急诊护士心理状态分析及改善方法探索
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【摘要】目的 分析急诊护士心理状态、工作压力及其主要影响因素，并提出针对性的应对方法。方法 苏南某二级甲等医院46名急诊科护士为研究对象，运用抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）、护士职业压力调查表等方法进行问卷调查，所得数据采用SPSS 11.0软件进行统计学处理，并进行多元逐步回归分析。结果 急诊科护士SDS和SAS评分明显高于正常人，u值=4.73、2.75， P值均<0.01；工作压力的35个子项目中位于前8位的依次是护理工作的社会地位太低（3.34±0.71），担心工作中出现差错事故（3.26±0.52），护士工作未能被患者及家属认可（3.24±0.47），患者的要求太高或太过分（2.98±0.63），工作环境差（2.93±0.53），工作量大（2.85±0.61），经常倒班（2.77±0.39），缺乏其他卫生工作人员的理解及尊重（2.69±0.46）；护士抑郁状况与工作压力呈正相关关系。结论 通过各方面共同的努力，改变护理队伍工作压力和心理状况的现状，以求取得社会、医院、个人的共盈局面。
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急诊护士长期在充满危急、突发、多变的情况下进行工作，其心理健康问题日趋增多，因此也得到越来越多的关注。了解急诊科护士的心理状况和工作压力源，对其相关性因素进行分析，采取适当的应对措施，对培养具有良好身心状况的护士，提高护理质量，促进护理事业的健康发展有着重要的意义。
1 资料与方法
1.1 一般资料
苏南某县级市二级甲等医院急诊科护士46名，其中女性44名，男性2名，年龄21～43，平均（27.2±5.1）岁，护龄1～23年，平均（8.1±5.3）年；已婚31人（67.4％），未婚15人（32.6%）；学历：中专9人（19.6％），大专24人（52.2％），本科13人（28.3%）。
1.2 方法
1.2.1 调查工具  
①抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量表（SAS）[1]。采用Zung编制的SDS和SAS对护士进行抑郁状况调查，量表各有20个条目，应用1～4级评分法，50分为临界分，标准分≥50分提示存在焦虑或抑郁问题。分值越高，表明心理健康水平越低。②护士职业压力调查表[2]，由5个部分35个子项目组成，采用1～4级评分法，分数越高，表明压力越大，本量表的信度系数（Cronbach's α系数）为0.98[3]。
1.2.2 调查方法
由医院护理部统一发放调查表，专人负责收回，护士不记名填写。本次调查共发放调查表46份，回收有效调查表46份，有效回收率100％。
1.3 统计学方法  
所得数据采用SPSS 11.0软件进行统计学处理，并进行多元逐步回归分析。
2 结 果
2.1 急诊科护士抑郁状况分析
急诊科护士SDS≥50分者22人（47.8%），SAS≥50分者11人（23.9％）。将急诊科护士SDS及SAS评分与中国常模相比较，急诊科护士SDS和SAS评分明显高于正常人，u值=4.73、2.75，P值均<0.01，差异有显著性意义，见表 1。
表 1  调查对象的SDS和SAS评分（
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±s）和正常值例数比较
	项目
	SDS
	SAS

	
	例数（n）
	评分（分）
	例数（n）
	评分（分）

	被调查护士
	46
	46.41±6.94
	46
	41.28±9.66

	中国常模
	1340
	41.3±10.57
	1158
	37.23±12.58

	u值
	4.73
	
	2.75
	

	P值
	＜0.01
	
	＜0.01
	


　
2.2 急诊科护士工作压力分析
其中工作压力的35个子项目中位于前8位的依次是护理工作的社会地位太低（3.34±0.71），担心工作中出现差错事故（3.26±0.52），护士工作未能被患者及家属认可（3.24±0.47），患者的要求太高或太过分（2.98±0.63），工作环境差（2.93±0.53），工作量大（2.85±0.61），经常倒班（2.77±0.39），缺乏其他卫生工作人员的理解及尊重（2.69±0.46），是急诊科护士主要的工作压力源，见表2。
表2  急诊科护士工作压力源评分表（
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±s） 
	项目
	评分

	Ⅰ 护理专业及工作方面的问题
	3.27±0.71

	Ⅱ 工作量及时间分配问题
	2.68±0.62

	Ⅲ 工作环境及资源分配方面的问题
	2.78±0.76

	Ⅳ 患者的护理方面问题
	3.10±0.66

	Ⅴ 管理及人际关系方面的问题
	2.56±0.52


2.3 急诊科护士心理状况与工作压力的相关因素分析
根据单因素分析结果，工作压力源前8位因素进入回归方程，经多元逐步回归分析，结果提示护士抑郁状况与工作压力呈正相关关系。
2.3.1 护理工作的社会地位太低  
由于传统的社会观念，大家都认为护士只是单纯地执行医嘱，是医师的“附属体”，是患者的“高级保姆”， 部分医院管理者更是重医轻护，护士的晋升和深造机会远远少于医师，同时，媒体对护士的正面宣传不足，甚至歪曲护士的形象，使得护士职业没有得到正确的理解和尊重，导致护士工作的社会地位太低。
2.3.2担心工作中出现差错事故  
护士团队人员素质参差不齐，一些护士基本功不扎实，操作不熟练，或不遵照操作规程；一些护士责任心不强，不认真执行“三查七对”，使得查对制度流于形式，甚至形成一种特殊的心理定势，在查对时对错的地方“视而不见，听而不闻”，造成差错[4]；急诊护士人员缺编，工作辛苦，经常加班加点，超负荷工作，再加上晚夜班频繁，导致人体生物钟紊乱，出现这样或那样的疾病或不适，难免操作失误而发生差错；部分领导对护士工作不重视，不能经常进行督促检查，对于差错事故预防心中无数。
2.3.3 护士工作未能被患者及家属认可，患者的要求太高或太过分  
急诊的救治有“先重后轻、先急后缓”的特殊性，一部分病情较轻的患者却会认为自己的病情最急、最重，必须优先得到诊治，在护士解释清楚后仍不能理解和配合，甚至会勃然大怒；有时已经明确诊断为死亡或病情危重的患者，家属却不肯放弃救治或是不能接受患者即将死亡的现实，对护士工作处处挑刺，不予支持；护士在工作紧张、繁忙，工作量大时，与患者沟通时因为没有注重方法、技巧、甚至讲话速度稍快，都会受到某些患者及家属苛刻的指责；在现有客观条件的限制下，护士有时不能满足患者及家属的要求也会导致问题的发生，例如长期输液的患者在正常输液时间不肯去输液室输液而一定要求在急诊输液，反复解释无效，患者投诉后部分领导会站在患者的立场来对护士说教。
3 应对方法
3.1 医院方面  
现代管理学要求重视人力资源的开发，护理管理也必须以人为本，重视、关心下属，调动人的主观积极性。护理管理者应运用管理艺术，推行人性化管理，努力营造平等竞争的人文环境，形成激励机制；有计划地培训护士的沟通技巧，指导护士设定切实可行的工作学习目标，提高工作的技能，对于新上岗护士、新开展技术、新到位仪器，应做好相关培训，使护士工作得心应手，减轻工作压力；急诊患者众多，环境狭小且嘈杂，管理者应当加大建设力度，使医院的整体布局更趋合理规范，物质设备上要保持完备状态，充分利用现代化网络和自动化仪器设备，减少护士工作量；增加护士人员编制，根据护士的特点，安排合适的工作岗位，合理调配护士，避免护士频频上晚夜班或是调班，保证护士足够的休息和睡眠，改善福利待遇，增加晋升的机会。
3.2 自身方面  
①积极参加专业知识培训，不断更新知识，调整知识结构，提高业务能力，努力提高自己的专业理论知识与操作技能，提高对压力事件的处理能力；②加强自身素质培养，规范服务言行，提高服务水平给患者更多的关怀和信任，建立和维持良好的医患关系，以促进护患之间的理解；③形成良好的生活习惯，及时调节不良的情绪，如通过闭目放松、深呼吸、听音乐、书画、跑步、旅游、开展休闲运动等缓解自身压力；④工作中要多与其他卫生工作人员配合，遇到问题时及时与领导、同事进行沟通，以免引起不必要的误会。所谓退一步海阔天空，有了宽以待人的胸怀，自然就减少了许多的不如意，烦恼也就随之减少了。
3.3 社会方面  
建立社会支持系统，取得家人的理解和配合，利用广播、电视、报纸、互联网等媒体对护士工作加以宣传， 让社会更多地了解和尊重护士， 有助于减轻护士的工作压力。对患者及家属进行权利和义务的宣传教育，努力的为患者服务，让患者和家属能够清楚的知道护士都是以患者为中心的，护士的工作也不仅仅是打针发药，从而认可护士的工作。护士的精神安慰主要来自患者的康复和理解，这说明她们对患者充满着爱心，渴望得到全社会的认同[5]。护士所在组织给予护士的有效支持也有助于工作压力的减轻[6]。
3.4 心理卫生方面  
护理人员要适时评价压力源对自己健康影响的程度，加强心理学知识培训，有针对性进行减压训练或心理疏导，如参加社会心理干预技能培训，提高自身应对压力的能力。护士面对压力应选择积极的应对方式，尽可能采用适宜的自我调节方法以减轻压力，更好地适应角色需求，避免角色冲突。
4  总  结
综上所述，随着社会经济的快速发展，生活节奏的不断加快，医学模式的转变给护理工作带来了极大的挑战。急诊护士作为与患者最频繁的接触者，其工作不仅风险高，技术性强，服务要求细，而且在工作中必须面对社会各阶层的人群，这些因素都会使护士产生巨大的工作压力。相关研究表明，护理工作是充满高压力的工作，护士所承受的压力已经成为一种职业性危险[7]。通过上述研究，希望通过各方面共同的努力，改变护理队伍工作压力和心理状况的现状，以求取得社会、医院、个人的共盈局面。
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