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重庆地区三甲医院护士焦虑情绪现状及影响因素研究*
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  [摘 要] 目的 了解重庆地区三级甲等(三甲)医院护士的心理焦虑状况现状和影响因素,为护士预防

焦虑、提高护理质量提供依据。
 

方法 采用便利抽样的方法,于2020年9月至2021年3月对重庆地区三甲医

院进行网络问卷调查。采用焦虑自评量表(SAS)进行心理焦虑状况评价,采用该院自行设计的焦虑原因调查表

对样本人员心理焦虑状况的影响因素进行调查,采用单因素检验和多因素逻辑回归分析重庆地区护士心理焦

虑的危险因素。
 

结果 共纳入有效问卷901份。焦虑发生率为23.97%(216/901),其中轻、中、重度焦虑发生

率分别为18.31%、4.43%、1.22%。经多因素分析,收入水平、担任行政职务、自觉压力、加班程度、睡眠质量是

重庆地区三甲医院护士焦虑发生的独立危险因素(P<0.05),并且收入水平的影响呈非线性,焦虑来源以医院

相关考试和工作为主。结论 重庆地区三甲医院护士焦虑发生率相对较高,应根据其影响因素采取恰当的干

预方式降低护士焦虑的发生率。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

status
 

quo
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

psychological
 

anxiety
 

a-
mong

 

nurses
 

in
 

grade
 

A
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Chongqing,and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

preventing
 

anxiety
 

and
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

nursing
 

care.Methods From
 

September
 

2020
 

to
 

March
 

2021,the
 

convenience
 

sam-
pling

 

method
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

a
 

online
 

survey
 

on
 

grade
 

A
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Chongqing.The
 

self-rating
 

anxiety
 

scale
 

(SAS)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

psychological
 

anxiety
 

status.The
 

self-designed
 

anxiety
 

cause
 

questionnaire
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

psychological
 

anxiety
 

status
 

of
 

the
 

sample
 

personnel.The
 

risk
 

factors
 

of
 

psychological
 

anxiety
 

of
 

nurses
 

in
 

Chongqing
 

were
 

analyzed
 

by
 

single
 

factor
 

test
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression.Results A
 

total
 

of
 

901
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

included.Overall,the
 

in-
cidence

 

of
 

anxiety
 

was
 

23.97%
 

(216/901),of
 

which
 

the
 

incidence
 

of
 

mild,moderate
 

and
 

severe
 

anxiety
 

was
 

18.31%,4.43%
 

and
 

1.22%,respectively.Multivariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

income
 

level,administrative
 

posi-
tion,self-conscious

 

pressure,overtime,and
 

sleep
 

quality
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

anxiety
 

of
 

nurs-
ing

 

staff
 

in
 

Chongqing
 

(P<0.05),and
 

the
 

impact
 

of
 

income
 

level
 

was
 

nonlinear,and
 

the
 

anxiety
 

sources
 

were
 

mainly
 

related
 

to
 

hospital
 

examinations
 

and
 

work.Conclusion The
 

investigation
 

shows
 

that
 

the
 

incidence
 

of
 

anxiety
 

is
 

relatively
 

high
 

in
 

Chongqing,and
 

appropriate
 

intervention
 

methods
 

should
 

be
 

adopted
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

anxiety
 

according
 

to
 

its
 

influencing
 

factors.
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  护士作为医院构成的主体人员之一,对医院发

展、改善医患关系和维护良好医院形象起到了重要作

用。然而,由于护士较大的工作压力,和国外相比,我
国护士是发生心理问题较高的人群之一[1-4]。焦虑是

一种负性情绪,表现为对恐惧的自然反应[5]。护士的

焦虑情绪将会严重影响患者的护理质量,进而影响患

者的康复。特别是新型冠状病毒(新冠)感染发生以

来,护士每天要接触众多的患者,感染风险增加,使得

焦虑的发生率显著呈增长趋势。因此,本研究调查重

庆地区三级甲等(三甲)医院护士的心理焦虑水平现

状,并分析其危险因素,以期降低护士的心理焦虑程

度,为护士心理问题干预提出合理化建议,以促进护

士群体的身心健康、提高工作效率和护理质量。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 调查对象 于2020年9月至2021年3月采

用“问卷星”发放调查问卷,利用便利抽样的方法,选
取重庆市三甲医院共计7所,医院性质包括3所地方

综合医院、2所军队综合医院、2所地方专科医院。以

医院和科室作为分层条件对调查对象进行抽样,要求

每家医院随机抽取的护士至少大于100人,建议每个

科室至少3~5人参加。

1.1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)自愿参加;
(2)无影响心理测试的疾病。排除标准:(1)患有影响

生活质量的重大疾病;(2)最近服用过某种精神疾病

(焦虑、抑郁)药物;(3)有精神病史或吸毒史。

1.2 方法

1.2.1 样本量计算 根据抽样调查的样本含量公式

计算样本量,公式为:n=(
za

δ
)2(1-p)p,δ=0.05,

Zα=2.58,允许误差设定为0.05,根据文献[4]数据

P=0.4,带入公式计算所得样本量约639人。另加

10%的样本流失量,最终计算所得样本量为703人。
为保证样本量充足,根据实际情况再适当增加样

本量。

1.2.2 调查工具

1.2.2.1 一般资料调查表 对抽取护士的社会人口

学特征及可能会影响护士焦虑状况的因素进行调查。
一般资料调查表由课题组通过文献阅读分析法形成

调查表初稿,由小组会议讨论确定可能的影响因素,
形成终稿。问卷内容主要包括社会人口学特征和执

业环境。社会人口学特征内容包括:性别、年龄、工作

年限、学历、职称、婚姻状况、所在科室、睡眠情况。执

业环境内容包括:月收入、夜班情况及频率、工作压力

及压力来源、加班情况、工作环境满意度等。

1.2.2.2 焦虑自评量表 Zung焦虑自评量表(SAS)

是由美国心理学家ZUNG于1971年编制,用于评定

焦虑者的主观感受。该量表包含20个条目。大多数

为负性提问,只有5条为正性提问。20个条目总得分

即为总粗分,总粗分乘以1.25得到标准分,标准分大

于或等于50分则可判定存在焦虑症状,得分越高,说
明焦虑症状越明显。其中50~59分为轻度焦虑,

60~69分为中度焦虑,70分及以上为重度焦虑[6-7]。
此量表可以作为了解焦虑症状的自评工具,其在中国

的常模中为(37.23±12.59)分。

1.2.2.3 质量控制 (1)本次调查经过本院医学伦

理委员会审查批准,调查问卷首页亦有知情同意书提

示,同意后方可进行填写,若不同意可随时退出不参

与问卷填写。以自愿参与为原则。(2)采用“问卷星”
编制电子问卷。(3)联系医院负责人,转发电子问卷

二维码至医院护士群内,并同步发送问卷调查的统一

指导语。(4)将所有条目设置为“必答题”,以保证问

卷填写的完整性。

1.3 数据整理及统计学处理 (1)填写至拟定截止

日期后,将问卷填写结果导出至Excel
 

2016进行整

理,剔除填写不规范和不符合纳入标准问卷。(2)采
用R语言[8]软件rms软件包(6.3-0版本)进行数据分

析。连续性资料,如符合正态分布用x±s表示,非正

态分布用M(P25,P75)表示;分类资料采用频数、构成

比表示。采用χ2、t检验及二元logistic回归分析焦

虑影响因素。同时采用方差膨胀因子评估模型的共

线性,采用限制性立方样条评估连续性资料的非线性

趋势。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 纳入护士基本情况 共回收调查问卷947份,
剔除33份符合排除标准(其中有28份近期服用抗焦

虑/抑郁药物)的问卷,剩余914份,调查对象身份为

规培护士有13份,考虑到规培护士样本量太少所以

剔除(剩下问卷参与者身份为在职护士),共计回收有

效问卷901份,问卷有效率为95.14%。存在不同程度

焦虑者共216人,发生率为23.97%,其中轻度165人

(18.31%)、中度40人(4.44%)、重度11人(1.22%)。

2.2 不同类型医院和不同科室护士焦虑发生率比

较 不同类型医院护士焦虑发生率存在一定差距,其
中以军队综合医院最高,地方专科医院最低,但是三

者之间比较,差异无统计学意义(χ2=2.630
 

4,P=
0.27),见表1。在不同科室的比较中,护士焦虑发生

率发生最高的5个科室为康复科、急诊科、心血管内

科、骨科、肾内科,分别为46.15%、40.00%、38.71%、

35.29%、33.33%。经检验,不同科室间护士焦虑发

生率比较,差异无统计学意义(χ2=33.49,P=0.22),
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见表2、图1。
表1  不同类型医院护士焦虑发生率比较

医院类型 n
对照组

(n=685)

焦虑组

(n=216)

焦虑发生率

(%)

地方综合医院 307 236 71 23.13

地方专科医院 320 250 70 21.88

军队综合医院 274 199 75 27.37

2.3 不同人群特征护士焦虑发生率比较 不同人群

特征护士存在不同的焦虑发生率。不同学历、职称、

平均收入、工作环境满意度、自觉睡眠质量、自觉压力

方面护士焦虑发生率比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

图1  不同科室护士焦虑发生率比较

表2  不同科室护士焦虑发生率比较

科室
焦虑组

(n=216)

对照组

(n=685)

焦虑发生率

(%)
科室

焦虑组

(n=216)

对照组

(n=685)

焦虑发生率

(%)

康复科 6 7 46.15 儿科 5 15 25.00

急诊科 14 21 40.00 精神科 29 92 23.97

心血管内科 12 19 38.71 中医科 3 10 23.08

骨科 12 22 35.29 神经内科 5 18 21.74

肾内科 5 10 33.33 其他 14 51 21.54

重症医学科 7 15 31.82 呼吸内科 6 24 20.00

口腔科 5 11 31.25 神经外科 6 25 19.35

肝胆外科 8 18 30.77 外科 9 38 19.15

胸外科 7 16 30.43 内科 7 30 18.92

辅助科室 5 12 29.41 消化内科 3 15 16.67

手术室 5 12 29.41 心理科 14 71 16.47

皮肤科 2 5 28.57 男性科 2 14 12.50

门诊部 7 19 26.92 普外科 1 9 10.00

眼科 4 11 26.67 妇产科 5 53 8.62

肿瘤科 8 22 26.67

表3  不同人群特征护士焦虑发生率比较

特征
焦虑组

(n=216)

对照组

(n=685)
χ2 P

性别(n) 1.21 0.270

 男 25 60

 女 191 625

年龄(x±s,岁) 32.7±6.36 33.5±7.30 2.00 0.100

工龄(x±s,年) 11.9±8.29 11.0±7.12 2.00 0.100

学历 6.08 0.040

 大专及以下 44 125

 本科 172 542

 硕士研究生及以上 0 18

职称 8.65 0.013

 初级 143 401

 中级 71 251

续表3  不同人群特征护士焦虑发生率比较

特征
焦虑组

(n=216)

对照组

(n=685)
χ2 P

 高级 2 33

婚姻状态 0.96 0.620

 未婚 43 157

 已婚 167 507

 离异 6 21

聘用形式 1.31 0.250

 编制(文职) 61 224

 聘用 155 461

平均收入(元) 26.64 <0.01

 3
 

000~<4
 

000 5 15

 4
 

000~<5
 

000 7 34

 5
 

000~<6
 

000 27 96
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续表3  不同人群特征护士焦虑发生率比较

特征
焦虑组

(n=216)

对照组

(n=685)
χ2 P

 6
 

000~<7
 

000 49 113

 7
 

000~<8
 

000 44 89

 8
 

000~<9
 

000 46 146

 9
 

000~<10
 

000 26 74

 ≥10
 

000 12 118

工作环境满意度 35.81 <0.01

 满意 68 367

 一般 127 290

 不满意 21 28

自觉睡眠质量 179.71 <0.01

 很好 5 117

 较好 62 408

 较差 127 157

 很差 22 3

自觉压力 28.72 <0.01

 有 195 495

 无 21 190

2.4 不同工作特征护士焦虑发生率比较 不同工作

特征也显著影响了护士焦虑的发生。其中,轮班制护

士焦虑发生率高于白班制,无行政职务的护士焦虑发

生率高于有行政职务,加班程度高的护士焦虑发生率

高于加班程度低,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

2.5 焦虑发生影响因素多因素logistic分析 将护

士心理焦虑状况作为因变量,与焦虑发生可能存在联

系的变量作为自变量(P≤0.1)进行逐步logistic回归

分析。由于工龄和年龄显著相关(相关系数=0.97,

P≤0.01),因此仅将年龄作为自变量纳入分析。考虑

年龄作为连续性变量,收入水平作为等级变量,可能

存在非线性趋势,采用限制性立方样条拟合年龄和收

入水平的非线性趋势。
经过逐步回归分析,结果发现,收入水平、担任行

政职务、自觉压力、加班程度、睡眠质量是影响护理人

员焦虑情绪的因素。对收入水平进行限制性立方样

条非线性拟合,结果见图2,可以看出收入水平和焦虑

存在显著的非线性关系,收入水平在7
 

000元以下时,
随着收入水平升高,焦虑发生率显著增加,而在7

 

000
元及以上时,随着收入增加,焦虑发生率显著降低。
列线图显示了不同变量不同取值时对焦虑发生的影

响程度,以及各个指标的综合评价,其可以在后续研

究中作为预测模型,对其他特征护士的焦虑发生情况

进行预测和验证,见图3。各个因素对焦虑发生率的

影响见表5,可以看出,影响焦虑发生最大的因素是睡

眠质量。

  注:其他因素依次调整为睡眠质量-较好,感到压力-有,行政职务-
无,加班程度-偶尔。

图2  收入水平对焦虑发生率的影响过程

表4  不同工作特征护士焦虑发生率比较

特征
焦虑组

(n=216)

对照组

(n=685)
χ2 P

上班形式 7.17 <0.01

 白班 80 327

 轮班 136 358

行政职务 7.49 0.006

 有 10 77

 无 206 608

加班程度 24.98 <0.01

 经常 66 111

 偶尔 129 452

 不加班 21 122

图3  不同因素影响焦虑发生的列线图

表5  影响焦虑发生的独立影响因素

因子 项目 系数 标准误 Wald P OR(95%CI) χ2 d.f. P VIF

收入水平 显著性检验 13.92 4 <0.01

非线性检验 13.49 3 <0.01

睡眠质量 106.63 3 <0.001
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续表5  影响焦虑发生的独立影响因素

因子 项目 系数 标准误 Wald P OR(95%CI) χ2 d.f. P VIF

很好 参考

较好 0.96 0.48 1.98 0.04 2.61(1.01,6.74) 7.01

较差 2.53 0.48 5.27 <0.01 12.54(4.90,32.12) 7.06

很差 4.80 0.79 6.06 <0.01 121.91(25.79,576.34) 1.51

自觉压力 10.32 1 <0.01

有 参考

无 -0.87 0.27 -3.21 <0.01 0.42(0.25,0.71) 1.04

行政职务 6.23 1 0.01

有 参考

无 1.01 0.40 2.50 0.01 2.73(1.24,6.02) 1.10

加班程度 12.97 2 <0.01

经常 参考

偶尔 -0.66 0.22 -2.96 <0.01 0.51(0.33,0.80) 1.39

不加班 -1.10 0.33 -3.29 <0.01 0.33(0.17,0.64) 1.39

  注:OR 为比值比;95%CI为95%可信区间;VIF为方差膨胀系数。

2.6 焦虑护士压力来源分析 对存在焦虑情况护士

的焦虑压力来源进行分析,可以看出,重庆地区三甲

医院护士中,医院考试(90.00%)是导致焦虑产生的

主 要 原 因,其 次 依 次 为 工 作 (77.00%)、生 活

(23.00%)和学习(7.00%)等。见图4。

图4  导致焦虑发生的原因分析

3 讨  论

既往对医护工作人员焦虑发生率研究相对较少,
但是自新冠感染以来,由于新冠感染对人体健康的巨

大影响和护士面临的高风险,护士焦虑问题受到研究

人员的高度重视[9-12]。本研究通过对重庆地区三甲医

院护士的焦虑发生率及影响因素进行调查,发现重庆

地区三甲医院护士焦虑发生率较高,为23.97%。本

研究中,不同类型医院、科室之间护士焦虑发生率比

较无明显差别。影响因素分析结果显示收入水平、担
任行政职务、自感压力、加班程度、睡眠质量是影响护

士焦虑情绪的因素,并且收入水平对焦虑发生率的影

响为非线性,呈现先升高后降低的趋势。
就焦虑发生率而言,重庆地区三甲医院护士焦虑

发生率与北京[13]、西藏[14]、郑州[15]地区接近,显著低

于辽宁地区[16]。究其原因,和其他众多疾病一样,焦
虑均存在一定地理分布差异,特别是新冠感染以来,
不同地区新冠感染疫情不同,对新冠感染采取的政策

各异,也是导致其分布差异的原因之一。
既往研究中,不同科室间心理问题发生率均存在

不同程度的差异[4,17]。本研究中,尽管焦虑发生率最

高的 科 室 为 康 复 科 (46.15%),其 次 为 急 诊 科

(40.00%),最低的科室为妇产科(8.62%),单因素和

多因素研究均不存在显著性差异。其原因涉及多方

面因素:(1)目前,医院科室功能分布很细,尽管本研

究已经对功能和学科相近科室进行了整理合并,但依

然涉及近30个科室,其结果就导致在样本量一定的

情况下,检验效能降低,不足以得出有差异的结论;
(2)为了保护当事人隐私,在填写问卷时对医院仅填

写了医院类型,没有填写具体医院,使得分析时候不

能使用混合效应模型,使得检验效能进一步降低。下

一步拟加大样本量对科室焦虑发生率的调查和分析,
期望得出有临床意义的结论。本研究结果中,令人意

外的是康复科的焦虑发生率最高。分析其原因:(1)
康复科的患者尽管大多数没有生命危险,但是由于家

属对患者未来的关心和焦虑,使得医护人员也更加焦

虑;(2)本研究中,康复科样本量仅13人,由于本研究

采用的便利采样,不排除存在调查偏倚的可能。
本研究中,睡眠质量是影响焦虑发生的最主要因

素。既往研究也显示护士睡眠质量与焦虑、抑郁呈正

相关[13,18]。睡眠质量差的临床护士因睡眠状况造成

休息时间不够,影响护理质量和工作效率,且对护士

身心健康造成影响,而降低睡眠质量。三甲医院临床
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护士工作存在较强的专业性,尤其是年轻护士,频繁

倒夜班导致生物钟紊乱,给工作、生活带来较大困扰,
影响临床护士睡眠质量[19-20]。同时,睡眠质量差也影

响身心健康。理论上,轮班对护士睡眠质量产生显著

影响[19-20],本研究中,两者共同纳入模型并没有产生

共线性问题(表5),其原因还有待进一步探索。
行政职务、自感压力、加班程度也对焦虑发生产

生显著差异。其中无行政职务(普通护士)焦虑水平

显著高于有行政职务(护士长)[21]。由于普通护士面

临更多的考试、晋升的压力,工作中,也更多从事一线

工作,接触一线患者,使得焦虑发生率显著升高。而

有行政职务(护士长)更多从事管理工作,考试频率较

低,晋升压力相对较小。本研究对焦虑护士的焦虑来

源进行分析发现以医院考试为主,也说明了这一点。
收入水平对焦虑发生率存在明显的非线性趋势,

随着收入增加,焦虑发生率先升高,后降低。由于收

入最低的一般都是毕业刚参加工作的护士,承担的各

种社会责任较轻。工作上,一般对新人犯错存在一定

的包容性,而随着收入增加,这种包容性逐渐降低,并
且承担的各项责任也逐渐增加,使得护士的焦虑发生

率逐渐升高。但本研究结果显示焦虑发生率与年龄、
工龄无明显关系,与韩颖等[22]研究结果不同,还需要

增加样本量进一步研究。此外,收入水平也在一定程

度上反映了包括年龄(工龄)的部分结果。
本研究存在一定局限性:(1)样本量达到900余

人,但是涉及科室较多,尽管不同科室之间护士焦虑

发生率差距较大,但是依然未得出差异结论;(2)本研

究采用网络调查的方法,方法学上存在抽样偏倚;(3)
由于本研究采用的SAS量表是自评量表,不能诊断

焦虑症,也不能反映焦虑症的水平;(4)受样本量的限

制,暂未分析因素间交互作用。此外,本研究调查恰

好处于防疫工作常态化期间,疫情因素也是护士心理

健康状况不可忽略的因素。目前的研究结果显示,疫
情对护士焦虑的影响与护士所在城市疫情的严重程

度、医院性质(是否为新冠感染定点收治医院)有关。
比如:梁敉宁等[23]对湖南省的4

 

237名护士的研究显

示,参加抗疫与未参加抗疫护士的焦虑得分无差异;
而谭敏等[24]对新冠感染定点收治医院护士及江霞

等[25]对参与抗疫一线护士的调查发现,护士焦虑得分

均显著高于常模。本研究主要调查重庆地区三甲医

院临床一线护士焦虑及影响因素,调查医院非新冠感

染定点收治医院,且调查期间重庆地区的疫情相对平

稳,故对调查对象未区别是否参加抗疫,仍需要进一

步研究。
综上所述,重庆地区三甲医院护士焦虑发生率相

对较高,收入水平、担任行政职务、自觉压力、加班程

度、睡眠质量是重庆地区三甲医院护士焦虑发生的危

险因素,并且收入水平的影响呈现先增高后降低的非

线性关系,焦虑的压力来源以医院相关考试和工作为

主。建议医院管理人员应该根据危险因素的情况,制
定合适的预防干预措施,降低重庆地区三甲医院护士

的焦虑发生率,促进护士的身心健康,提高护理水平,
保证患者安全。

(志谢:感谢参与该调查的所有护理工作者和协

助完成调查的工作人员。)
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