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［摘要］目的 了解昆明地区产科护士的工作压力源，为产科护士自我心理调试及临床管理工作者减轻护士

压力提供参考依据．方法 抽样对昆明地区的省级、市级、区级以及私立医院产科 249名护士采用“中国护士工

作压力源量表”进行问卷调查，收集数据，进行统计学分析．结果 昆明地区产科护士工作压力主要来自工作量

及时间分配问题上；压力分值最高的 10项压力分别是经常倒班、工作量太大、待遇福利低、无用的书面工作太

多、社会地位低、担心工作中出差错、患者要求过高和过分、非护理性的工作太多、工作未被患者及家属承认、

以及上班的护士数量少；年龄、职称和编制性质对工作压力无影响；公立医院护士工作压力明显大于私立医院．

结论 昆明地区产科护士的压力源依次为倒班、工作量、待遇、无用的书面工作，社会地位，担心工作中出错，

患者的要求，工作不被认同以及人员配备，作为医院管理及护理管理者应合理配置护理人力资源，合理排班，产

科护士也应积极调整身心以减轻工作压力.
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The Survey Report of Working Pressure Source of Obstetric
Nurses in Kunming
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［Abstract］ Objective To understand the working pressure source of obstetric nurses in Kunming through a

sample survey study， so as to provide a reference for obstetric nurses to adjust self-psychology and for clinical

managers to relieve working pressure on obstetric nurses. Methods We gave a sampling survey on 249 obstetric

nurses in provincial，municipal and private hospitals，and used "Chinese nurse job stress scale" to collect the data

for statistical analysis. Results Kunming obstetric nurses' working pressure mainly came from the workload and time

allocation. The ten stressors with highest score of pressure were frequent highest score， too much work， low welfare

benefits，too much useless paperwork， low social status，worry about mistakes at work， too high expectation of

patients，too much non-nursing work， nursing work is not accepted by patients and their families， few nurses to

work. Age，title and nature of the preparation had no effect on work stress. Public hospital nurses' working pressure
was significantly greater than private hospitals. Conclusion Working pressure sources of obstetric nureses in Kuming

are too much night shift， too much work，welfare berfits useless paperwork， social status，mistakes at work，

patients expectation work is not accopted and staffing Hospital management and nuusing managers should doploy

rationally human resoures on obstteic area，reasorabal scheduling.
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在工作环境中，长期持续作用于机体使之产

生压力的各种因素就称为压力源[1]．有研究表明，

护理工作是一种高风险行业，在 130种压力较大

的职业中，护士名列前榜首[2]．而产科护士的工作

长期处于高风险、高应激、高负荷、高压力的

状态 [3]，这些状态易引起产科护士感到疲惫、焦
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虑，易产生心理失落，进而发展成心理疾病[4]．过

多的工作压力不仅影响产科护士的心理健康，还

影响医院的医疗护理质量，只有减轻护士工作压

力，才能使其更好地开展工作，从而保证医院产

科医疗护理质量，使社会和家庭更加和谐[5]．本次

研究选取了昆明地区的 4所省级医院、3所市级医

院、3所区级医院以及 3所私立医院，尽量从面上

覆盖各级、各类别的医院，对这些样本医院的 249

名产科护士进行问卷调查，了解其工作压力源，

为产科护士自我心理调试及临床管理工作者减轻

护士压力提供参考依据．

1 资料与方法

1.1 研究对象

随机选取昆明医科大学第一附属医院、昆明医

科大学第二附属医院、云南省第一人民医院、云

南省第二人民医院、昆明市第一人民医院、昆明

市延安医院、昆明市妇幼保健医院以及昆明市盘

龙区、五华区、西山区人民医院和昆明市同仁医

院、昆明玛利亚女子医院、云南现代妇产科医院

共计 3所医院的 249名产科护士，调查对象均为

女性，其中高级职称 1名，中级职称 39名，初职

209名．18～35岁的 204名，36～55岁 45名．具

有事业单位编制的 89名，合同制的 160名．

1.2 方法

1.2.1 调查工具 本次调查采用问卷调查法收集
资料，问卷由一般资料，以及国内常用的“中国

护士工作压力源量表[3]”组成．本量表共 35个条

目，分为护理专业及工作方面的问题、工作量及

时间分配问题、工作环境及资源方面的问题、患

者护理方面的问题以及管理及人际关系方面的问

题 5个方面．采用 1～4级评分法，分数越高，表

示压力越大．

1.2.2 调查方法 此次调查采用发放问卷的调查

方式，调查人员进行统一培训，要求规范用语，

统一标准，避免诱导性和提示性提问．该调查表

均为无记名由调查对象独自填写，当场发放当场

回收．共发放问卷 260份，回收 260份，有效问卷

249份．回收率为 100%，剔除无效问卷 11张，有

效率为 95.77%．

1.3 统计学处理

采用统计学软件包 SPSS进行数据分析处理，

组间比较运用了 检验、秩和检验及 χ2 检验，

＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 从5个方面看昆明地区产科护士工作压力源

通过分析本次调查所收集的数据，得到了昆明

地区产科护士的工作压力源的五个方面的均值，进

行统计学比较得到（ ＜0.05），说明这 5个方面的

压力分值具有统计学差异，根据秩均值可知，昆明

地区产科护士压力源大小依次为工作量及时间分配

问题、护理专业及工作方面的问题、工作环境及资

源方面的问题、患者护理方面的问题以及管理及人

际关系方面的问题，见表 1．

2.2 从 35个分压力源看昆明地区产科护士工作压

力源

通过对 5个大方面所包含的 35项分压力源进

行分析，昆明地区产科护士压力分值最高的 10项

压力源分别是经常倒班、工作量太大、待遇福利

低、无用的书面工作太多、社会地位低、担心工作

中出差错、患者要求过高和过分、非护理性的工作

太多、工作未被患者及家属承认、以及上班的护士

数量少，见表 2．

2.3 分职称、年龄段以及编制性质进行分组对比

压力源差异

2.3.1 对中级职称和初级职称的产科护理人员工

作压力源进行对比 对样本医院中级职称和初级

职称的产科护理人员工作压力源进行对比，发现

在 5个大方面上压力源分值均无差异， ＞0.05，

说明昆明地区护士的职称与工作压力无明显相关

性，见表 3．

2.3.2 对 18～35岁及 36～55岁的产科护理人员

工作压力源进行对比 对样本医院 18～35 岁及

36～55 岁的产科护理人员工作压力源进行对比，

发现在 5 个大方面上压力源分值均无差异（ ＞

0.05），说明昆明地区护士的年龄与工作压力无明
显相关性，见表 4．

2.3.3 对公立医院事业单位编制以及合同制的产

科护理人员工作压力源进行对比 本次研究对公

立医院事业单位编制以及合同制的产科护理人员

工作压力源进行对比，发现在 5个大方面上压力源

分值均无差异（ ＞0.05），说明昆明地区护士的编

制与工作压力无明显相关性，见表 5．

2.4 根据医院性质进行分组对比

本次研究将所调查医院分为公立医院及私立医

院进行对比，发现公立医院的产科护理人员在护士工

作压力源的5个方面的压力均大于私立医院，见表6.

3 讨论

3.1 人力资源的问题



社会经济高速发展，医学科学的飞速进步，患

者对医疗护理的需求增加及各种新业务、新技术不

断推广，使护理操作范围拓宽，护理任务日趋繁

重，护士的工作量越来越大[6]，随着医学模式的转

变，社会家庭对产科的护理质量要求越来越高，内

容也越来越多，产科不断开展了许多人性化服务，

这需产科护理工作要不断的更新、不断的进取，以

全面适应医学社会的发展的需要．这些因素均导致

产科护理工作日趋繁重，工作量越来越大，要求产

科护理人力资源充足．然而，有研究表明[7]，很多

医院床位与护士比例根本达不到医院质量管理要求

1:0.4的比例，很多医院事业单位编制的数量不够，

再加之许多医院均靠效益生存，大量压缩护理人员

的数量，以降低成本．而产科又是非常特殊的科

室，每位住院产妇分娩后转变成母子 2人，并且对

新生儿的护理从时间上耗时多，从护理项目上也较

繁杂，从技术含量上要求也较高，如果人员配比不

足必将导致产科护理人员工作量加大，感觉上班护

士人手不足．
3.2 工作方面的问题

本次调查显示，昆明地区产科护士工作压力来

自工作方面的问题有工资待遇低、经常倒班、无用

与私立医院组比较，* ＜0.05，** ＜0.01.

表 6 公立医院及私立医院的产科护理人员工作压力源比较
（x±s）

Tab. 6 Comparison of the work pressure sources of
obstetric nurses between public hospitals and
private hospitals（x±s）

压力源
公立医院

（n＝185）

私立医院

（n＝64）

护理专业及工作 2.94±0.64** 2.36±0.42

工作量及时间分配 3.21±0.65** 2.27±0.65

工作环境及资源 2.99±0.80** 1.73±0.61

患者护理 2.66±0.62** 2.08±0.58

管理及人际关系 2.35±0.68** 1.70±0.68

压力源
事业单位编

制（n＝89）

合同制

（n＝78）

护理专业及工作 2.98±0.69 2.91±0.62

工作量及时间分配 3.27±0.59 3.14±0.66

工作环境及资源 2.96±0.79 2.91±0.81

患者护理 2.69±0.65 2.61±0.64

管理及人际关系 2.37±0.76 2.26±0.62

表 5 公立医院事业单位编制及合同制的产科护理人员工作
压力源比较（x±s）

Tab. 5 Comparison of the work pressure sources
between formal and non-formal obstetric
nurses in public hospitals in Kunming（x±s）

表 3 中级职称和初级职称的产科护理人员工作压力源比较
（x±s）

Tab. 3 Comparison of the work pressure sources of
obstetric nurses with middle and primary title
in Kunming（x±s）

压力源 中职以上（n＝39） 初职（n＝210）

护理专业及工作 2.61±0.72 2.82±0.62

工作量及时间分配 2.98±0.73 2.97±0.77

工作环境及资源 2.63±0.87 2.67±0.95

患者护理 2.44±0.65 2.53±0.66

管理及人际关系 2.09±0.74 2.20±0.74

表 4 18～35岁及 36～55岁的产科护理人员工作压力源比
较（x±s）

Tab. 4 Comparison of the work pressure sources
between 18-35 and 36-55obstetric nurses in
Kunming（x±s）

压力源
18～35岁

（n＝204）

36～55岁

（n＝45）

护理专业及工作 2.81±0.64 2.71±0.68

工作量及时间分配 2.96±0.79 3.01±0.68

工作环境及资源 2.65±0.95 2.73±0.90

患者护理 2.52±0.66 2.49±0.66

管理及人际关系 2.20±0.73 2.13±0.75

表 2 昆明地区产科护士前 10项工作压力源分布（x±s）
Tab. 2 The distribution of the top ten work pressure

sources of Obstetric nurses in Kunming（x±s）

压力源 压力分值 秩均值

经常倒班 3.34±0.93 1458.42

工作量太大 3.34±0.90 1451.91

待遇福利低 3.09±0.95 1265.82

无用的书面工作太多 3.07±1.01 1265.18

社会地位低 3.04±1.01 1238.24

担心工作中出差错 2.97±1.01 1192.53

患者要求过高和过分 2.95±0.96 1163.62

非护理性的工作太多 2.90±1.06 1153.69

工作未被病人及家属承认 2.93±0.95 1149.30

上班的护士数量少 2.87±1.00 1116.30

压力源 压力分值 秩均值

护理专业及工作 2.79±0.64 699.79

工作量及时间分配 2.97±0.77 779.62

工作环境及资源 2.66±0.94 637.85

患者护理 2.51±0.66 566.41

管理及人际关系 2.18±0.74 431.34

表 1 昆明地区产科护士工作压力源分布（x±s）
Tab. 1 The distribution of the work pressure sources

of Obstetric nurses in Kunming（x±s）

字2 越 136.143， 约 0.01.

字2越72.183， 约 0.01.
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书面工作及非护理性工作多．有研究表明，护理

工作问题是临床护士的工作压力的主要来源．而
已经被普遍认为的超负荷的工作量是临床护士有着
压力的最为突出表现[8]．产科具有“急、危、重、
血”的特点，孕产妇及胎儿的情况变化快、突发情
况多、病情发展快、涉及母婴双方健康以及家庭社
会稳定和谐等特点，其护理工作专业性强、节奏
快、高风险、负荷重．这些因素均导致产科护理工
作繁重，要做好很多记录及非护理性工作．
3.3 患者方面的问题
本次调查可见，带给昆明地区产科护士的前10

项工作压力源还有3项来自患者方面的，分别是担心
工作中出差错、护理工作未被病人及家属承认以及
患者的要求过高或过分．产科护士的工作直接关系
到家庭的完整和社会的稳定[9]，维系的是母婴两条性
命．再加之，我国的计划生育政策使独生子、珍贵儿
增多，患者为母婴特殊性使产科护士承担着保障母
子健康的双重护理的工作更显得责任重大，意义重
大，使得护士在工作中担心出差错的压力增大．因
为家庭对母婴安全的高度重视与紧张，也使得患者
及家属对于产科护理工作的要求增高，甚至过分要
求，对产科护理工作的不理解不认同也增加.
3.4 社会地位方面的问题
本次调查显示，昆明地区产科护士压力源还有

一部分来自社会，社会地位低、福利待遇低均成为了
护士压力源的前10位之一．当前社会存在对护理工
作的重要性认识不够，忽视护士的工作价值．有句
俗话说“医生的嘴，护士的腿”，使得护士地位相对
较低，社会上的重医轻护现象，甚至包括医院内部医
护人员之间的福利待遇也存在着较大的差别．社会
上很多人认为护理工作等同于“高级保姆”，而不是
拥有专业知识和技术的专业人员．这种社会评价使
得护士怀疑自己的价值及能力．很多医院护士的收
入与其护理水平和工作业绩没有明显的相关性，再
加上职称晋升、进修深造、编制、福利待遇等问题上
的不合理，往往使部分护士产生工作压力．
3.5 工作压力公立医院产科护士大于私立医院产

科护士的问题
本次研究显示，昆明地区公立医院产科护士的

工作压力大于私立医院．这与我国现阶段人民的生
活水平是相关的，更多的人愿意选择到价格低廉，
且可以享受医疗保障、社会保障服务的公立医院就
医，而对于服务价格相对比较昂贵，且只能让顾客
享受较低比例医疗保险的私立医院却望而却步，这
就导致公立医院的病人流量较大．由此带来的负面
效应就是医院人流拥挤，空气浑浊，医务工作人员
劳动时间长，强度大，导致心神疲惫，工作压力增
大．再加之，公立医院现行工资分配制度存在问
题，受传统计划经济分配模式的影响，公立医院不
同的岗位没有拉开应有的差距，影响了处在艰苦、
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责任大以及高风险岗位上的劳动者的积极性[10]，使
之在工作的福利待遇方面产生工作压力．与此相
反，私立医院采取自负盈亏的机制，医院的效益与
医院职工的工资有很大程度的牵连，因此，从医院
管理层到医生、护士，甚至一般的员工都积极思考
医院的效益问题，物质报酬带动了私立医院员工的
积极性，这种积极性使他们更加努力地工作，提供
更优质的服务来换得更多的物质报酬[10]．这种积极
性在一定程度上减轻了护士的工作压力．
3.6 措施与对策
3.6.1 医院及护理管理者任务 医院管理者，应
根据医院以及产科的多元化发展，合理配置产科护
理人力资源，在广泛调查、科学测算的基础上，制
定适合本医院的护理人力资源配置标准，使之合
理、有效．其次护理管理者应该为护理人员提供在
职学习、接受继续教育、深造的机会，增加护理人
员的职业荣誉感．护理管理者还应考虑合理排班，
对科室的护士进行轮班，避免在同一岗位时间过
长，保证产科护士有足够的休息与睡眠．节假日期
间，合理排班，满足部分人员与家人团聚的需求．
护理管理者还应该多体谅护士，找寻适当机会时组
织科室外出聚会活动，增强集体荣誉感，并做到有
效减压．医院还应该将产科护士的职称晋升、进修
深造、编制、福利待遇等问题收入与其护理水平和
工作业绩挂钩，使护理工作得到医院及其他医务人
员的认同．
3.6.2 护理人员自身任务 一是在紧张、繁忙的
工作之余，应扩大自己的生活圈子，多结交朋友，
遇到问题和感到压力时主动找家人朋友倾诉，及时
进行自我减压．二是不断加强自身专业技能与专业
知识的学习，进一步提高学历与自身素质，不断提
高自身专业操作能力可有效减轻工作专业方面的压
力．三是调整好心态面对患者及家属，认真做好本
职工作，耐心解答患者及家属的疑问，尽自己所能
去帮助他们，面对家属的质疑与不理解，也要积极
调整，以平和的心态去应对．在此基础上，护士还
应该学会健康生活，增加自身压力管理意识，合理
来安排生活和工作.
3.6.3 社会及家庭任务 全社会加强对护理工作，
特别产科护理工作的宣教，改变“医生的嘴，护士的
腿”这一错误观念，树立医护工作同等重要的正确观
念．鼓励、引导病人及家属用科学的态度面对产科
护理工作，学会换位思考，合理评估产科护理工作．
因为产科护理工作的特殊性，产科护士经常要加班、
倒班，家庭成员要做到理解与支持，还要做到耐心倾
听护理人员的心声，帮助其排解工作压力．
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次可提升血钙水平，减少骨破坏，同时补充维生素

D制剂，配合运动锻炼促进钙吸收.

2.4 饮食指导

术后适当控制减少含磷较高的食物摄入，如：

瘦肉、蛋、乳制品类等，钙磷比例失调后加重缺钙

的症状.口服钙剂易引起便秘，指导患者进食富含

维生素，新鲜的蔬菜、水果，保持大便通畅.

593例全甲状腺切术患者，进行预防性补钙治

疗，加强低钙血症的监控并落实相应护理措施.有

效防范并控制低钙血症可能导致的严重后果；本组

无低钙血症导致死亡及永久性甲状旁腺功能减退病

例；其中出现轻度低钙血症临床症状 23例；3例

患者出院后 1～3 d因低钙血症出现四肢痉挛性抽

搐，再次返院观察治疗后痊愈；567例术后 3～22

d有效控制低钙血症；随访 4～16个月，无低钙血
症的临床症状发生.

3 讨论

发生低钙血症的原因主要是受手术影响甲状旁

腺功能减退，引起 PTH分泌快速下降，造成钙向

骨组织的大量流入，以及肠道对钙的吸收减少，最

后导致低钙血症[2]．全甲状腺切除的患者术后低钙

血症的发生率要远高于单侧甲状腺切除者，随着甲

状腺手术范围的扩大及手术难度的增加，术后发生
低钙血症的可能性就越大[3]．在临床中，出现低钙

血症的重症发作，不但给患者增加痛苦，甚至危及

生命，所以强调尽量预防为主.甲状腺术后低钙血

症多发生在术后 3 d内[4]，对术后可能发生低钙血

症的患者早期应用钙剂，可以减轻受伤的甲状旁腺

代谢负荷，利于其功能恢复[5]．在本组病例中，实

施预防性补钙治疗后，仍有少部分患者在凌晨发生

低钙血症，分析原因之一是由于钙剂输注时间的不

合理，每日 2次补钙时，时间过于接近，夜间至次

日晨这一时段的血清钙浓度得不到有效维持，调整

第二组钙剂输注时间，21:00缓慢滴入，同时加强

观察.部分患者在血清钙≤2.00 mmol/L时，未出现

低钙血症临床症状，护理过程中，仍然要仔细观察

做好病情的动态分析.
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