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综合性医院手术室护士压力源调查与减压训练方法的研究

农承鑫

广西国际壮医医院　广西南宁　530200

〔摘　要〕 目的　探讨综合性医院手术室护士压力的来源，提出减轻压力的有效方法。方法　首先采用问卷 Beck-
Srivastava 压力量表对广西南宁市 4 家三级甲等综合性医院手术室 84 名护士进行压力源调查，然后采用自编《护士减轻压力

训练教程》进行减压训练 ( 包括正确认知、系统脱敏、自觉体验、从容应对、心理调节等方面 ) 和管理支持，比较和评价减

压前后的变化及效果。结果　通过系统训练和管理支持后各项压力指标得分比减压前有明显降低，差异有统计学显著意义

(P<0.05)。结论　采取有效的减压训练、干预和管理支持，可有效地减少手术室护士的压力源，并提高应对压力的能力。
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护士不仅是一个在特殊环境条件下工作的特殊群体，而

且更是一种与病人密切接触，既具有技术性又具有体力性的

高风险职业。手术室护士由于工作环境和服务对象的特殊性，

使其承受着心理、工作、身体和风险等诸多压力。为了了解

综合性医院手术室护士压力的来源，寻求减轻压力的方法，

我们于 2021-01 ～ 2022-01 对南宁市 4 家三级甲等综合性医

院手术室 84 名护士进了压力来源及压力程度的调查，并对减

轻手术室护士压力的措施和方法进行了一些探讨性研究，现

报告如下。

1　对象与方法

1.1 研究对象

选择南宁市三级甲等综合性医院手术室正式在编、从事

手术室护理工作 12 个月以上的护士 84 名，其中男性 32 名，

女性 61 名，年龄 20 ～ 45 岁，大专 26 名、本科 53 名、研究

生 5名。

1.2 研究方法

采用 Beck-Srivastava 压力量表 (BSSI) 进行问卷调查，

BSSI 量表有 45 个项目，内容包括：(1) 护士的一般状况，如

年龄、护龄、民族、性别、学历、专业态度和专业方向等方面。

(2) 护士的学习、经济、人际关系及临床工作方面的压力源和

压力程度等方面。BSSI 压力量表是我们在参阅了大量国内外

相关文献基础上自行设计的，并经同行多位专家评议后认为

效度可行 ( 量表信度为 0.85) 的问卷调查表。根据调查结果

统计、分析、排位压力源，并针对主要问题，应用自编《护

士减轻压力训练教程》进行训练、干预和管理支持，结束后

进行效果评价。

1.3 判定标准

采用 0-3 共 4 档评分法，总分为 138 分。0-35 分为轻度

压力，36 ～ 70 分为中度压力，71 ～ 105 分为重度压力，106

～ 138 分为极重度压力。

1.4 统计学方法

计量资料以 (χ±s) 表示，组间比较采用 u 检验，

P<0.05 为差异有统计学显著意义。应用 SPSS19.0 软件进行统

计学数据处理。

2　结果

2.1 常见压力来源

发放调查问卷 84 份，回收 84 份，剔除无效问卷后，有

效问卷为 82 份，有效回收率为 97.6%。从回收的 82 份有效调

查问卷中获取的信息，最常见有 10 种压力源为影响综合性医

院手术室病房护士工作、生活、家庭和心理及生理健康的主

要因素。见表 1。

表 1　护士常见的 10 种压力源 [χ±s( 分 )，n=82]
压力源 分值

参加各种考试 3.17±1.03

质量检查反馈 2.46±0.94

同事之间的关系 2.93±1.00

劳动报酬 2.91±1.09

晋升情况 2.87±1.08

其他专业的人对本专业的态度 2.80±1.10

面对病人的疾病和死亡 2.69±1.08

家属对三班倒的态度 2.48±1.20

家庭成员的健康状况 2.47±1.15

职业暴露 2.36±1.02

2.2 减压训练、干预和管理支持前后压力程度比较

针对存在的压力源，经过减压训练、干预和管理支持后

以同样的调查表格进行减压前后变化的调查，发放问卷表 84

份，收回 84 份，回收有效率为 100%。根据 Roy 的适应模式，

轻度的生活压力对机体有利，促进机体向健康方向发展，但

如果机体长期面临压力源而不能通过调节达到适应，则会对

个体身心健康造成损害的理论，按训练教程的评分办法计算

得本组 84 名护士减压前的压力总分为 5880 分，平均为 58.8

分，属中度压力；减压训练、干预和管理支持后所得的压力

总分 3452 分，平均为 34.52 分，属轻度压力。结果表明减压

前与减压后相比(u=2.33，P<0.05)，差异有统计学显著意义。

见表 2。

表 2　减压前后护士压力程度比较 [n(%)]
时段 例数 轻度 中度 重度

减压前 84 25(25.7) 37(37.9) 22(22.4)

减压后 84 40(40.0) 34(34.0) 10(10.0)

注：u=2.33，P<0.05，差异有统计学显著意义

3　讨论

本调查结果表明，4 家综合性医院 84 名手术室护士均存

在一定程度的工作、业务、学习、生活、家庭、社会、心身

健康等方面的压力，共有 10 种压力源。我们针对存在的问题
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进行了有效的减压训练和管理层支持，收到较好的效果。

3.1 减轻压力训练

减压训练是应对压力的有效方法，是一种健康干预方法。

减压训练的内涵是针对个体面临环境变化的压力时，进行心

理、行为调节，以抵抗压力给机体造成的心理、生理上的不

良影响，从而保持稳定、积极向上的价值取向 [1]。主要内容

包括 (1) 正确认知，系统脱敏 [2]。在客观评价护士面临的压

力的前提下，引导护士正确对待压力给工作和生活带来的影

响。训练方法是借助《心理学行为系统脱敏治疗法》中的理论，

对护士进行自我训练的指导，使护士放松心情，超脱环境带

来的压力。(2) 借助典型，推广教育。即选择在手术室病房工

作多年，工作、业务能力强，心理状态较好的护士进行经验

交流和言传身教。(3) 树立信心，塑造形象 [3]。鼓励护士树立

坚定的信心和信念，通过认真做好自己的工作、学习、生活、

业务树立自己形象，以一种积极向上的精神克服各种困难，

敢于和善于应对压力，朝着自己的目标大胆地往前走。

3.2 社会适应与人际交往技巧训练

通过训练，使手术室护士明白一个人的成功不仅是工作

上有能力、业务上过得硬，同时还必须有一定的社会适应和

人际交往能力，通过适应社会的各种环境，正确地处理好人

际间的各种关系而减轻自己的压力。比如我们利用“沟通技巧”

训练理论，指导护士正确掌握医患间的沟通技巧，同事间的

沟通技巧以及与外界交往中的沟通技巧等，从而使每位护士

自觉建立一种良好的医患关系、人际关系和社会关系以减轻

人为造成的压力。

3.3 管理层的有效支持

综合性医院手术室病房是一个病人高度集中的场所，不

仅业务技术要求高，而且工作任务十分繁重，工作、休息都

没有规律。同时所面对的家属亦都是焦虑、悲伤和痛苦的家属，

很难进行有效的沟通与交流。所以，对这一些特殊的护士群体，

必须从管理的各个层面给予理解、支持和帮助。具体做法是：

(1) 护理部做到宏观调控，合理配置人力资源，尽可能使床位

和护士的比例达到卫生部规定的规范要求；对手术室已怀孕

的护士先进行岗位调整，并安排在适当的岗位，待完成生育

后再回到手术室工作，以确保手术室护士的合法权益。(2) 当

遇到急诊绿色通道或有重大抢救时适当增加值班人员，以减

轻手术室护士的心理压力和减少因工作忙乱引起的职业损伤。

(3) 加强业务能力的培训，提高护理技术水平，提升护士应对

压力的能力。(4) 鼓励手术室护士进行体能锻练，有效地增强

体质。(5) 注重加强对病人及家属的沟通教育，使病人和家属

充分理解和支持手术室病房护士的工作，尽量减少病人、家

属语言、表情行为对护士增加新的压力。(6) 在科内创建一个

温馨、团结、宽松的氛围。科内通过各种形式和渠道经常性

地组织一些娱乐、体育、郊游等活动，使护士得到心情和心

理放松，将心理压力降低到最低程度。(7) 对护士参加的各种

考试应讲究方式、方法和实效，避免形式主义，提高考试的

效用度和可信度，减少过多的、不切合实际的考试带来的精

神压力。(8) 切实帮助解决手术室病房护士的个人实际问题，

有条件时适当提高他们的工作、生活待遇，对个别有特殊困

难者要给予必要的精神、经济关心和帮助。

3.4 良好的护理工作氛围

护理管理者结合各科室特点，采取有效措施为手术室护

士创造良好的护理组织氛围，减少其工作压力，使护士感受

到更多的组织关爱与支持，体验到较高的归属感；护士长在

提升护士组织认同时，要注意从关心员工、温暖和工作主动性、

组织有效性、支持认同等方面入手，尤其着重注意关心性格

内向的新护士。护士长要做到以下几点：①鼓励新护士在工

作中畅所欲言，说出他们心中对科室工作中一些问题的真实想

法 [4-5]；②护士长在管理过程中应以“包容、共享、参与”的

管理理念加强护士与科室工作的深度融合；③护士长应淡化

新护士和老护士这个标签，营造不区分新老护士的组织文化，

让低年资护士与高年资护士享受同样的待遇，使护士内化组

织价值观，逐步产生对组织的认同与归属感，提升其成就动机。
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组 B 的患者满意度（100.0%）也比护理组 A（90.6%）高，说

明护理组 B 的护理效果比护理组 A 好，提示细节护理在呼吸

道合胞病毒毛细支气管炎的实施效果优于一般护理。

综上所述，临床细节护理在呼吸道合胞病毒毛细支气管

炎的实施效果满意，有助于提升治疗效果与患者满意度，推

荐应用。
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