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医院急诊科护士的压力与应对

童家竹，张小敏（重庆市南岸区人民医院急诊科　４０００６１）
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　　医院急诊科是医院的窗口，主要承担院前急救，院内抢救

等任务，二级及以上的医院还有急诊观察室，重症监护室任务，

部分基础医院还承担门诊治疗等工作。急诊工作高风险、高强

度，急诊护士工作尤其紧张、繁重、琐碎，承担着巨大的精神压

力［１］。长期处在高应激工作环境下，使急诊科护士不仅精神时

刻处于高度紧张状态，所承受的工作压力较其他科室护士更

大，严重影响了急诊护士的工作积极性［２］。如何缓解急诊科护

士的压力，提高工作效率和质量是急诊科管理工作的重心。

１　资料与方法

对重庆市南岸区内一级、二级、三级医院，各级医院随机抽

２个医院，每个医院急诊科随机发放护士调查问卷８～１２份；

问卷分三部分：第一部分是基础资料，第二部分是压力程度，第

三部分是压力原因。第一部分包括：性别、年龄、文化程度、职

称、工作年限、岗位。第二部分包括：压力分级四级，零级无压，

一级轻度压力，二级中度压力，三级重度压力。第三部分包括：

原因分类，（１）医院因素：环境，制度，岗位，收入，与同事关系；

（２）社会因素：患者，患者家属，罹患疾病，社会环境，社会地位，

社会制度等；（３）自身原因：婚姻，子女，朋友关系，职业成就感，

沟通能力，求学，家庭，学历，职称，晋升期望等。同时可以选择

多种主要因素。

２　结　　果

通过对５９份调查问卷的分析，有压力１００％。轻度压力５

人，占８．４７％，为１０年以上主管护师；中度压力２２人，占

３７．２８％，１０年以上护师２人，护士１人，５～１０年主管护师５

人，护师１２人，１～５年护士２人；重度压力３２人，占５４．２３％，

５～１０年主管护师８人（其中护士长５人），１０年以上主管护师

２人，护师７人，护士１３人。

２．１　压力与环境因素　问卷中５０张与环境有关系，占

８４．７５％。环境包括医院环境和社会环境。

２．１．１　环境复杂，不确定因素多，使得护士缺乏安全感 急诊

护士压力的主要来源于特殊复杂的工作环境，占８４．３１％
［３］。

急诊科经常会接触一些酗酒闹事、打架斗殴、吸毒、交通事故、

家庭社会纠纷等事件，有时甚至会对护士的人身安全造成威

胁。这样的工作环境，护士会常常担忧自己的人身安全，使护

士精神处于高度紧张状态，甚至导致心理不平衡等负面情绪，

从而影响身心健康［４］。

２．１．２　社会对护士的认可度不够，长期存在重医轻护现象。

２．２　压力与工作岗位　问卷中４２张与工作岗位有个关，占

７１．１９％。其中３１张与院前急救有关，３７张与夜班有关，２８张

与两者都有关系。

２．２．１　院前急救存在一因多果，对医护人员现场判断和处置

能力要求较高，给医护人员造成很大的心理压力，同时院前急

救关系到整体急救工作的成败。出诊过程接触患者血液、体液

的概率增加，出诊现场情况紧急加之设备简单。所以，院前抢

救可以给急诊护士带来复杂的心理体验［５］。由于院前急诊病

情危急，患者家属常处于急躁、焦虑状态，一旦护士欠缺沟通，

就会导致护患关系紧张，甚至引发医疗纠纷导致医疗事件升

级［６］。

２．２．２　夜间来诊人数、病种、危重程度不能预见，经常面临突

发情况。护士定期轮值夜班，使护士对家庭照顾不周，忽视了

家人和孩子，加之在工作中压力大，情绪不能宣泄，长期压抑，

容易与家人产生矛盾，加大了急诊护士压力［７］。

２．２．３　随着社会的进步和医学模式的逐渐改变，患者及家属

更加关注自身的就医感受和就医体验，对自己享受的医疗服务

质量要求也不断提高［８］。

２．３　压力与自身　问卷中有２９份压力与自身有关，占

４９．１５％。

２．３．１　学习压力大，晋升机会少 急诊科是一门独立学科，涉

及面广；专业知识和专业技术要求高、更新快。护士在毕业时

基础不扎实，学历低加之医院的各项考试、考核，各种检查繁

多，继续教育学习机会少，晋升名额少等，成为一个综合压力。

２．３．２　工资待遇低，劳动强度大　护士的劳动付出与收入不

相适应，且付出得不到尊重和肯定，医院管理者对护士工作的

认同和关注少。

２．３．３　工作时间长，随时加班不能很好地照顾家庭和子女 急

诊科护士经常值班，加之急诊科随时有指令性加班任务，因倒

班造成生物钟紊乱导致情绪不良，不能很好照顾家庭，容易引

发家庭不和谐，家庭幸福感低。

３　讨　　论

　　急诊科护士压力源较多，涉及面较广，如何正确面对急诊

科护士的压力和解决压力问题，已经势在必行。医院管理者早

期有效的干预措施可以及时缓解急诊科护士的压力，提高工作

效率，增强职业责任心和职业成就感，从而提高护理质量，减少

护理不良事件的发生。可以采取以下措施。

３．１　改善环境　（１）布局合理，设备齐全，制度健全 急诊科环

境的科学、人性化设计从而减少护士的非护理工作量，提高工

作效率。完善的设备和制度是急诊科工作的有力保障。（２）增

加安保力量，与社区派出所联动，提高护士安全感。（３）构建和

谐医护团队，提高救治成功率，避免医疗纠纷。（４）大力宣传医

疗卫生行业正能量，重述医护形象，获得社会认同。

３．２　科学管理　（１）合理的人力资源管理：增加人员编制，减

轻工作负担，合理弹性排班，合理安排护士休息与工作。（２）对

急诊科人、物和工作流程规范管理，提高急救质量：按急救流程

及医院感染控制流程配备急救用物。运用科学规范的急救护

理程序减少急救时护理工作的盲目性和随意性。　　　
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