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　　【摘要】　目的　调查急诊科二胎妊娠护士职业压力及应对方式的现状并探讨二者的相关性.

方法　采用中国护士压力源量表(Chinesenursessourcesscale,CNSS)、特质应对方式量表(trait
copingstylequestionnaire,TCSQ)于２０１７年１月－２０１８年８月对福州市５所三甲医院急诊科的７０
名二胎妊娠护士进行问卷调查.结果　７０名急诊科二胎妊娠护士职业压力总均分为(２．４８±０．４３)

分,在工作量及时间分配问题上感受职业压力最大(２．７５±０．４５)分.多元线性回归分析显示,年龄、

一孩年龄及护龄是急诊科二胎妊娠护士职业压力水平的影响因素(P＜０．０５);急诊科二胎妊娠护士

职业压力总分及５个维度得分与应对方式呈显著相关(P＜０．００１).结论　急诊科二胎妊娠护士职

业压力呈中度水平,护理管理者应促进其采取的积极应对方式,降低急诊科二胎妊娠护士职业压力

的发生.
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　　【Abstract】　Objective　Toinvestigatethestatusofoccupationalstressandcopingstyleof
secondＧchildpregnantnursesintheemergencydepartment (ED)andexploretheircorrelation．
Methods　TheChinesenursesstressorscale(CNSS),traitcopingstylequestionnaire(TCSQ)were
usedtoinvestigatethelevelofoccupationalstressandthecopingstyleof７０secondＧchildpregnant
EDnursesfrom５hospitalsinFuzhoubetweenJanuary２０１７andAugust２０１８．Results　Themean
totalscoreofCNSS was２．４８±０．４３,withthescoreofthedimensiontheworkloadandtime
allocationrankingthehighest(２．７５±０．４５)．Thecorrelationanalysisshowedthattheageofthe

pregnantnursesandtheirfirstkid,aswellastheirnursingagewereinfluencingfactorsofthelevelof
theoccupationalstress(P＜０．０５)．Moreover,thetotaloccupationalstressscoreandthatofitsfive
dimensionsweresignificantlycorrelated withthecopingstyle (P ＜０．００１)．Conclusion　 The
occupationalstressofEDnurseswithsecondＧchildpregnancyisofmediumlevel．Nursingmanagers
shouldhelpthemtotakeanactivecopingstyletorelievetheirstress．

　　【Keywords】　Secondchild;Occupationalstress;Nurse;Emergencydepartment;Copingstyle

　　综合医院急诊科常处于瞬息万变、情形危急中,
工作的特殊性使急诊科护士受到的职业压力远比其

他科室的护士更高[１].随着我国“全面开放二孩”政
策[２]的实施,急诊科二胎妊娠护士亦逐渐增多.她

们孕期除需承担科室繁重的日常工作,还要照顾自

己和已有一孩、并同时承担较重家庭责任,职业压力

更加突出[３].高水平的压力不利于妊娠护士的身心

健康,且容易造成急诊科护士离职率及休假率的升

􀅰８３５􀅰 中国临床护理２０１９年１１月第１１卷第６期　ChineseClinicalNursing,November２０１９,Vol．１１,No．６



高,影响护理工作的稳定发展[４].应对方式作为压

力与健康的中介因素,对护士工作绩效和心理健康

具有很大的影响[５Ｇ６].但目前对于二胎妊娠护士职

业压力与应对的相关性研究较少,故本研究对急诊

科二胎妊娠护士职业压力与应对方式的现状及其关

系进行探究.

１　对象与方法

１．１　对象

整群抽取２０１７年１月－２０１８年８月在福州市

５所三甲医院急诊科工作的８０名二胎妊娠护士作

为调查对象.共发放问卷８０份,剔除无效问卷６份

及在填写过程中中途停止且未能继续填写的４份问

卷,最后回收有效问卷７０份,问卷有效回收率８７．
５％.其中年龄２２~５０岁;学历中专２４人,大专２７
人,本科１５人,本科以上４人;孕早期３０人,孕中期

２７人,孕晚期１３人;单胎６３人,双胎７人;一孩年

龄≤１岁２１人,＞１~６岁２３人,＞６~１２岁１３
人,＞１２岁１３人;护士２１人,护师３２人,主管护师

１４人,副主任护师２人,主任护师１人;护士６６人,
护士长４人;用工形式:编制１９人,人事代理１０人,
合同工４１人;护龄≤１０年３０人,＞１０~１５年１６
人,＞１５~２０年１７人,＞２０年７人.

１．２　研究工具

１．２．１　一般资料调查表

通过查阅文献自行设计一般资料调查问卷,问
卷主要内容包括年龄、学历、孕期、怀胎数量、一孩年

龄、职称、职务、护龄、是否上夜班、用工形式１０项内

容.

１．２．２　中国护士工作压力源量表(Chinesenurses
sourcesscale,CNSS)[７]

该量表包含５个维度,分别为:护理专业及工作

方面的压力、时间分配及工作量方面的压力、工作环

境及仪器设备方面的压力、患者护理方面的压力,管
理及人际关系方面的压力.压力评估采用１~４级

评分法,得分越高,表明感受压力程度越大,量表

Cronbach′sα信度系数为０．９２.

１．２．３　特质应对方式量表(traitcopingstylequesＧ
tionnaire,TCSQ)[８]

该量表含２个维度,即积极应对维度、消极应对

维度.条目采用１~５级评分法,依次表示“肯定不

是”到“肯定是”.得分越高代表个体越偏向此种应

对方式.积极应对和消极应对的Cronbach＇sα系数

分别为０．７９０和０．７７６,该问卷在护士群体压力应对

方式测量中具有较高的可信度.

１．３　调查方法

采用横断面调查方法,调查前取得医院相关科

室同意和支持,由研究者采用统一指导用语进行面

对面调查.问卷填写完成后,研究者当场核查问卷

的填写情况并及时核实、补充或修改.

１．４　统计学方法

应用SPSS２２．０软件进行统计学分析,计量资

料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,采用独立样本t检

验、单因素方差分析及Pearson相关性分析,采用多

元线性回归分析探讨影响职业压力水平及应对方式

的相关因素,以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　急诊科二胎妊娠护士职业压力水平

本研究中７０名二胎妊娠护士职业压力总均分

为(２．４８±０．４３)分,其中工作量及时间分配维度职

业压力感最强,见表１.

表１　急诊科二胎妊娠护士职业压力水平情况

项目 CNSS(􀭺x±s,分) 排序

工作量及时间分配问题 ２．７５±０．４５ １
护理专业及工作方面的问题 ２．６８±０．４６ ２
患者护理方面的问题 ２．５６±０．５２ ３
工作环境及资源方面的问题 ２．２４±０．５９ ４
管理及人际关系方面的问题 ２．１９±０．７２ ５
职业压力总均分 ２．４８±０．４３

２．２　急诊科二胎妊娠护士职业压力的单因素分析

单因素方差显示,不同年龄、孕期、怀胎数量、一
孩年龄、夜班与否、护龄的二胎妊娠护士其职业压力

评分比较,差异有统计学意义.见表２.

２．３　急诊科二胎妊娠护士职业压力的多因素分析

以职业压力总得分为因变量,单因素分析中有

统计学意义的变量为自变量进行多元线性逐步回归

分析,结果显示进入回归方程的变量有年龄、一孩年

龄及 护 龄,３ 个 变 量 共 同 解 释 职 业 压 力 变 异 的

５９．４％.见表３.

２．４　急诊科二胎妊娠护士应对方式

本 研 究 中,二 胎 妊 娠 护 士 的 应 对 总 分 为

(６１．５９±７．４４)分,其中积极应对得分为(３２．０１±
７．１７)分,消极应对得分为(２９．５７±６．３６)分.
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表２　急诊科二胎妊娠护士人口学资料及其

职业压力单因素分析　(n＝７０)

项目 例数
CNSS

(􀭺x±s,分)
F 值/t值 P 值

年龄(岁) １１．２４０ ＜０．００１
　２２~３０ ３１ ２．２６±０．３１
　＞３０~３５ ２３ ２．４０±０．４１
　＞３５~４０ ８ ２．５０±０．３１
　＞４０岁 ８ ３．０７±０．３９
学历 ２．６００ 　０．０６３
　中专 ２４ ２．５６±０．３６
　大专 ２７ ２．４１±０．４４
　本科 １５ ２．１９±０．４３
　本科以上 ４ ２．５８±０．５０
孕期 １１．２５０ ＜０．００１
　孕早期 ３０ ２．５９±０．３７
　孕中期 ２７ ２．４６±０．４５
　孕晚期 １３ ２．００±０．０７
怀胎数量 ７．２５０ ０．００９
　单胎 ６３ ２．３８±０．３９
　双胎 ７ ２．８２±０．５７
一孩年龄(岁) ４．５００ 　０．００６
　≤１ ２１ ２．３４±０．３８
　＞１~６ ２３ ２．２７±０．３８
　＞６~１２ １３ ２．５２±０．４４
　＞１２ １３ ２．７４±０．４２
职称 ０．８９０ 　０．４７１
　护士 ２１ ２．５０±０．４１
　护师 ３２ ２．３６±０．３８
　主管护师 １４ ２．４５±０．５０
　副主任护师 ２ ２．８０±１．０
　主任护师 １ ２．１９±０．０７
职务 ０．２７０ 　０．６００
　护士 ６６ ２．４２±０．４１
　护士长 ４ ２．５４±０．７６
是否上夜班 ２９．１００ ＜０．００１
　是 ５１ ２．５７±０．４１
　否 １９ ２．１０±０．１２
用工形式 ２．０７０ 　０．１３０
　编制 １９ ２．２６±０．２４
　人事代理 １０ ２．４５±０．６４
　合同工 ４１ ２．５０±０．４２
护龄(年) ３．３６０ 　０．０２４
　０~１０ ３０ ２．６０±０．４５
　＞１０~１５ １６ ２．３１±０．２７
　＞１５~２０ １７ ２．２６±０．４４
　＞２０ ７ ２．３２±０．４０

表３　急诊科二胎妊娠护士职业压力的多元线性

回归分析　(n＝７０)

变量 回归系数 标准化回归系数 t值 P 值

常数项　 ７５．００９ － １５．２３４ ＜０．００１
护龄　　 －８．１５１ －０．４７９ －６．０５８ ＜０．００１
一孩年龄 　３．８２０ 　０．３２０ 　３．６６７ ＜０．００１
护士年龄 　５．０２４ 　０．２９９ 　３．５０３ ＜０．００１

注:R２＝０．５９４

２．５　职业压力与应对方式的相关性

急诊科二胎妊娠护士职业压力及各维度与其采

取的积极应对方式呈负相关,与消极应对方式呈正

相关.见表４.

表４　急诊科二胎妊娠护士职业压力与应对方式的相关性

项目 积极应对 消极应对

护理专业及工作方面的问题 －０．３８４∗∗ ０．３９１∗∗

工作量及时间分配问题 －０．４７３∗∗ ０．２９１∗∗

工作环境及资源方面的问题 －０．３０２∗∗ ０．２６２∗∗

患者护理方面的问题 －０．４８３∗∗ ０．３３３∗∗

管理及人际关系方面的问题 －０．２８６∗∗ ０．２６７∗∗

职业压力总分 －０．５３０∗∗ ０．４５４∗∗

注:∗∗ 表示P＜０．００１

３　讨论

３．１　急诊科二胎妊娠护士职业压力水平

职业压力是指当工作要求与个体能力和需求不

一致时产生的有害的身体和情感反应[９].由于工作

性质,如工作量过大、加班,护士直面疾病、痛苦、死
亡、暴力等,护理工作被认为是一种高压力的职

业[１０Ｇ１１].与普通病房及其他护理领域的护士相比,
急诊科护士更容易接触到工作中的威胁、侵略、暴力

等广泛、严重的压力源,导致具有更高水平压力的产

生[１２].
本研究中,急诊科二胎妊娠护士的总体压力水

平为(２．４８±０．４３)分,属于中等压力水平,高于一般

急诊科护士[１３].二胎妊娠护士孕期的身体变化可

能导致心理情绪发生改变,更容易感受压力的变化.
相比于一般急诊科护士,处于二胎孕期的急诊护士

不仅要承受日常工作的压力,还要承担家庭事务、子
女照顾、自身情绪变化等,也在无形中增加了其压

力,所以其感受压力可能更大.研究中压力各维度

得分中工作量及时间分配问题二胎妊娠护士感受压

力最大,与国内相关研究[１４]一致.
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３．２　急诊科二胎妊娠护士职业压力水平的影响因

素

多因素分析显示年龄、一孩年龄及护龄是二胎妊

娠护士职业压力的影响因素,与吴杏菊[１４]研究结果

相似.研究[１５]指出,相比于初产护士,二胎妊娠护士

会更加关注自己的身体机能情况、胎儿性别及发育情

况等,导致其焦虑、紧张发生率明显增加.此外,由于

科室工作量大、对专业技能要求较高,同时护理文件

过多且繁杂,自身年龄及一孩年龄偏大的护士可能精

力不足,无法平衡家庭与工作关系,甚至造成家庭－
工作冲突,进一步加剧职业压力[１６].本研究显示,护
龄对职业压力具有反向预测作用,即护龄越低的护士

感受职业压力越高.这可能是由于护龄低的护士对

工作的熟练程度及临床技能的掌握程度远远低于高

年资护士,且大部分的患者倾向于寻求高年资护士的

护理,这就给护龄低的护士造成一种无形的压力,从
某种程度上亦降低了护龄低的二胎妊娠护士的成就

感及自我满足感[１７].护理管理者应加强支持系统并

实施弹性排班制度,例如减少高龄二胎妊娠护士的工

作量、合理排班、缩减不必要的护理文书,对于护龄相

对较短的二胎妊娠护士应给予肯定,适时赞赏.提高

对二胎妊娠护士的关注并给予帮助等来降低急诊科

二胎妊娠护士的职业压力.

３．３　急诊科妊娠二胎护士应对方式及其与职业压

力的相关性

应对是指个体面对各种压力应激时所采取的认

知和行为活动,也是个体应对压力情境的策略和维

持心理平衡的方法[１８].积极的应对策略对个体的

心理健康有利,适应和消极应对会使个体身心疲

惫[１９].研究[２０]发现,面对广泛存在的职业压力,尤
其是急诊科护士,采用不同的应对策略可以在一定

程度上调节压力.
本研究中,大部分二胎妊娠护士主要采取积极

应对方式,尤其是那些工作经验丰富和专业技能较

强的护士,与国内研究结果一致[２１].其中积极应对

方式中“通常向好的方面想,想开些”“能较快将消极

因素化为积极因素,例如参加活动”得分最高;而消

极应对方式中“遇烦恼的事很容易想悄悄地哭一场”
“遇苦恼事喜欢一人独处”得分最高.可能由于孕期

情绪的变化,大部分二胎妊娠护士会将不良情绪内

化,较少寻求外在的支持系统.
相关性研究显示,急诊科二胎妊娠护士职业压

力各维度与其采取的积极应对方式呈负相关,与消

极应对方式呈正相关,与杨琴[２２]研究一致.表明应

用积极的应对方式可以极大改善职业压力状况.故

护理管理者应关注急诊科二胎妊娠护士,指导二胎

妊娠护士选择积极的应对方式;帮助其寻求支持系

统,充分释放不良情绪;同时应提高其家庭功能及社

会支持水平等.

３．４　本研究的局限性

由于人力、物力及财力的限制,本研究只抽取了

本市５所医院急诊科二胎妊娠护士进行调查研究,可
能出现选择偏倚.此外,本研究纳入样本量较小,可
能对结果存在一定影响.在之后的研究中,研究者将

延长研究时长,扩大样本量进行更大范围的研究.

４　结论

职业压力是影响二胎妊娠护士身心健康及工作

能力的重要因素,高强度的工作压力会使二胎妊娠

护士产生职业倦怠,降低护理服务的质量,甚至造成

护患冲突,不利于护理工作的正常进行.良好的应

对方式可以缓解急诊科二胎妊娠护士的压力水平,
提高其心理健康水平及护理服务质量.护理管理者

应关注急诊科二胎妊娠护士的压力状况,帮助其正

确面对压力和采取积极的应对方式.
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