
患儿的心肌标志物特别是
:B:

的变化#及早治疗心肌损伤对

于降低
$3=

的损伤十分重要'除实验室指标外#儿科医师应

结合其他医学指标综合且动态地观察患儿肝脏和肾脏状况'

合理选择检测指标#早期干预#积极治疗#

$3=

所致的患儿心

肌(肝脏和肾脏的损伤是可逆的'
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精神科护士职业压力与倦怠感的调查分析

盛丽萍!许秋靓

"上海交通大学医学院附属精神卫生中心
!

+/**/5

$

!!

摘
!

要#目的
!

对精神科护士职业压力与倦怠感情况进行调查分析'方法
!

选择该院精神科护士
+5

例作为观察组!在本市

其他医院非精神科护士中随机抽取
+5

例作为对照组!所有人员集中填写
VHJMHGE

工作倦怠量表!中国护士工作压力源量表和艾

森克人格问卷'结果
!

+

组比较!情感衰竭方面差异无统计学意义"

!

$

/,/0

$!但是去人格方面和成就感方面差异有统计学意义

"

!

%

/,/0

$'对
+

组人员的中国护士压力源量表进行比较!患者护理方面
+

组评分差异无统计学意义"

!

$

/,/0

$!职业压力&护理

专业及工作&工作量及时间分配&工作环境及资源&管理及人际关系方面观察组评分均显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'

+

组内外向评分差异无统计学意义"

!

$

/,/0

$!但精神质&情绪稳定性评分观察组显著高于对照组!差异有统计学意义

"

!

%

/,/0

$'结论
!

精神科护士职业压力较大!倦怠感较强!应该注意改善'

关键词#精神科护士#

!

职业压力#

!

倦怠感

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%3&%1/

文献标志码#

'

文章编号#

*!#+?"-00

"

+/*#

$

/5?**00?/.

!!

精神科护士与其他科室相比#因为患者的特殊性#其面临

的工作压力较其他科室更高%工作环境特殊#在整体的疾病护

理中任务繁重#工作中冲突更为显著#会为护士带来更大的职

业压力#从而导致倦怠感)

*

*

'研究发现)

+

*

#职业倦怠感越高的

人抑郁(焦虑等不良情绪越显著'为了更加了解精神科护士职

业压力与倦怠感情况#本院进行相关研究#现报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选择本院精神科倒班护士
+5

例作为观察组#

均为女性%年龄
+#

!

-5

岁#平均$

.+,++U5,0.

&岁%工作年限
*

!

**

年#平均$

0,/"U!,00

&年%其中大专学历
+/

例#本科学历

5

例%初级职称
*5

例#中级职称
*/

例'在上海市其他医院非

精神科室护士中随机抽取
+5

例作为对照组#均为女性%年龄

+#

!

-!

岁#平均$

.*,0-U",.0

&岁%工作年限
*

!

*+

年#平均

$

0,-+U!,+"

&年%其中大专学历
+*

例#本科学历
#

例%初级职

称
*"

例#中级职称
"

例'

+

组人员年龄(学历(职称(工作年限

差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'

$,/

!

方法

$,/,$

!

研究方法
!

使用调查问卷对所有参与研究人员进行调

查'所有人员集中填写
VHJMHGE

工作倦怠量表$

V3%

量表&(中

国护士工作压力源量表和艾森克人格问卷$

X1g

量表&'共计

-

00**

-
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+/*#

年
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!
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发放
0!

份调查问卷#回收
0!

份#有效问卷
0!

份'

V3%

量表包括情感衰竭(去人格化(成就感缺乏
.

个分量

表#

++

个项目#每个项目下有
0

个等级#

*

代表.完全不符合/#

0

代表.完全符合/%分数越高#代表工作倦怠度越高'中国护士

工作压力源量表使用李小妹研制版本#包括
0

大项目#

.-

个小

项目'每个项目采用
*

!

-

级评分#

*

为没有压力#

+

为压力一

般#

.

为压力较高#

-

为压力非常高%得分越高#压力越大'

X1g

问卷包括个人对生活(社会(自我(意识和感情的肯定和否定#

共计
55

个条目#每个问题只回答是与否#是为
/

分#否为
*

分)

.

*

'

$,/,/

!

分析指标
!

观察
+

组参与调查人员在
V3%

量表(中国

护士压力源量表和
X1g

量表得出结果的差异'

$,'

!

统计学处理
!

采用
)1))*",/

统计学数据处理软件处理

研究中所有相关数据%计量资料采用
GUB

表示#组间比较采用

;

检验%计数资料采用例数或率表示#组间比较采用
"

+ 检验%以

!

%

/,/0

表示差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

+

组
V3%

量表比较
!

观察组情感衰竭评分为$

+.,-*U

5,#+

&分#属于中度倦怠$

*"

!

+!

分&%去人格为$

*/,/+U+,..

&

分#属于高度倦怠$高于
"

分&%成就感$

./,-+U!,"*

&分#说明

成就感丧失较重$低于
.-

分&'

+

组比较#情感衰竭方面差异

无统计学意义$

!

$

/,/0

&#但是去人格方面和成就感方面差异

有统计学意义$

!

%

/,/0

&'见表
*

'

表
*

!!

+

组
V3%

量表比较%

GUB

&分'

组别
(

情感衰竭 去人格 成就感

观察组
+5 +.,-*U5,#+ */,/+U+,.. ./,-+U!,"*

对照组
+5 +.,!-U",+! #,+0U+,-* .0,-#U#,0.

; /,**+ -,"+# +,"+-

! /,"** /,/// /,//0

/,/

!

+

组中国护士压力源量表比较
!

对
+

组人员的中国护士

压力源量表进行比较#在患者护理方面
+

组评分差异无统计学

意义$

!

$

/,/0

&#而在职业压力(护理专业及工作(工作量及时

间分配(工作环境及资源(管理及人际关系方面观察组评分均

显著高于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'见表
+

'

表
+

!!

压力源量表比较%

GUB

&分'

组别
(

职业压力 护理专业及工作 工作量及时间分配 工作环境及资源 患者护理 管理及人际关系

观察组
+5 +,--U/,0+ +,5!U/,!. +,"#U/,05 +,#/U/,#* +,.-U/,05 +,+5U/,05

对照组
+5 +,*0U/,-* +,-"U/,!! +,!*U/,.. +,.-U/,!! +,-*U/,0! *,"+U/,0#

; +,#*# +,!5! +,-*. +,+-" /,0+. +,!0"

! /,//5 /,//" /,/*5 /,/+# /,!/. /,/*/

/,'

!

+

组
X1g

量表比较
!

+

组内外向评分差异无统计学意义

$

!

$

/,/0

&#但精神质(情绪稳定性评分观察组显著高于对照

组#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'见表
.

'

表
.

!!

+

组
X1g

量表比较%

GUB

&分'

组别
(

精神质 内外向 情绪稳定性

观察组
+5 0*,--U!,5+ 0/,+5U0,*" 0*,-"U",--

对照组
+5 -#,+"U!,0. 0/,#-U0,!. -#,/*U5,.+

; +,!0/ /,.0! +,*#.

! /,/*/ /,#+. /,/..

'

!

讨
!!

论

职业倦怠由学者于
*"#-

年提出#是个体在工作压力下所

产生的身心疲劳和耗竭的状态#被认为是助人行业中最容易出

现的情绪性耗竭症状'通常情况下#职业倦怠是个体不能够顺

利应对工作压力时产生的极端反应#是个体伴随在长时间压力

体验下所产生的感情(态度(行为的衰竭状态)

-?0

*

'职业倦怠通

常在
.

个方面有所表现!情感衰竭#即没有工作热情)

!?#

*

%去人

格化#即对工作对象和环境态度冷漠#对工作敷衍)

5

*

%无力感或

低个人成就感#即对自己的评价小计#认为工作枯燥无味#不能

发挥自身才能)

"

*

'

研究表明#护士是容易发生职业倦怠的行业#因为其工作

性质决定要承受较大的工作压力#而工作压力正是职业倦怠的

主要来源)

*/

*

'而精神科护士在所有科室中所要面对的压力更

大#职业倦怠的表现更为显著'本次研究使用
V3%

量表(中国

护士压力源量表及
X1g

量表对
+

组参与研究人员进行调查'

结果发现#从
V3%

量表来看#观察组情感衰竭评分为$

+.,-*U

5,#+

&分#属于中度倦怠$

*"

!

+!

分&%去人格为$

*/,/+U+,..

&

分#属于高度倦怠$高于
"

分&%成就感$

./,-+U!,"*

&分#说明

成就感丧失较重$低于
.-

分&'

+

组比较#情感衰竭方面差异

无统计学意义$

!

$

/,/0

&#但是去人格方面和成就感方面差异

较为显著#观察组更为严重'说明职业倦怠整体存在于护士行

业#但是精神科护士的情况更为严重'通过对
+

组人员的中国

护士压力源量表进行比较发现#在患者护理方面
+

组评分差异

无统计学意义$

!

$

/,/0

&#而在职业压力(护理专业及工作(工

作量及时间分配(工作环境及资源(管理及人际关系方面观察

组评分均显著高于对照组#说明精神科护士在专业(工作量(工

作环境(人际关系等方面所受到的压力更加显著)

*/?**

*

'从

X1g

量表来看#精神科护士的精神质和情绪稳定性更好#这与

其工作对象的情绪化特征有关)

*+?*-

*

'而情感衰竭(个人成就

感不足是精神科护士职业压力的主要表现方面#职业倦怠感长

期得不到缓解#对患者身心都产生严重的不良影响#甚至陷入

恶性循环'因此#在临床工作护士中应该注意自我调整#缓解

职业压力#减轻倦怠感'

综上所述#精神科护士较其他科室的职业压力更大#由此

来带的职业倦怠感更强#这会对其工作产生较严重的不良影

响#不利于工作(生活及日常交际等各个方面'因此#应该更加

注意精神科护士在精神方面的需求#减轻工作压力#从而以更

好的状态进行工作'
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重症登革热患者全视角护理干预法的应用研究

王灵参

"哈尔滨医科大学附属第一医院肾内一科
!
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摘
!

要#目的
!

分析全视角护理干预法在重症登革热患者护理中的应用效果'方法
!

选取
+/*-

年
!

月至
+/*!

年
#

月收治

于该院的重症登革热患者
5/

例作为研究对象!按照随机数字表法分为对照组与试验组各
-/

例!对照组接受重症登革热常规护

理!试验组接受全视角干预法护理!对
+

组重症患者干预后的各相关观察指标进行比较分析'结果
!

试验组重症登革热护理对象

干预后的各项时间指标均显著低于对照组!其给出的护理满意度评分则显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

/,/0

$'结论
!

对重症登革热患者施以全视角护理干预!有利于促进其康复进程!提高护理满意度'

关键词#登革热#

!

重症#

!

全视角#

!

护理
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登革热是普遍流行于我国南方地区的传染性病种#治疗不

及时#会致使患者生命质量大幅下降)

*

*

#且重症登革热可致患

者发生严重并发症)

+

*

#甚至走向死亡结局)

.?-

*

'迄今为止尚未

研究出针对性的抗病毒特效药)

0?!

*

#故而对症治疗成为当前的

临床主流性治疗方案)

#

*

'在此前提下#临床护理配合作为治疗

措施能否全面(到位发挥治疗效应的重要支持力量#护理行为

的指向及护理方式的选择对重症登革热患者的抢救及康复效

果均产生着不容忽视的影响'以何种护理视角入手为重症登

革热患者提供全面(合理的护理服务行为成为传染科护理领域

急待解决的重大命题#但目前针对重症登革热患者的临床护理

研究较为少见#难以为该病种的临床护理实践提供证据级别较

高的护理指引#本研究尝试采用全视角护理干预法对重症登革

热患者实施干预#效果较为理想'现报道如下'
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资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
+/*-

年
!

月至
+/*!

年
#

月收治于本院

的重症登革热患者
5/

例作为研究对象#所有入选者均符合国

家卫生和计划生育委员会办公厅于
+/*-

年发布的.登革热诊

疗指南/中重症患者的诊断标准%其中#男
-+

例#女
.5

例%平均

年龄为$

0!,00U*/,#*

&岁'

5/

例入选者按照随机数字表法分

为试验组与对照组各
-/

例#

+

组重症登革热患者在年龄及男

女性别方面差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&#具有可比性'

$,/

!

实施方法
!

对照组接受重症登革热常规护理'试验组接

受全视角干预法护理#具体实施方式如下'

$,/,$

!

保护性隔离视角
!

$

*

&环境管理'对地面(相关医疗设

施设备每日早晚各
*

次以含氯消毒液消毒%病室以移动紫外线

灯实施每日
*

次(每次
*E

的照射%病室内空气以空气净化设

备实施净化消毒%限制探视'$

+

&昆虫隔离'将登革热患者安

置于同一病室内#安装防蚊设备于病室门窗之上#病室内使用

电蚊香#病床悬挂蚊帐%每日
+

次喷洒灭蚊剂于卫生间(洗手设

备及污水沟等处#消除病室内外积水卫生死角'

$,/,/

!

病情观察视角
!

$

*

&将重症患者的各项生理特征与生

命体征动态变化置于持续护理观察视野之下#将咳嗽及高热等
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检验医学与临床
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年
-

月第
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卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!

'

L

;IM+/*#

!

&@M,*-

!

=@,5


