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三级甲等医院手术室护士职业召唤现状及影响因素调查
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摘要:目的
 

调查三级甲等医院手术室护士职业召唤现状及影响因素,为干预方案的制订提供参考。方法
 

采用一般资料调查表、
职业召唤量表、工作重塑量表、护士组织沉默测评问卷、组织职业生涯管理量表对9所三甲医院的585名手术室护士进行调查。
结果

 

手术室护士职业召唤总分为(39.45±4.07)分;手术室工作年限、月收入、每周加班时长、工作重塑、组织沉默、组织职业生涯

管理是手术室护士职业召唤的主要影响因素(均P<0.05)。结论
 

手术室护士职业召唤处于中等水平,影响因素较多。护理管理

者可针对影响因素进行干预,提高手术室护士职业召唤水平,促进手术室护理质量的提升。
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  职业召唤是指个体的内心对某一工作领域所产

生的强烈的激情,具有积极情绪的属性[1]。手术室护

理工作具有高强度、负荷重、急危重症多、突发情况频

繁、作息时间不稳定等特点,导致手术室护士容易出

现职业疲劳[2]、工作与心理压力[3-4]、躯体不适[5]等现

象,从而影响护士的工作满意度,进而对手术室护理

质量产生不利影响。既往研究显示,护士职业召唤与

工作满意度呈正相关[6],工作重塑对工作满意度有积

极正性的影响[7]。而提升护士组织职业生涯管理水

平,降低护士组织沉默感,能促进其工作投入和工作

满意度的提升,降低离职倾向与职业倦怠感[8-9]。提

升手术室护士的职业召唤水平,对于提高护士满意

度、改善手术室护理质量与服务水平有着积极作用。
目前国内对于手术室护士职业召唤的影响因素研究

少有报道,且关于护士职业召唤的研究多采用横断面

调查[6,10],纳入的因素多集中于一般资料,少有将工

作重塑、组织沉默、组织职业生涯管理纳入其中。因

此,本研究通过对三甲医院手术室护士职业召唤现状

进行调查,分析其影响因素,旨在为构建手术室护士

职业召唤提升培训方案提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,2022年7~10月选取

9所三甲医院(泸州市3所,成都、重庆、自贡市各2
所)的手术室护士作为调查对象。纳入标准:①在职、
注册手术室护士;②手术室工作年限≥1年;③知情

同意,自愿参与本次问卷调查。排除标准:①实习、进
修或返聘人员;②调查期间因疾病、生育等原因不在

岗。根据多元线性回归分析的样本量估算方法,样本

量至少为自变量数量的10倍[11]。本研究共有15个

自变量,考虑20%的无效应答率,估算至少需要样本

188名。本调查已通过西南医科大学附属医院伦理

委员会批准(KY202314)。研究共调查585名手术室

护士,男42名,女543名;年龄22~52(31.29±6.03)
岁。学历:专科及以下191名,本科及以上394名。
子女情况:无249名,有336名。婚姻状况:未婚204
名,已婚358名,离异或其他23名。平均月夜班数:
0~1个126名,2~4个382名,>4个77名。
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1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 自行设计,包括性别、年
龄、学历、职称、职务、婚姻状况、子女情况、人事状况、
手术室工作年限、平均月收入、平均月夜班数、平均每

周加班时长。
1.2.2 职业召唤量表 由Dobrow等[12]编制,裴宇

晶等[13]汉化,沈明等[6]修订用于肿瘤科护士调查。
包含“我愿意为现在的工作而作出一些牺牲”等12个

条目。采用Likert
 

5级评分法,从“非常不同意”至
“非常同意”分别计1~5分,得分越高,表明职业召唤

水平越高。量表的Cronbach's
 

α系数为0.940,本研

究Cronbach's
 

α系数为0.892。
1.2.3 工作重塑量表 由 Dvorak[14]编制,祝诗

晓[15]汉化。包含关系重塑(7个条目)、任务重塑(7
个条目)、认知重塑(7个条目)3个维度共计21个条

目。采用Likert
 

5级评分法,从“非常不同意”至“非
常同意”分别计1~5分,分数越高,表明工作重塑水

平越高。量表Cronbach's
 

α系数为0.910,本研究

Cronbach's
 

α系数为0.940。
1.2.4 护士组织沉默测评问卷 由杨晶等[16]研制,
包含默许性沉默(6个条目)、防御性沉默(5个条目)、
亲社会性沉默(5个条目)、漠视性沉默(4个条目)4
个维度共计20个条目。采用Likert

 

5级评分法,从
“未觉得”至“总是觉得”分别计1~5分,分数越高,表
示护士组织沉默水平越高。问卷Cronbach's

 

α系数

为0.920,本研究Cronbach's
 

α系数为0.948。
1.2.5 组织职业生涯管理量表 由龙立荣等[17]编

制,包括公平晋升(4个条目)、提供职业信息(4个条

目)、注重培训(4个条目)和职业自我认识(4个条目)4
个维度共计16个条目,采用4级评分法,从“完全不符

合”至“完全符合”分别计1~4分,分数越高,代表员工

知觉到的组织职业生涯管理越好。量表Cronbach's
 

α
系数为0.920,本研究Cronbach's

 

α系数为0.900。
1.3 资料收集方法 本次调查采用互联网线上调

查。问卷星制作问卷,由9名资料收集者每人联系1
所医院的手术室护士,让其通过微信或QQ一对一将

问卷转发给所在科室同事,采用统一指导语介绍研究

目的,取得知情同意后无记名自愿填写问卷。设置每

个IP地址仅能填写1次以防止重复填写,条目设为

“必答题”以保证问卷填写的完整性,问卷所有项目填

写完毕方可提交。问卷回收后由研究者审核,剔除填

写时间小于6
 

min、规律性较强或明显错误问卷,共回

收问卷585份,均为有效问卷。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行资料分

析,行t检验、单因素方差分析、Pearson相关性分析

及多元线性回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 手术室护士职业召唤、工作重塑、组织沉默、组
织职业生涯管理得分 见表1。

表1 手术室护士职业召唤、工作重塑、组织沉默、
组织职业生涯管理得分(n=585) 􀭺x±s

项目 总分 条目均分

职业召唤 39.45±4.07 3.29±0.85
工作重塑 66.22±14.24 3.15±1.06
 关系重塑 23.41±4.64 3.35±1.03
 认知重塑 22.35±4.54 3.19±1.09
 任务重塑 20.46±5.23 2.92±1.00
组织沉默 56.58±11.87 2.83±0.92
 默许性沉默 17.39±3.16 2.90±0.83
 防御性沉默 13.72±3.84 2.74±1.01
 亲社会性沉默 14.95±2.41 2.99±0.77
 漠视性沉默 10.53±2.99 2.63±1.05
组织职业生涯管理 48.13±8.01 3.01±0.85
 公平晋升 11.62±2.25 2.90±0.95
 提供职业信息 12.07±1.94 3.02±0.77
 注重培训 12.59±1.80 3.15±0.85
 职业自我认识 11.85±2.25 2.96±0.78

2.2 不同特征手术室护士职业召唤得分比较 不同

性别、学历、子女情况、婚姻状况、平均月夜班数的手

术室护士职业召唤得分比较,差异无统计学意义(均
P>0.05),差异有统计学意义的项目见表2。

表2 不同特征手术室护士职业召唤得分比较
 

项目 人数 职业召唤总分(􀭺x±s) t/F P
年龄(岁) 8.748 <0.001
 22~ 98 38.01±3.49
 26~ 365 39.46±4.13
 36~ 101 40.27±4.20
 45~52 21 42.10±4.07
手术室工作年限(年) 18.120 <0.001
 1~ 234 38.76±4.05
 6~ 245 39.16±3.71
 11~ 64 40.59±4.30
 21~31 42 43.26±3.47
月收入(元) 36.312 <0.001
 5000~10000 98 38.01±3.47
 10001~15000 364 38.98±3.83
 >15000 123 41.98±4.15
每周加班时长(h) 21.810 <0.001
 0~5 187 41.00±4.24
 6~10 307 38.83±3.76
 ≥11 91 38.37±3.85
职务 -2.521 0.012
 护士 578 39.40±4.06
 护士长 7 43.29±3.25
职称 -5.759 <0.001
 初级 494 39.05±3.94
 中级及以上 91 41.65±4.08
人事状况 5.730 <0.001
 正式在编 83 41.76±4.27
 合同聘用或其他 502 39.07±3.91

2.3 手术室护士职业召唤与工作重塑、组织沉默、组
织职业生涯管理的相关性 职业召唤总分与工作重

塑总分、组织职业生涯管理总分呈正相关(r=0.405、
0.367,均P<0.001);职业召唤总分与组织沉默总分

呈负相关(r=-0.347,P<0.001)。
2.4 手术室护士职业召唤影响因素的多元线性回归

分析 以手术室护士职业召唤总分为因变量,将单因

素分析中有统计学意义的项目和工作重塑总分、组织

沉默总分、组织职业生涯管理总分作为自变量进行多
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元线性回归分析(α入
 =0.

 

05,α出
 =0.10)。结果显示:

手术室工作年限(以6~年为对照设置哑变量)、月收

入(以10
 

001~15
 

000元为对照设置设哑变量)、每周

加班时长(以6~10
 

h为对照设置哑变量)、工作重塑

(原值录入)、组织沉默(原值录入)、组织职业生涯管

理(原值录入)是手术室护士职业召唤的主要影响因

素(均P<0.05),共解释变异量的38.7%,见表3。
表3 手术室护士职业召唤影响因素的

多元线性回归分析(n=585)
变量 β SE β' t P

常量 32.227 2.277 - 14.155 <0.001
手术室工作年限

 21~31年 2.483 0.952 0.158 2.609 0.009
月收入

 >15000元 1.107 0.496 0.111 2.234 0.026
每周加班时长

 0~5
 

h 1.305 0.374 0.150 3.486 0.001
工作重塑 0.077 0.010 0.269 7.727 <0.001
组织沉默 -0.060 0.012 -0.175 -4.933 <0.001
组织职业生涯管理 0.126 0.018 0.248 6.817 <0.001

  注:R2=0.403,调整R2=0.387;F=24.014,P<0.001。

3 讨论

3.1 手术室护士职业召唤处于中等水平 本研究结

果显示,手术室护士职业召唤得分(39.45±4.07)分,
与量表总分的中间值30分比较,处于中等水平,与张

红英等[10]的研究结果一致。分析原因为,①手术室

护士作为手术治疗团队成员,手术的安全高效进行离

不开其全力配合,手术顺利完成能让手术室护士感受

到工作赋予的使命感和价值感,体会到手术室护理工

作带来的满足感,从而对工作产生正向评价,促进工

作投入;②由于三甲医院手术室工作的特殊性质,疑
难危重手术多,突发应急情况多,人际关系也相对复

杂,容易在工作中产生焦虑情绪或职业疲劳现象[18],
不利于职业召唤水平的提升;③经常加班导致手术室

护士缺少对家人孩子的陪伴,部分麻醉、外科医生认

为手术室护士工作技术含量较低,这些现象会影响手

术室护士职业幸福感和获得感,降低工作积极性,因
此手术室护士职业召唤水平有待进一步提高。
3.2 手术室护士职业召唤的影响因素

3.2.1 工作年限长、月收入高和加班时长短的手术

室护士职业召唤水平高 本研究结果显示,工作年

限、月收入和加班时长是手术室护士职业召唤的主要

影响因素,工作年限21~31年、月收入>15
 

000元、
每周加班时长0~5

 

h的手术室护士职业召唤水平较

高(均P<0.05),与国内学者的研究结果类似[6,19]。
究其原因,高年资手术室护士在专科手术配合、应急

抢救、风险把控、医院感染预防等方面的经验均比低、
中年资护士丰富,是手术安全高效运行的核心力量,
会得到专科手术医生、麻醉医生和低、中年资护士的

高度认可与尊重,其价值感、职业认同感更高,工作的

满足感又能促进其工作投入的积极性;其次,高年资

手术室护士在生活、家庭、工作状态上趋于稳定,有更

多的时间与精力思考工作相关的事情;同时,高年资

护士月收入也相对较高。月收入作为一种劳动价值

的体现,具有正向的激励作用[20]。平均月收入>
15

 

000元的手术室护士,其对薪酬和工作的满意度更

高,认为自己的工作能力、劳动付出得到了应有的回

报,更愿意以积极的热情投入工作。由于手术室护理

工作的特殊性,三甲医院手术室护士似乎都会存在不

同时长的加班情况。每周加班时长较少的手术室护

士有更多时间缓解疲劳、学习技能、进行社交或照顾

家人,有利于缓解护士的心理负荷,提升生活质量和

满意度,良好状态和充沛精力又会促进其工作投入积

极性,有利于职业召唤水平的提升。提示护理管理者

需更注重中低年资、低收入水平和长时间加班手术室

护士的职业和心理状态,通过职业教育和综合技能培

养,给予心理负荷与职业倦怠干预,提升其职业认同

感;合理利用人力资源,实施弹性排班,合理、科学安

排各科手术排程,提高工作效率,减少护士加班时长;
同时,建立更为合理的薪酬激励机制,提升手术室护

士的薪酬和工作满意度,进而提升其职业召唤水平。
3.2.2 手术室护士工作重塑水平越高,职业召唤水

平越高 工作重塑是个体在工作中对任务与关系作

出的认知改变[21],工作重塑能帮助护士提高工作投

入[22],提升护理质量[23],帮助其获得工作幸福感[24]。
工作重塑水平越高的手术室护士,能根据手术的疑

难、危重程度,对自我认知、护理任务、关系领域做出

改变,激发自我工作内驱力和能动性,调整护理任务

使得自我专业技能可以在手术治疗参与中得到更好

的发挥,同时在每次顺利完成手术配合后给予自我价

值和能力的肯定,进而提升职业召唤水平。另外,工
作重塑水平越高的手术室护士,会加强手术团队的人

际沟通与交流,通过构建和谐、良好的同事关系与工

作氛围,来促进护理工作顺利进行,从而有益于工作

的幸福感与归属感的获得,利于职业召唤水平的提

升。提示护理管理者需重视手术室护士工作重塑和

人际沟通能力培养,提升其工作幸福感和价值感,进
而提升工作重塑和职业召唤水平。
3.2.3 手术室护士组织沉默水平越高,职业召唤水

平越低 护士组织沉默是护士本来可以凭借自己的

理论知识和工作经验向领导提出一些利于组织发展

的意见或建议,但由于某些因素或原因,保留或筛选

了个人观点的行为[25]。既往研究显示,手术室护士

组织沉默与职业倦怠呈正相关[26],护士组织沉默与

职业获益感呈负相关[27]。伴随外科手术技术的进

步,手术室护士服务模式、工作流程也需不断改革创

新。组织沉默水平越高的护士,其在发现工作问题

时,缺乏提出建议或意见的自信,多采取消极被动接

受现有工作模式或流程的行为;同时,可能害怕得罪

他人,担心给自己带来麻烦,而选择减少建设性意见

提出,从而影响其职业召唤水平提升。建议管理者建
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立科室建言献策奖励机制,采取开放式匿名建言献策

方式鼓励手术室护士提出建议或意见,营造磁性手术

室管理氛围,改善护士组织沉默行为,促进其职业召

唤水平的提升。
3.2.4 手术室护士组织职业生涯管理水平越高,职
业召唤水平越高 组织职业生涯管理是个体对所在

组织认可程度的重要指标[9]。手术室护士组织职业

生涯管理水平越高,说明其对医院及科室的制度、管
理、培训认同感越强,能感受到医院及科室对手术室

护士职业发展路径的重视,也意识到其在外科手术治

疗及手术室安全高效运行中的积极作用。当手术室

护士感受到医院及科室对自身的重视和认可后,会以

更加正向的态度和热情完成护理工作,实现自我价

值,有利于职业召唤水平的提升。建议管理者采取积

极的组织支持,根据手术室护士的不同特点,给予个

性化的职业生涯规划,提供切实可行的职业发展路

径,发挥其主观能动性;同时给予多元化的学习、培
训,建立科学公平的晋升体系,提升其职业召唤水平。
4 小结

三甲医院手术室护士职业召唤处于中等水平,手
术室工作年限、平均月收入、平均每周加班时长、工作

重塑、组织沉默、组织职业生涯管理对其职业召唤水

平产生影响。建议护理管理者注重低中年资手术室

护士综合专业技能培训,建立公平的薪酬激励和建言

献策奖励机制,给予护士个性化的职业生涯管理,以
提升手术室护士的职业召唤水平,进而提高手术室护

理质量。本研究的不足在于仅对川渝地区三甲医院

手术室护士进行横向研究,代表性有限。今后可纳入

更多研究对象并采用纵向、质性研究等进一步探讨手

术室护士的职业召唤实况。
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