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【摘要 】　目的　探讨急诊科护士述情障碍、抑郁、职业倦怠的路径关系,为专科护士培养及管理提供参考.方法　便利抽样选

取６省３２所医院７２５名急诊科护士为研究对象,采用一般资料调查表、贝克抑郁自评量表、多伦多述情障碍量表和 Maslach
职业倦怠量表对其进行问卷调查和路径分析.结果　急诊科护士述情障碍与抑郁和职业倦怠呈正相关(P＜０．０５),述情障碍

对职业倦怠具有直接预测作用,路径系数为０．３５;述情障碍通过抑郁对职业倦怠产生间接效应,路径系数为０．１９７;情感识别

障碍因子对抑郁和职业倦怠效应值最大.结论　护理管理者可通过提供针对性的述情障碍干预措施,降低急诊科护士的抑

郁和职业倦怠水平.
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　　职业倦怠是以情绪衰竭、去人性化和个人成就

感降低为主要特点的一类表现[１].目前护士职业倦

怠的问题较为突出,急诊科护士长时间处于高强度、
高风险和高压力的工作状态,其职业倦怠的发生率

更高[２].述情障碍是以情绪认知和调节受损为特点

的一种人格特征,主要表现情感识别困难、情感表达

困难以及外向型思维[３].既往研究[４]显示,个人因

素如情绪认知和调节等,可以缓解和减轻社会环境

所带来的挑战,在职业倦怠的发生中具有至关重要

的作用.研究[５]表明,抑郁、述情障碍与护士职业倦

怠密切相关;同时,也有研究[６]显示,述情障碍和抑

郁是重叠或共存的.但国内鲜有研究对抑郁、述情

障碍和职业倦怠的关系进行探讨.工作要求Ｇ资源

(jobdemandsＧresources,JDＧR)模型强调工作要求

和工作资源对职业倦怠的影响[７].根据该模型,急
诊科护士的工作数量(工作超负荷和时间压力)和工

作质量要求较高,久而久之导致急诊科护士职业倦

怠的发生和健康问题的产生;加之护士的工作性质
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决定其在工作中常常需要隐藏自己消极情绪,而消

极情绪隐藏越严重,个人成就感越低.因此,本研究

基于已有文献,从JDＧR模型角度出发,探讨急诊科

护士述情障碍、抑郁、职业倦怠的路径关系,以期为

改善急诊科护士述情障碍水平,进而降低其抑郁和

职业倦怠水平提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样方法,于２０２０年５－
７月选取甘肃省(１０所)、广西壮族自治区(５所)、福
建省(６所)、辽宁省(５所)、天津市(３所)、北京市

(３所)共３２所医院(２０所三级医院、１２所二级医

院)７２５名急诊科在岗护士为调查对象.纳入标准:
取得护士执业资质且正式注册的护士;在急诊科工

作≥１年;自愿参与本研究.排除标准:轮转、休假、
进修护士.本研究已通过兰州大学第二医院伦理审

查委员会审查(２０２０AＧ１４６).

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料调查表:自行设计,
主要包括年龄、性别、学历、婚姻状况、技术职称、急
诊专科工作年限、岗位聘用方式等.(２)贝克抑郁自

评量表:本研究采用的是贝克抑郁自评量表(Beck
depressioninventory,BDI)[８].该量表由２１个条

目组成,条目采用０(无)~３(极重)分４级评分方式,
得分越高代表抑郁程度越严重.总分≥２１分,代表

重度抑郁;１４≤总分≤２０分,代表中度抑郁;５≤总

分≤１３分,代表轻度抑郁;总分≤４分,代表无抑郁.
(３)多伦多述情障碍量表:多伦多述情障碍量表(２０Ｇ
item Toronto alexithymia scale,TASＧ２０) [９]由

Taylor等研发.该量表主要包括情感识别障碍、情
感描述障碍和外向型思维３个维度,共２０个条目组

成.采用Likert５点评分制,总分为２０~１００分,得
分越高代表述情障碍越严重.该量表已被证明用于

医护人员述情障碍测评,Cronbach’sα系数为０．８３.
(４)MBIＧGS职业倦怠量表:本研究采用的是由我国

学者李超平等[１０]汉化修订版的普适性 Maslach职

业倦 怠 量 表 (Maslachburnoutinventorygeneral
survey,MBIＧGS),适用于各个行业１６岁及以上所

有人群.量表由情绪衰竭、去人性化和个人成就感

等３个维度１５个条目组成.采用从０(从不)~６分

(每天)的７级评分制.MBIＧGS各维度内部一致性

系数分别为情绪衰竭０．８８、去人性化０．８３、个人成就

感０．８２.

１．２．２　资料收集方法　本研究采用手机在线方式收

集资料,前期取得医院护理部的支持,研究者将问卷

链接发给护理部主任,护理部主任再发给各科室护

士长,护士长再发送给本科室护士,并组织填写.参

与调查护士根据问卷指导语填写问卷,每名护士只

能填写一次问卷,所有问卷均采用匿名提交.本研

究共回收问卷７５３份,回收有效问卷７２５份,有效回

收率为９６．３％.

１．２．３　 统 计 学 处 理 　 采用 SPSS２５．０ 和 AMOS
２３􀆰０软件进行统计分析.计量资料采用 􀭺x±s 表

示,计数资料采用百分比、中位数表示;采用Pearson
进行各变量间的相关性分析;采用结构方程模型进

行路径分析,并用 Bootstrap法对中介效应进行检

验.以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意

义.

２　结果

２．１　一般资料　本次共调查７２５名急诊科护士,年
龄２０~６０岁,平均(３０．９９±５．９６)岁;女性６３５名

(８７．６％),男性９０名(１２．４％);婚姻状况:有配偶

５１２名(７０．６％),无配偶２１３名(２９．４％);学历:中专

１０名(１．４％),大专 ２２３ 名(３０．８％),本科 ４８７ 名

(６７􀆰２％),硕士及以上５名(０．７％);技术职称:护士

１８９名(２６．１％),护师３５７名(４９．２％),主管护师１５４
名(２１．２％),副主任护师及以上２５名(３．４％);聘用

方式:合 同 制 ６０５ 名 (８３．４％),编 制 内 １２０ 名

(１６􀆰６％);急诊科工作年限 １~４５ 年,中 位 数 为

８年.

２．２　急诊科护士述情障碍、职业倦怠及抑郁现状　
急诊科护士述情障碍、职业倦怠和抑郁得分情况见

表１.其中检出无抑郁２１０名(２９．０％)、轻度抑郁

２３０名(３１．７％)、中度抑郁１１９名(１６．４％)、重度抑

郁１６６名(２２．９％).

表１　急诊科护士述情障碍、

抑郁及职业倦怠总分及各维度得分情况(n＝７２５)

项　　目 得分(􀭺x±s,分)

述情障碍　　　　　 ５３．４２±９．４９
　情感识别障碍　　　 １８．２９±５．２０
　情感表述障碍　　　 １３．３４±２．９４
　外向型思维　　　　 ２１．７８±２．９０
职业倦怠　　　　　 ３２．２７±１６．１７
　情绪衰竭　　　　　 １２．８６±７．０１
　去人性化　　　　　 ７．１５±５．５９
　个人成就感　　　　 １２．２５±９．２６
抑郁　　　　　　　 １２．２８±１０．５４

２．３　急诊科护士述情障碍、抑郁及职业倦怠的相关

性分析　述情障碍总分及各维度得分与职业倦怠总

分和各 维 度 得 分 以 及 抑 郁 均 成 正 相 关 (均 P ＜
０􀆰０１),见表２.
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表２　急诊科护士述情障碍、抑郁及职业倦怠的相关性分析(r,n＝７２５)

变量 情感识别障碍 情感表述障碍 外向型思维 述情障碍总分 情绪衰竭 去人性化 个人成就感 职业倦怠总分 抑郁

情感识别障碍 １ － － － － － － － －
情感表述障碍 ０．８１７ １ － － － － － － －
外向型思维 ０．４５１ ０．４２６ １ － － － － － －
述情障碍总分 ０．９４０ ０．８８８ ０．６８５ １ － － － － －
情绪衰竭 ０．４１１ ０．３５２ ０．１９０ ０．３９２ １ － － － －
去人性化 ０．４５０ ０．４２６ ０．２６３ ０．４５９ ０．７４１ １ － － －
个人成就感 ０．２４８ ０．２７３ ０．２８１ ０．３０６ ０．１１６ ０．２１５ １ － －
职业倦怠总分 ０．４７５ ０．４５７ ０．３３４ ０．５０４ ０．７５６ ０．７９０ ０．６９７ １ －
抑郁 ０．４６１ ０．３９５ ０．２７１ ０．４５８ ０．４９３ ０．４８５ ０．２０５ ０．４９９ １

　　　　注:均P＜０．０１

２．４　抑郁对急诊科护士述情障碍和职业倦怠的中介

作用　以述情障碍为自变量、抑郁为中介变量、职业

倦怠为因变量,对假设模型的拟合情况检验,结果显

示χ２＝６１．５３,χ２/df＝５．５９３,拟合优度指数(GFI)

＝０．９８,TuckerＧLewis指数(TLI)＝０．９５,比较拟合

指数(CFI)＝０．９３,近似误差均方根(RMSEA)＝
０􀆰０８,模型拟合不是很好.考虑到多变量 Kurtosis
＞５,采用Bootstrap调整模型拟合和参数估计以适

应多元正态性的缺失,结果显示χ２＝１２．０３,χ２/df
＝１􀆰０９,GFI＝０．９９,TLI＝１．００,CFI＝１．００,RMSEA
＝０􀆰０１,为可接受模型.采用Bootstrap法检验述情

障碍到职业倦怠的直接效应、间接效应的９５％CI,
均未包含０,说明抑郁的部分中介效应模型成立,且

占总效应的３６．０１％.

２．５　急诊科护士述情障碍各维度、抑郁与职业倦怠

的路径分析　采用路径分析进一步分析述情障碍各

维度、抑郁和职业倦怠间的关系,变量间直接效应见

表３.采用Bootstrap法检验述情障碍不同维度到职

业倦怠的间接效应,见表４.结果表明,抑郁在情感

表达障碍对职业倦怠的中介作用不存在;情感识别

障碍对职业倦怠 的 总 效 应 为 ０．２６６,间 接 效 应 为

０􀆰１３５,占总效应的５０．７５％,说明抑郁的部分中介效

应存在,且与直接效应作用相当;外向性思维对职业

倦怠的总效应为０．１３７,间接效应为０．０２６,占总效应

的５．２７％,说明抑郁的部分中介效应也存在,但作用

较小.

表３　急诊科护士述情障碍各维度、抑郁、职业倦怠间的直接效应(n＝７２５)

项　　目 标准化点估计值 非标准化点估计值 Sb Z P
情感识别障碍→抑郁 ０．３９３ ０．７９７ ０．１１８ ６．７６０ ＜０．００１
情感表述障碍→抑郁 ０．０４２ ０．１４９ ０．２０６ ０．７２５ ０．４６８
外向型思维→抑郁 ０．０７６ ０．２７５ ０．１３５ ２．０４０ ０．０４１
抑郁→职业倦怠 ０．３４２ ０．５２５ ０．０５２ １０．０７７ ＜０．００１
外向型思维→职业倦怠 ０．１１１ ０．６２０ ０．１９ ３．２６７ ０．００１
情感识别障碍→职业倦怠 ０．１３１ ０．４０７ ０．１７ ２．３８９ ０．０１７
情感表述障碍→职业倦怠 ０．１６７ ０．９１７ ０．２８８ ３．１８１ ０．００１

表４　述情障碍不同维度对职业倦怠的间接效应(n＝７２５)

项　　目
标准化

点估计值
Sb Z

BiasＧcorrected９５％CI

下限 上限

Bercentile９５％CI

下限 上限

情感识别障碍→抑郁→职业倦怠 ０．１３５ ０．０２８ ４．８２１ ０．０８３ ０．１９２ ０．０８３ ０．１９２
外向型思维→抑郁→职业倦怠 ０．０２６ ０．０１２ ２．１６７ ０．００４ ０．０４９ ０．００３ ０．０４８

　　　　　　注:５,０００bootstrapsamples

３　讨论

３．１　急诊科护士述情障碍、抑郁、职业倦怠的现状

分析　本研究调查的急诊科护士述情障碍得分与朱

波等[１１]研究结果相似,但高于精神科医生以及普通

人群[１２],提示需重视急诊科护士情绪疏导.各维度

得分中,外向型思维得分最高,表明部分急诊科护士

可能存在想象力匮乏,执着于关注外部事物的细枝

末节,对自己的内心感受关心较少,不擅长压力的合

理释放等问题.这可能与急诊科病区环境嘈杂拥

挤,常伴发各种不可预料的突发事件,导致护士长期

处于高压力的状态,使其对自身感缺乏感知力有关.
本研究急诊科护士职业倦怠得分也较高,与我国其

他研究[２]结果一致,可能与急诊科工作压力大、医
(护)患关系和工作班次复杂等有关.另外,本研究
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结果显示,在情绪方面,５１５名(７１．０％)急诊科护士

存在不 同 程 度 的 抑 郁 情 绪,高 于 普 通 护 士 群 体

(５１􀆰３％)[１３],究其原因可能与急诊科护士长时间处

于高度紧张工作状态,内心承受巨大的精神和心理

压力有关[１４].

３．２　急诊科护士职业倦怠状况影响因素的路径分析

３．２．１　抑郁对职业倦怠具有直接正效应　本研究中

抑郁对职业倦怠具有正向预测作用,述情障碍还通

过抑郁产生间接作用,提示抑郁是述情障碍对急诊

科护士职业倦怠的促进因素.Fuente等[１８]研究证

实,抑郁程度高的急诊科护士其职业倦怠程度也高.
提示护理管理者应注重急诊科护士心理健康问题,
增加急诊科护理人员配备,实施弹性排班,降低平均

夜班数,从而保证护士充足休息;同时应制定暴力防

控策略保证护士安全,创造良好的工作环境;此外,
鼓励护士学习心理知识,提高对自身心理健康的认

知和调节,保持良好的工作心态.

３．２．２　述情障碍对职业倦怠状况具有直接或间接正

效应　本研究发现,述情障碍对职业倦怠具有直接

正效应.加入抑郁变量后,述情障碍对职业倦怠的

影响仍显著,说明述情障碍可以通过抑郁影响急诊

科护士的职业倦怠.在临床工作中,述情障碍对护

士而言是一个比较重要的问题,因为如果没有情感

意识,很难建立一种真正的医(护)患关系[１６].研

究[１７]显示,述情障碍可以通过日记法、阅读、对艺术

的学习以及心理疗法等方法来改善.因此,护理管

理部门可以通过组织护士参加插花会之类的文娱活

动、健身活动、或科室布置阅读区等多种方式来降低

急诊科护士述情障碍水平.同时,护士长作为基层

护理工作的直接管理者,需密切关注护士述情障碍

水平,及时采取个体化、针对性的干预措施,积极预

防护士述情障碍发生.本研究路径分析结果显示,
述情障碍情感识别障碍维度对职业倦怠的作用最

大,其次为外向型思维;述情障碍各维度对职业倦怠

的直接效应相当,情感识别障碍对抑郁的直接作用

最大,抑郁在情感识别障碍对职业倦怠的中介作用

最大.以上结果分析显示,情感识别障碍是述情障

碍影响职业倦怠的关键因子,说明急诊科护士在识

别自身或他人情绪时存在困难.建议提高护士的情

感识别能力,医院护理管理部门可以通过组织护士

观看相关影片或邀请心理学、临床护理专家进行知

识讲座等方式,学习有效识别他人或自身情绪的方

法;科室可定期开展提高护士情感识别能力的培训,

邀请心理学专家进行情景教学或其他相关活动,帮
助护士提高识别他人或自身情感的能力.
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