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职业压力主要是职业环境中因为主观认知或者客
观条件的要求高于个体适应能力而出现的心理紧张状
态与反应。 分析相关研究资料[1]得知，医院护理工作的
压力较高，尤其是儿科护士，在患儿护理过程中，工作
繁重、紧张，处理复杂，因为静脉穿刺难度高、静脉穿刺
技术要求高、患儿年龄小、患儿配合程度低等特点，导
致护士在工作期间需要承受的心理压力较大[2]。大部分
职业压力研究资料表明， 人在承受较大的职业压力时
身心会出现紧张反应，若不立即调整，则会厌倦工作，
出现身体抵抗力降低、情绪低落、工作效率低等不良表
现[3]。为了有效保障儿科护士心理健康，本文于 2016 年
1 月—2017 年 1 月对郑州儿童医院儿科护士的心理健
康情况与工作压力源的相关性进行分析，现报告如下。

1 对象与方法
1.1 对象

本次调查的 168 名对象均为郑州儿童医院女性护
士，年龄区间为 20 ~ 45 岁，平均年龄（35.25 ± 4.12）
岁；工龄 2 ~ 20 年，平均工龄（10.22 ± 3.12）年；其中中
专学历 20 人，大专学历 90 人，本科及以上学历 58 人；
已婚 120 人，未婚 48 人；将有重大躯体疾病史、精神疾

病史、 近 1 年内出现重大生活事件等护士排除出本组
研究之外。 将对象分为两组，儿科门诊护士 100 名，平
均年龄（35.12 ± 4.10）岁，平均工龄（10.12 ± 3.09）年，
已婚 70 人（占 70.00%）， 大学本科及以上 38 人（占
38.00%）； 儿科病房护士 68 名， 平均年龄（35.38 ±
4.02）岁，平均工龄（10.32 ± 3.15）年，已婚 50 人（占
73.52%），大学本科及以上 20 人（占 29.41%）。 两组护
士以上资料比较，差异均无统计学意义（t 年 龄 =
- 4.222、 t 工龄 = - 0.408、 χ2 婚姻 = 0.247、 χ2 学历 = 1.321，
P 均 > 0.05）。
1.2 方法
1.2.1 调查工具 （1）一般情况调查：主要调查护士职
称、护龄、年龄等方面的一般情况。（2）症状自评量表
（SCL-90）：采用王征宇编译的症状自评量表，主要调
查精神病性、偏执、恐惧、敌对、焦虑、抑郁、人际关系敏
感、强迫、躯体化等 9 个症状因子，划分成严重、偏重、
中度、轻度、无等 5 个等值，采用 0 ~ 4 分评分法，分值
高，代表有较严重的症状，分值低，代表护士具有良好
的心理健康状况。 量表中各因子效度系数 0.77 ~ 0.99。
（3）护士工作压力源量表： 通过目前国内常用的护理
压力量表进行调查，主要调查管理与人际关系、患者护
理、工作环境及资源、工作量及时间分配、护理专业及
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2.3 不同年龄、工龄护士工作压力源得分
不同年龄、 工龄护士 SCL-90 及护理工作压力源

量表得分评分比较，差异均有统计学意义（P < 0.01）。
进一步两两比较， 各组间差异均有统计学意义（P <
0.01 或 0.05），其中年龄越大、工龄越长，SCL-90 总评
分均越低，工作压力源总得分均越高。 见表 3。

表 3 不同工龄、年龄护士工作压力源量表得分情况（n = 168）
（x ± s，分）

观察指标 分层 人数 SCL-90评分总分 工作压力源得分总分

年龄/岁

20 ~ 29 55 13.25 ± 4.12 3.52 ± 0.42

P值 < 0.01 < 0.01

30 ~ 39 52 8.72 ± 2.25 8.52 ± 2.22
≥40 61 4.86 ± 0.91 11.82 ± 3.12
F值 4.846 4.968
P值 < 0.01 < 0.01

工龄/年

≤5 49 12.92 ± 4.02 4.15 ± 0.99
6 ~ 10 63 8.05 ± 2.15 9.15 ± 2.52
≥11 56 5.86 ± 1.11 10.56 ± 3.52
F值 5.057 4.174

2.4 儿科病房护士SCL-90评分因子与工作压力源的相关性
对儿科病房护士护理工作压力源量表各因子与

SCL-90 各因子评分之间的相关性进行 Pearson 相关分
析，结果显示，儿科病房护士 SCL-90 大部分因子同工
作压力源量表各因子评分之间有一定的正相关关系
（P < 0.05）。 见表 4。

表 4 显示儿科病房护士 SCL-90 各因子与
压力源量表各因子评分相关性的 r 值 （n = 68）

SCL-90
评分因子

管理与
人际问题

患儿护理
问题

工作资源与
环境问题

工作量与实
践分配问题

护理专业与
工作问题

敌对 0.37 0.44 0.27 0.36 0.44
强迫 0.53 0.56 0.40 0.42 0.47
焦虑 0.46 0.52 0.33 0.40 0.45
人际关系 0.58 0.47 0.28 0.29 0.42
偏执 0.63 0.45 0.23 a 0.31 0.47
恐怖 0.51 0.42 0.23 a 0.23 a 0.30
忧郁 0.55 0.55 0.38 0.45 0.51
精神病 0.57 0.51 0.27 0.35 0.43
躯体化 0.42 0.49 0.38 0.45 0.53

[注] a所得 r 值对应的 P > 0.05

组别 敌对 强迫 焦虑 人际关系 偏执 恐怖 忧郁 精神病 躯体化 平均总分
儿科门诊护士
（n = 100） 1.23 ± 0.31 1.45 ± 0.32 1.72 ± 0.61 1.72 ± 0.60 1.70 ± 0.63 1.32 ± 0.23 1.78 ± 0.55 1.55 ± 0.32 1.78 ± 0.35 14.25 ± 4.12

P值 < 0.01 < 0.05 < 0.01 < 0.01 < 0.05 < 0.01 < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05

儿科病房护士
（n = 68） 1.68 ± 0.12 1.82 ± 0.45 1.34 ± 0.32 1.13 ± 0.20 1.13 ± 0.15 1.60 ± 0.35 1.42 ± 0.11 1.07 ± 0.33 1.39 ± 0.27 12.58 ± 3.92

t值 7.585 6.558 7.652 8.523 7.548 6.125 5.856 7.333 5.854 2.629

工作共 5个因子，分为重度压力、中度压力、轻度压力以
及无压力 4个等级，采用 1 ~ 4分评分法，分值越高，代表
护士的工作压力越大。 量表内部一致性为 0.918。
1.2.2 调查方法 通过问卷调查的方式进行调查。 发放
问卷 168份，回收问卷 168份，回收率为 100%。 由专业
的追访员全面统计回收的问卷， 若问卷中出现漏填的
情况，由追访员采取追访措施进行干预，对于追访不成
功的问卷，须排除，从而保障问卷调查数据的准确性。
1.2.3 统计学分析 所有调查数据均录入 SPSS 18.0 统
计学软件完成统计分析，计量资料采用均数 ± 标准差
（x ± s）表示，两组间差异采用独立样本 t 检验，多组间
比较采用方差分析， 进一步两两比较采用 SNK 法检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ2 检验。 采用
Pearson 相关性检验进行相关分析。检验水准 α = 0.05。

2 结果
2.1 儿科门诊护士与儿科病房护士 SCL-90 评分

与儿科门诊护士相比，儿科病房护士的焦虑、人际
关系、偏执、忧郁、精神病、躯体化等因子评分较低；而
儿科门诊护士的敌对、强迫、恐怖等因子评分较低，以
上两组评分差异均有统计学意义（P < 0.05 或 0.01）；
儿科病房护士 SCL-90 总平均分低于儿科门诊护士，
差异有统计学意义（P < 0.05）。 见表 1。
2.2 儿科门诊护士与儿科病房护士工作压力源得分

与儿科门诊护士相比，儿科病房护士在管理与人际
关系、患者护理、工作环境与资源、工作量与时间分配、
护理专业与工作等方面的得分较低，差异有统计学意义
（P < 0.01）；儿科病房护士工作压力源的平均总分低于儿
科门诊护士，差异有统计学意义（P < 0.01）。 见表 2。

表 1 儿科门诊护士与儿科病房护士 SCL-90 评分 （x ± s，分）

组别 管理与人际关系 患者护理 工作环境与资源 工作量与时间分配 护理专业与工作 平均总分
儿科门诊护士
（n = 100） 2.21 ± 0.42 3.61 ± 0.52 3.53 ± 0.27 3.10 ± 0.34 2.92 ± 0.45 15.37 ± 4.86

P值 < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01

儿科病房护士
（n = 68） 1.29 ± 0.46 1.72 ± 0.78 1.82 ± 0.38 1.91 ± 0.72 1.75 ± 0.32 8.49 ± 2.15

t值 8.154 7.888 9.545 6.587 6.241 10.959

表 2 儿科门诊护士与儿科病房护士护理工作压力源量表得分 （x ± s，分）

SCL-90
评分因子

管理与
人际关系

患儿
护理

工作环境
与资源

工作量与
时间分配

护理专业
与工作

敌对 0.37 0.44 0.27 0.36 0.44
强迫 0.53 0.56 0.40 0.42 0.47
焦虑 0.46 0.52 0.33 0.40 0.45
人际关系 0.58 0.47 0.28 0.29 0.42
偏执 0.63 0.45 0.23 a 0.31 0.47
恐怖 0.51 0.42 0.23 a 0.23 a 0.30
忧郁 0.55 0.55 0.38 0.45 0.51
精神病 0.57 0.51 0.27 0.35 0.43
躯体化 0.42 0.49 0.38 0.45 0.53
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3 讨论
本文研究结果显示儿科病房护士的焦虑、 人际关

系、偏执、忧郁、精神病、躯体化等评分以及 SCL-90 总
评分等多数 SCL-90 评分低于儿科门诊护士（P < 0.05
或 0.01），且儿科门诊护士工作压力源各项因子得分以
及总得分均高于儿科病房护士（P < 0.05 或 0.01），很
可能同两者不同的工作内容和工作繁杂程度以及工作
环境有关。

儿科病房护理人员的工作内容主要是观察患儿病
情变化情况，根据患儿病情变化开展相关护理服务，遵
照医生嘱咐实施相关护理干预。 与儿科病房护理人员
工作相比，儿科门诊护理人员工作有其特殊性，在某些
方面可能内容更为繁杂，内容具体包含：负责接诊、分
诊患者及开诊前准备工作；接待患儿及家属；做好诊疗
室清洁、秩序维持、健康教育；做好预检分诊工作，及时
优先安排危重患儿就诊； 密切观察患儿候诊时症状及
表现，发现病情变化须立即配合医生做相应救治处理；
预检疑似传染病患儿，须及时将其分诊至相应分诊点，
及时采取有效措施对接诊处进行消毒；快速、准确配合
医生对患儿进行相关检查，等等[4]。 儿科门诊护士对患
儿进行注射等处理时，急症处理多，打针频率高，急症
患儿一旦反抗与哭闹， 则会导致静脉输液的护理难度
明显增加；若出现穿刺不成功的情况，患儿家属有时会
责备护士，导致护士心理负面情绪较为严重，从而对心
理健康产生一定影响。 相关研究资料[5]显示，相对于全
国常模来说，儿科门诊护士身心健康自评量表（SCL-
90）的焦虑因子、忧郁因子等明显较高，与本文的研究
结果类似。 以上结果表明，相比儿科病房护士，儿科门
诊护士心理健康水平较低。

儿科门诊护士工作压力源各项得分较高， 表明门
诊护士工作压力较大。 有调查[6]分析显示，在所有科室
护士中，儿科门诊护士具有较大的压力，会呈现精神紧
张、焦虑、抑郁等负面情绪，对护士的心理健康、身体健
康产生影响，该结论与本文研究结果基本相符。

本次调查还发现，护士年龄越小、工龄越短，SCL-
90 评分越高。 主要是因为年龄小、工作时间短的护士，
缺少社会经验和临床实践经验， 一旦遇到突发的护理
问题，不能进行针对性的处理，需要承受着极大的心理
压力，导致出现心理健康问题；年龄大、工龄长的护士，
专业知识积累相对较多，且临床实践经验丰富，因此护
理问题应对能力更强，心理承受能力大，其心理健康问
题相对较少。相反，护士年龄越大、工作时间越长，其护
理工作压力源量表总分越高，这主要是因为年龄大、工
作时间长的护士不但需要负责执行难度较高的护理操
作，部分护士还需要负责实习护士的带教工作，并要参

与各种培训，导致其所面临的工作压力较大。
最后，我们选取儿科病房护士，对其 SCL-90 各因

子评分与工作压力源各因子评分的相关性作了分析，
发现两者有一定的正相关关系。 提示儿科病房护士的
工作压力可能对她们的心理健康产生了一定的影响。
如果护士承受的工作压力较大， 却没有重视调整自身
的心理状态，缺乏心理卫生知识，就容易出现不同类型
的心理健康问题。

针对以上的问题， 建议医院从以下方面制定心理
健康干预措施：（1）建立合理规范的护理方案，确保护
士在执行相关护理操作时能按照制度执行， 减少工作
压力；（2）促进护士自身素质提高， 加强护士业务培
训，提高其业务水平，获取家属的尊重以及信任，提高
患儿及其家属治疗配合率；（3）采取更为合理、科学的
人员分配制度， 降低护士工作强度， 改进工作环境[7]；
（4）组织护士学习心理卫生保健知识，提高承受挫折、
自我调整心理的能力；（5）加大对护士的精神支持和
关怀，鼓励她们通过向朋友、同事倾诉的方式将消极心
理合理排解；（6）为护士创造良好的生活环境，加强护
士业余爱好的培养，丰富其业余生活，维持其健康向上
的心理状态[8]。

综上所述， 及时了解儿科护士的工作压力源及其
同心理健康水平的相关性， 并通过针对性的措施减轻
护士工作压力、改善心理健康水平，有着非常重要的意
义[9]。 但本文研究由于样本量较少，研究数据的准确率
尚有待提高；今后仍然需要扩大样本量进行研究。
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