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支援护士抗击新冠肺炎的心理负荷及管理对策
白井双，王　 颖，袁　 媛，黄　 峥，王苏婉
（郑州大学第一附属医院　 河南郑州４５００５２）

【摘　 要】目的：调查支援护士抗击新冠肺炎时承担突发疫情救护任务的心理负荷现状，并分析其与应对方式的相关性。方法：采
用便利抽样方法，选取河南省某三级甲等医院抗击新型冠状病毒第一梯队支援护士６８名。采用自行设计的一般资料调查表、护
士版ＮＡＳＡ任务负荷指数量表和简易应对方式问卷进行调查，采用Ｐｅａｒｓｏｎ分析心理负荷与应对方式的相关性。结果；６８名支援护
士的心理负荷为（９０． ２９ ±１１． ９１）分，负荷感受为（５９． ４０ ±７． ５５）分，自我评价为（３０． ９０ ± ５． ９２）分；应对方式中，积极应对为（１． ５９ ±
０． ２６）分；Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，支援护士的心理负荷与积极应对呈负相关（ｒ ＝ －０． ６６１，Ｐ ＜０． ００１），负荷感受与积极应对呈
负相关（ｒ ＝ －０． ５９３，Ｐ ＜０． ００１），自我评价与积极应对呈负相关（ｒ ＝ －０． ５７３，Ｐ ＜０． ００１）。结论：支援护士抗击新冠肺炎的心理负荷
较高，护理管理者应评估支援护士心理负荷，建立鼓励机制和心理干预措施，为制定下一梯队选拔支援护士标准做参考。
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　 　 心理负荷是指护士在完成护理工作给心理上带
来的负担，来自于工作对人体产生的心理应激［１］。
有研究表明，护士工作繁重，人力资源短缺影响护士
的心理负荷［２］。应对方式是个体在应激条件下采取
的具体的应对方法、手段或策略［３］；应对方式与心理
负荷具有较强的相关性［４ － ６］。２０２０年２月８日，国务
院决定将在武汉病毒性肺炎病例中发现的２０１９新型
冠状病毒感染的肺炎暂命名为新型冠状病毒肺炎，简
称“新冠肺炎”。河南某三级甲等医院作为当地定点
救治医院之一，立即组织护士分梯队支援发热门诊、
留观病房、隔离病房、重症监护病房等病区。为预防
和控制感染的发生，支援护士需熟练掌握防护知识及
穿脱防护服等操作，大多数护士处于应激状态，支援
护士为自愿自发组成的队伍，其工作心理负荷往往被
忽略。本文旨在调查支援护士抗击新冠肺炎的心理
负荷现状，分析其与应对方式的相关性，为制定心理
危机干预策略提供依据。现报告如下。
１　 对象与方法
１． １　 研究对象　 采用便利抽样方法，选取河南省某
三级甲等医院第一梯队６８名抗击新冠肺炎的支援护
士为研究对象。纳入标准：①在支援科室工作连续两
周；②自愿参加本研究。排除标准：①既往和目前患
有精神疾病和意识障碍者；②身体状况不佳者。
１． ２　 方法　 采用问卷调查方法，于支援两周结束后
隔离前发放问卷。
１． ２． １　 问卷内容　 ①一般资料调查表：该量表由研
究小组自行设计，有良好的信效度，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α系
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数为０． ７８。包括性别、年龄、支援岗位、婚姻状况、最
高学历、工作年限、职称、身体状况。②护士版ＮＡＳＡ
任务负荷指数量表：该量表是目前测量医护人员心理
负荷最为普遍的主观评估工具，由梁丽玲等［７］翻译。
护士版ＮＡＳＡ量表分为负荷感受和自我评价２个维
度。负荷感受包括脑力要求、体力要求、时限要求和
努力程度；自我评价包括自我表现和受挫感。每个条
目以１条分为２０等分的直线表示，分别表示０ ～
２０分，得分越高表示心理负荷越高。研究对象在直
线上根据其实际水平选择并标注，将６个条目的得分
相加即为研究对象心理负荷总得分，总分０ ～ １２０分。
重测Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α系数为０． ８８。③简易应对方式问
卷：该量表为自评量表，由解亚宁［８］结合中国文化对
国外量变进行翻译，共２０个条目，分为有不采用、偶
尔采用、有时采用、经常采用，包括积极应对（条目
１ ～ １２）和消极应对（条目１３ ～ ２０）２个维度，由受试
者根据自己情况进行选择，按照０、１、２、３分评分。重
测Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α系数为０． ９０。
１． ２． ２　 资料收集　 应用问卷星软件录入问卷内容，
推送至第一梯队支援护士微信群，明确纳入标准和排
除标准，保证１个微信号只能填写１次，软件后台记
录填写问卷者微信号，保证填写真实有效。
１． ３ 　 统计学方法　 使用Ｅｐｉｄａｔｅ录入数据，采用
ＳＰＳＳ ２２． ０软件进行统计学处理。计数资料采用率和
频数进行描述，计量资料应根据其是否符合正态分布采
用ｘ ± ｓ或中位数进行描述，正态分布数据采用Ｐｅａｒｓｏｎ
进行相关性分析。以Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １ 　 支援护士一般资料　 第一梯队支援护士共

９

齐鲁护理杂志２０２０年２月第２６卷第４期



６８名，其中男１５名（２２． １％），女５３名（７７． ９％）；年龄：
２１ ～３０岁４１名（６０． ３％），３１ ～ ４０岁２２名（３２． ４％），
４１ ～ ５０岁４名（５． ９％），５１ ～ ６０岁１名（１． ５％）；婚
姻状况：未婚３８名（５５． ９％），已婚３０名（４４． １％）；
最高学历：大专１５名（２２． １％），本科５０名（７３． ５％），
硕士３名（４． ４％）；职称：初级３６名（５２． ９％），中级
３２名（４７． １％）；工作年限：１ ～ ５年３５名（５１． ２％），
６ ～ １０年２６名（３８． ２％），１１ ～ １５年５名（７． ４％），
１６ ～２０年２名（２． ９％）；身体状况：健康３７名（５４． ４％），
良好２９名（４２． ６％），一般２名（２． ９％）；支援岗位：
发热门诊２４名（３５． ３％），留观病房１８名（２６． ５％），
隔离病房１５名（２２． １％），重症监护１１名（１６． ２％）。
２． ２　 支援护士心理负荷及各维度得分　 本研究护士
工作心理负荷得分为（９０． ２９ ± １１． ９１）分，其中负荷
感受（５９． ４０ ± ７． ５５）分、自我评价（３０． ９０ ± ５． ９２）分。
２． ３　 支援护士应对方式得分　 本研究护士积极应对
得分为（１． ５９ ± ０． ２６）分，消极应对得分为（２． ３６ ±
０． ２７）分。
２． ４ 　 支援护士心理负荷与应对方式的相关性　
Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示支援护士的心理负荷与
积极应对呈负相关（ｒ ＝ － ０． ６６１，Ｐ ＜ ０． ０５），与消极
应对呈正相关（ｒ ＝ ０． ４１８，Ｐ ＜ ０． ０５）。见表１。
表１　 支援护士心理负荷与应对方式相关性分析
项目 积极应对

ｒ值 Ｐ值
消极应对

ｒ值 Ｐ值
心理负荷 － ０． ６６１ ＜ ０． ００１ ０． ４１８ ＜ ０． ００１
负荷感受 － ０． ５９３ ＜ ０． ００１ ０． ４２１ ＜ ０． ００１
自我评价 － ０． ５７３ ＜ ０． ００１ ０． ３０５ ０． ０１２

３　 讨论
３． １　 支援护士工作心理负荷现状分析　 本研究结果
显示，护士心理负荷为（９０． ２９ ± １１． ９１）分，护士的心
理负荷较高，与相关调查研究结果一致［９ － １０］。高心
理负荷会影响患者安全与护理质量［１１］。该批次抗疫
支援护士的心理负荷高的原因主要有客观和主观两
个方面，客观上由于此次突发疫情护理任务重，感染
风险大，防护物资缺乏，导致医护工作压力增大，影响
医护人员的心理状况；主观上由于此次支援任务紧
急，对支援护士能否胜任此次任务缺乏系统的评估。
本研究支援护士中低年资居多，年龄２１ ～ ３０岁占
６０． ３％，工作年限１ ～ ５年的占５１． ２％，这部分群体
对突发新型冠状病毒的相关知识、护理要点、防护用
具等认知不足，产生畏惧心理，增加心理负担。在隔
离病房及重症监护病房工作，护士穿着不透气的防护
服，持续数小时不喝水不吃饭，工作繁重，同事间沟通
不畅，成员间支持不足等，也会造成护士高心理负荷。
管理者可通过看图科普讲解、问题导向、护理案例分

析等方法［１２ － １３］，给予护士讲授防护知识、演示穿脱隔
离衣操作，提高预防感染控制意识和专业水平，增强
职业自信，减轻心理负荷。
３． ２　 支援护士心理负荷与应对方式相关性分析　 相
关研究指出，临床护士能积极应对繁重工作可减轻心
理负荷［４，１４］。本研究结果显示，积极应对与心理负荷
呈负相关，其中积极应对得分为（１． ５９ ± ０． ２６）分，消
极应对得分为（２． ３６ ± ０． ２７）分，积极应对得分低于
常模积极应对维度（１． ７８ ± ０． ５２）分。积极和消极是
相对而言的，不同应对方式，在不同时间和情景，在不
同的人身上，会有不同的结果［１２］。管理者在工作中
应注重引导护士积极应对各种困难，提高护士的应急
综合处理能力和沟通能力。以问题为导向结合国家
卫健委发布的诊疗方案、技术指南，制定相应的心理
干预措施，通过放松训练或与人交谈宣泄情绪，使一
线支援护士保持积极心态，尽快适应发热门诊、隔离
病房、留观病房及重症监护病房的角色，积极面对挫
折，克服一切困难，规范护理操作，减轻心理负荷。
４　 管理对策及建议
４． １　 建立应急储备人力资源库　 此次抗疫任务时间
紧迫，报名支援护士由于缺少合理的选拔机制，导致
支援护士的心理素质、专业知识、工作能力等方面参
差不齐。管理者应结合业务能力、岗位标准、学历、应
急经验等可能影响支援护士应急能力的原因，制定应
急事件胜任力护士的标准，结合我院人力资源情况，
建立储备护士库，防患于未然。
４． ２　 建立应急护士心理测评机制　 通过量表和访谈
等方式评估支援护士的心理负荷及其他应激条件下
的工作能力。在日常培训中适当增加积极应对的激
励要素，培养护士的积极应对思维，定期推送自我心
理调节的学习资料，从主观上克服心理负荷大的问
题，切实减轻抗疫支援护士的心理负担。
４． ３　 建立应激条件下的心理干预机制　 根据心理测
评结果分析其面对救治任务的心理变化的原因，制定
个性化的干预措施，可采取自学与教学相结合的方式
开展心理疏导，解决在应激条件下的心理障碍，使参
加应急救援任务的医护人员保持良好的心理状态，减
少不良情绪的发生。
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