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  [摘要] 隐性缺勤是指员工健康状态不佳时仍坚持上班,但工作效率低而影响生产力的行为。该文对我

国护士隐性缺勤相关研究进行了回顾与梳理,阐述了隐性缺勤的概念界定、测评工具、国内护士隐性缺勤的现

状及影响因素,并对隐性缺勤的应对措施提出了建议,以期为我国护理管理者提供参考与借鉴。
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  [Abstract] Hidden
 

absenteeism
 

refers
 

to
 

the
 

behavior
 

of
 

employees
 

who
 

insist
 

on
 

going
 

to
 

work
 

even
 

when
 

they
 

are
 

in
 

poor
 

health,but
 

its
 

work
 

efficiency
 

is
 

low
 

and
 

affects
 

the
 

productivity.This
 

paper
 

reviews
 

and
 

sorts
 

out
 

the
 

related
 

researches
 

on
 

hidden
 

absenteeism
 

of
 

nurses
 

in
 

China,expounds
 

the
 

definition
 

of
 

the
 

con-
cept

 

of
 

hidden
 

absenteeism,evaluation
 

tools,current
 

situation
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

hidden
 

absenteeism
 

of
 

nurses
 

in
 

China,and
 

puts
 

forward
 

the
 

suggestions
 

on
 

the
 

countermeasures
 

of
 

hidden
 

absenteeism,in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

nursing
 

managers
 

in
 

China
 

on
 

the
 

management
 

of
 

hidden
 

absenteeism.
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  隐性缺勤是指员工健康状态不佳时仍坚持上班,
但工作效率低,造成生产力损失的行为[1]。我国将爱

岗敬业视为传统美德,认为带病上班是对工作岗位的

坚守,尤其是护理职业强调奉献自我、关怀他人。隐

性缺勤行为虽可临时缓解人力资源紧缺问题,利于工

作的推进,但越来越多的证据表明,隐性缺勤不仅对

护士心身健康产生负面影响,还会增加患者的安全风

险,降低护理质量[2-3],其带来的经济损失可能会高于

缺勤[4]。此外,隐性缺勤已被证明会增加传染病传播

的风险,这在卫生保健机构中是一种潜在的危害[5]。
研究表明,国际隐性缺勤行为的研究文献数量呈逐年

稳定增长态势[6],国内研究虽处于初始阶段,但近年

来也得到了不少学者的关注。本文在已有研究的基

础上,回顾了隐性缺勤的概念界定与测量工具,阐述

了国内护士隐性缺勤的现状,梳理了我国护士隐性缺

勤的影响因素,并就应对措施进行了汇总。

1 隐性缺勤的概念界定

关于隐性缺勤的定义,学者们至今尚未形成完全

一致的意见,目前倾向于两种观点:一种以经济结果

为出发点,将隐性缺勤定义为“由于健康问题导致工

作效率降低、生产力有所损失的情况”,注重个人行为

给组织和社会带来生产力损失等经济方面的结果。
另一种观点以行为本身为出发点,将隐性缺勤定义为

“员工处于不健康的状态却仍然坚持出勤,而不以病
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假缺勤的方式来对待工作”,强调员工发生隐性缺勤

时的行为和状态。尽管对隐性缺勤的定义有两种视

角,但两者也存在着共同点,即隐性缺勤的前提是员

工在健康状态不佳时的出勤选择,基于此,可否定少

数学者提出的“当员工在工作时间花费一定时间做与

工作无关的私人事务而造成的生产力损失现象也属

于隐性缺勤范畴”这个观点。在医学领域的相关研究

中,学者们更倾向于以经济方面为出发点的定义,强
调隐性缺勤对生产力造成的影响,例如护士隐性缺勤

情况越多,患者安全风险越大[2]。隐性缺勤行为与个

人、组织和社会之间是相互作用、相互影响的,它的存

在和程度既受到多种因素的影响,又能对个人身心健

康、组织生产力等带来影响。因此,学者们通常认为

隐性缺勤是员工是由于自身健康状况不佳,虽出勤但

工作效率低下,并造成了一定生产力损失的行为。

2 隐性缺勤的测量工具

隐性缺勤的测量较为复杂,缺乏既定和有效的货

币化方法,更使得其造成的生产力损失难以评估。针

对护士人群,隐性缺勤的测量多采用自我报告式的量

表或问卷形式,国外学者已开发出多种测量工具,而
国内相关研究有限,局限于已有量表汉化和问卷的初

步开发。最常用的高质量汉化量表是斯坦福隐性缺

勤量表6项版本(Stanford
 

presenteeism
 

scale-6,SPS-
6)的汉化版,我国研制的相关成熟量表目前仅有隐性

缺勤频次量表。证据水平最强的工具是SPS-6、恩迪

科特工 作 生 产 力 量 表(Endicott
 

work
 

productivity
 

scale,EWPS)、健 康 和 工 作 问 卷(health
 

and
 

work
 

questionnaire,HWQ)[7]。上述量表均采用自我报告

的模式评估隐性缺勤行为,适用于一般职业人群,均
不涉及对生产率减损的转化与测量。

3 我国护士隐性缺勤的现状

2010年,《欧洲工作条件调查》报告称,来自34个

国家的4万人中有40%的受访者在之前的12个月里

曾在生病期间至少工作1
 

d,不同国家的隐性缺勤率

为23%~50%不等[8]。一项河南省的护士调查显示,
每年的经济损失估计分别为43.8亿元和28.8亿

元[9]。在现有研究中,我国护士群体总体呈现出高隐

性缺勤状态,隐性缺勤高分人群占到了总样本量50%
以上,提示我国护士隐性缺勤行为不仅发生率高,带
来的经济损失也不容小觑[10-16]。

4 我国护士隐性缺勤的影响因素
 

4.1 健康因素

护理工作有强度高、任务多、易暴露于诸多危险

因素等特性,使某些健康问题在护理人员中十分常

见,引起国内护士隐性缺勤常见的疾病依次为肌肉骨

骼疾病、胃肠道疾病和精神健康问题[17]。一项对11
 

600名护士的研究指出,因肌肉骨骼疾病导致的隐性

缺勤占8.7%[18],心理调节能力差、难以保持乐观心

态的护士易发生隐性缺勤。健康问题是导致隐性缺

勤的根源,心理或身体上的疾病状态会损伤护士的工

作能力,使其工作时精神涣散、不集中,不能够专心地

投入到工作中,从而造成生产力水平下降,形成隐性

缺勤行为[17]。其次,不同程度、不同类型的疾病,以及

护士对疾病的认知对隐性缺勤的影响也有所差异,当
护士认为疾病的危害较小时,往往会选择隐性缺勤;
危害大时才更希望获得病假[19]。

4.2 工作因素

我国多项研究显示,急诊、重症监护室、外科科室

的隐性缺勤情况较其他科室更加严重[20-22],此类科室

工作环境较为特殊,患者病情危重,变化迅速,护士需

长期处于紧张状态,及时发现病情变化或准备抢救,
而高强度的工作和持续的情绪紧张又会影响护士的

休息与睡眠质量,带来更多的隐性缺勤行为[23]。人力

资源短缺将会加重这种现象[10],护理工作模式是大多

为岗位制或分组合作制,缺乏工作替代人员、担心增

加其他员工的工作量是导致护士选择隐性缺勤的重

要原因之一[11]。此外,护士每月平均夜班数越多,其
隐性缺勤发生率越高[20],每周夜班超过两轮者隐性缺

勤情况更为严重[12]。长期值夜班或夜班频次过多可

导致睡眠障碍、高倦怠水平、精神紧张等情况,使护士

在工作期间无法达到最佳状态,不仅损伤护士健康,
也可能对患者的安全产生威胁[24]。

4.3 组织因素

组织气氛紧张将增加护士隐性缺勤行为[25-26]。
良好的组织气氛来自领导的支持、同事的关心和医护

患之间的相互理解沟通,可以让护士感受到医院人性

化的管理,从而提高护士的组织归属感,缓解繁重工

作带来的心身问题,减少请病假时的心理负担,进而

减少隐性缺勤行为[27-28]。国内外均有研究表明,病假

制度繁琐和病假期间的经济处罚会增加隐性缺勤的

发生[19,29],采用严格的请病假制度虽然可能减少缺勤

率,但会推迟他们进行治疗或复查的计划,从而加重

疾病,引起更多的隐性缺勤现象。

4.4 社会经济文化因素

社会上对带病出勤的认知较大程度地影响了护

士请病假的决定。与英国员工相比,中国员工的压力

水平和隐性缺勤发生率明显更高,这些跨文化差异可

能与我国传统价值观有关。国内也有研究发现,避免
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给同事带来超负荷的工作、怕被视为偷懒是我国护士

请病假时常见的心理负担[9,11]。改变认知,使员工在

请病假时没有后顾之忧可能是有效甚至至关重要的

举措。此外,家庭的支持可以在多方面减少护士请病

假的负担,家庭经济条件较好、有老人辅助做家务的

护士发生隐性缺勤的概率相对较小[9,29-30]。

5 对策

5.1 提高护士健康水平

改善员工健康水平,不仅能降低隐性缺勤行为发

生率,还能缩减发生此类情况时的生产力减损[10],因
此,护理管理者应积极采取健康促进措施。(1)重视

护士身体健康状况,让其加强自我保健意识,在生病

时及时申请休息,积极面对并及时治疗。(2)根据员

工健康情况在科室安置工作人员药箱,有条件者可配

置简易按摩工具,临时缓解员工突发的消化系统症

状、骨骼肌肉疼痛等健康问题[31]。(3)动态了解护士

的心理健康,营造良好组织气氛,促进员工和谐相处,
增强组织凝聚力,减少工作带来的心理问题[21-22]。

5.2 完善人力资源配置

护理管理者需要积极努力完善护理人力资源配

置以降低护士因倒班、工作强度过大等工作因素造成

的隐形缺勤。(1)吸引人才并留住人才:加强护士的

专业培训,拓宽护士的职业发展空间,完善科学化的

职业晋升通道,优化工作流程,这有助于激发员工的

工作热情,提升工作满意度与工作安全感,减少隐性

缺勤发生[32]。(2)合理管理与使用人才:医院可通过

设立机动护士库、适当增加不同层级和不同专科的储

备护士、采取多样化排班方式等措施来提高护理人力

资源管理效率[13,33],减轻员工请病假的心理负担,降
低管理难度。

5.3 营造良好工作环境

研究发现,营造良好工作环境,运行合理便捷的

管理制度,建立职工必要时病假的企业文化,有助于

降低隐性缺勤的发生率[9]。(1)明确隐性缺勤的概

念,转变员工与领导对必要时病假的否定态度。(2)
改善组织氛围,建立组织文化,支持下属必要时的病

假需求、同事之间对病假持关心与理解态度可以让护

士感受到组织的人性化管理,解除或减轻护士生病时

提出必要病假的顾虑与心理负担。(3)优化请病假流

程:可根据医院相关管理政策与人事系统特点,结合

科室自身情况优化请假流程,提高护士对请假流程的

认知与满意度。(4)制订合理的病假制度,保证员工

与组织双方利益:短期的病假可以通过调休处理,不
应予以经济处罚;对于长时间的病假,应合理界定病

假工资在社会保障部门和用人单位之间的负担,并落

实与宣传相关政策[11]。

5.4 改变社会认知

爱岗敬业是我国的传统美德,但以牺牲员工身心

健康为代价的工作模式不利于员工、企业甚至整个行

业的长远发展[34]。从安全文化、经济成本等隐性缺勤

的影响着手进行宣传,可逐步转变社会对隐性缺勤的

认知,正确看待病假行为。(1)安全文化:加强对企业

及社会层面的相关宣传,使大众意识到隐性缺勤可能

会增加医疗不良事件、职业暴露等安全 隐 患 发 生

率[35-36]。(2)经济成本:明确隐性缺勤可能带来的经

济损失,包括增加员工非必要的疾病治疗成本、生产

效率下降也会给企业带来经济损失等[8,37-38]。

6 小结与展望

隐性缺勤是护士在自身健康状况不佳时,虽出勤

但工作效率低下并造成了一定生产力损失的行为,不
仅会加重护士健康问题,也会威胁患者安全。然而,
我国护士隐性缺勤总体状况较为严重,需引起护理管

理者的高度重视。护士个人健康状态、岗位特征、组
织政策、社会经济文化支持均会对护士的隐性缺勤行

为产生影响。管理者可通过开展健康促进活动、营造

健康轻松的工作氛围与企业文化、优化相关管理制度

等措施来减少隐性缺勤的发生。改变社会对带病上

岗的认知也是尤为重要的措施,可以通过明确隐性缺

勤的负面影响逐渐转变大众认知。以后相关研究可

进一步探索并验证一系列具体可行、符合我国护理行

业现状的干预措施,降低护士群体的隐性缺勤行为,
从而促进护士健康,保证护理质量。
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