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摘要:

 

总结临床护士职业生命质量的定义、测评工具、影响因素,提出提高临床护士职业生命质量的建议,为卫生行政监管机构和

护理管理者提供决策依据。
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  随着世界人口老龄化趋势的凸显,护士短缺危机

已成为全球性问题。数据显示,预计到2020年,欧洲

护士短缺将达59万,美国护士短缺将达80万[1]。
2016年数据显示,我国注册护士总数已达350.7万,
但每千人口注册护士数仅为2.5人,低于欧盟制定的

8人以上的基本标准。在护士短缺和患者猛增的情

况下,临床护士工作负荷较重,精神压力过大,更容易

产生离职意愿,形成恶性循环。研究表明,职业生命

质量(Quality
 

of
 

Work
 

Life,QWL)是工作满意度和

工作条件变量的综合效应,可用来预测护士的离职意

愿[2]。通过改善临床护士的 QWL有助于提高护士

的留职意愿,增加其对工作任务的积极性和参与

度[3-4]。本文对国内外临床护士QWL的研究现状进

行综述,以期为医疗机构实施科学的护理人力资源管

理、提高临床护士QWL提供参考。
1 QWL定义

QWL是由通用汽车公司工会领导人Irving
 

Blue-
stone首次提出,之后引起国内外学者的广泛关注。随

着相关研究的开展,国内外学者认识到,由于研究对

象、研究目的和研究利益群体的不同,QWL的内涵尚

未达成一致且呈动态变化。目前,QWL的内涵主要分

为3类:一是强调QWL是一种主观经验和感受,重点

关注工作环境对个人产生的影响,以及个人在组织中

获得的在精神和物质上的满足感;
 

二是强调其为一种

理念与价值观,
 

聚焦于组织效能和员工参与组织决策

的过程;三是认为QWL是对组织和工作再设计的行为

过程,其目的是制定改善员工QWL的方案措施。根据

QWL的不同内涵及各自研究的倾向性,Brooks等[5]将

护士的QWL定义为:注册护士在实现组织目标的同

时,通过个人的工作经验能满足自身需求的程度。Ar-
gentero等[6]认为:QWL是个人把自己的希望、期望和

欲望与自己认为的现实进行比较后的评价结果。贾海

薇等[7]基于我国国情界定了QWL
 

的本土化概念,
 

即

QWL是一个组织通过满足员工的物质与精神需要,促
使员工更多地发挥创造力,增强责任感与主人翁精神,

获取更高境界的满意感,从而实现组织目标。虽然国

内外学者已经从不同角度对QWL进行了研究,但将临

床护士QWL的影响因素和评价维度进行综合理解仍

是未来研究的方向。
2 QWL相关测量工具

2.1 护士职业生命质量问卷(Quality
 

of
 

Nursing
 

Work
 

Life,QNWL) QNWL由Brooks等[8]根据社

会-技术系统理论为框架而设计,包括工作/家庭生

活、工作设计、工作环境、工作领域4个维度,共42个

条目。采用6级评分法,1=完全不同意、2=不同意、
3=有点不同意、4=有点同意、5=同意、6=完全同

意,量表总分42~252分,分数越高说明护士 QWL
越高,根据总分可将QWL分为3个水平:42~112分

表示低水平,113~182分表示中等水平,183~252分

表示高水平。量表重测信度0.90,工作/家庭生活、
工作设计、工作环境、工作领域的Cronbach's

 

α系数

分别为0.56、0.58、0.88和0.60。黄惠根等[9]将该量

表进行翻译、回译后测得汉化后量表的重测信度为

0.76,总Cronbach's
 

α系数为0.94,工作/家庭生活、
工作设计、工作环境、工作领域的Cronbach's

 

α系数

分别为0.83、0.65、0.90、0.50。由于该量表是专门

针对护理人员而开发,具有较强的特异性,且重测信

度较好,故在国内外临床护士QWL的研究中较多采

用[10-12]。但原量表除工作环境外,其余维度的Cron-
bach's

 

α系数较低,而中文汉化版也有2个维度

Cronbach's
 

α系数较低,尚需进一步完善。
2.2 工作相关生命质量量表(Work-Related

 

Quality
 

of
 

Life,WRQoL) 由Van
 

Laar等[13]以马斯洛需要

层次理论和赫茨伯格双因素理论为理论基础结合特

定的文化背景所建立,经过不断的实践和探索,开发

者对量表进一步修订,形成 WRQoL-2。该量表由工

作和职业满意度、总体幸福感、家庭-工作关系、工作

压力、工作控制和工作条件6个维度组成,共23个条

目。采用Likert
 

5级评分法,非常不同意至完全同意

依次赋1~5分。量表总Cronbach's
 

α系数0.91,各
维度Cronbach's

 

α
 

系数0.75~0.88。由于其具有良

好的拟合性和可靠性,被翻译成泰国版[14]、土耳其

版[15]、马 来 西 亚 版[16]等 多 个 版 本。邵 亚 等[17]将

WRQoL-2进行文化调适,形成中文版,调适后的量表
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包含工作条件、工作压力、工作控制、工作-家庭关系、
工作评价、总体幸福感和职业满意度7个维度,共33
个条目,评分方法与 WRQoL-2一致,总分33~165
分,分值越高,说明 QWL水平越高。量表总Cron-
bach's

 

α系数
 

0.939,除职业满意度维度Cronbach's
 

α系数(0.652)稍低外,其余维度Cronbach's
 

α系数

0.728~0.859。WRQoL-2是基于心理学测量标准针

对医疗保健人员发展,普遍适用于医疗保健机构,但
对护士QWL的特异性不足;国内外学者对QWL的

内涵、结构构成尚未达成一致,量表的适用状况有待

进一步验证。
2.3 专业生活品质量表(Professional

 

Quality
 

of
 

Life,ProQOL) ProQOL经过多次修订已形成第5
版(ProQOL-5)[18],包括同情满足、二次创伤应激和

工作倦怠3个维度,共30个条目。采用Likert
 

5级

评分法,即“没有、偶尔、有时、经常、总是”分别计1~
5分,各维度Cronbach's

 

α系数0.75~
 

0.88。郑杏

等[19]将量表进行调适形成中文版护士ProQOL,并进

行信效度检测。中文版护士ProQOL包括慈心满足、
工作倦怠、二次创伤3个分量表,共30个条目,采用

1~5分评分,计算出各维度的原始分数后,利用统计

学软件将 原 始 分 转 化 为 Z 分,根 据 公 式[标 准 分

(T)=10Z+50]计算出T,再将各维度的标准分与常

模的25%(T=43)、75%(T=57)进行比较,从而判

断护士慈心满足和共情疲惫症状的满足程度,<25%
说明满足程度较低,25%~75%为中度,>75%为重

度。该量表主要适用于评价护士在工作中的慈心满

意和共情疲惫状况。
2.4 职业生命质 量 量 表(Quality

 

of
 

Work
 

Life,
QWL7-32)[20] 由四川大学华西公共卫生学院劳动

卫生教研室在借鉴国内外研究的基础上,从职业卫生

角度出发,研制的一套普适性量表。QWL7-32共32
个条目,涵盖生理健康、心理健康、职业满意度、职业

自豪感、职业胜任感、工作主动性及职业与家庭平衡

感7个维度。每个条目采用1~5分评分,总分32~
160分,根据总分可将 QWL分为较低(32~95分)、
中等(96~127分)、较高(128~160分)[21]。该量表

总的Cronbach's
 

α系数为0.920,但部分维度Cron-
bach's

 

α系数较低(职业与家庭平衡感0.380,工作主

动性 维 度 0.438),其 余 维 度 Cronbach's
 

α系 数

0.657~0.870[22],基本满足量表心理测量学要求。
该量表基于我国国情研发,具有较高的文化适应性,
目前已应用于医务工作者[23]、临床护士[24]等多个职

业人群,但量表的内部一致性尚需进一步完善。
3 临床护士QWL影响因素

临床护士的QWL受多种因素的影响,主要概括为

环境组织因素、社会心理因素和个体差异因素三类。
3.1 环境组织因素

3.1.1 医院及科室类别 医院是临床护士工作的大

环境,也是对护士QWL产生直接或间接影响的各种

要素的总和。不同地域和等级的医院,临床护士的

QWL存在一定的差异,可能与医院的管理制度、薪酬

福利、院区环境和所受继续教育的机会不同,临床护

士在工作中自我价值实现程度存在差异有关。如调

查发现,某二甲医院临床护士的QWL处于中等偏低

水平[25],低于李森等[26]对某三甲医院的调查结果。
也有研究发现,口腔专科医院临床护士的QWL高于

肿瘤专科医院[27-28],这可能与肿瘤医院就诊患者病情

较危重、情绪变化无常,加之护士处理的应急事情较

多,工作压力大有关。从工作科室来看,不同科室护

士的QWL也存在差异。研究表明,急诊科护士[29]、
ICU护士[30]及手术室护士[31]的QWL低于其他科室

护士,这与其工作不规律,业务能力要求高,工作环境

相对开放或封闭有关。
3.1.2 领导的管理风格 作为QWL的主要预测因

子,领导的管理实践和领导力问题逐渐凸显。领导的

监督和支持在QWL中解释超过20%的变异[32]。证

据显示,变革型领导风格能影响临床护士的工作满意

度,增加护士的组织承诺,进而提高其 QWL[33]。此

外,根据马斯洛需要层次理论,领导者应创造机会让

护士多参与临床决策,让其感受到来自领导对他们的

尊重与支持,满足其对爱与尊重的需要,进而提高临

床护士的QWL。
3.1.3 组织公平与聘用类型 组织公平是指员工对

组织薪酬分配、分配程序、人际交往、信息传达方面是

否受到公平对待的主观感受。组织公平对护士的工

作投入会产生直接或间接的影响。罗小欧等[24]研究

发现,编制外的儿科护士 QWL较编制内护士低,可
能因为其薪酬待遇和自我认同感的差异。这种差异

会导致编制外护士心理失衡,为了消除这种不公平感

带来的焦虑和紧张,护士通常会选择消极怠工,减少

工作投入。因此,医院管理者应将同工同酬制落到实

处,建立公平的薪酬分配方案,实行公正的选人用人

制度和公平的晋升机会。
3.1.4 轮班制度 研究发现,护士工作班次时间越

长,更可能发生职业倦怠、去人格化和个人成就感低

下,进而产生离职意愿[34]。与 APN排班模式相比,
DN排班模式[即将24

 

h分成连续不间断的D班
 

(白
班8:00~18:00

 

)和
 

N班(夜班18:00至次日9:00)]
下的临床护士QWL较高[10],可能与该模式避开上下

班的高峰时段,节约了护士上下班时间,有助于平衡

家庭生活和工作间的关系有关。此外,夜班频率也与

临床护士的 QWL密切相关,夜班频繁的临床护士

QWL较低,且更容易出现生理和心理问题。
3.2 社会心理因素

3.2.1 社会支持 社会支持通常是指来自社会各方

面包括父母、亲戚、朋友等给予个体的精神或物质上

的帮助和支持的系统,可分为情感支持和物质支持。
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调查发现,临床护士的 QWL与其社会支持呈正相

关[35]。临床护士的社会支持主要源于家人的关爱、
组织的肯定和病患的尊重。工作和家庭是个人生活

的重要构成,
 

只有保持工作家庭的有效平衡,才能使

员工更好地投入工作,工作家庭冲突可预测临床护士

QWL的22%方差变异量[36]。此外,组织对临床护士

的工作给予肯定,并提供合理的薪酬待遇,病患理解

临床护士的辛劳,并传达赞扬的信息,可满足临床护

士的归属感、职业认同感、成就感等社会情感需求,促
进其QWL的提升。
3.2.2 工作满意度 工作满意度对于组织继续吸引

和留住员工并提高组织效率至关重要,
 

它与QWL存

在正相关关系。工作满意度是预测护士留职意愿的

主要因素[37]。工作满意度可分为组织满意度和专业

工作满意度。组织满意度在于医院提供的福利待遇、
工作环境、晋升及继续教育的机会能否满足临床护士

的合理需求;专业工作满意度在于临床护士是否具有

强烈的职业认同感、尊重感和组织支持感。提高临床

护士工作满意度,可增加护士工作投入,减轻职业倦

怠,提高护理服务质量,也能促使临床护士合理分配

自身精力,积极从事创新性工作[38]。
3.3 人口学特征 Hsu等[39]报道,人口学特征是

QWL重要的预测因子之一,性别、年龄、婚姻状况、教
育水平等 均 能 影 响 临 床 护 士 的 QWL。男 护 士 的

QWL高于女护士[40],可能由于男性身体健壮,精力

充沛,能较好地适应高强度的护理工作,且男性在护

理工作中能较快地得到上级的重视,有更好的晋升机

会和发展空间。不同年龄段临床护士的 QWL呈现

出“两高一低”的状态,年龄<25岁和年龄>36岁的

临床护士QWL水平较高,25~36岁的护士QWL水

平相对较低[29]。年轻护士刚工作不久,对工作充满

激情,并渴望在工作中做出一番成绩,其QWL较高;
年龄稍大的护士,由于家庭事业趋向稳定,护理工作

经验丰富,能处理好周围的人际关系,工作和家庭关

系较为平衡;25~36岁的护士,家庭事业刚起步,既
要照顾家庭,又要面临晋升的压力,其 QWL相对偏

低。从婚姻角度来看,已婚护士的QWL水平高于单

身、离异或丧偶的护士[41]。一方面,已婚护士可以从

配偶获得情感支持,使其可以将更多的精力投入工作

中;另一方面,根据需求溢出理论,一个领域的满意或

不满意会溢出到另一个领域,影响另一个领域的满意

度。对离异或丧偶的护士来说,其感受到的家庭痛苦

会溢出到工作领域,影响其QWL。此外,教育水平也

是QWL的影响因素之一,护士的教育水平越高,其
QWL反而较低,这可能与高等教育水平的护士对自

己的工作有更高的期望,当他们的工作环境不符合预

期时,会因此感受到更多的情绪疲惫。
4 提高护士QWL的建议

4.1 组织层面 领导者的激励作用是一个护士能否

自主发挥出最大潜能的重要因素之一。护理管理者应

有效地发挥激励作用,根据护理人员的实际需要与动

机,充分调动个体的自主性;每个人的特性都应该得到

认识和尊重,护理管理者在工作中倾听每个护理人员

的心声,按照工作量和工作难度合理配置人力资源,积
极探索和制定灵活的自我排班模式,减轻临床护士的

工作压力。此外,医疗机构应重视护理岗位管理,建立

磁性工作环境,鼓励护士积极参与决策,制定合理的临

床护理发展计划、公平公正的晋升制度及合理的绩效

考核体系,采用同工同酬、优绩优酬的分配体系,遵从

多劳多得、按劳分配的原则,充分调动护士工作积极性

及工作热情,提升其工作满意度和自我价值感。
4.2 社会层面 我国临床护士的工作环境还有待提

升,解决该问题还需要社会、卫生主管部门、医院管理

者的共同参与。《中国护士群体发展现状调查报

告》[42]显示,92%的护士认为护士工作的社会地位太

低,83.3%的护士不能明显感受到患者对护士的尊

重,90%的护士不能明显感受到社会大众对护士的尊

重。因此,社会应该重视护理专业,相关部门以及医

院管理者应多为护士创造和提供更多发展的机会与

空间,努力营造良好的护理工作环境;国家应制定相

应政策,保障护士的合法权益,提高其职业认同感。
充分利用社交平台和媒体资源,加强护理职业正能量

的宣传,让公众能够更加全面、更加客观地认识护士,
使护士能得到应有的尊重和理解,进而满足其爱与尊

重的需要。
4.3 个人层面 临床护士应根据自身情况,规划个

体的职业生涯,树立正确的职业价值观。不断加强学

习,扩大个人的知识面来改变工作中的被动局面,获
得社会的尊重和认可。提高自我意识水平,正确认识

自身情绪,学会自我调节,提高心理适应能力和心理

承受能力。针对自己的性格特点,找出不足并不断总

结完善自我,加强人际沟通和人际交往,营造和谐的

团队气氛和护患关系。
5 小结

提高临床护士 QWL是减少护士职业倦怠和离

职意愿,解决护理人员短缺问题的重要举措。管理部

门应结合该地区的具体情况找出影响临床护士QWL
的主要因素,并采取针对性措施进行干预。目前,对
临床护士健康状态与QWL水平的相关研究较少,下
一步可以从护士的身体状况出发,探讨健康状态与

QWL的相关性,为提高临床护士的 QWL提供更多

的依据。
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