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【摘要】 目的 探讨影响重症加强治疗病房（ICU）护士工作压力的相关因素及应对措施。方法 采用
国内常用的护士工作压力相关因素量表，于 2016 年 1 月至 3 月对北京驻地三所部队三级甲等医院的 110 名
ICU 护士进行问卷调查。本调查表包括 5大项共 35 个条目，涉及护理工作专业及职业、护士工作负载及时间
分配、工作环境及资源、危重患者护理、与护理管理者及其他工作人员的人际关系等方面问题。分析 ICU 护
士工作压力与备选因素之间的相关性。结果 96 名护士表示工作有压力，其中 88.5% 的护士表示压力中等偏
上。相关性分析表明：ICU 护士工作压力与调查量表中 29 项因素具有相关性（均 P＜0.05），关系最密切的前 
6 项分别为：经常倒班（r＝0.58，P＝0.000）、护理地位低（r＝0.54，P＝0.000）、晋升机会少（r＝0.54，P＝0.000）
继续深造机会少（r＝0.53，P＝0.000）、护士工资待遇低（r＝0.52，P＝0.000）、工作负荷过重（r＝0.50，P＝0.000）。 
结论 ICU 护士在工作中面对众多压力，需要相关管理部门给予重视，积极完善相关制度建设，提升 ICU 护士
自豪感，以提高护理质量，促进护理事业的健康发展。

【关键词】 重症加强治疗病房； 护理； 工作压力； 干预措施

Analysis and counter measures of working stress related factors of nurses in intensive care unit: report from 
three top hospitals in Beijing Zhang Xiaohui, Dai Ziwei, Li Yuan, Ning Bo
Department of Critical Care Medicine, the Air Force General Hospital of PLA, Beijing 100142, China
Corresponding author: Ning Bo, Email: Ningboicu@163.com

【Abstract】 Objective To analyze the working stress related factors of nurses in intensive care unit (ICU), and 
put forward the corresponding counter measures. Methods During January to March 2016, a questionnaire survey was 
conducted with a commonly used nurses working pressure source scale on 110 ICU nurses in three People's Liberation 
Army (PLA) 3A grade hospitals in Beijing. The questionnaire survey involved 35 items within 5 main categories, 
including nursing professional issues, nursing workload and time allocation, working environment and resources, special 
care for critical patients and inter-personnel relationships between the head of nurses and other nurses. The correlations 
between the ICU nursing working stress and alternative factors were analyzed. Results Ninety-six nurses said the 
job was stressful, and 88.5% of them expressed that the degree of pressure was more than medium. The correlation 
analysis showed that ICU nurse working stress was correlated with 29 items in the survey scale (all P < 0.05), of which 
the top 6 items the mostly closely related were the frequent working shift (r = 0.58, P = 0.000), low nursing social status  
(r = 0.54, P = 0.000), less promotion opportunities (r = 0.54, P = 0.000), less opportunities to pursue further study (r = 0.53, 
P = 0.000), nurse low salary (r = 0.52, P = 0.000) and excessive workload (r = 0.50, P = 0.000). Conclusions ICU 
nurses face a lot of pressure in their work, the management departments should pay more attention to them, and actively 
energetically improve the nurse system construction, raise ICU nurses' pride, enhance the quality of nurse care and 
promote the healthy development of nursing profession.
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 重症加强治疗病房（ICU）是医院集中监护和救治重症

患者的专业科室，它不是一个单纯的监测和护理病房，内涵

有治疗和护理服务之意，是提供不分昼夜的加强医疗服务

单位，这是普通病房很难做到的［1］。ICU 护士每天面对各种

危重患者，在日常工作中承受着各种身心方面的压力，从而

使其在客观上产生不适应。这种压力可以理解为精神紧张

或应激，是机体受到各种内外环境、社会及心理因素刺激时

所出现的紧张反应状态［2］。护理工作中来自各方面的压力

不仅影响护士的身体及心理健康，而且会使护理工作质量

下降乃至影响患者的健康，进而影响医院整体护理水平的 

发展［3］。关于 ICU 护士如何应对压力的讨论一直在继续，

本研究通过对 ICU 临床护士进行问卷调查，找出 ICU 护士

主要面对的压力相关因素，从而提出干预措施，减轻 ICU 

护士工作中的紧张情绪。

1 资料与方法
1.1 调查对象：采用国内常用的护士工作压力相关因素量
表［4］，于 2016 年 1 月至 3 月对北京驻地三所部队三级甲等

医院的 110 名 ICU护士进行问卷调查，参加问卷调查护士基

线信息见表 1。共发放问卷 110 份，回收 106 份，有效问卷

104 份，有效回收率为 94.55%。

1.2 观察指标：采用国内常用的护士工作压力相关因素量
表［4］对 ICU 临床护士采取问卷调查的方法，本量表共包括

35 个条目，包括护理工作专业及职业问题、护士工作负载

及时间分配问题、工作环境及资源问题、危重患者护理方面
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的问题、与护理管理者及其他工作人员的人际关系问题等 

5 个方面，采用 0～4 级评分法。采用 Pearson 相关性分析

法，分析工作压力与备选因素的相关性，筛选影响 ICU 护士 

工作压力的原因。

1.3 统计学方法：使用 SPSS 16.0 软件对调查对象相关数据
进行描述和统计，符合正态分布的计量资料以均数±标准
差（x±s）表示。计数资料以百分率表示，二分类或多分类数
据用 Fisher 精确检验和χ2 检验，筛选影响 ICU 护士工作压

力的原因，采用 Pearson 相关性分析法分析工作压力与备选

因素的相关性，双侧检验 P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 ICU 护士工作压力分级：将压力分为 5 个等级，无压
力 8 名（占 7.7%），压力很轻 11 名（10.6%），压力中等 45

名（43.3%），压力偏大 22 名（占 21.1%），压力极大 18 名 

（占 17.3%）。96 名护士表示工作有压力，其中 88.5% 的护士

表示压力中等偏上。

2.2 ICU 护士工作压力的原因及与备选因素的相关性分析
（表 2）：ICU 护士工作压力的 35 个条目中，关系最密切的前 

6 项为经常倒班、护理地位低、晋升机会少、继续深造机会

少、工资待遇低、工作负荷过重（均 P＜0.05），而与工作分工
不明确、参与护理工作的人员少、仪器设备数量满足不了临

床需要、与护理管理者发生冲突、与医生发生冲突、同事之间 

缺乏友好合作的气氛这几个条目无明显相关性（均P＞0.05）。
3 讨 论
3.1 ICU 护士主要压力分析
3.1.1 经常倒班：ICU夜班多、抢救多、加班多，尤其是晚上、
节假日住院患者更多，护理工作处于超负荷运转的状态，频

繁倒夜班扰乱了正常生理节律，经常加班和倒班造成 ICU护

士精神时刻处于紧张状态、身体处于亚健康状态，严重影响

护士的身心健康。这种不良的身心状态使长期在 ICU 工作

的护士更易形成焦虑情绪［5］。

3.1.2 工作负荷过重：我国目前 ICU 护士还严重缺编，不能
达到 ICU 专科指南中规定床护比 1：2.5～3 的比例，这样的

状况导致 ICU护士超负荷工作，经常处于疲惫状态。长期的

超负荷工作状态极易导致其生理和心理性疲劳。ICU 属封

闭式管理，无家属陪护，患者的各种治疗及生活护理均由护

士完成，这不仅要护士做好专科护理工作，还要照顾患者的

最基本生活，如患者的吃、喝、拉、撒，每隔一段时间翻身、扣

背等。琐碎而复杂的护理工作对护士体力也是一个极大的

考验，造成护士身体不适和疲惫感。

3.1.3 继续深造机会少：ICU 患者由医院各科室转入，病情
复杂多样，同时，随着各种医疗护理设备的升级，ICU 护士为

了不断扩大知识面以满足日常工作的需要，必须继续学习，

扩充相关领域的专业知识，不断苦练业务。临床工作中人力

资源的紧张，不能给护士提供外出学习深造的机会，为此，护

士们必须在业余时间学习，造成休息时间较少，身心疲惫，精

神紧张，压力较大。

3.1.4 晋升机会少，工资待遇较低：护士的个人价值观与现
实有很大冲突，护士期望自己能成为真正的“白衣天使”，

得到社会的认可，然而现实中人们往往重医轻护［6］，认为护

士只会打针发药，这样的工作不需要什么学历和文凭，造成

ICU 护士的落差感；而且 ICU 护士的待遇普遍偏低，超强体

力付出与收入不成正比，风险性大，这样容易产生情绪低落、

表 1 参加问卷调查 ICU护士基本情况表

基本
情况

分级
人数

〔名（%）〕
基本
情况

分级
人数 

〔名（%）〕

年龄 工作时间
＜20 岁   4（  3.8） 1～4 年 76（73.1）
20～24 岁 39（37.5） 5～9 年 18（17.3）
25～29 岁 49（47.1） 10～14 年   9（  8.7）
30～35 岁   9（  8.7） 20 年以上   1（  0.9）
＞35 岁   3（  2.9） ICU 工作年限

学历 1～2年 46（44.2）
中专   2（  1.9） 3～4 年 34（32.7）
大专 83（79.8） 5～6 年 10（  9.6）
本科 19（18.3） 7～8 年   6（  5.8）

＞8 年   8（  7.7）

表 2 ICU护士工作压力的相关因素 
与备选因素的相关性分析

压力源分类 P值 r值
护理工作专
业及职业
问题

护理地位低 0.000 0.54
工作中独立性少 0.000 0.38
工作分工不明确 0.212 0.12
护士工资待遇低 0.000 0.52
经常倒班 0.000 0.58
继续深造机会少 0.000 0.53
晋升机会少 0.000 0.54

护士工作负
载及时间
分配问题

参与护理工作的人员少 0.229 0.12
对患者进行心理护理的时间少 0.000 0.39
非护理工作太多 0.000 0.46
各种评估单太多 0.000 0.45
工作负荷过重 0.000 0.50

工作环境及
资源问题

日常工作环境设置不当 0.042 0.20
仪器设备数量满足不了临床需要 0.182 0.13
病区拥挤 0.016 0.24

危重患者护
理方面的
问题

担心出现事故差错 0.007 0.26
护理工作未得到患者及家属的认可 0.000 0.48
患者病情危重 0.001 0.33
家属不礼貌 0.000 0.43
患者要求太高或太过分 0.001 0.33
患者不礼貌 0.002 0.31
患者依从性差 0.000 0.35
患者及家属对护士要求苛刻 0.002 0.31
缺乏健康教育方面的知识 0.001 0.31
担心护理操作给患者带来不适 0.003 0.28
危重患者突然病情变化甚至死亡 0.019 0.23

与护理管理
者及其他
工作人员
的人际关
系问题

得不到其他工作人员的理解 0.002 0.31
护理领导者缺乏理解和支持 0.001 0.35
护理领导者日常批评太多 0.000 0.41
医护关系紧张 0.001 0.34
同事之间缺乏相互理解 0.022 0.22
与护理管理者发生冲突 0.217 0.12
与病区的某些护士工作很难 0.004 0.28
与医生发生冲突 0.059 0.19
同事之间缺乏友好合作的气氛 0.376 0.09
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身心疲惫等不良心理反应。

3.1.5 工作风险大、家属要求高：ICU 经常遇到各种抢救，
抢救过程争分夺秒，许多保护措施没有得到很好落实，护士

经常与患者的血液、体液、分泌物接触，在一定情况下这些

都是感染源。据调查显示，67.55% 的医务人员在工作中发

生过锐器伤，护理人员占其中的 75.60%。在护士的健康危

害中，锐器伤是护士最常见的血源感染性疾病的原因［7］。随

着社会的不断发展，患者及家属的要求也不断提高，对 ICU

护士的要求更高。

3.1.6 封闭的工作环境和噪音：ICU 是全封闭的医疗场所，
患者没有家属陪护，患者的治疗和生活均需护士来完成，护

士每天面对表情痛苦或是濒临死亡的患者，即使要与其沟通

都很困难，这些都会给护士带来较大心理压力。

3.1.7 人际关系：在护理工作中，护士不仅需要处理好患者
及家属的关系，还要协调好与其他工作人员的关系，错综复

杂的人际关系会给护士带来许多无形的压力。

3.2 应对压力的措施
3.2.1 人力资源的合理运用：合理的人力资源配备可减轻
护士工作压力。管理人员应根据自己科室的特点申请配足

护理人员，并采用合理的“弹性排班”制，管理者应适当减轻

护士的工作强度，从而提高护理质量。ICU 医生要严格执行

危重患者的收治标准，做好与其他科室医生及患者的沟通协

调工作，以免造成医疗资源的浪费，增加护士工作压力。

3.2.2 实行人性化管理：人性化管理体现在很多方面，护士
性格各异，思想水平也存在较大差异，在处理问题时要采取

不同方式才能达到预期的效果。要尊重高年资护士，发挥她

们的专长，对年轻护士，特别是刚走上工作岗位的护士要严

格要求。对在工作中发生的差错事故，要与当事人进行个别

交流，查找原因，必要时组织大家共同学习，开展讨论，以杜

绝类似事件再次发生。通过人性化管理，使护士转变理念，

减轻心理压力，保持积极的心态，形成工作愉快、技能过硬

的良好氛围。领导应与护士建立理解、支持、和谐的关系，尽

量满足护士的合理要求，解决护士工作和生活上遇到的一些 

困难，从而实现心理的满足，增加对护士长工作的支持力度［8］。

3.2.3 加强业务能力培训：随着重症医学的飞速发展，各种
新业务、新技术的广泛应用，管理者应采用各种激励机制鼓

励、调动护士的学习热情，定期组织技能培训，学习新知识、

新技能，提高护士的业务素质和综合能力。研究表明，培训

可以明显提高护士对呼吸机相关性肺炎（VAP）循证指南的

认知，真正让指南指导临床护理实践活动，让机械通气患者

受益［9］。同时，能力提高可以增强护士的自信，自信可以舒

缓护士的心理压力［10］。《专科护理领域护士培训大纲》要

求 ICU 培训时间为脱产 3个月［11］。

3.2.4 满足护士发展需要：实现自我价值符合马斯洛需求
层次理论，护士的自我价值满足后会感到身心愉悦，才能积

极应对工作中的问题和困难，管理者应为护士创造学习、进

修机会，鼓励护士继续学习，提高专业能力和综合水平，管理

者要善于发现护士的优点和长处，在工作中取得成绩要及时

肯定和表扬，以增强护士的成就感和自信心［12］。

3.2.5 提高护士地位及实现自我价值：当患者被我们从死
亡线上抢救回来时，大多数患者及家属只认为是医生救了

他，我们要争取社会的理解与支持。这时管理者应对护士工

作给予及时的肯定，充分调动护士的积极性，增加护士的自

尊心和自豪感。

3.2.6 创造良好的工作环境，增强自身防护意识：营造一个
舒适、卫生、整洁的工作环境，能使人心情愉快，工作效率提

高，另外，从护士的身心健康出发，加强噪音管理意识，尽量

把噪音控制在合理范围。利用节假日组织护士进行集体户

外活动，既能增强团队意识还能营造良好的工作氛围，同时

能疏导护士的心理压力，减轻心理负担［13］。

3.2.7 合理处理人际关系：正确处理医患、医护、护护等各
种关系，保持良好的心理状态，营造和谐的人际关系，有助于

减轻心理压力，而家人的理解和支持也会舒缓护士的压力，

减轻护士的心理负担［14］。

 ICU 护理工作已成为体现高级护理技术和衡量医院护

理质量的一个重要指标［15］，工作压力给 ICU 护士带来了诸

多心理问题，长期处于压力状态，影响护士的身心健康，也影

响 ICU 整体护理质量，管理者应高度重视，积极运用一些干

预手段，缓解 ICU 护士的心理压力，提升 ICU 护士自豪感，

提高护理质量，更好地为危重症患者服务，促进重症医学专

业的发展。
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