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　 　 摘　 要： 目的　 了解三甲医院手术室工作的护士抑郁和职业压力现状及其相关关系。 方法　 采用现况调查表、抑郁

自评量表(SDS)和中国护士工作压力源量表(CNSS)对湛江市 3 个三甲医院 133 名手术室护士进行问卷调查。 结果　 抑郁

发生率为 62.4% ，包括轻度抑郁 47 人、中度抑郁 29 人、重度抑郁 7 人；轻度压力 9 人(6.8% ），中度压力 90 人(67.7% )，重度

压力 34 人(25.6% )。 Logistic 回归分析显示年龄、职称、压力状况是手术室护士抑郁的影响因素(OR 分别为 0.268、5.775和

2.302，95% CI 分别为 0.129~ 0.556、2.280~ 14.627、1.061~ 4.933，均 Ｐ＜0.05)。 结论　 三甲医院手术室护士抑郁发生率较高，
与年龄小、职称高、职业压力大有关。
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Ａｂｓｔｒａｃｔ： Objective　 To investigate the current situation of depression and occupational stress and their relationship
among operating room nurses in 3⁃A hospitals. Methods 　 The depression and occupational stress were detected by
questionnaire survey, self⁃rating depression scale (SDS) and Chinese nurses work stress scale (CNSS) among 133 operating
room nurses in 3 3⁃A hospitals of Zhanjiang city. Results　 The incidence of depression was 62.4% , including 47 mild, 29
moderate and 7 severe depression subjects. Mild, moderate and severe stress occurred in 9 (6.8% ), 90(67.7% ), and 34
(25.6% ) individuals. Logistic regression analysis showed that age (OR = 0.268, 95% CI = 0.129－0.556), professional title
(OR =5.775, 95% CI = 2.280－14.627), and stress status (OR = 2.302, 95% CI = 1.061－4.933) were influential factors for

depression in operating room nurses (Ｐ＜0.05).Conclusion 　 There is a high incidence of depression among operating room
nurses in 3⁃A hospitals, which is related to young age, senior title, and high occupational stress.
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　 　 三甲医院里有相当部分的护士心理健康水平较

低，患有不同程度的抑郁情绪[1]。 手术室护士的职业

特殊性决定了他们比其他护士面临更大的压力，也更

容易产生抑郁情绪。 抑郁是一种负性情绪[2]，当手术

室护士带这种消极情绪入工作中便会间接或直接地

影响患者的预后和护理质量。 为探讨三甲医院手术

室护士抑郁、工作压力状况，以期为寻求积极有效的

措施缓解手术室护士的压力和提高护理质量提供参

考，我们开展了本次研究。

１　 对象和方法

１．１　 研究对象

2019 年 10－12 月，选择广东医科大学附属医院、
湛江市中心人民医院、湛江农垦中心医院 3 家三甲医

院的 133 名手术室护士进行问卷调查。
１．２　 方法

调查全程由经过培训的调查员统一指导语，向手

术室护士讲明调查意义和目的，调查结束后当场回收

问卷。(1)手术室护理人员现况调查表：主要包括年龄、
文化程度、婚姻状况、子女情况、人事关系、技术职称、
护士工作年限、手术室护士工作年限等。 (2)中国护士

工作压力源量表(CNSS)：包含 35 个条目，包括护理专
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业及工作问题、时间分配及工作量问题、工作环境及

仪器设备问题、患者护理方面的问题、管理及人际关

系方面的问题，职业压力的大小取决于得分的高低。
(3)抑郁自评量表(SDS)：该量表采用 1 ~ 4 级评分评

定，评定时间为过去 1 周内，共含有 20 个条目，其中

2、5、6、11、12、14、16、17、18、 20 为反向评分，统计方

法是把各题的得分相加为粗分，粗分乘以 1.25，四舍

五入取整数即得到标准分，判定标准为抑郁总分低于

50 分为正常，50 ~ 60 分属于轻度抑郁，61 ~ 70 分属于

中度抑郁，70 分以上者属于重度抑郁[3]。
１．３　 统计学处理

采用 SPSS 15.0 统计软件包，选用描述性分析、方

差分析、卡方检验和 Logistic 回归分析，以 Ｐ＜0.05 为

差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 手术室护士抑郁、职业压力人口学特征

133 名护士 SDS 评分无抑郁情绪 50 人(占 37.6%)；
有抑郁情绪 83 人 (占 62.4% )，其中轻度抑郁 47 人

(占 35.3% )，中度抑郁 29 人(占 21.8% )，重度抑郁7 人

(占 5.3% )。 133 名护士 CNSS 评分有轻度压力9 人

(占 6.8% )；有中度压力 90 人(占 67.7% )；有重度压力

34 人(占 25.6% )。 文化程度、婚姻状况、子女情况、人
事关系、技术职称、护士工作年限、手术室工作年限等

抑郁状况和压力状况差别均无统计学意义(Ｐ＞0.05)，
不同年龄段抑郁状况和压力状况差别有统计学意义

(Ｐ＜0.05)。 见表 1。
２．２　 手术室护士不同压力程度的抑郁评分比较

133 名手术室护士 SDS 评分为(52.9±10.8)分，轻
度压力组(39.3±12.1)最低，中度压力组(52.3±9.1)次
之，重度压力组 SDS 评分(58.0±11.5 分)最高。 不同

压力程度的手术室护士抑郁评分比较差异有统计学

意义(Ｐ＜0.05)。
２．３　 手术室护士抑郁情绪影响因素的 Logistic 分析

　 　 以是否发生抑郁情绪为因变量，以年龄、文化程

度、婚姻状况、子女情况、人事关系、技术职称、护士工

作年限、手术室工作年限和压力情况为自变量，进行

Logistic 回归分析，结果显示年龄、职称、压力情况是手

术室护士发生抑郁情绪的影响因素，年龄越小、职称越

高、压力程度越高，其抑郁情绪发生率越高(Ｐ＜0.05)，见
表 2。

表 1　 133 名手术室护士抑郁情况和压力情况比较

变量
抑郁

有 无

压力情况

轻度 中度 重度

年龄/岁

　 20~ 24 5 11 0 10 6

　 25~ 29 27 6 4 18 11

　 30~ 34 22 15 3 25 9

　 35~ 39 9 6 2 13 0

　 >40 20 12 0 24 8

文化程度

　 中专 3 1 0 3 1

　 大专 31 13 4 27 13

　 本科 49 36 5 60 20

婚姻状况

　 未婚 25 16 4 24 13

　 已婚 56 34 5 65 20

　 离异或失偶 2 0 0 1 1

生育情况

　 无子女 28 18 4 28 14

　 有子女 55 32 5 62 20

　 人事关系合同制 54 30 6 54 25

　 正式在编 29 20 3 36 9

技术职称

　 护师及以下 57 27 5 53 26

　 主管护师 14 10 3 19 2

　 副主任护师及以上 12 13 1 18 6

护士年限/a

　 1~ 9 33 20 5 32 16

　 10~ 19 32 18 3 36 11

　 >20 18 12 1 22 7

手术室工作年限/a

　 1~ 9 39 23 5 40 17

　 10~ 19 29 16 4 32 9

　 >20 15 11 0 18 8

表 2　 133 名手术室护士抑郁情绪影响因素的非条件 Logistic

回归分析

变量　 　 偏回归系数 标准误 P 值 OR(95% CI)

年龄　 　 －１．３１８ ０．３７３ ０．００１ ０．２６８（０．１２９～０．５５６）

职称　 　 １．７５４ ０．４７４ ０．００１ ５．７７５（２．２８０～１４．６２７）

压力情况 ０．８３４ ０．３９５ ０．０３５ ２．３０２（１．０６１～４．９３３）
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３　 讨论

手术室工作环境复杂，工作量大，专业技术能力

强，工作时间长，往往一台手术的开展，要求手术室护

士必须在技术、体力、思想等方面准确、稳妥、迅速。
手术全程不仅要求体力持久耐久，还要思想高度集

中，长期处于精神高度紧张的环境里超负荷工作，身
体和精神严重透支，很容易产生疲惫感和心理压力，
严重影响手术室护士的身心健康。 手术室工作无规

律，加上工作节奏快和繁重，担心工作中出现差错事

故等给手术室护士造成了极大的压力。 有研究表明

手术室护士疲惫的身体、高度精神紧张状态和各种躯

体性疾病，容易出现焦虑、强迫、失眠、恐惧和记忆力

下降等一系列的精神心理疾病[4]。 另外，马春等[5]对

350 名临床护士焦虑抑郁情绪与职业压力的相关因

素进行研究，证实了职业压力与护士的抑郁情绪等心

理状况存在一定的密切关系。
本研究显示， 手术室护士抑 郁 总 发 生 率 为

62.4% ，高于阎仿等[6]研究报道中的手术室护士抑郁

发生率 54.6% ，加上护理人员多为女性，社会活动、家
庭、工作之间难以持衡，导致抑郁焦虑等情绪不容易

得到缓解与释放，因此抑郁情况会变得愈来愈严重。
本次调查中度和重度压力护士占 93.2% 。 显示手术

室护士压力现状严峻，与马玉龙[7] 的研究结果相一

致。 手术室护士工作压力主要来源于晋升机会少，工
资及其福利待遇低、工作量大、担心工作中出现差错

事故等，其中手术室护士压力来源排在首位的是工作

量大。 因此手术室管理者应合理排班，保证手术的进

行有足够的人员来应对，避免手术室护士在高度疲倦

的状态下上手术台。 洪瑞乔等[8]报道手术室护士抑

郁发生率高于普通外科病房护士，且跟普通外科病房

护士相比较，职业压力方面明显是手术室护士压力更

大，导致手术室护士出现抑郁情绪的概率也会增大。
多因素分析显示年龄、职称、压力情况是三甲医

院手术室护士发生抑郁情绪的影响因素。 手术室护

士的年龄越大，抑郁情绪发生率更低，可能是因为此

年龄阶段的手术室护士能够更好地处理工作，与同事

间的人际交往更为融洽，懂得处理不良的情绪和释放

工作压力。 高职称的手术室护士抑郁发生率更高，是
因为此时护士已经成为了手术室的技术骨干，也承担

着更多的社会与家庭责任，而且还必须学习新的专业

知识，责任越大，心理压力越大，发生抑郁的概率越

大。 压力程度高的手术室护士发生抑郁风险更高，手
术室护士须具备良好的体力、认真的工作态度、熟练

的配合技术、灵活的处理能力，还需熟知手术医生的

习惯及手术步骤，特别是伴随外科手术医生医技水平

不断提高，对手术室护士的手术配合要求标准随之提

高，要求更加严格。 在不同年龄中，25 ~ 34 岁阶段的

手术室护士压力最大，抑郁人数也是最多。 分析原

因，此年龄阶段的手术室护士通常要顾及家庭、工作、
学习等多方面，又因为手术室的经常性加班加点和无

规律等，导致多重矛盾的发生，会使手术室护士表现

情绪、身体和行为的异常，使其更容易产生抑郁情绪。
综上所述，手术室护士存在一定程度的抑郁状

态，且手术室护士的抑郁情绪与职业压力有着密切关

系。 适当的压力可以激发手术室护士不断地去学习

新知识、新技术，以适应高速发展的社会需求。 但是，
当压力过大时，手术室护士容易出现焦虑、抑郁等情

绪，进而会影响护理质量，严重时还会影响身心健康。
因此，手术室护士应保持积极乐观的态度，学会自我

调节和适当释放内心的压力；同时三甲医院管理者也

应采取积极有效的措施，提高自身的管理水平，了解

和维护手术室护士的身心健康状况，提高手术室护士

的福利与待遇。
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