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133 名三甲医院手术室护士职业压力与工作疲劳状况及影响因素的
分析

杨艳丽，许小霞 *，许晓桃，周云霞　（广东医科大学附属医院手术室，广东湛江 524001）

摘　要：目的　了解手术室护士的职业压力、工作疲劳现状及其影响因素。方法　以中国护士工作压力源量表及疲

劳量表为基础制定问卷，对 3 家三甲医院 133 名手术室护士进行调查。结果　133 名手术室护士中压力程度为轻、中、重

度者分别占 6.8%、67.7%、25.6%，工作疲劳轻、中、重度者分别占 30.8%、42.9%、26.3%。logistic回归分析显示工作疲劳为

手术室护士职业压力程度的危险因素（P<0.01）。结论　手术室护士职业压力和工作疲劳会影响工作效率和服务质量。
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Current situation and influencing factors of occupational stress and work fatigue in 133 operating 
room nurses of grade-A tertiary hospitals 

YANG Yan-li, XU Xiao-xia*, XU Xiao-tao, ZHOU Yun-xia (Operating Room, Affiliated Hospital of Guangdong 
Medical University, Zhanjiang 524001, China)

Abstract: Objective　To investigate the current situation and influencing factors of occupational stress and work fatigue in 
operating room nurses. Methods　A total of 133 operating room nurses in three grade-A tertiary were surveyed using a CNSS 
and FS-14-based questionnaire. Results　Among 133 operating room nurses, mild, moderate and severe stress was 6.8%, 67.7% 
and 25.6%, while mild, moderate and severe work fatigue was 30.8%, 42.9% and 26.3%, respectively. Logistic regression analysis 
revealed that work fatigue was the risk factor for occupational stress in operating room nurses(P<0.01). Conclusion　The 
occupational stress and work fatigue can affect the working efficiency and service quality in operating room nurses. 
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压力是人面对紧张状态时的一种自然反映。当产生

压力时，大脑会分泌肾上腺素等。适当的压力会激发

人的潜能，也是人们前进的动力。然而，当压力过大难

以承受时，会导致人的生理甚至心理上的不良结果。

随着医学技术的不断发展和人们对医疗服务的需求，
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医护人员成为人们关注的焦点，护士因压力过大和工

作疲劳导致的身心健康问题需要引起我们的重视。本

文通过调查三甲医院手术室护士的职业压力和工作疲

劳现状，分析其影响因素，以期为制定缓解护士压力和

工作疲劳措施提供参考。
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1　资料和方法

1.1　调查对象 
2019 年 10-12 月，收集广东医科大学附属医院、

湛江中心人民医院、广东省农垦中心医院这 3 家三甲

医院 133 名在手术室工作的护士进行问卷调查。

1.2　方法

1.2.1　一般情况问卷　包括性别、年龄、文化程度、婚

姻状况、子女状况、人事关系、技术职称、护士工作年

限、手术室护士工作年限。

1.2.2　 中国护士工作压力源量表（CNSS）[1]　 共含

有 35 个条目，包括护理专业及工作性质问题、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等 5 个维

度。该量表总分为 140 分，得分小于 70 分为轻度压

力，71~105 分为中度压力，106~140 分为重度压力。

该量表的 cronbach’α 系数为 0.95，具有良好的效度和

信度。

1.2.3　 疲劳量表（FS-14）[2-3]　 由 14 个条目组成，分

别从不同角度反映疲劳的轻重，总分为 14 分，分值越

高，疲劳越严重，0~5、6~10、11~14 分分别表示疲劳程

度良好、中度疲劳、高度疲劳。该量表的 cronbach’α
系数为 0.88，具有良好的效度和信度。

1.3　调查方法 
对手术室护士进行问卷调查，调查全程质量控

制，由经过培训并统一指导语的调查员，对手术室护士

讲明本次调查的意义与目的，调查对象匿名自行填写

问卷，调查结束后当场回收问卷。

1.4　统计学处理 
采用 SPSS 25.0 统计软件对数据进行统计分析，

以 χ2 检验及二分类 logistic 回归分析等方法对数据进

行分析，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况

133 名手术室护士的一般情况见表 1。

 表 1　手术室护士一般情况 （n=133）

项　目 n 构成比 /% 项    目 n 构成比 /%
性别 婚姻状况

　男 11 8.3 　未婚 41 30.8
　女 122 91.7 　已婚 90 67.7
年龄 / 岁 　离异或失偶 2 1.5
　20~ 49 36.8 子女情况

　30~ 52 39.1 　无子女 46 34.6
　≥40 32 24.1 　婴幼儿 26 19.5
文化程度 　学龄期及以上 61 45.9
　高中或中专 4 3.0 人事关系

　大专 44 33.1 　合同制 84 63.2
　本科及以上 85 63.9 　正式在编 49 36.8
技术职称 护士工作年限 / a
　护士 34 25.6 　1~ 53 39.8
　护师 50 37.6 　10~20 50 37.6
　主管护师 24 18.0 　>20 30 22.6
　副主任护师及以上 25 18.8

2.2　职业压力现状

133 名手术室护士职业压力得分为（96.4±15.9）

分，最高、最低分分别为 140、44 分。轻度压力 9 例（占

6.8%），中度压力 90 例（占 67.7%），重度压力 34 例（占

25.6%）。

2.3　工作疲劳情况

133 名手术室护士工作疲劳得分为（7.8±3.2）分，最

高、最低分分别为 14 和 1 分。良好 41 例（占 30.8%），中

度疲劳 57 例（占 42.9%），重度疲劳 35 例（占 26.3%）。

2.4　职业压力和工作疲劳的影响因素

根据一般情况进行比较分析年龄、文化程度、婚

姻状况、子女情况、人事关系、技术职称等与护士职业

压力程度及疲劳程度，差异均无统计学意义（P>0.05）。

见表 2。

2.5　多因素分析

以手术室护士职业压力程度为应变量，轻中度

压力赋值为 0、重度压力赋值为 1；以年龄、文化程

度、婚姻状况、子女状况、人事关系、技术职称、工作年
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限、手术室工作年限、疲劳程度为自变量，进行二分类

logistic 回归分析，结果显示年龄和疲劳程度是职业压

力的影响因素，即年龄越大压力越小，疲劳程度越高职

业压力越大（P<0.01 或 0.05），见表 3。

表 3　手术室护士职业压力影响因素的 logistic回归分析

变　量 b SE χ2 P 值 OR（95%CI）
年　龄 -0.909 0.427 4.540 0.033 0.403（0.175~0.930）

疲劳程度 0.855 0.291 8.624 0.003 2.418（1.343~4.354）

常数项 0.083 0.861 0.009 0.924 —

3　讨论

压力主要来源于工作量、工作环境及仪器设备、

患者护理、人际关系等方面，可能原因包括：（1）随着

医院的经济效益的提高，手术量不断增加，医院为提

高经济效益，降低成本开支，加上护士流动性较大，可

能减少护士的数量，导致人员短缺，护士工作量增大；

（2）医学技术的发展、医疗仪器设备及手术室知识不

断更新，需要手术室护士花费更多时间和精力以更快

的速度来掌握新技术和设备 [4]；（3）护士不只有打针

注射、派发药品等工作，更需要在诊治过程中和患者交

流，满足患者各方面的需求，这个过程中护士可能会与

患者产生冲突，患者及其家属便可能会对护士进行言

语上的辱骂，甚至暴力威胁，这类行为会对护士造成心

理及身体上的伤害；（4）工作中护士不但要处理与病

患及其家属的关系，也要处理与医生及其他护士的关

系，在应对复杂的人际关系时，可能由于某些原因而产

生人际冲突，而不良的工作氛围会导致护士情绪抑郁，

造成心理负担，进而导致护士的压力增大 [5]。

表 2　手术室护士职业压力、工作疲劳影响因素的分析

变　量
职业压力

χ2 值 P 值
工作疲劳

χ2 值 P 值
轻度 中度 重度 良好 中度 重度

年龄 / 岁

　20~ 4 28 17 7.20 0.126 16 23 10 3.60 0.462
　30~ 5 38 9 18 18 16
　≥40 0 24 8 7 16 9
文化程度

　高中或中专 0 3 1 1.53 0.822 1 0 3 7.04 0.134
　大专 4 27 13 15 21 8
　本科及以上 5 60 20 25 36 24
婚姻状况

　未婚 4 24 13 3.21 0.523 13 21 7 3.87 0.423
　已婚 5 65 20 28 35 27
　离异或失偶 0 1 1 0 1 1
子女情况

　无子女 4 28 14 3.59 0.465 15 23 8 4.29 0.368
　婴幼儿 3 18 5 9 11 6
　学龄期及以上 2 44 15 17 23 21
人事关系

　合同制 6 54 24 1.24 0.538 26 36 22 0.01 0.999
　正式在编 3 36 10 15 21 13
技术职称

　护士 3 19 12 4.75 0.576 11 16 7 1.41 0.966
　护师 3 34 13 14 21 15
　主管护师 2 19 3 7 10 7
　副主任护师及以上 1 18 6 9 10 6
工作年限 /a
　1~ 5 32 16 4.46 0.347 19 25 9 6.03 0.197
　10~20 4 36 10 15 17 18
　>20 0 22 8 7 15 8
手术室工作年限 /a
　1~ 5 40 17 3.30 0.510 23 29 10 7.29 0.122
　10~ 4 32 9 12 16 17
　≥20 0 18 8 6 12 8
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本调查结果显示，手术室护士职业压力中、重度压

力分别占 67.7%、25.6%，表明绝大多数护士的职业压

力较大；中、重疲劳分别占 42.9%、26.3%，表明绝大多

数护士处于较重的工作疲劳状态，需要引起主管部门

的重视，采取一定措施缓解手术室护士的职业压力，减

轻工作疲劳，以保证护士们的工作效率和服务质量。

多因素分析结果显示年龄是手术室护士职业压

力的负向影响因素，年龄越大职业压力相对越小，提示

随着年龄的增长，护士对工作环境比较熟悉和适应，能

够更轻松面对工作，因此可能会相对感受到较小的职

业压力 [6-7]。而年轻护士由于自身的经验不足，理论知

识及面对突发情况的处理能力都较低，担心工作出现

差错，得不到认可，自身抗压能力差等都可能导致其压

力增大 [8]。多因素分析结果显示疲劳程度对手术室护

士职业压力有正向影响作用，即护士的工作疲劳程度

越高，职业压力越大。可能与手术室护士较长期处于

精神高度紧张状态，而且手术室护士经常会长时间工

作，延迟下班，难以保证充足的休息时间，亦会使护士

产生生理和精神疲劳，增大工作压力，影响护士的工作

效率和服务质量。

综上所述，为保证护士的工作效率和服务质量，

建议采取相关的防控措施，以缓解手术室护士职业压

力和减轻工作疲劳；（1）科学配置护士人数，适当减轻

手术室护士的工作量，保障护士的正常轮班和休息假

期；（2）建立并完善科学严谨的护患纠纷处理机制，保

障护士的合理权益，当护士遭受病患或家属言语伤害

或暴力威胁，第一时间采取安全保护措施并做好事后

的心理疏导；（3）完善和主动支持护士的职业晋升通

道，适当提高其薪酬待遇；（4）护士自身也应加强学习

和培训，学会自我缓解压力，提高自身的专业技术能力

以应付工作上的各种难题。
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