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90 名 ICU护士心理健康状况的调查分析
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摘要：目的　了解我院 ICU 护士的心理健康情况，并分析心理健康与工作压力的相关性，为解决护士心理健康问题提供相应的依据。方法　　

采用整群抽样方法对福建省闽东医院综合 ICU, 神经内 ICU, 神经外 ICU, 呼吸科 ICU共 90名护士发放问卷调查表。问卷调查表采用焦虑自评量表、

抑郁自评量表和护士工作压力源量表进行调查。结果　我院 ICU 护士焦虑、抑郁的阳性检出率分别为 46.67％、67.8％，其中严重焦虑的比率达

到 6.67%，严重抑郁的比率达 11.11%。我院 ICU 护士的焦虑和抑郁情绪的比率均高于国内常模，差异均具有统计学意义 P<0.01。经分析可知，

ICU 护士的焦虑和抑郁评分与工作压力均呈正相关关系（P<0.05），其中护理专业及工作，时间分配及工作量与焦虑、抑郁的关系均较紧密。结
论　ICU 护士焦虑、抑郁情绪与工作压力有着密切的联系，应给予足够的重视，采取有效措施，提高 ICU 护士心理健康水平。
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ICU 是治疗和护理各类重症病人的护理单元，它集中了危重病人

和现代化的监护、急救设备。ICU 护士既是先进仪器的使用者，又处

于抢救病人的第一线，是集体力劳动与脑力劳动于一身的工作者，承

受着多方面的压力。虽然，个体可以适应一般的生活压力，这种适应

虽然也要消耗个体的能量，但这种消耗不会导致身心崩溃。但是，叠

加的压力或破坏性的压力，由于强度太大或持续时间太久，远远超过

个体的适应能力。个体遇到这类压力后，健康状态会被严重破坏，从

而产生某些疾病 [1]。ICU 护士长期承受过大工作压力，影响身心健康。

为了解 ICU 护士心理健康状况，以及这种健康状况与工作压力之间的

关系，我们设计并实施了本项调查，现报告如下。

1 调查对象及方法

1.1 调查对象

本次调查采用整群抽样方法对福建省闽东医院综合 ICU, 神经内

ICU, 神经外 ICU, 呼吸科 ICU 共 90 名护士发放问卷调查，其中综合

ICU护士 30名，神经内 ICU20 名，神经外 ICU20 名，呼吸科 ICU20 名。

1.2 调查工具

1.2.1 一般情况调查表：由研究者自行设计 , 内容包括年龄、

性别、护龄、学历、职称、婚育状况。

1.2.2 焦虑自评量表 (Self-Rating Anxiety Scale,SAS)[3]：本

量表含有 20 个反映焦虑主观感受的项目，每个项目按症状出现的频

度分为四级评分，其中 15 个正向评分，5 个（带 * 号）反向评分。按

照中国常模结果，SAS 标准差的分界值为 50 分，其中 50 ～ 59 分为轻

度焦虑，60 ～ 69 分为中度焦虑，69 分以上为重度焦虑。

1.2.3 抑郁自评量表（Self-rating depression scale，SDS）
[3]：本量表含有 20 个反映抑郁主观感受的项目，每个项目按症状出

现的频度分为四级评分，其中 10 个为正向评分，10 个为反向评分。

50 分以下者为无抑郁；50-59 分为轻微至轻度抑郁；60-69 分为中至

重度；70 分以上为重度抑郁。

1.2.4 护士工作压力源量表 [3]：量表主要由工作量及时间分配、

资源及工作环境、护士专业及工作、管理及人际关系、病人护理等 5

个方面组成，共有 35 个条目。采用 1-4 级评分法，分数越高，表明

压力程度越大。

1.3 调查方法

本调查采用无记名填表方式，将以上量表打印后，附上调查的目

的、意义封面后装订成册。由研究者在各 ICU 护理会上由专人将问卷

调查表在会上当场发放，测试时间约为 20min，在统一指导语下独立

答题，当场收回问卷。本次共发放调查问卷90份，回收有效问卷90份，

回收率为 100%。

2 统计学方法

将调查的原始数据用 SPSS13.0 统计软件进行录入及分析。采用

一般描述性统计方法、t检验、相关分析及方差分析。

3 调查结果

3.1 一般资料

本次调查的 4 个 ICU90 名护士，全部为女性。年龄 21 ～ 46 岁，

平均 28.21±6.58 岁；护龄 1 ～ 17 年，平均 7.25±5.82 年；中专 36

名（40%），大专 35 名（38.89%），本科 19 名（21.11%）。已婚已

育 28 名（31.11%)，已婚未育 13 名 (14.44%)，未婚 49 名 (54.44)；

护士 68 名 (75.56 %), 护师 18 名 (20%), 主管护师 4名 (4.44%)。

3.2 我院 ICU 护士焦虑和抑郁的构成比（见表 1）

从表 1 可知，ICU 护士焦虑状态的阳性检出率达 46.67%，抑郁状

态的阳性检出率为 67.8%。

表 1：我院 ICU 护士焦虑、抑郁情绪的阳性比率 n(%)

分值 SAS SDS

<50 分 48(53.33%) 29(32.2%)

50-59 分 21(23.33%) 40(44.44%)

60-69 分 15(16.67%) 11(12.22%)

≥ 70 分 6(6.67%) 10(11.11%)

其中严重焦虑的比率达到 6.67%，严重抑郁的比率达 11.11%。

3.3我院 ICU护士焦虑、抑郁的比率与国内常模比较 (见表 2）：

我院 ICU 护士的焦虑和抑郁情绪的比率高于国内常模，差异均具

有统计学意义 P<0.01

表 2：ICU 护士焦虑和抑郁状况与国内常模的比较（χ±sD）

SAS SDS

ICU 护士 50.14±12.15 48.14±8.76

国内常模 29.78±0.46[1] 33.46±8.55[1]

t 值 10.316 12.086

P <0.01 <0.01

3.4 我院 ICU 护士焦虑、抑郁评分与工作压力评分的相关性分析

（见表 3）

从结果可知，我院 ICU 护士的焦虑、抑郁与工作压力均呈正相关

关系（P<0.05），其中护理专业及工作，时间分配及工作量与焦虑、

抑郁的关系均较紧密。

表 3：护士焦虑、抑郁情绪评分与工作压力源量表评分相关性分析

变量
护理专业

及工作

时间分配

及工作量

工作环境

及仪器设备

病人的

护理

管理及

人际关系

焦虑

抑郁

0.65

0.76

0.70

0.67

0.35

0.49

0.46

0.31

0.44

0.41

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

4 讨论

对 ICU 护士的心理状况研究表明，由于 ICU 护士工作的特殊性，

导致这个人群有高度焦虑和职业压力，其焦虑和抑郁的发生率明显高

于普通病房的护士，而且护士的焦虑、抑郁情绪与工作压力是密切相

关的。从本研究的结果也可以看出，ICU 护士焦虑状态的阳性检出率

（下转第 378 页）



·378·

航空军医2018 年第 46 卷第 13 期 2018,Vol.46,No.13

改善血脂，降低糖尿病危险因素中血压和肥胖 [18]。手术已经成为治

疗病态肥胖症与部分 T2DM 极有前景的方法，疗效已经得到长期随访

结果支持 [19]。对 2 型糖尿病患者相关指标检测和评估可以更全面地

评估其慢性炎症状态 [20]。提高机体胰岛素敏感性，同时改善脂代谢

紊乱，降低蛋白尿，并可减轻肾组织病理改变，也可调节细胞糖代谢

紊乱，调节血脂、血压 [21]。
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达 46.67%，抑郁状态的阳性检出率为 67.8%。其中严重焦虑的比率达

到 6.67%，严重抑郁的比率达 11.11%。焦虑、抑郁与工作压力均呈正

相关关系（P<0.05），其中护理专业及工作，时间分配及工作量与焦

虑、抑郁的关系均较紧密。其原因可能存在以下几个方面：(1)ICU 护

士工作在一个封闭环境，经常碰到抢救，精神高度紧张状态，产生应

激反应，ICU 工作繁忙，由于工作的特殊性，护士经常因突发抢救事

件或者接近下班时新入危重患者而延迟下班，休息时间也要随时准备

加班，夜班频繁，没有了正常的作息，生物钟紊乱，容易出现心理问

题。(2)ICU 护士面对多种精神刺激 ICU 收治的患者以濒死危重症患者

居多，护士必须面对死亡的不安和恐惧，同时患者的死亡会给实施治

疗者带来自尊心的伤害，面对患者对死亡的抗争、抵制，护士还必须

压抑悲痛的感受，这对护士来说是较大的心理应激。同时 ICU 护士必

须随时监护患者的生命体征，执行各项操作，不分昼夜地进行观察、

记录，还得面对可能发生谵妄患者的暴力行为，家属和患者的不理解，

各种感染的危险等。这些精神刺激因素使 ICU 护士承受着巨大的精神

压力，从而产生了焦虑等心身疾病的发生 [5]。(3) 复杂的人际关系护

士需要很强的协作性，医护之间的关系要处理的非常好。另外，患者

病情危重，医疗费用高，患者家属对护士要求特别高，治疗结果不满

意时将不良情绪发泄在护士身上，同时护士也时刻担心工作中出现差

错会引起家属的投诉。因此，护士只能作出精神妥协，从而导致护士

心理失衡 [6]。(4) 社会支持不不足护士的辛苦工作得不到社会的公平

认可和尊重，使护士心理产生失落感。

美国心理卫生组织制定心理健康的 5 条标准：有积极向上、面对

现实和适应环境的能力；避免过度紧张或焦虑而产生的病态症状；与

人相处能保持发展、融洽和互助的能力；能将精力转化为创造性能力；

有能力工作，能正常恋爱 [4]。本调查显示，本院 ICU 大部分护士存在

不同程度焦虑和抑郁，说明 ICU 护士的心理健康水平较低。我们应当

采取相应的应对措施，如 (1）定期邀请心理专家授课，学习心理卫生

健康知识，学会自己分析压力，排除心理困惑，提高抗压能力。(2）

学会自我调节，积极参加户外活动，合理发泄不良情绪，促进心理健

康。(3）改善工作环境，提高待遇，增加外出学习、晋升及进修机会，

合理排班。(4）加强理论及技术培训，增强业务水平，提高社会竞争

力。(5）强化管理，提高法律意识医院管理者一方面要强化内部管理，

完善各项护理工作程序，合理调配人力；另一方面应组织护士学习有

关医疗卫生法律法规，以提高法律意识，防范护理纠纷发生。

总之，ICU 护士时刻面临着各种各样的压力，容易影响身心健康。

护士要学会自我调整，应采取积极的应对方式，以减轻心理压力，提

高护理工作质量，更好地为 ICU 患者服务。
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