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急诊护士遭受工作场所暴力后抗逆力的研究进展

黄晗钧,王琳

Development
 

of
 

resilience
 

in
 

emergency
 

nurses
 

who
 

have
 

experienced
  

workplace
 

violence:a
 

review Huang
 

Hanjun,
 

Wang
 

Lin
摘要:从抗逆力的内涵、研究工具、理论基础、影响因素和干预策略等方面综述急诊护士遭受工作场所暴力后抗逆力的研究进展。
旨在为急诊护士遭受工作场所暴力后抗逆力发展机制研究和干预方案构建提供参考。
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  工作场所暴力(Workplace
 

Violence,
 

WPV)是指

工作人员在其工作场所受到辱骂、威胁或袭击,从而

对其安全、幸福或健康造成明确或含蓄的挑战[1]。在

医院环境中,接触患者最多、工作最具挑战性的急诊

护士是遭受工作场所暴力风险最高的医院工作群

体[2-3]。工作场所暴力严重威胁急诊护士的职业安全

及身心健康,是导致其离职的重要原因。从积极心理

学的视角出发,越来越多的学者把遭受工作场所暴力

后急诊护士的身心调适策略聚焦在抗逆力这一优势

视角,从个人、家庭、社群等多层面出发,调动个体内

外部资源以帮助遭受工作场所暴力的个体成功抗

逆[4]。本文综述遭受工作场所暴力后急诊护士抗逆

力研究现状,为医院管理者制订干预策略提供参考。
1 抗逆力的概念和测评

1.1 抗逆力的内涵 抗逆力又称韧性、心理弹性等。
国内外学者对其定义主要可归纳为能力性(个体从困

境中恢复的能力)、结果性(个体应对困境的结果)和
过程性(抗逆力是动态变化的过程)三类[5]。由于过

程性定义强调抗逆力水平随时间发展的变化过程以

及各相关因素对其产生的动态影响,目前受到较多学

者认可。美国心理协会(American
 

Psychological
 

As-
sociation,

 

APA)给出的过程性定义较有代表性,即
“抗逆力是个体在面对逆境、创伤、悲剧、威胁或其他

重要压力时进行良好调适的过程”[6]。
1.2 抗逆力的研究工具

1.2.1 Connor-Davidson抗逆力量表(Connor-Da-
vidson

 

Resilience
 

Scale,
 

CD-RISC) 由Connor等[7]

在2003年研制,最早为创伤后应激障碍患者开发,将
抗逆力视为一种个体从困境中恢复的个人特质。其

英文原版包括5个维度25个条目,是面向一般人群

的抗逆力测评量表。后发展为多个版本,在面向包括

急诊护士在内的各类人群抗逆力研究中得到广泛应

用。中文版CD-RISC量表由我国学者于2007年调

适[8],将原版量表调整为坚韧、力量和乐观3个维度

共25个条目,采用Likert
 

5级评分法,从“完全不符

合”到“完全符合”分别计1~5分,总得分25~125
分,信度系数为0.91,在国内相关研究中被广泛应

用。
1.2.2 成 人 心 理 弹 性 量 表(Resilience

 

Scale
 

for
 

Adults,
 

RSA) 由Friborg等[9]于2006年研制,强
调抗逆力是个体从困境中恢复的过程,受个人特质与

资源、家庭环境和社会网络三大因素共同影响。该量

表基于大学生群体建立,由6个维度33个条目组成,
采用语义分化量表7点评分,其中一半的条目有正反

向差异,以减少默认偏误的问题,是少有的非Likert
形式抗逆力量表,在急诊护士抗逆力相关研究中得到

广泛应用。姚桂英等[10]于2013年研究RSA在中国

护士群体中的信效度,在原量表基础上修订形成了包

括家庭凝聚力、对未来的计划、社会资源、自我感知和

社会能力5个维度共19个条目的中文版RSA,采用

语义分化量表7点评分,得分越高,抗逆力水平越好,
内部一致性系数为0.856,重测信度为0.843。
1.2.3 医护人员抗逆力评价量表 是专门面向医护

人员群体的抗逆力水平测评量表,由朱厚强等[11]于

2016年开发,该量表在CD-RISC量表、RAS等抗逆

力相关量表基础上,根据医护人员职业特征将抗逆力

归纳为决策应对、人际联结、理性思维和柔性自适4
个维度18个条目,采用Likert

 

5级评分法评分,总分

18~90分,分值越高说明个体抗逆力越高。该量表

Cronbach's
 

α系数为0.907,稳定性良好。自发布以

来被广泛应用于急诊护士、ICU护士和抗疫一线医护

人员等医护人员的抗逆力研究。
2 遭受工作场所暴力后急诊护士抗逆力现状

目前对遭受工作场所暴力后急诊护士的身心健

康状态研究,关注焦点从早期的“问题视角”(即遭受

工作场所暴力后急诊护士负性心理和问题行为的危

机干预),逐步转向“优势视角”(即遭受工作场所暴力

后急诊护士身心适应和抗逆力的提升)。既往研究发
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现,急诊护士的抗逆力处于较低水平。朱建萍等[12]

和覃艳莉等[13]发现急诊护士的抗逆力均分与理想最

高分比值为0.59~0.65,低于美国普通人群常模

(0.80)[7],抗逆力处于较低水平。然而,现有研究多

关注于急诊护士抗逆力的现状,较少关注遭受工作场

所暴力等外部因素对急诊护士抗逆力产生的影响。
Han等[14]通过质性研究发现,遭受工作场所暴力后

急诊护士的抗逆力发展过程归纳为3个阶段:释放情

绪、冲突与调整、建立应对策略。Hsieh等[15]通过问

卷调查了遭受工作场所暴力后急诊护士的抗逆力,结
果发现这一人群抗逆力水平较低,且与其同伴支持、
人格特质有显著的相关关系。然而,个体抗逆力的发

展会随时间的变化而变化。现有对其他人群(如青少

年)的抗逆力纵向研究已证实,随着时间的推移,个体

面对应激后的抗逆力水平及其影响因素均呈现动态

的发展变化[16]。既往研究设计多采用横断面研究,
未考察抗逆力的变化轨迹及其与相关因素的动态相

互作用。
3 遭受工作场所暴力后急诊护士抗逆力的影响因素

3.1 个体内部因素

3.1.1 人口学因素 个体内部因素是激发抗逆力内

部潜能的源泉。Yu等[17]系统综述发现,年龄、工作

年限、受教育程度、婚姻状况和职称等因素与护士抗

逆力相关。任伟霞[18]研究显示,工作年限、职称与急

诊护士抗逆力水平有关。Hsieh等[15]报道,急诊护士

遭受工作场所暴力后的抗逆力水平与年龄、受教育程

度、婚姻状况和工作年限等人口学变量均无相关性。
Lee等[19]通过荟萃分析发现,抗逆力水平可能与人口

统计学因素无关。现有研究提示,人口统计学相关研

究结果并不完全一致,有必要进一步探究遭受工作场

所暴力后急诊护士抗逆力水平的人群异质性。
3.1.2 情绪调节 采用积极情绪调节策略应对工作

场所暴力等压力事件,可减轻压力对个体身心造成的

不良影响,是抗逆力的重要方面。情绪调节是个体对

情绪的发生、体验和表达施加影响的过程,认知重评

和表达抑制是两种常见的情绪调节策略[20]。Rod-
man等[21]的纵向研究发现,具有较高抗逆力的个体

可以在压力事件发生之前、期间和之后应用积极情绪

调节策略来减轻其影响,情绪调节策略与抗逆力之间

的关联随时间推移而变化。韦雨[22]的横断面研究指

出,认知重评和表达抑制两种情绪调节策略均与抗逆

力显著正相关,可以正向预测护士的抗逆力水平。这

一研究结果与大多数研究不同,一般认为表达抑制是

一种消极的情绪调节策略,会对抗逆力产生负向影

响[1,20]。因此,还需进一步探究不同情绪调节策略对

于遭受工作场所暴力后急诊护士抗逆力发展的影响

机制。
3.1.3 自我效能 自我效能感是个体对能否计划和

执行某一特定任务的信念,具有高自我效能感的护士

群体 能 更 好 应 对 来 源 于 工 作 的 压 力 与 挑 战。
Gillespie等[23-24]为探究护士抗逆力的影响因素,开展

概念分析和横断面调查发现,自我效能感和护士抗逆

力之间存在强相关性,护士丰富的知识与技能储备可

以更好应对工作压力,而长期的成功应对可以提升护

士自我效能感继而提高抗逆力水平。Guo等[25]和

Wang等[26]在中国护士群体中的调研也证实了护士

自我效能感与抗逆力之间的显著相关性。然而,现有

研究证实自我效能感对抗逆力的影响可能是间接的,
因此,需进一步探究自我效能感对遭受工作场所暴力

后急诊护士的抗逆力影响路径。
3.1.4 应对方式 应对方式是个体为应对压力或应

对引起压力的问题或维持积极幸福感所作出的思想

和行为改变。护士在压力源下的应对方式与抗逆力

有关,遭受工作场所暴力后,急诊护士常见应对方式

包括逃避、寻求支持、倾诉和对抗性等[27],以消极应

对为主[28]。但积极应对才是急诊护士抗逆力的重要

保护因素,经常使用积极应对方式的护士往往具有较

低工作压力水平和较高抗逆力[25]。因此,亟需对急

诊护士应对方式进行干预,通过培训等方式引导急诊

护士更多采用积极有效的应对方式处理工作场所暴

力等压力源,以帮助其提升遭受工作场所暴力后的抗

逆力水平。
3.1.5 人格特征 人格特征主要包括开放性、责任

心等5个方面。Hsieh等[29]研究发现,人格特征在遭

受工作场所暴力后急诊护士的抗逆力发展过程中起

重要作用。在面对压力时,高神经质性人格个体往往

有更多的负面情绪和更低的抗逆力水平,而高外倾性

人格个体拥有更为强大的社会支持网络和支持利用

能力,因此具有更高的抗逆力水平。朱建萍等[12]报

道,急诊护士更易表现出神经质性人格倾向,而抗逆

力可作为保护因素有效缓冲高神经质性倾向产生的

不良影响。以上研究对筛选优先干预人群,预测抗逆

力在遭受工作场所暴力后的发展轨迹有参考价值。
3.2 外部环境因素

3.2.1 同伴支持 Hsieh等[15,29]报道同伴支持对遭

受过工作场所暴力的急诊护士抗逆力发展有重要作

用,同伴支持可有效减轻工作场所暴力给急诊护士带

来的负性情绪体验,为他们提供应对压力的积极环

境。Wang等[26]指出,同事支持可提升护士自我效能

感,进而影响抗逆力水平。同伴支持是急诊护士所处

社会支持系统中最易得、最及时的支持渠道,应重视

急诊护士团队内部的同伴支持能力建设,鼓励低抗逆

力个体更多利用同伴支持应对工作场所暴力等压力

场景。
3.2.2 家庭支持 家庭环境是抗逆力发展的主要外

部因素[30]。家庭支持可有效减少负面情绪[31],是护

士抗逆力的重要保护因素。家庭支持和同伴支持能

对急诊护士遭受工作场所暴力后抗逆力发展产生积
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极的正向影响,更高的家庭支持和同伴支持水平可以

帮助急诊护士从遭受工作场所暴力的逆境中更快恢

复[29]。
3.2.3 组织支持 组织支持感指个体对组织重视其

贡献和关心其福祉的信念程度[32]。李颖等[33]发现组

织支持感与急诊护士抗逆力水平呈正相关,较高的组

织支持感可以缓解工作压力给急诊护士带来的不良

反应,提高抗逆力水平。急诊护士时刻面临较大工作

压力和工作场所暴力等突发风险,需要来自工作组织

的更多支持。作为急诊护士社会支持系统的另一个

重要组成部分,组织支持水平会直接影响急诊护士的

组织支持感水平,进而影响抗逆力水平。因此,应重

视团队、部门、家庭等外部环境因素对个体抗逆力可

能产生的影响,将外部支持系统的建立和个体内部干

预相结合,提升急诊护士抗逆力水平。
4 干预策略

4.1 课程培训 培训是工作场所暴力的重要预防措

施,培训课程能对护士抗逆力发展产生积极影响,帮助

他们更好地应对工作场所暴力。Ming等[34]对工作场

所暴力的高危护士、遭受工作场所暴力后的护士进行

暴力预防及暴力管理的课程培训,培训内容包括工作

场所暴力介绍、情景模拟和小组讨论等。Lamont等[35]

以工作坊的形式对工作场所暴力高危护士进行专题培

训,主要涉及暴力风险评估与管理,应对暴力时的技巧

等。这些培训提升了护士应对工作场所暴力时的自我

效能,在一定程度上降低工作场所暴力给护士带来的

不良影响,但传统的课程培训可能难以调动护士学习

的积极性,一次性培训也未考虑护士抗逆力发展的变

化轨迹及不同阶段心理需求。
4.2 短程表达书写 表达书写可以帮助个体更好地

认识自我、管理情绪和与人相处,有效提升抗逆力水

平。朱燕梅等[36]请遭受工作场所暴力后的护士进行

为期4周的短程表达书写干预,每天进行30~40
 

min
书面情绪宣泄和思想表达,以减轻工作场所暴力带来

的不良心理影响。该研究虽然取得一定效果,但也增

加了护士的负担,且个体的情绪表达方式是多元的,
书写表达并不适合所有护士或满足其情绪表达的需

求。
4.3 人文关怀措施 谢霖等[37]对遭受过工作场所

暴力的护士开展人文关怀小组干预,引导护士表达情

感、认识自我、建立支持,缓解工作场所暴力带来的心

理冲击,提升了护士的心理调节能力。陈静等[38]建

立工作室,采用情绪宣泄、放松训练、倾听面谈、解释

疏导等人文关怀措施对遭受工作场所暴力后的护士

进行个性化的综合心理干预,取得良好的效果。但这

些人文关怀手段花费了大量的人力、物力成本,需进

一步优化。
4.4 团体辅导 郑慧芳等[39]和张超峰等[40]将团体

心理干预应用于遭受工作场所暴力的护士群体,在团

体情景下,通过认知疗法、行为疗法、支持疗法相结合

的综合手段对护士进行2~3个月的干预,加强遭受

工作场所暴力护士的心理调适和应对技巧,全面提升

护士的心理健康水平。团体心理干预的效率较高,适
合急诊科护士的团体情景,但其筹备与开展均需要专

业心理咨询师主导,准入门槛相对较高。
5 小结

遭受工作场所暴力后急诊护士抗逆力发展的相关

影响因素有保护因素或风险因素,既往研究多关注这

些因素分布在个体或环境的单一维度,而忽略个体因

素和环境因素可能产生的相互作用。现有研究提示,
环境因素可能通过影响个体因素而对抗逆力水平产生

正向或负向影响,需要对个体因素及其环境因素进行

分析,探讨环境因素与个体因素互动的交互作用,明晰

各因素间的相互关系及其对抗逆力水平的作用机制,
进一步明确急诊护士遭受工作场所暴力后抗逆力发展

的复杂机制。此外,现有研究的干预视角逐渐从工作

场所暴力的识别与应对拓展到护士心理素质的提升,
外部支持系统的建立,基于积极心理学的干预视角被

越来越多的学者实践,干预形式也从单一的课程培训

发展到心理工作室、团体心理辅导等专业化的心理干

预手段。但干预内容、时间点、时长的选择主要基于个

人或专家经验,缺乏理论框架指导,且未考虑抗逆力发

展的动态轨迹。部分干预方案的形式、频率未考虑急

诊工作性质及实际需求,导致干预方案较难在急诊护

士人群中推广应用。急诊护士遭受工作场所暴力后的

抗逆力干预方案需要更为系统科学的干预研究理论指

导,同时需结合抗逆力发展及其影响因素的动态轨迹

模型,从关键时间点和关键因素着手,设计更为精准、
有效和契合急诊护士需求的干预方案。
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