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摘要:目的
 

深入了解导管护理网约护士的工作压力感受,旨在探讨缓解其压力的措施,为促进网约导管护理发展提供参考。方法
 

采用目的抽样方法,对11名导管护理网约护士进行质性访谈,并采用Colaizzi
 

7步分析法进行资料分析。结果
 

提炼出3个主题,
包括压力源,来自于患方、安全保障和护士自身;压力导致的正性和负性反馈;压力应对,包括个人应对和管理层应对。结论

 

导管

护理网约护士存在多方压力,宜多方合力缓解护士压力,促进网约导管护理的进步与发展,提高护理服务质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
  

deeply
 

understand
 

the
 

work
 

pressure
 

felt
 

by
  

nurses
 

booked
 

online
 

for
 

in-home
 

catheter
 

care,
 

to
 

explore
 

measures
 

to
 

relieve
 

their
 

pressure,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

promoting
 

the
 

development
 

of
 

online
 

appointment
 

for
 

catheter
 

care.
 

Methods
 

Purposive
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

11
 

nurses
 

who
 

dealt
 

with
 

online
 

appointments
 

for
 

in-home
 

catheter
 

care
  

to
 

partake
 

in
 

in-depth
 

interviews.
 

Colaizzi's
 

7-steps
 

analytical
 

method
 

was
 

used
 

for
 

interview
 

data
 

analysis.
 

Results
 

Three
 

themes
 

were
 

extracted:①
 

the
 

stressors
 

were
 

from
 

patients,
 

insufficient
 

safety
 

measures,
 

and
 

the
 

nurses
 

themselves;②the
 

nurses
  

had
 

positive
 

and
 

negative
 

feedback
 

regarding
 

work
 

pressure;
 

③there
 

were
 

2
 

levels
 

of
 

copings
 

against
 

work
 

pressure,
 

individual
 

ver-
sus

 

managerial.
 

Conclusion
 

Nurses
 

booked
 

online
 

for
 

in-home
 

catheter
 

care
 

experienced
 

diversified
 

sources
 

of
 

pressure.
 

All
 

parties
 

should
 

work
 

together
 

to
 

mitigate
 

nurses'
 

work
 

pressure,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

promote
 

the
 

development
 

of
 

online
 

appointment
  

based
 

catheter
 

care,
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

nursing
 

services.
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  网约护理是“互联网+”不断发展的产物,在一

定程度上解决老年、慢性病患者就医难问题[1],同时

也为护理进入家庭服务进行探索。网约导管护理服

务为网约延续护理服务项目之一,服务对象大多为

高龄、长期卧床、气管切开、前列腺肥大、痰多及呛咳

能力减弱等特殊群体,留置胃管、尿管技术操作存在

一定的难度和并发症,加上居家服务的局限性与特

殊性,导管护理网约护士存在一定的压力,应重视研

究其压力源及应对方式,以便于采取合适的干预促

进网约导管护理服务的发展。目前专门针对导管护

理网约护士压力源方面的研究还较欠缺,笔者通过

深入访谈11名导管护理网约护士,了解其压力感

受,为缓解其压力、促进网约导管护理服务发展提供

参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2020年12月至2021年4月,采用目的

抽样法,选取我院导管护理网约护士作为研究对象。
纳入标准:①参加网约导管护理年限≥1年。②参加

导管护理网约次数≥1次。③自愿参加,签署知情同

意书。排除标准:因病休、产休、进修等原因不在岗

者。访谈样本量以信息饱和为原则,11名导管护理

网约护士(编号 N1~N11)均为女性,年龄31~54
(38.91±6.73)岁;工作年限8~34(17.09±8.50)
年。职称:副主任护师3人,主管护师8人。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 采用现象学研究方法,根据

研究目的及归因理论制订访谈提纲:①请您谈谈对导

管护理网约工作的认识。②请问您对导管护理网约

工作有压力吗? 能否具体说说。③请问哪些压力对

您影响最大? 您如何应对这些压力? ④您希望医院、
平台及社会提供哪些措施缓解压力? 更有利网约导

管护理服务发展? 正式访谈前先向访谈对象说明访

谈的意义、目的和方法等,保证访谈内容保密,征得同

意并签知情同意书后进入访谈环节。在安静、无人的

办公室进行面对面、半结构式深度访谈,时间30~45
 

min,保证期间不被打断。访谈内容以现场录音和笔

记两种方法,访谈过程中聆听受访者陈述,根据情况

调整访谈问题顺序,观察受访者的表情、动作等非语

言行为并做好记录,及时澄清、追问,访谈结束后及时

将录音转文字,整理后编号入档。
1.2.2 资料分析方法 访谈后,及时将访谈录音转

录,并记录受访者非语言行为及提供的个人基本资料,
采用Colaizzi的现象学资料7步分析法分析访谈内容,
包括①仔细阅读所有的访谈记录;②析取有重要意义

的陈述;③对反复出现的观点进行编码;④将编码后的

观点汇集;⑤写出详细而无遗漏的描述;⑥辨别出相似

的观点,升华出主题;⑦返回受访者处求证。
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2 结果

2.1 主题1:压力来源

2.1.1 患方 ①初次接诊的患者。访谈中大部分受

访者表示在接单时对未接触过的患者存在一定的压

力,平台提供的信息较局限,需要一些时间适应环境、
家属及患者。N2:“有次到患者家里才发现患者精神

状态异常,躁动不配合,还会动手打人,增加了操作的

难度。这些我从患者记录中未能知晓,与家属电话沟

通时也未提及。”②患者家属的不信任。所有受访者

均表示一部分压力来自患者家属的态度、言行,有些

家属期望值较高、对护士不信任、不理解及不热情等

让护士觉得压力较大。N6:“有次给患者留置尿管后

出现漏尿现象,上门处理时家属就有很多疑问,他认

为可能是我们操作不对导致漏尿,一直说要一个很高

年资的护士来操作,当时我觉得压力很大。”N7:“我
第一次出诊选的是从我科出院的患者,家属认识我,
对我也比较热情和信任。这样我感觉较好。”
2.1.2 安全保障问题 包括对人身安全,对执业规

范、行业标准及法律法规的不健全的担忧。①人身安

全无法保障。所有受访者比较担忧人身安全,包括路

途中和入室后的安全问题。随着我院网约平台接单

量的增加和接诊范围的扩大,受访者表示接到家庭住

址较偏远的单子会不自主地觉得有压力。N1:“住址

太远或在村子里比较偏僻的单子会有点忐忑,导航不

够精确,需要花费不少时间和精力,而且也不知道路

上会不会遇到坏人。”N2:“我有时就在想,当家属把

大门一关的时候我要如何保护自己? 但是没有想到

好的方法。”N11:“手机微信上有一键报警的功能,但
感觉来不及,出警救援也是需要时间的。”②行业标准

与法律法规不健全。受访者均表示,我国网约护理服

务处于刚起步阶段,缺乏针对性的执业规范与行业标

准,相应的法律法规尚不健全,没有明确责任归属、服
务过程中如果患者发生意外事件如何保证自己的安

全及顺利举证是护士较为担忧的问题,N3:“万一发

生医疗纠纷,我不知道如何做才能保护自己。”N5:
“虽然平台给我们买了保险,但是不知道真出事了责

任怎么划分,保险的钱也不够多,还是蛮担忧的。”
2.1.3 护士自身 导管护理网约服务具有其局限性

与特殊性,需要护士具有较强的护理实践、评判性思

维、沟通与协调等能力。①不同的性格特征的护士有

不同程度的压力感知。在受访者中,5名性格较开朗、
表达能力强的受访者表示网约导管护理工作压力较

小,3名性格内向者表示压力较大,其余3名居中。②
大部分受访者表示随着出诊次数的增多,压力随之减

小。N8:“我经常就在想我操作有没有哪一步不正确,
患者哪些情况我没有评估到,这种压力刚开始的时候

比较强烈,随着出诊次数的增多,这种压力慢慢减少。”
③对临床工作中熟悉的护理操作比较有自信,压力较

小。N7:“我较少接留置胃管的单子,因为上门服务的

对象与我们平时工作中接触的不一样,这些患者几乎

都有吞咽和咳嗽障碍,风险较大。我在导尿方面比较

在行,比较喜欢接留置尿管的单子,有时人手不够时我

也接胃管单子,但比较有压力。”N9:“我工作中遇到前

列腺肥大患者较少,这类患者确实不容易置管,上门服

务压力更大。平时遇到这类患者我们多数请泌尿外科

医生解决问题,之前我都不知晓前列腺肥大的患者是

否在继续服药对留置尿管的难度是不一样的。”④应对

突发事件能力。出诊服务对象与场所的特殊性要求护

士有较强应对突发事件的能力,所有受访者均表示患

者发生突发病情变化或严重并发症为最大压力源,但
在重症监护室工作的高年资护士在该方面压力相对较

小。N4:“没出诊之前我就在考虑,万一操作失败或是

患者出现病情变化需要抢救,我该怎么办? 不像在医

院方便实施抢救……”N10“有次我留置胃管,置管3次

才确定胃管在胃内。第2次拔除胃管的时候看到管子

上有些血性液体,离开后还非常担心,万一插到肺里患

者出现病情变化该怎么办?”
2.2 主题2:压力导致的正性和负性反馈 正性反

馈主要包括临床经验、应对突发事件能力提高等。
N7:“出诊几次后有一定的经验,自信心增加后没那

么担心了,能帮助患者解决问题使我有成就感,我会

继续努力的。”N9:“通过医院的培训和自身的学习锻

炼,我得到进步及成长,很开心。”负性反馈主要是网

约护士产生焦虑、担忧、害怕、无助等感受。N1:“在
群里看到出诊同事说有一次插胃管不成功后家属出

现明显焦虑表现,她当时有些害怕,我也感觉到有些

压力,当然我也能理解家属的情绪。”N3:“有次遇到

患者家属态度不好,感觉看不起我们,让我觉得不自

在和沮丧。”N9:“我最担心的是会不会被官司缠身,
我的工作与生活会不会受到很大影响,这也是我不太

积极接单的主要原因。”N10:“我现在一般不接离医

院或我家太远的单子,有次去西海岸的一个小区,骑
电动车花了四十几分钟,又刚好遇到下雨,到了小区

门口保安还不给进去,打家属电话没有接,后来大约

花了半小时才进去,来回一趟身心疲倦。”
2.3 主题3:压力应对

2.3.1 个人应对 包括积极应对和消极应对。受访

者通过自我调整和寻求外力支持进行积极应对,如做

好出诊前的准备。N11:“对于初次接诊的患者,我会

与家属及接触过该患者的护士沟通,详细了解患者的

情况,做好充分准备,包括用物及操作技术相关问

题。”在安全保障方面主要是寻找陪同者出诊。N5:
“住址较偏僻或是初次接诊的患者,我会找家人或同

事陪同前往。”对于护士自身存在的不足,应对的主要

方式为跟随资深护士出诊、积极参加院内外培训及沙

龙分享交流会、寻求平台或同事帮忙。N1:“有次我

留置胃管两次都没法确定胃管在胃内,第一反应就是

打电话给导管小组组长,安排经验丰富的同事过来帮
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忙。”N3:“积极跟随高年资护士出诊,可以学到知

识。”N5:“参加院内沙龙分享交流会,知晓别人遇到

的情况和处理方法,收获很大。”N6:“医院会定期组

织培训,能帮助我们提高应对突发事件能力。”受访者

消极应对包括逃避、压抑掩藏等。N3:“对比较挑剔

或是态度不好的患者或家属,我下次不敢再接单。”
N9:“遇到言行不当的患者家属,我会自我消化,他们

毕竟没有医学知识,可以理解。”
2.3.2 管理层面的应对 网约护理平台层面加强出

诊护士的保护措施,包括提供手机出行跟踪定位、手
机一键报警器,保险赔付金额增加等。N4:“当我得

知保险赔付金额由原来的60万提升到90万,心里觉

得蛮欣慰,这是给我们出诊护士增加一层保障。”N5:
“平台提供手机出行跟踪定位及一键报警,虽然没有

绝对安全,但也算是增加保障。”医院方面安排资深导

管网约护士带新加入导管网约护士出诊,特殊患者安

排双人出诊等。N2:“刚加入团队时护士长安排我跟

着其他护士出诊,熟悉出诊流程。”N3:“出诊时若遇

到置管困难、容易出现并发症或其他特殊病情的患

者,我会汇报给护士长,安排双人出诊处理可以减少

压力,必要时带上可视喉镜帮助判断胃管置管情况。”
3 讨论

3.1 导管护理网约护士压力来源 压力源又称刺激

源、紧张源,是使人感到紧张的内外刺激,是导致个体

产生压力反应的情景、活动和事件[2]。研究表明,工
作的压力源可分为挑战性和阻碍性工作压力源,挑战

性压力源为正性压力,对个体产生压力的同时也能促

进个体成长,对工作具有积极性[3]。有研究表明,多
数护士有多点执业的需求和意愿,其主要动机是能促

进自身的成长与发展[4-6]。这种自我成长与挑战对于

导管护理网约护士是一种正性压力,本研究发现受访

者对正性压力多采取适应性的应对方式,保持乐观态

度。网约导管护士的负性压力主要来源于患者、家
属、人身安全无法保障、法律法规不完善等非个体因

素,为护士个体不可控内容,促使导管护理网约护士

产生焦虑、担忧、无助、恐惧等感受,这与李航喆[7]的

研究结果一致。在应对可控性小的负性压力时个体

如未能采取适应性的应对方式,则需要外界的支持和

帮助,孙健敏等[8]也有类似观点。
3.2 导管护理网约护士压力的应对方式涵盖个人、
医院、平台三个层面

3.2.1 个人层面 导管护理网约护士个人主要是以

做好准备工作与增长经验性知识应对压力,包括增加

出诊的次数、出诊前评估患者病情、积极与同事交流和

分享经验。研究表明,随着员工工作时间的增长,员工

个体与组织环境之间趋于更加匹配的趋势[9]。导管护

理网约护士随着出诊次数的增多,对情境及操作流程

的熟悉,此应对方式在一定程度上可以减少压力,但缺

少对压力源的认识及个人综合素质的锻炼。个人的性

格特征和处理事情方式不同[10],在预测特定工作条件

造成工作压力也不一样。导管护理网约护士要从端正

工作认知开始,主动承担压力,积极采取适应情境的举

措,努力提高个人专业能力和创造能力,锻炼自己的组

织、协调能力和处理问题能力,以提高自我应对压力的

能力。另外,良好的人际关系能有效缓解不适感,减少

压力;多参与社会实践活动,也有助于提升适应社会的

能力。
3.2.2 医院层面 随着“互联网+护理服务”的发

展,多家医院也在规范导管护理网约护士资质和定期

培训等,虽能对护士专业水平和处理突发事件的应急

能力有一定的帮助,但未能全部满足导管护理网约护

士面对不可预测的疾病因素和复杂的居家环境的需

求。因此,医院应规范网约护士的准入和培训机制。
魏晓凡等[11]研究表明,网约护士的核心能力包括居

家护理实践能力、评判性思维能力、沟通协调能力、管
理能力、法律伦理实践能力、专业发展能力6个维度。
医院可以以网约护士核心能力为导向制订培训计划,
定期进行举行理论、操作知识培训、风险防范培训、突
发事件应急预案处理流程、沙龙分享交流会,提高导

管护理网约护士的核心能力。同时加强团队建设,在
导管护理小组中分为亚小组,新老成员搭配,增加小

组成员凝聚力,提高组织支持感。提高导管护理网约

护士抗压能力,提供有挑战性的工作环境,让其在各

个科室之间轮岗,掌握各种导管护理操作,在工作中

感知失败与成功,磨炼意志,提高护士的心理承受能

力。医院应重视网约护士安全,可购置、提供防身设

备,如隐蔽型一键报警器等,低年资护士首次上门服

务由高年资护士陪同,特殊情况安排双人出诊,以保

障人身安全,增加护士安全感。提供便捷的出诊用

物,包括用物定点定位分类放置,制订用物查检表,每
名网约护士都有专用背包,便于其便捷出诊。
3.2.3 平台层面 完善网络平台功能可以帮助降低

导管护理网约护士的压力。①完善患者档案管理。
患者信息可以帮助导管护理网约护士更好地评估及

做好应对措施,供护士翻阅和咨询,减少护士压力。
在平台系统中增加患者病情评估内容,可以组织专业

小组讨论完善,包括患者意识、吞咽功能、咳嗽功能、
痰量及性质、有无气管套管、有无前列腺肥大病史、有
无坚持用药治疗、患者配合程度、住址有无电梯、患者

家属期望值等。每次出诊后,护士将患者情况上传到

出诊记录中,特别是置管中突发情况、家属特殊要求

或期望等与常规护理不同之处,以供后来者借鉴。②
区域和首诊负责制。平台可按患者病情、居住地划分

区域,匹配护士专业和家庭住址,以方便护士上门服

务。实施首诊负责制,原则上首次接诊护士继续负责

该患者,减少导管护理网约护士压力。平台对网约护

士工作的支持力度体现在增加保险力度,建议保险赔
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