
Journal of Kunming Medical University
CN 53 - 1221 R昆明医科大学学报 2013，（11）：152耀 154
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随着医疗事业的快速发展，人们物质文化和生

活水平的提高，对医疗卫生服务的需求也日益增

加，患者及家属对护理工作的期望也越来越高．

护士是为人们提供健康服务的特殊职业群体，置

身于特殊的职业环境，面对的是在生理和心理都

存在问题的人群及工作环境等方面的压力，极易

导致心理负荷加重和身体疲劳，护理工作者的心

理健康问题越来越受到重视．已有研究认为护士
承受着较大的心理压力[1]．笔者对昆明医科大学第

一附属医院237名护士在例行体检的同时，进行了

不记名的艾森克个性问卷（EPQ）和心理卫生简易

症状问卷（SCL-90）的调查，现分析如下．

1 对象及方法

1.1 对象

全部 237名护士（以下简称护士组）均取自昆

明医科大学第一附属医院例行体检后，无严重内

脏疾病和影响人格情绪疾病的护士，全部为女性，

年龄 25～50岁，平均（33±6.72）岁．正常对照

组 120名，取自昆明医科大学第一附属医院行政和

后勤的非医务工作者，年龄 23～50 岁，平均

（32±5.63）岁．2组年龄、文化程度无明显差异

（＞0.05）．

1.2 方法

采用龚氏修订的艾森克个性问卷 （EPQ） [2]，

精神卫生简易症状问卷（SCL-90）作调查工具[3]．

专业技术人员严格按其手册实施:（1）护士组以集

体不记名答卷的方式测查，对照组先说明用意，

解除顾虑后再行测查； （2） 先分别计算 2 组

（EPQ）所反映的个性维 P（精神质），E（内 -外

向性），N（情绪稳定性），L（演示性）个维的粗

分，并进行 2组间比较，再分别将粗分转换成 T

分划界分成 5 个个性类型，再行 2 组间的比较；

（3）分别计算（SCL-90）的各因子的因子分，并

进行 2组间比较．

2 结果

2.1 2组个性维粗分均值的比较

对照组各个性维粗分均值与常模比较无统计学

差异（ ＞0.05），见表 1．而对照组与护士组各个

性维粗分均值的比较得出，在 P、E、L 维度上 2

组无明显差异（＞0.05），而 N维度护士组高于对

照组有明显差异（＜0.01），而且护士组 N维度的

标准差较对照组大（5.28），说明护士组在 N个性

维上与对照组有较大差异，而且内部差异也较大.

2.2 2组个性类型分布的比较

因为 2组在 N 个性维有差异，所以分别将 2

组 N个性维的粗分转化为 T分，根据 T 分得到 5

种情绪类型，再进行比较，见表 2.
由表 2 可见，正常对照组 N 以中间型居多，

呈正态分布；而护士倾向不稳定和不稳定型的明显

增多．

2.3 2组 SCL-90的各因子分评定结果的比较

对照组 SCL-90的各因子分与常模比较无统计

学差异（ ＜0.05）．而对照组与护士组各因子分

的比较有显著差异，见表 3．由表 3可见，护士组

的躯体化、人际关系、抑郁因子高于对照组有显著

差异．说明护士组中反映者明显多于对照组．
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3 讨论

3.1 个性方面

本次调查结果表明，综合医院护士虽个性差异

较大，但她们的个性及心理仍具有一定的倾向性，

她们在个性方面多表现为倾向情绪不稳定的性格特

征．心理方面多表现为主观身体不适感；某些个人

不自在感和自卑感；抑郁；敌对等症状群．

3.2 职业环境方面

由于工作性质的特殊性，不良的工作环境使护

士容易遭受各种传染病的侵袭，临床护士在工作中

接触到各种化疗药物、化学消毒剂及病人的血液、

体液等均危害护士的身体健康．临床护士工作较繁

杂、工作量大、技术性强、突发事件多、工作时间

不规律，工作环境中要应对病人的喜、怒、忧、愁

及悲伤、恐惧等情绪变化，而作为医院病人健康恢

复的主导者之一———护士，又要有真挚的同情心，

表 2 2组情绪稳定性（N）的分布比较

类 型
正常对照组

χ2

n n %

情绪稳定型 37 15.61 21 17.50 0.12 ＞0.05

倾向稳定型 41 17.30 26 21.67 1.00 ＞0.05

中间型 58 24.47 49 40.83 8.16 ＜0.05

倾向不稳定型 52 21.94 13 10.83 4.80 ＜0.05

不稳定型 49 20.68 11 9.17 5.78 ＜0.05

护士组

%

项 目 护理组（n＝237） 正常对照组（n＝120）

躯体化 1.59±0.64 1.42±0.51 2.72 ＜0.01

强迫 1.52±0.46 1.58±0.38 1.31 ＞0.05

人际关系 1.82±0.37 1.66±0.53 2.96 ＜0.05

抑郁 1.73±0.35 1.51±0.64 2.87 ＜0.05

焦虑 1.64±0.62 1.43±0.47 0.51 ＞0.05

敌对 1.59±0.84 1.44±0.52 2.07 ＜0.05

恐怖 1.38±0.71 1.34±0.40 0.68 ＞0.05

偏执 1.35±0.39 1.37±0.56 0.35 ＞0.05

精神病性 1.21±0.48 1.26±0.39 1.06 ＞0.05

其它 1.53±0.27 1.42±0.65 1.78 ＞0.05

表 3 2组 SCL-90的各因子分比较（x±s）

个性维 对照组 护士组

P 6.72±2.25 6.58±4.42 0.40 ＞0.05

E 8.55±5.37 9.27±3.36 1.24 ＞0.05

N 11.63±2.28 13.11±7.56 2.77 ＜0.01

L 12.98±4.65 13.33±3.59 0.72 ＞0.5

表 1 2组个性维粗分均值的比较（x±s）

总体χ2＝19.78， ＜0.05.

但又不能在这复杂的情感漩涡里随波逐流，情绪

经常变换波动有一定关系．
3.3 工作性质方面

护士职业是一种高技术、高风险、高压力、

高劳动强度的职业[4]．护理工作要求临床护士在工

作中具有高度的责任心外，还需要付出更多的耐

心与细心．临床护士除了承担大量护理及健康教

育工作外，还要承担大量临床教学、护理文件书

写，完成各级领导的工作检查及医院和护理部组

织的各种理论及操作考核任务，使护士身心均承

受较大压力，快节奏、高负荷、精神高度集中的

工作状态，长期的加班、倒班、三班轮替等，造

成护士生活不规律，使人体生物钟紊乱，严重影

响正常的家庭生活和社会活动[5]．

3.4 职业价值方面

在医疗卫生行业中，虽然有三分治疗、七分

护理之说，但在我国普遍存在重医轻护现象，很
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多临床护理工作报酬很低甚至无报酬可言，其劳动

的付出得不到相应回报和尊重，护理工作没有得到

社会应有的尊重、理解和支持．在高职称晋升方

面，由于工作性质关系忙于临床护理工作无暇撰写

论文，即使撰写其质量也难以和医生相比，医院内

除护士长以上的管理者在职称晋升有倾斜外，其他

临床护士很难晋升，护士的职业价值得不到体现．

3.5 护患关系方面

护士常年交往的人群是生理和心理双重受损的

病人，这种特殊的职业环境、不良情景因素的长期

刺激以及职业环境造成的高紧张度、高危险度、高

责任度是导致身心疲惫的主要原因[6]．随着人们法

律意识的增强，很多患者越来越强调自己的权利，

对医疗和护理的期望值也越高，但现实中医学科学

技术并没有达到人们所期望的高度，很多疾病尚无

理想的治疗方法，患者及家属由此而产生期望进而

转为不满便向护士发泄，影响护士工作的心境，加
重心理压力．

3.6 其它方面

护士自身的心理素质差，自我调节能力较低，

未能及时调整不良情绪．心理素质决定个体对刺激

的反应方式、强度和行为模式．如果个体处于激烈

或持久的不良情绪和精神状态体验中，就会导致心

身疾病和行为改变．科室管理人员对护士要求过

高、批评过多及医护关系紧张等以上因素是影响护

士心理健康的主要因素．

3.7 改善护士心理健康的对策

由以上调查结果可以看出，护士的心态存在一

些不良的心理倾向，如果长此以往，势必对医院护

理质量、病人及护士自身产生负面影响，管理者应
充分认识到护士的各种工作压力对护士自身及工作

质量产生的不良影响，加强对护理队伍的科学管

理，合理排班，合理安排工作量，应用更趋人性化

的弹性排班制度，尽量做到分层搭配、各尽其责[7]

尽可能的为护士创造良好的工作环境与和谐的人际

关系，减轻其心理压力，以提高护士的心理健康水

平．积极创造学习、深造条件，在职称晋升上给予

政策倾斜，提高其福利待遇，提供社会支持．由于

护士工作的特殊性，要求护士具有很好的适应性．

因此定期举办心理学相关知识讲座和培训，使护士

掌握自我调节和驾驭自己心理的知识，增强自身抵

御外界不良因素的能力，同时培养护士的沟通交流

技巧，使其能够正确处理护士之间，医护之间，护

患之间的关系，建立轻松愉快的工作环境[8]．提高
护士对各种环境和事物变化的承受能力及心理素

质，适时地疏泄和调整自己不良情绪和精神状态，

使她们能以饱满的工作热情和高效、优质的护理服

务于患者．
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