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【摘 要】目的: 了解不同夜班次数和婚姻状况护士职业紧张水平，为改善护士的健康水平提供科学依据。方法: 采用职业紧

张量表修订版，对江苏、安徽、上海 7 所医院 1 144 名护士进行问卷调查，比较不同夜班次数和婚姻状况护士职业紧张水平。
结果: 职业任务问卷( OＲQ) 总均分、任务不适、责任感和工作环境得分在每月不同夜班次数护士间存在差异( P ＜ 0． 05) ，个体

紧张反应问卷( PSQ) 总均分及各子项目得分均以每月夜班次数小于 3 次护士最低( P ＜ 0． 05) ，个体应对资源问卷( PＲQ) 总均

分以每月夜班超过 7 次护士组最低( P ＜ 0． 05) ; OＲQ 总均分以已婚及其他者比未婚者护士高( P ＜ 0． 05) 。结论: 不同夜班次

数和婚姻状况护士职业紧张水平不同，减少护士夜班次数及给予更多的家庭关怀，有助于缓解护士职业紧张。
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Prevalence of occupational stress in nurses with different marital status and night shift fre-
quencies
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【Abstract】Objective: To investigate the prevalence of occupational stress in nurses with different marriage status and night shift frequencies for scientific

evidence to promote the general health for this population． Methods: By using Occupational Stress Inventory-Ｒevised Edition ( OSI-Ｒ) ，we conducted a sur-

vey on 1144 nurses working in 7 hospitals in Jiangsu，Anhui and Shanghai，China through questionnaire response． The occupational stress levels were evalu-

ated in nurses with different night shift work patterns and marital status． Ｒesults: Nurses on different night shift work scored differently by total mean sco-

ring and components of role insufficiency，responsibility and physical environment on the Occupational Ｒole Questionnaire ( OＲQ) ( P ＜ 0． 05) ． The nurses

on night shift work lower than three in a month scored lowest by the total mean score and scoring on individual components on the Personal Strain Question-

naire ( PSQ) ( P ＜ 0． 05) ，and those on night shift over seven times in a month had the lowest mean score on the Personal Ｒesources Questionnaire( PＲQ)

( P ＜ 0． 05) ． The married nurses had higher scores than unmarried ones pertaining to the total mean score on OＲQ( P ＜ 0． 05) ． Conclusion: Incidence of

occupational stress varies in nurses with different night shift frequencies and marital status． Ｒeduced night shift work frequency and more consideration from

family may be conducive to remission of the nurses from occupation stress．

【Key words】nurses; occupational stress; night shift frequency; marital status

职业紧张( occupational stress) 是指在某种职业

条件下，客观需求与主观反应之间失衡而出现的生

理变化和心理压力，以及由于不能满足需求而引起

的功能性紊乱［1］。随着社会的进步与发展，社会心

理因素对职业人群健康的影响越来越引起人们的重

视，不良的职业心理因素对相关职业人群健康会造

成一定的危害。当前随着多种因素的影响，我国临

床医疗工作面临着巨大压力和新的挑战，临床护士

作为医疗一线人员，扮演着重要的角色，其身心健康

状况直接影响着医疗服务质量。Miyata 等［2］的研究

表明，职业紧张的医护人员已成为身心疾病门诊就

诊的最大群体之一。本研究旨在了解不同夜班次数

和婚姻状况对护士职业紧张的影响，为改善护士的

生活质量和提高工作效率提供理论依据。
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1 对象与方法

1． 1 研究对象 按照不同地区、医院等级进行分层

整群抽样，抽取江苏、安徽、上海共 7 所医院的护士

为研究对象，此次共发放调查问卷 1 300 份，回收

1 212份，回收率 93． 23%，其中有效问卷 1 144 份，

有效率 94． 39%。
1． 2 研究方法

1． 2． 1 调查工具 调查问卷包括一般人口学特征

( 包括夜班次数和婚姻状况等) 及职业紧张量表。
本研究所用量表为 Osipow 等［3］于 1981 年研制的职

业紧张量表 ( OSI-Ｒ) ，经 7 次修订而成。李健等［4］

2001 年对 OSI-Ｒ 的信度和效度进行了验证，包括职

业任务( OＲQ) 、个体紧张反应( PSQ) 和个体应对资

源( PＲQ) 3 个分量表，包括 14 个子项共 140 个条

目。OＲQ 包括任务过重( ＲO) 、任务不适( ＲI) 、任务

模糊( ＲA) 、任务冲突( ＲB) 、责任感( Ｒ) 、工作环境

( PE) 6 个子项; PSQ 包括业务紧张反应( VS) 、心理

紧张反应( PSY) 、人际关系紧张反应( IS) 和躯体紧

张反应( PHS) 4 个子项; PＲQ 包括娱乐休闲 ( ＲE) 、
自我保健 ( SC) 、社会支持 ( SS) 和理性处事 ( ＲC) 4
个子项。职业任务和个体紧张反应得分越高，说明

紧张程度越高，个体应对资源得分越高，说明个体对

紧张的应变能力越强。
1． 2． 2 质量控制 此次调查人员由专门培训的科

教科或护理部人员所承担，问卷收集采用:①分群集

体解释，当场填写，当场收卷。②对于少数没有收集

的人群，采用问卷下发，限时统一收回。
1． 2． 3 统计方法 采用 SPSS 18． 0 软件进行统计

分析。计量资料以( 珋x ± s) 表示，多组之间职业紧张

评分比较采用 F 检验，多组间两两比较采用 SNK
法。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 一般人口学特征 研究对象年龄 19 ～ 55 岁，

平均年龄( 29． 64 ± 7． 61 ) 岁; 每月夜班次数 2 次及

以下的 355 人( 31． 03% ) ，3 ～ 6 次及以下的 386 人

( 33． 73% ) ，7 次及以上的 402 人( 35． 14% ) ; 未婚的

509 人( 44． 49% ) ，已婚及其他 635 人( 55． 51% ) 。
2． 2 每月不同夜班次数护士职业紧张状况比较

OＲQ 总均分、ＲI、Ｒ 和 PE 得分都随每月不同次数夜

班而呈现明显的差异，且有统计学意义( P ＜ 0． 05) ;

PSQ 总均分及各子项目得分均以每月夜班次数低于

3 次最低，且差异有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ，突出表

现在 VS、PSY、IS 和 PHS 等方面; PＲQ 总均分以每月

上夜班达到 7 次及以上护士组得分最低，且差异有

统计学意义( P ＜ 0． 05) ，ＲE 得分以每月上夜班达到

7 次及以上护士组得分最低; ＲC 得分有随夜班次数

增多反而减少趋势( P ＜ 0． 05 ) ; SC 和 SS 得分差异

无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。具体情况见表 1。

表 1 每月不同夜班次数护士职业紧张状况比较( 珋x ± s)

问卷 /子项 2 次及以下( n = 355) 3 ～ 6 次( n = 386) 7 次及以上( n = 402) F P

OＲQ 149． 54 ± 21． 89a 152． 18 ± 21． 20ab 154． 40 ± 21． 81b 4． 749 0． 009
ＲO 26． 97 ± 5． 18a 26． 70 ± 4． 76b 27． 22 ± 5． 12b 1． 075 0． 342
ＲI 27． 49 ± 4． 58 29． 36 ± 4． 99 29． 53 ± 5． 17 19． 329 ＜ 0． 001
ＲA 20． 01 ± 5． 54 20． 81 ± 5． 56 20． 88 ± 5． 31 2． 871 0． 057
ＲB 24． 28 ± 4． 71 24． 62 ± 4． 77 25． 01 ± 4． 83 2． 221 0． 109
Ｒ 25． 12 ± 5． 86a 23． 94 ± 5． 14b 24． 24 ± 4． 73b 5． 051 0． 007
PE 25． 67 ± 6． 69a 26． 75 ± 6． 22b 27． 52 ± 6． 33b 7． 903 ＜ 0． 001
PSQ 89． 56 ± 19． 55a 95． 77 ± 20． 20b 98． 22 ± 21． 37b 17． 753 ＜ 0． 001
VS 19． 52 ± 5． 31a 21． 18 ± 5． 32b 21． 04 ± 5． 23b 11． 228 ＜ 0． 001
PSY 25． 44 ± 7． 12a 27． 21 ± 6． 94b 28． 11 ± 7． 71b 13． 025 ＜ 0． 001
IS 22． 30 ± 4． 75a 23． 06 ± 5． 01b 23． 65 ± 5． 10b 7． 014 0． 001
PHS 22． 31 ± 6． 08a 24． 31 ± 6． 47b 25． 42 ± 6． 98c 21． 746 ＜ 0． 001
PＲQ 123． 95 ± 14． 62a 122． 05 ± 14． 83a 119． 37 ± 14． 89b 9． 238 ＜ 0． 001
ＲE 25． 20 ± 5． 81a 25． 02 ± 5． 73a 23． 98 ± 5． 49b 5． 210 0． 006
SC 30． 60 ± 3． 27 30． 66 ± 3． 23 30． 53 ± 3． 17 0． 139 0． 870
SS 36． 51 ± 6． 50 36． 03 ± 6． 12 35． 72 ± 6． 18 1． 510 0． 221
ＲC 31． 64 ± 6． 37a 30． 35 ± 6． 19b 29． 13 ± 6． 64c 14． 461 ＜ 0． 001

注: 两组间字母不同表示 P ＜ 0． 05

2． 3 不同婚姻状态护士职业紧张状况比较 OＲQ
总均分以已婚及其他者比未婚者护士高，且差异有

统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ，Ｒ 得分也以已婚及其他者

护士高; ＲO、ＲI、ＲA、ＲB 和 PE 得分差异无统计学意

义( P ＞ 0． 05) ; PSQ、PＲQ 总均分和各子项得分差异

无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。具体见表 2。
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表 2 不同婚姻状况护士职业紧张状况比较( 珋x ± s)

问卷 /子项 未婚( n = 509) 已婚及其他( n = 635) t P

OＲQ 150． 43 ± 23． 04 153． 47 ± 20． 50 4． 673 0． 031
ＲO 26． 16 ± 5． 06 27． 61 ± 4． 90 0． 001 0． 973
ＲI 28． 86 ± 5． 12 28． 81 ± 4． 91 0． 040 0． 842
ＲA 21． 28 ± 5． 73 20． 03 ± 5． 20 3． 031 0． 082
ＲB 24． 27 ± 4． 98 24． 95 ± 4． 59 3． 124 0． 077
Ｒ 23． 56 ± 4． 73 25． 07 ± 5． 58 10． 318 0． 001
PE 26． 31 ± 6． 34 26． 99 ± 6． 51 1． 492 0． 222
PSQ 94． 22 ± 21． 55 95． 04 ± 20． 07 1． 034 0． 309
VS 20． 69 ± 5． 40 20． 55 ± 5． 27 0． 581 0． 446
PSY 26． 36 ± 7． 62 27． 45 ± 7． 11 1． 697 0． 193
IS 23． 05 ± 5． 02 23． 01 ± 4． 97 0． 005 0． 945
PHS 24． 12 ± 6． 95 24． 03 ± 6． 43 2． 068 0． 151
PＲQ 121． 93 ± 15． 74 121． 51 ± 14． 18 1． 584 0． 208
ＲE 25． 28 ± 5． 55 24． 26 ± 5． 77 2． 158 0． 142
SC 30． 64 ± 3． 31 30． 57 ± 3． 15 1． 546 0． 214
SS 36． 10 ± 6． 41 36． 04 ± 6． 14 1． 112 0． 292
ＲC 29． 91 ± 6． 72 30． 65 ± 6． 27 1． 240 0． 266

3 讨论

现代医学模式的转变，赋予健康观新的内涵，人

们逐渐认识到影响疾病的发生，不仅有生物、物理和

化学因素，还有社会因素和心理因素。不良社会心

理因素直接影响职业人群的健康状况，职业紧张已

被认为是现代社会中最严重的职业性危害健康的因

素之一［5］。大量研究表明，长期高强度的职业紧张

严重影响着护士的心理和生理健康［6］。因此，通过

对护士职业紧张的影响因素及干预措施研究，能针

对性地提高护士的应对能力，改善护士的身心健康。
研究发现，在每月不同夜班次数组方面，职业任

务和个体紧张反应的总均分都随着夜班次数的增多

而呈现逐渐上升趋势，以每月夜班次数 7 次及以上

者最高，而个体应对资源总均分以 7 次及以上者最

低，提示每月夜班次数多的护士接收的职业任务较

多，工作节奏快，紧张反应明显，承受着较高水平的

职业紧张，该组护士由于多种原因个人应对能力相

对也较差。国外研究资料表明，轮班劳动者由于不

良的轮班劳动制度导致难于入睡、睡眠质量差、失

眠; 休息后仍感疲倦，有身体不适、技能下降、易激

动、过量吸烟等行为改变; 导致食欲差、消化不良、上
腹部疼痛等症状的发生，并将这些症状称为“轮班

劳 动 不 适 应 综 合 征”( shiftwork inadaptation syn-
drome，SMS) ［7］。有研究认为，轮班频率越高，造成

上夜班次数越多的护士职业紧张越明显的原因可能

有:①倒班被认为是一种常见的职业紧张诱发因素，

它影响个体的神经生理节律和内分泌系统，使体温、
代谢功能、血糖水平、脑力效率等发生异常改变，最

终导致 与 紧 张 有 关 疾 病 的 发 生［8］。②夜 班 作 业

( night work) 是轮班劳动中对劳动者身心健康影响

最大的因素之一，有人进行神经行为测试表明，在夜

间，人的跟踪行为的质和量都发生了改变，对复合信

号刺激的反应时间明显延长，在凌晨 4 ∶ 00 ～ 6 ∶ 00
之间，劳动者的警惕性较之白天 14 ∶ 00 ～ 16 ∶ 00 之

间明显降低［7］。1 个夜班科室基本上只有 1 名护

士，工作任务重，又担心医疗差错的发生。③经常上

夜班改变了护士的睡眠-觉醒活动的正常周期，长期

如此会导致人体的正常生物节律紊乱，出现睡眠质

量差、失眠、焦虑、忧郁等症状，影响个体的工作效

率，同时会给工作带来安全隐患。④经常上夜班人

员，作息时间与家庭成员不一致，个体的休息时间不

能得到有效保证，同时组织家庭生活和家人团聚的

时间也有限，孝敬父母和赡养小孩的时间和精力也

不足，导致家庭角色的部分缺失。⑤长期上夜班者，

白天需要休息导致较少参加社会活动，导致其社会

功能部分缺失，社会角色能力下降，个体应对资源

不足。
在不同婚姻状况组方面，调查结果显示，职业任

务总均分和责任感得分均以已婚及其他者护士较

高，提示该组护士具有高度的责任心，职业紧张明

显。与赵阳等的研究结果不同［9］。具体原因可能

为: 已婚者护士不仅要完成繁重的临床护理任务，而

且还要做家务、辅导小孩作业、照顾老人。面对工

作、学习和家庭多重任务，压力大，时间安排紧凑，休

息得不到有效保证，加上女性本身心理承受能力有

限，若得不到及时排解，女性已婚护士会经常在高度

紧张状态下工作。未婚护士大部分上班时间不长，

工作热情度高，年轻，体力精力旺盛，休闲娱乐和自

我保健时间充沛，个人应对资源充足，职业紧张不

明显。
职业紧张是护士影响健康的重要社会心理因

素，应得到高度重视。目前医患关系仍处于紧张状

态，护士处于较高的职业风险之中，应加强对护士职

业的保护［10］。然而，正在经历的医疗保健压力水平

超过许多护士的应对能力，导致健康状况不佳和倦

怠。这种压力可以通过给予护士更多的关心、支持、
保护和关爱予以减轻，包括减少夜班次数。弗朗西

斯等认为通过优化工作环境、放松心情和改善个人

生活等应力可缓解护士固有的职业紧张因素［11］。
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定时膨肺吸痰对心脏直视术后机械通气患者肺不张的影响

秦 丹，汪大祝，杨玉辉，唐丽玲，张大发
( 皖南医学院附属弋矶山医院 胸心二科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的: 初步探讨定时膨肺吸痰法对心脏直视手术后机械通气患者肺不张的影响。方法: 将 107 例心脏直视手术后行

呼吸机机械通气患者随机分为定时膨肺吸痰组( 47 例) 和常规吸痰组( 60 例) ，定时膨肺吸痰组每 8 h 内用膨肺吸痰法吸痰 1
次，其余时间按常规吸痰法操作。比较两组患者吸痰后 30 min PaO2、PaCO2、SaO2 等血气指标的变化; 治疗后 1 周常规行胸片

或肺部 CT 检查，观察比较两组肺不张的发生率。结果: 定时膨肺吸痰组患者吸痰后低氧血症较常规吸痰组明显改善 ( P ＜
0． 05) ，肺不张发生率显著低于常规吸痰组( P ＜ 0． 05) 。结论: 定时膨肺吸痰能改善心脏直视术后机械通气患者的低氧血症，

减少肺不张的发生率，值得临床推广。
【关键词】膨肺; 心脏直视术; 机械通气; 肺不张
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Effects of timing manual lung hyperinflation and suction on atelectasis in mechanically venti-
lated patients undergoing open-heart surgery

QIN Dan，WANG Dazhu，YANG Yuhui，TANG Liling，ZHANG Dafa
Department of Cardiac Surgery，Yijishan Hospital，Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To observe the effects of timing manual lung hyperinflation and suction on the atelectasis in mechanically ventilated patients under-

going open-heart surgery． Methods: 107 mechanically ventilated patients undergoing open-heart surgery were randomly assigned to experimental group( n =

47) and control group( n = 60) ． The patients in experimental group were treated with manual lung hyperinflation and suction once every 8 hours，those in

control group，with conventional suction． Changes of the indicators were compared 30 min after the suction concerning PaO2，PaCO2 and SaO2 in the two

groups，who received chest radiography or lung CT examination after one week of treatment for comparison of the incidence of atelectasis． Ｒesults: The pa-

tients in the experimental group had significant improvement in hyoxemia and lower incidence of atelectasis after suctioning( P ＜ 0． 05) ． Conclusion: Tim-

ing manual lung hyperinflation and suction can improve the hyoxemia and reduce the incidence of atelectasis in mechanically ventilated patients undergoing

open-heart surgery，suggesting that this management is worthy of wider clinical recommendation．

【Key words】manual lung hyperinflation; open-heart surgery; atelectasis; mechanical ventilation
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