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急诊科护士心盛现状及影响因素研究
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摘要:目的
 

调查急诊科护士心盛现状及影响因素,为临床干预措施制订和实施提供参考。方法
 

采用便利抽样法抽取长春市5所

三级甲等综合医院365名急诊科护士为研究对象,采用一般资料调查表、心盛量表、职业获益感量表、领悟社会支持量表和职业应

对自我效能量表进行问卷调查。结果
 

急诊科护士心盛得分为(32.21±3.06)分,多重线性回归分析结果显示:性格类型、岗位层

级、月收入、是否担任职务、职业获益感、领悟社会支持和职业应对自我效能为急诊科护士心盛水平的影响因素(均P<0.05)。结

论
 

急诊科护士心盛水平处于中等。护理管理者需根据其影响因素采取针对性的干预措施,重点关注性格内向、低层级、低收入、
无职务护士,可通过促进其职业获益感、领悟社会支持和职业应对自我效能提升其心盛水平,从而促进急诊科护理队伍的稳定和

发展。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

flourishing
 

among
 

nurses
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department,
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analyze
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influencing
 

factors,
  

and
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a
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for
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and
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targeted
 

nursing
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Methods
 

A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

365
 

nurses
 

working
 

in
 

the
 

emergency
 

department
  

from
 

5
 

tertiary
 

grade
 

A
 

general
 

hospitals
 

in
 

Changchun
 

city.
 

A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

The
 

Flourishing
 

Scale,
 

the
 

Nurses'
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Professional
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the
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Social
 

Support
 

Scale,
 

and
 

the
 

Occupational
 

Coping
 

Self-
Efficacy

 

Scale
 

For
 

Nurses.
 

Results
 

The
 

nurses
 

scored
 

(32.21±3.06)
 

points
 

in
 

flourishing.
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

personality
 

type,
 

job
 

ranking,
 

monthly
 

income,
 

whether
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an
 

administrative
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professional
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social
 

support,
 

and
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were
 

influencing
 

factors
 

of
 

flourishing
 

among
 

nurses
 

working
 

in
 

the
 

emergency
 

department
 

(P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

level
 

of
 

flourishing
 

among
 

emergency
 

department
 

nurses
 

was
 

found
 

to
 

be
 

moderate.
 

Nursing
 

managers
 

should
 

implement
 

targeted
 

interventions
 

based
 

on
 

the
 

identified
 

influencing
 

factors,
 

with
 

a
 

particular
 

focus
 

on
 

nurses
 

who
 

are
 

introverted,
 

have
 

a
 

lower
 

job
 

ranking,
 

have
 

a
 

lower
 

income,
 

or
 

hold
 

no
 

administrative
 

posi-
tion.

 

Enhancing
 

their
 

perceived
 

professional
 

benefits,
 

perceived
 

social
 

support,
 

and
 

occupational
 

coping
 

self-efficacy
 

can
 

promote
 

their
 

flourishing,
 

thereby
 

fostering
 

the
 

stability
 

and
 

development
 

of
 

the
 

emergency
 

nursing
 

workforce.
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  心理健康已成为全球公共卫生领域的重要议

题[1]。我国《“健康中国2030”规划纲要》特别强调医

务人员心理健康的重要性,明确要求各级医疗机构要

切实关注医护人员的心理状态[2]。心理健康不仅仅

是没有精神障碍,更是个体能够在心理、情感和行为

层保持良好状态,并具备应对生活压力、适应社会环

境、维持和谐人际关系及实现自我价值的能力,是一

种精神上的幸福状态[3]。心盛理论是积极心理学对

幸福感研究的新领域。心盛是一种完全、高度心理健

康的表征,以高水平情绪幸福感、心理幸福感和社会

幸福感的综合幸福感为特征[4]。心盛者常常充满热

情活力,对生活、工作充满积极情感、心理和社会功能

完好。急诊科护士长期处在工作环境繁杂、患者病情

复杂的情境下,高强度、高压力、高不确定性的工作环

境使急诊科护士加剧应激反应,增加职业紧张程度,
进而出现一系列负性心理反应[5]。既往研究显示,

43.2%的急诊科护士幸福感处于中低水平[6],较低水

平的幸福感可使护士身心处于疲劳和耗竭状态,严重

影响临床护理质量、患者安全及医疗团队的稳定

性[7]。国外研究显示,较高的心盛水平,有利于改善

负性心理情绪,提高生活满意度,提升生活质量[8]。
但国内护理领域对心盛的研究尚处起步阶段,尤其缺

乏急诊科护士这一特殊群体的实证数据。因此,本研

究以急诊科护士为研究对象,立足积极视角,结合内

在动机、外部资源、应对能力三大维度,探讨其心盛现

状及影响因素,旨在为护理管理者采取针对性干预措
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施,提高急诊科护士的心盛水平,进而促进急诊科护

理队伍的稳定和发展。

1 对象与方法

1.1 对象 本研究为横断面研究,采用便利抽样的

方法,于2025年6-7月选择长春市5所三级甲等综

合医院工作的365名急诊科护士为研究对象。纳入

标准:工作1年及以上的急诊科临床护士。排除标

准:在该院工作的进修、实习以及支援护士,调查期间

外出开会、进修或病事假者。根据多因素分析样本量

的估算方法,样本量可取自变量数的10倍,同时考虑

20%的样本不合格率,本研究自变量总数共15项,包
含一般资料12项和护士职业获益感量表、领悟社会

支持量表、职业应对自我效能量表3项,即至少需要

样本量188。本研究最终有效调查365人,调查对象

均知情同意参加本研究。本研究经过吉林大学第一

医院伦理委员会批准(25K234-001)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者查阅文献[6-7,9-10]

自行设计,包括性别、年龄、聘用形式、婚姻情况、子女

数、职称、学历、岗位层级、工作年限、性格类型、月收

入及是否担任职务12项。
1.2.2 心盛量表(Fourishing

 

Scale,FS) 由 Die-
ner[11]等编制,赖巧珍[12]汉化,主要用于评估测试者

的心盛水平。量表包含8个条目,条目采用Likert
 

7
级评分法,从“非常不同意”至“非常同意”分别计1~
7分。量表总分8~56分,分值越高说明心盛水平越

高。其中,条目均分<4分、4~<5分、5~<6分、≥
6分 分 别 表 示 心 盛 低、中、较 高、高 水 平。该 量 表

Cronbach's
 

α系数0.948,本研究中Cronbach's
 

α系

数为0.897。
1.2.3 职业获益感量表(Nurses'

 

Perceived
 

Profes-
sional

 

Benefits
 

Scale,NPPBS) 由胡菁[13]研制,主要

用于测量护士的职业获益感水平。量表包含正向职

业感知(5个条目)、良好护患关系(6个条目)、亲友认

同(7个条目)、团队归属感(5个条目)、自身成长(6
个条目)5个维度共29个条目。条目采用Likert

 

5级

评分法,从“很不同意”至“很同意”分别计1~5分。
量表总分29~145分,分值越高代表职业获益感水平

越高。该量表Cronbach's
 

α系数0.958,本研究中

Cronbach's
 

α系数为0.859。
1.2.4 领悟社会支持量表(Perceived

 

Social
 

Support
 

Scale,PSSS) 由Zimet等[14]编制、姜乾金[15]汉化修

订,主要用于评估被试者自我理解和自我感受到的社

会支持。量表包含家庭支持(4个条目)、朋友支持(4
个条目)和其他支持(4个条目)3个维度共12个条

目。条目采用Likert
 

7级评分法,从“极不同意”至
“极同意”分别计1~7分。量表总分12~84分,分值

越高 表 示 个 体 感 受 到 的 社 会 支 持 越 多。该 量 表

Cronbach's
 

α系数0.801,本研究中Cronbach's
 

α系

数为0.850。
1.2.5 职业应对自我效能量表(Occupational

 

Coping
 

Self-Efficacy
 

scale
 

for
 

Nurses,OCSE-N) 采用Pisan-
ti等[16]编制、翟燕雪等[17]汉化修订后的量表,主要用

于评估测试者的职业应对水平。量表包含关系相处

困难(3个条目)和职业负担(6个条目)2个维度共9
个条目。条目采用Likert

 

5级评分法,从“不能轻松

应对”到“完全能轻松应对”分别计1~5分。量表总

分9~45分,分值越高表示被测评者的职业应对自我

效能越高。该量表Cronbach's
 

α系数0.882,本研究

中Cronbach's
 

α系数为0.958。
1.3 调查方法 本研究通过问卷星进行调查,设置

每道题均为必答题,每个IP地址只能填写1次。调

查前与各个医院护士长做好沟通,在每所医院选择2
名调查员,采用同质化形式对10名调查员进行培训,
详细说明此次调查的目的与具体要求。利用晨间交

班的时间,调查者采用统一指导语解释调查目的、内
容及填写要求,签署知情同意书后发放问卷,进行匿

名填写,当场扫码进行问卷回收,共发放390份调查

问卷,剔除无效问卷25份(规律作答或作答时间小于

1
 

min),回收有效问卷365份,有效回收率为93.6%。
1.4 统计学方法 采用SPSS27.0软件对数据进行

分析和处理。定性资料采用频数和百分率表示;服从

正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)描述,行独立样本t
检验和方差分析、Pearson相关分析及多重线性回归

分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 急诊科护士心盛状况及职业获益感、领悟社会

支持、职业应对自我效能得分 365名急诊科护士心

盛得分为(32.21±3.06)分,处于中等水平。其中低

水平85名(23.3%),中水平280名(76.7%),无较高

和高水平。各项目得分见表1。
表1 急诊科护士心盛、职业获益感、领悟社会支持及

职业应对自我效能得分(n=365) 分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

心盛 32.21±3.06 4.03±0.38
职业获益感 113.29±7.59 3.91±0.26
 自身成长 22.67±2.05 3.78±0.34
 亲友认同 22.95±2.43 3.28±0.35
 良好护患关系 23.79±1.62 3.96±0.27
 团队归属感。 22.03±1.66 4.41±0.33
 正向职业感知 21.86±1.69 4.37±0.34
领悟社会支持 70.12±4.25 5.84±0.35
 家庭支持 23.47±1.83 5.87±0.46
 朋友支持 23.45±1.38 5.86±0.34
 其他支持 23.21±1.65 5.80±0.41
职业应对自我效能 33.95±5.46 3.77±0.61
 关系相处困难 11.25±2.23 3.75±0.74
 职业负担 22.70±3.35 3.78±0.56
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2.2 不同特征急诊科护士心盛得分比较 见表2。
表2 不同特征急诊科护士心盛得分比较

项目 人数 得分(分,􀭺x±s) t/F P
性别 0.512 0.609
 女 94 4.03±0.39
 男 271 4.01±0.37
年龄(岁) 10.359 <0.001
 <26 64 3.84±0.41
 26~<31 84 3.93±0.47
 31~<36 117 4.14±0.19
 36~<46 88 4.08±0.41
 ≥46 12 4.22±0.14
聘用形式 6.472 <0.001
 编制 54 4.19±0.13
 合同 311 4.00±0.40
婚姻状况 0.503 0.615
 已婚 251 4.02±0.40
 未婚 114 4.04±0.33
子女数(个) 0.523 0.593
 0 122 4.01±0.37
 1 226 4.03±0.39
 ≥2 17 4.11±0.40
职称 9.162 <0.001
 护士 69 3.86±0.43
 护师 90 3.97±0.42
 主管护师 192 4.11±0.33
 副主任护师 14 4.17±0.13
学历 5.718 0.004
 专科 45 3.89±0.44
 本科 305 4.04±0.37
 硕士 15 4.25±0.13
岗位层级 24.577 <0.001
 N0 45 3.72±0.46
 N1 47 3.78±0.50
 N2 169 4.05±0.31
 N3 70 4.21±0.24
 N4 34 4.25±1.19
工作年限(年) 25.906 <0.001
 1~<6 104 3.81±0.45
 6~<10 67 4.11±0.26
 10~<15 116 4.01±0.36
 ≥15 78 4.26±0.20
性格类型 6.157 0.002
 内向型 124 3.95±0.38
 中间型 96 4.01±0.40
 外向型 145 4.11±0.35
月收入(元) 16.532 <0.001
 <10

 

000 53 3.76±0.43
 10

 

000~<12
 

000 84 3.94±0.43
 12

 

000~<15
 

000 98 4.09±0.25
 ≥15

 

000 130 4.14±0.35
担任职务 2.751 0.007
 是 96 4.06±0.35
 否 269 3.92±0.46

2.3 急诊科护士心盛与职业获益感、领悟社会支持

及职业应对自我效能的相关性 急诊科护士心盛得

分与职业获益感、领悟社会支持及职业应对自我效能

呈正相关(r 分别为0.636、0.712、0.645,均 P<
0.001)。

2.4 急诊科护士心盛的水平多重线性回归分析 以

急诊科护士心盛得分为因变量,将单因素分析差异有

统计学意义的变量和职业获益感、领悟社会支持及职

业应对自我效能得分为自变量进行多重线性回归分

析。结果显示,性格类型(外向型=0,中间型=1,内
向型=2)、岗位层级(N0=0,N1=1,N2=2,N3=3,
N4=4)、月收入(<10

 

000元=0,10
 

000~<12
 

000
元=1,12

 

000~<15
 

000元=2,≥15
 

000元=3)、担
任职务(是=0,否=1)以及职业获益感、领悟社会支

持及职业应对自我效能(后3项均原值录入),共解释

急诊科护士心盛总体72.9%的变异。具体见表3。

3 讨论

3.1 急诊科护士心盛水平有待提高 研究结果显示,
急诊科护士心盛得分(32.21±3.06)分,中水平占比为

76.7%,处于中等水平。急诊科作为医院救治急危重

症患者的一线科室,具有患者流量大、病情复杂多变的

特点。护士在高压工作环境下,需要同时承担分诊、抢
救、医护沟通及多部门协调等多项任务,长期处于身心

超负荷状态,容易导致职业倦怠。此外,频繁接触创

伤、死亡等突发事件,以及面对患者家属的愤怒、悲痛

等极端情绪,使得护士长期处于情感高卷入状态,易引

发同情疲劳和替代性创伤。加之不规律的轮班制度打

乱生物节律,进一步影响睡眠质量及情绪调节能力,导
致负性心理反应加剧,心盛水平下降。提示护理管理

者应优化排班制度,采用更符合生物钟的“顺时针轮

班”(白班-小夜-大夜)[18],合理分配工作量,避免夜

班护士过度透支;开展员工心理援助项目,增加心理福

利;建立“不良事件后心理疏导”机制,以此来改善急诊

科护士的负性心理状态,提升心盛水平。
3.2 急诊科护士心盛水平的影响因素

3.2.1 外向型、岗位层级高、担任科室职务和月收入

高的急诊科护士心盛水平较高 ①外向型性格的急诊

科护士心盛水平相对较高。研究表明,外向的性格类

型对工作幸福感会产生积极影响[19]。外向型的急诊科

护士拥有积极心理资源,他们大多充满自信与阳光、富
有正能量,面对急诊科高压工作环境、患者突发病情变

化等困难能够较好地自我调节并选择合适的应对方

式,因而,心盛水平较高。护理管理应该重点关注内向

型和混合型性格类型的急诊科护士,通过优势赋能,优
先安排内向型护士从事需要专注力、细致观察的工作,
减少高频社交任务的负担。科室定期组织正念减压等

可以改善消极情绪的心理干预课程,减轻护士的心理

压力,提高心盛水平。②护士岗位层级越高心盛水平

越高。岗位层级高的护士多工作年限较长,他们拥有

较高的专业技术水平,丰富的临床护理经验,护理操作

技能更娴熟,在应对各种复杂事件和突发情况时越能

够沉着应对。护理管理者需实施科学的护理人员配

置,新老护士搭班,充分发挥资深老护士的“传帮带”作
用[20];同时加大对低年资护士的培训,通过提供高质、
高效的培训内容,提高其对突发事件的应急处理能力,
不断增加工作阅历。③担任职务的护士心盛水平较
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高。相较于未担任职务的急诊科护士,担任职务的护

士知识储备更丰富,专业技能和解决临床疑难问题的

能力更强,职业生涯更成功[21]。在患者生命最危急的

时刻,发挥关键作用来拯救生命所带来的巨大成就感、
价值感和使命感,会极大提升职业幸福感,因而心盛水

平也会提高。建议护理管理者可以在急诊科各病区设

立不同的职务类型,将职务纳入绩效考核当中[22],并定

期进行轮换,鼓励更多的人加入到科室的管理当中。

④月收入越高护士心盛水平越高。与马会丽等[23]的研

究结果相一致。急诊科护士工作负荷大、职业风险高,
高收入是对其能力与付出的直接肯定,体现多劳多得

的公平感,有利于提升职业认同,提升幸福感。因此,
提升急诊科护士的心理健康,需实行风险补偿机制,改
革薪酬分配体系,加大对急危重症科室的倾斜,减少不

公平待遇,这样才能激发护士的工作热情,使其以更加

积极的心态去工作。
表3 急诊科护士心盛水平的多重线性回归分析

自变量 β SE β' t P 95%CI
常量 -1.575 0.302 5.210 <0.001 -2.170~-0.981
性格类型 -0.037 0.015 -0.083 2.433 <0.001 -0.067~-0.007
岗位层级 0.052 0.020 0.150 2.602 <0.001 0.013~0.092
月收入 0.340 0.028 0.392 11.999 <0.001 0.284~0.395
担任职务 -0.060 0.026 -0.168 2.347 <0.001 -0.110~-0.010
护士职业获益感 0.350 0.082 0.240 4.284 <0.001 0.189~0.511
领悟社会支持 0.514 0.042 0.476 12.128 <0.001 0.431~0.597
职业应对自我效能 0.203 0.038 0.322 5.301 <0.001 0.128~0.278

  注:R2=0.738,调整R2=0.729;F=82.557,P<0.001。

3.2.2 提高急诊科护士的职业获益感、领悟社会支

持水平和职业应对自我效能,有利于提高急诊科护士

的心盛水平 护士职业获益感是护士在从业过程中

感知到职业带给自身的收获和益处,认同从事护士职

业能促进自我的全面成长。相关性分析显示,急诊科

护士心盛与职业获益感呈正相关,急诊科护士职业获

益感水平可正向预测其心盛水平。职业获益感作为

一种内源性的激励因素,对个体的职业有着积极、正
性的影响。急诊科高强度、高不确定性的工作环境使

得急诊科护士长期处于高压力状态下,高水平的职业

获益感可促使护士思索、领悟职业带给自己的益处和

收获,助其调整心态,采取有效的措施来应对压力,甚
至在压力中得到成长。护理管理者可通过开展叙事

护理培训、建立芳香正念减压工作坊[24]、营造磁性的

护理工作环境[25]等方式,提高急诊科护士的职业获

益感水平,从而促进护士的心理健康,提升心盛水平。
领悟社会支持的调节效应模型指出,个体在面对

不良事件时,如果能够主动寻求或接受来自朋友、家
庭或其他方面的社会支持,则可对不良事件产生缓冲

作用,减轻消极影响,有助于个体调整负性情绪[26]。
急诊科护士长期暴露于工作压力大、医患关系复杂、
情感支出过度的环境中,同事在困难时刻的援助之

手、领导对超负荷工作的理解与支持、家人因护士工

作原因不能顾家的包容以及成功抢救后家属真诚的

感谢,这些社会支持是抵御职业压力、预防心理耗竭

的重要力量。因此,可以从“组织-团队-个人”三个

方面提升急诊科护士的领悟社会支持水平。组织层

面,强化领导关怀,创造支持性的环境,做护士可靠的

后盾;团队层面,加强合作与交流,工作中建立互助机

制;个人层面,培养支持获取的能力,克服“求助障

碍”,可通过情景模拟训练,教会大家如何精准表达需

求。
职业应对自我效能是指医护人员在面对工作压

力时,对自身能够有效应对挑战的信心程度[26],具有

高水平职业应对自我效能的个体能有效应对职业压

力,工作倦怠水平低,从而更好地投入工作中,表现出

更高的生产力水平,高自我效能感者更倾向于将压力

视为可应对的挑战而非威胁。急诊科高压力环境中,
职业应对自我效能高的急诊科护士能主动调动认知

资源解决问题,减少焦虑感及无力感,从而维持积极

情绪状态,心盛水平较高。护理管理者应通过支持体

系构建、压力训练、优化学习环境等方式进行积极干

预,提升护士的职业应对自我效能。

4 结论
急诊科护士心盛处于中等水平,性格类型、岗位层

级、月收入、是否担任职务、职业获益感、领悟社会支持

及职业应对自我效能为急诊科护士心盛的影响因素。
护理管理者应采取相应的政策与措施,提升急诊科护

士的心盛水平,减轻负性心理反应、缓解职业紧张度、
增强职业认同,从而促进急诊科护理队伍的稳定和发

展。本研究存在不足之处:样本仅来自长春市5所三

级甲等综合医院的急诊科护士,样本的代表性不足限

制了结论的可推广性。未来可以开展多中心大样本调

查,结合定量和定性方法,深入全面探究急诊科护士心

盛影响因素,为开展干预性研究提供参考。
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