,标准差为1.5,群内相关性为1%,临床分组平
均15名护士,变异系数为33%。采用PASS2021计
算,每组3个临床分组(45名)可提供80%的把握度
在0.05(双侧)显著性水平下检测出组间差异。考虑
到实际每个临床分组护士人数差异,计划最终调查

90~120名护士。最终于2021年6-12月选择重庆
两江新区人民医院和渝北区第二人民医院普外科护
士共106名,以护士所在的临床分组为单位,采用整
群随机抽样将各临床分组分配至对照组和干预组,各
53名。两组护士均为女性注册护士,对照组平均年龄
(28.3±3.85)岁;护士3人(5.66%),护师30人
(56.60%),主管护师19人(35.85%),副主任护师1
人(1.89%);大 专 33 人 (62.26%),本 科 20 人
(37.74%)。干预组平均年龄(28.9±5.01)岁;护士2
人(3.77%),护师17人(32.08%),主管护师32人
(60.38%),副主任护师2人(3.77%);大专29人
(54.72%),本科24人(45.28%)。两组护士的年龄、
职称、学历均无明显差异(P>0.05)。本研究得到重
庆两江新区人民医院伦理委员会审核通过。向参加
研究的护士提供该研究的口头和书面信息,所有护士
均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 对照组

  进行常规护理工作,为患者提供责任制整体护理
模式的优质护理服务,患者从入院到出院由相对固定
的1名护士负责,实行8

 

h在班24
 

h负责制,对所负
责的患者提供连续、全程的护理服务。
1.2.2

 

 干预组

  在常规护理基础上,为患者提供基于“全相护理”
的临床措施,持续6个月,具体内容如下。(1)建立信
任关系。①主动认识:入院3

 

d内,小组护士均主动接
触患者,了解患者病情并建立信任关系。②给予关
注,不予评价:所有护士在与患者的交流中,使用正
向、肯定的语句;不使用负面、否定的语句;此外,交谈
中不评价患者言行的对错,不进行劝导。③避开谈论
疾病:护士多交谈患者感兴趣的话题,如爱好、美好回
忆、旅游等,以引导患者交谈为主,并在交谈中记录患
者喜欢/厌恶的话题。④增进亲和感:交流中,护士通
过观察患者腹部、头部起伏留意其呼吸频率,从而调
整自己与患者进入同频呼吸;或者不太明显、自然地
模仿患者动作,从而迅速拉进护患间的亲和感。(2)
识别疾病模式。小组护士通过与患者的交流互动,观
察其住院期间24

 

h内的行为,每周一、三、五中午进行
非正式的30

 

min组内对话,由责任护士主持,提出当
前护理过程中的困惑或难点,大家分享各自的意见和
建议;组内对话要求护士只提建议,不予反驳或辩护。
经过对话,责任护士归纳出患者喜欢/厌恶的话题,找
出患者的疾病模式:包括疾病根本原因、患者对自我
和疾病的认识、患者良好/不良生活习惯、家庭-社会支
持系统等。作为非正式讨论,不做护理记录,只让护
士针对某位患者病情进行护理工作的对话讨论。(3)
转变患者意识。责任护士画出患者的疾病模式图,或
者采用口述方式向患者说明导致目前疾病状态的所
有事件及之间的关系,并与患者反复多次确认,以开
放的态度接受患者的更改或肯定,对患者表现出的情
绪予以支持和正面回应。(4)找到健康-疾病新平衡
点。责任护士通过与患者确认疾病模式图,让患者识
别出导致目前疾病状态的生活方式或思考习惯,通过
询问患者记忆中关于食物、运动、生活等的美好回忆,
鼓励患者采用让自己感觉美好的食物、行为来改变当
下的事件及关联。引导患者根据自身情况,提出康复
方案,以达到新的健康-疾病平衡点。整个过程护士更
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多地给予关注和肯定,回答患者提出的问题,并积极
协助其解决。
1.2.3 问卷调查

  对106名护士进行问卷调研,通过问卷星制作电
子调查表并收集数据。参与研究的护士以匿名方式
回答,总共回收106份问卷,回复率为100%。
1.3 评价指标

  (1)动机特征:采用2015年罗春丽[4]汉化版工作
特征量表(JDS)测量与工作有关的核心动机特征。该
量表包含技能多样性、任务完整性、工作自主性、工作
重要性和反馈5个维度,每个维度包含3项,共计15
项。以Likert

 

5点评分法计分,反映护士实际工作情
况描述与事实的相符合程度(1=“完全不符合”,5=
“完全符合”)。Cronbach’s

 

α为0.830。(2)工作压
力:采用1989年 Harris编制的护士压力指数(NSI),
包括6个维度(工作量、工作管理、组织的支持与参
与、与患者/家属互动、家庭/工作冲突、对角色的信心
和能力),每个维度包含5项,共计30项,以Likert

 

5
点评分法计分(1=“非常少或从不”,5=“非常多或持
续”),Cronbach’s

 

α为0.90。(3)工作满意度:基于

1975年 Hackman和Oldham的JDS中满意度框架,
自行设计满意度量表,包括工作环境安全、薪酬待遇、
同事/领导、个人成长和发展4项及总体满意度。以

Likert
 

5点评分法计分(1=“极度不满意”,5=“极度
满意”),预调查Cronbach’s

 

α为0.81。
1.4 统计学处理

  使用R4.1.2软件进行数据的统计分析。计量资
料采用Shapiro-Wilks检验进行正态性检验,若数据
服从正态分布则以x±s进行描述,组间比较采用两
独立样本t检验;否则以 M(Q1,Q3)进行描述,并以
秩和检验进行组间比较。计数资料以频数或构成比
进行描述,组间比较采用χ2 检验。取双侧检验,检验
水准α=0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 动机特征

  干预组护士技能多样性、反馈维度及总体动机特
征评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);
两组护士任务完整性、工作自主性和工作重要性维度
评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  两组护士动机特征比较[n=53,M(Q1,Q3),分]

项目
对照组

(n=53)
干预组

(n=53)
Z

 

P

技能多样性 4(3,4) 4(3,4) 1
 

120.500 0.049
任务完整性 4(3,4) 4(3,4) 1

 

317.000 0.555
工作自主性 4(3,4) 4(3,4) 1

 

300.500 0.486
工作重要性 3(3,4) 3(2,4) 1

 

551.000 0.324
反馈 4(3,4) 4(4,4) 872.500 <0.001
总体动机特征 3(3,4) 4(3,4) 1

 

060.000 0.011

2.2 工作压力

  干预组护士组织的支持与参与、对角色的信心和
能力维度及工作总体压力评分均高于对照组,与患
者/家属互动维度评分低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。
表2  两组护士工作压力比较[n=53,M(Q1,Q3),分]

项目
对照组

(n=53)
干预组

(n=53)
Z P

工作量 4(3,4) 4(4,4) 1
 

227.000 0.191
工作管理 4(3,4) 4(3,5) 1

 

134.000 0.070
组织的支持与参与 3(2,4) 4(3,4) 1

 

023.500 0.011
与患者/家属互动 4(3,5) 3(2,4) 600.000 <0.001
家庭/工作冲突 4(3,4) 4(3,4) 1

 

368.500 0.810
对角色的信心和能力 3(2,4) 4(3,4) 827.500 <0.001
总体压力 3(3,4) 4(4,4) 754.000 <0.001

2.3 工作满意度

  干预组护士对同事/领导满意度、对个人成长和
未来发展满意度及总体满意度评分均高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3  两组护士满意度比较[n=53,M(Q1,Q3),分]

项目
对照组

(n=53)
干预组

(n=53)
Z P

工作环境安全 4(3,4) 4(3,4) 1
 

374.500 0.844
薪酬待遇 3(3,4) 3(3,4) 1

 

346.500 0.701
同事/领导 3(2,4) 4(3,4) 740.000 <0.001
个人成长和未来发展 3(2,4) 4(3,5) 695.500 <0.001
总体满意度 3(3,4) 4(3,4) 1

 

040.500 0.013

3 讨  论

3.1 “全相护理”让护士获得更多支持和反馈,改进

工作动机特征

  常规护理模式通常由责任护士1人完成患者的护
理程序(评估、诊断、计划、实时、评价),不同层次护士对
患者的护理效果及随访指导都会存在差异,低年资护士
往往只有在查房或者病历讨论时得到高年资护士的指
导,因此,难以随时获得来自工作的实时反馈。同时,护
理工作受到内部(个体生物、心理、精神)和外部(环境、
文化、社区)复杂因素的影响,进而影响整个工作。“全
相护理”通过组内对话的形式,给予责任护士更多的反
馈及同事间的支持,这种非正式的短时间组内交流,除
了提供医疗信息的补充外,更让护士感受到同事之间的
并肩工作,从而获得心理支持[5]。
3.2 “全相护理”给予患者更多关注,减轻工作压力

  护患的恶劣关系是二级医院护士工作满意度低
的主要原因之一[6],良好的护患关系可以减轻护士压
力,提升工作满意度。“全相护理”理念主张小组护士
主动熟悉患者,对患者保持诚实与开放[7],集中精力,
以关怀的态度与患者在一起,以一种“合作”的方式与
患者建立联系[8]。同时给予患者足够的尊重,除责任
护士可以劝导患者外,其余护士只是观察患者24

 

h生
活行动中所隐藏的疾病诱因,发现患者喜爱/厌恶的
话题,将信息提供给责任护士,给予患者一种安全、轻
松的环境,这既能帮助患者疗愈,也能减轻护士工作
压力。护理的重点是创造一个可以进行自然愈合的
环境,使患者处于自然作用下的最佳状态,而要实现
这种治愈,必须关注患者的情感、人际关系和精神需
求[9]。本研究发现,与患者/家属互动中,干预组护士
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得分较低,说明干预组护士在面对难缠患者时,与亲
属打交道中的压力更小,并对处理能力范围之外的任
务更有信心。与SHARBINI等[10]研究一致,当护士
认真倾听患者拒绝的理由并给予尊重时,会向患者传
递出安全信号,也能减轻护士的工作压力。此外,根
据BENTOV[9]的钟摆效应,在自然界如果事件发生
的频率或步骤很接近,会更加节省能源[11]。“全相护
理”提出护士在交流中与患者达到同频呼吸,或者模
仿动作[12-13],能够迅速建立护患之间的亲和感,从而
减轻护士与患者/家属互动中的压力。
3.3 “全相护理”有助于识别疾病模式,提升满意度

  本研究发现,为患者提供“全相护理”的干预组护
士总体满意度更高,表现在对同事/领导满意度及个
人成长/未来发展满意度,当护士可以获得更多支持
和反馈时[14],可以提升其工作中的自信度[5]。传统的
科学范式要求对情况有可预测的结果,这些结果有可
能解决问题。新的范式则要求从模式识别中发展出
行动。医生与护士的目标一致,但医生关注疾病的因
果关系,而护士则是观察患者24

 

h生活行动并发现所
隐藏的疾病诱因。“全相护理”让护士在交流过程中
识别疾病模式,并请患者确认模式,护患双方在合作
体验过程中共同讨论,制订护理措施[15],引导患者参
与康复方案的制订[16-17],整个过程让护士和患者的角
色发生改变,从权威型转变为合作型,提高角色的宽
度以增强护士的自信感,从而提升满意度[18]。

“全相护理”引导护士转变角色,融入患者疾病模
式,找到疾病的隐匿根因,从而帮助患者建立健康与
疾病的新平衡,是基于量子时代护理范式转变而尝试
的一种新护理模式[2]。通过建立信任关系、识别疾病
模式、转变患者意识、找到健康-疾病新平衡点4个步
骤,让护士在工作中获得更多支持和反馈、减轻护士
压力、提升工作满意度。本研究局限性是参与人数有
限,将在以后扩大应用范围,做进一步研究。
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