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摘要:目的
 

调查ICU护士报警疲劳状况,分析其影响因素,为临床制定相关报警疲劳干预策略提供参考。方法
 

采用便利抽样法

选取贵州省3所三级甲等医院的252名ICU护士作为调查对象,使用一般资料调查表、ICU护士报警疲劳量表、护士同情心负荷

量表进行问卷调查。结果
 

ICU护士报警疲劳总分为(25.52±5.57)分,同情心疲乏得分为(19.90±5.75)分,工作倦怠得分为

(20.22±3.28)分。同情心疲乏及工作倦怠均与ICU护士报警疲劳呈显著正相关(均P<0.05)。多元逐步回归分析显示,对护

理工作的喜爱程度、设置报警参数的频率、职称、同情心疲乏和工作倦怠是ICU护士报警疲劳的影响因素(均P<0.05),共解释

43.1%的总变异。结论
 

护理管理者应高度重视ICU护士同情心疲乏及工作倦怠情况,合理安排人力资源,积极进行医疗仪器设

备报警相关培训,提高护士对护理工作的满意度、适当设置报警参数以降低ICU护士报警疲劳水平。
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Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

alarm
 

fatigue
 

among
 

ICU
 

nurses,
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

and
 

provide
 

refe-
rences

 

for
 

the
 

development
 

of
 

intervention
 

strategies
 

in
 

clinical
 

settings.Methods
 

Convenient
 

sampling
 

was
 

employed
 

to
 

select
 

252
 

ICU
 

nurses
 

from
 

three
 

tertiary
 

grade-A
 

hospitals
 

in
 

Guizhou
 

province.
 

Questionnaire
 

surveys
 

were
 

conducted
 

using
 

the
 

general
 

in-
formation

 

questionnaire,
 

ICU
 

Nurses'
 

Alarm
 

Fatigue
 

Questionnaire,
 

and
 

the
 

Compassion
 

Fatigue
  

Measurement.
 

Results
 

The
 

total
 

score
 

for
 

alarm
 

fatigue,
 

compassion
 

fatigue
 

and
 

burnout
 

among
 

ICU
 

nurses
 

was
 

(25.52±5.57),
 

(19.90±5.75),
 

and
 

(20.22±
3.28),

 

respectively.
 

Both
 

compassion
 

fatigue
 

and
 

burnout
 

were
 

significantly
 

positively
 

correlated
 

with
 

alarm
 

fatigue
 

among
 

ICU
 

nurses
 

(both
 

P<0.05).
 

Multiple
 

stepwise
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

attitudes
 

towards
 

nursing
 

profession,
 

frequency
 

of
 

set-
ting

 

alarm
 

parameters,
 

professional
 

title,
 

compassion
 

fatigue,
 

and
 

burnout
 

were
 

influencing
 

factors
 

for
 

ICU
 

nurse
 

alarm
 

fatigue
 

(all
 

P<0.05),
 

explaining
 

43.1%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

Conclusion
 

Nursing
 

managers
 

should
 

pay
 

close
 

attention
 

to
 

the
 

compassion
 

fatigue
 

and
 

burnout
 

of
 

ICU
 

nurses.
 

It
 

is
 

recommended
 

to
 

optimize
 

staffing
 

arrangements,
 

provide
 

training
 

on
 

medical
 

equipment
 

alarms,
 

enhance
 

nurses'
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

work,
 

and
 

appropriately
 

set
 

alarm
 

parameters
 

to
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

alarm
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among
 

ICU
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  报警疲劳是医务人员长时间处于报警声等噪声

中,对仪器报警声音敏感性下降,产生疲劳感进而出

现对报警声音反馈迟缓或忽视[1]。研究显示,每名

ICU护士每天值班时接收到的警报数量为150~400
次,对 警 报 做 出 反 应 的 时 间 约 占 其 工 作 时 间 的

35%[2-3]。研究表明,ICU护士在护理危重症患者过

程中若长期过度情感投入,易导致其出现同情心疲

乏[4]。同情心疲乏是个体在工作中长期受到共情压

力导致过度疲劳的一种状态[5]。当出现同情心疲乏,
护士可能会缺乏同情心、移情或情绪脱敏,严重影响

患者安全的同时易造成护士工作倦怠[3,6-7]。工作倦

怠是指个体在工作重压下产生的身心疲劳与耗竭的

状态[8]。研究显示,我国ICU护士工作倦怠率高达

68.3%,严重的工作倦怠除影响护士身心健康外,还
会导致护士工作效率和工作满意度降低[9-10]。ICU
护士存在同情心疲乏和职业倦怠的风险,但其与报警

疲劳的关系尚未明确[11]。因此,本研究通过调查与

分析同情心疲乏、工作倦怠与ICU护士报警疲劳之

间的关系,并分析报警疲劳的相关影响因素,旨在减

少ICU护士报警疲劳,提高患者安全,并为护理管理

者制定和实施相关的干预措施提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采取便利抽样法,于2022年9-12月选

取在贵州省3所三级甲等医院综合ICU工作的护士

作为调查对象。纳入标准:①注册护士并取得护士执

业证书;②从事ICU护理工作,工作1年以上;③对
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本研究知情同意。排除标准:①调查期间休假者;②
进修生和实习护士。根据 Kendall多元回归方程中

样本含量的粗略估计法,样本量应为自变量个数的

10~20倍[12]。本研究自变量共计13个,其中包括

ICU护士一般资料问卷中的11项内容、中文版护士

同情心负荷量表[13]中的2个子量表各代表1个自变

量,取10倍计算,考虑20%的无应答率,故所需样本

量n=13×10÷0.8≈163。
1.2 研究方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包
括年龄、性别、学历、职称、工作年限、每周工作时数、
护患比、排班情况、设置报警参数的频率、健康状况及

对护理工作的喜爱程度。
1.2.1.2 ICU护士报警疲劳量表 由Torabizadeh
等[14]于2017年研制,刘洁等[15]于2021年将该量表

汉化,共包括13个条目,各条目采用Likert
 

5级评

分,0~4分依次代表“总是、经常、偶尔、非常少、绝
不”,条目1和条目9为正向计分,其余条目均为反向

计分。总分0~52分,得分越高代表ICU护士报警

疲劳情况越严重。汉化版量表Cronbach's
 

α系数为

0.771,重测信度为0.966,内容效度为0.920,具有较

好的信效度。
1.2.1.3 中文版护士同情心负荷量表 中文版护士

同情心负荷量表是由张媛媛[13]将Stamm[16]研制的

职业生活质量量表引进我国后汉化而成,该量表由帮

助、关爱患者获得的满足感(10个条目),同情心疲乏

(8个条目)和工作倦怠(7个条目)3个独立子量表,
25个条目构成。量表中各子量表分别测量不同变

量,不具有可加性,可独立计分。本研究使用其中的

同情心疲乏和工作倦怠2个子量表。该量表采用

Likert
 

5级评分,从“从来没有”到“很频繁”分别计

1~5分,同情心疲乏子量表得分范围为8~40分,工
作倦怠子量表得分范围为7~35分,各子量表得分越

高,表明该子量表水平越高。同情心疲乏与工作倦怠

子量表Cronbach's
 

α系数分别为0.758和0.780。
1.2.2 资料收集方法 本研究采用问卷星进行资料

收集。研究小组成员将编辑好的问卷导入问卷星平

台,经2人核对无误,生成调查问卷二维码。在征得

调查医院重症医学科护士长同意后,将问卷二维码发

放至综合ICU护理工作群。问卷首页设置统一指导

语,告知本研究目的、意义及问卷填写注意事项等,本
研究遵循自愿及匿名方式填写原则。为避免重复填

写并保证问卷填写的完整性,将问卷设置必答项,并
设置同一IP地址或微信号限填1次,问卷填写完整

后方可提交。本次提交问卷255份,剔除不符合要求

问卷3份,包括填写时间小于2
 

min的问卷1份、全
部选择同一选项的问卷2份,回收有效问卷252份,
有效回收率为98.82%。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件对数据进

行统计处理,正态分布的计量资料用(􀭺x±s)表示,计
数资料用频数和百分比描述。不同一般资料的ICU
护士报警疲劳得分的比较采用t检验和方差分析,相
关分析采用Pearson相关性分析,ICU护士报警疲劳

影响因素分析采用多元线性逐步回归分析。检验水

准α=0.05。

2 结果

2.1 ICU护士一般资料 共调查252名ICU护士,
其中女172名,男80名;年龄20~<30岁129名,
30~<40岁96名,40~50岁27名。最高学历:大专

或中专26名,本科及以上226名。ICU工作年限:<
5年122名,5~10年72名,>10年58名。每周工作

时数:35~40
 

h
 

163名,≥41
 

h
  

89名。排班情况:不
参与倒班35名,参与倒班217名。健康状况:良好

154名,一般98
 

名。
2.2 ICU护士报警疲劳、同情心疲乏和工作倦怠评

分情况 ICU 护士报警疲劳总分为(25.52±5.57)
分,其中得分前3位的条目分别为“我会更加注意某

些班次(如夜班)中的仪器报警声”(2.91±0.82)分、
“我 认 为 病 区 里 的 很 多 噪 声 都 来 源 于 监 护 设 备”
(2.84±0.80)分、“我在病区里通常会听到一些噪声”
(2.81±0.82)分。ICU 护 士 同 情 心 疲 乏 得 分 为

(19.90±5.75)分、工作倦怠得分为(20.22±3.28)
分。
2.3 不同资料ICU护士报警疲劳评分比较 不同性

别、年龄、学历、工作年限、每周工作时数、排班情况、健
康状况ICU护士报警疲劳评分比较,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1。
表1 不同资料ICU护士报警疲劳评分比较

项目 人数
报警疲劳

(􀭺x±s)
F P

职称 3.098 0.047
 护士 68 26.84±4.91
 护师 130 24.78±5.94
 主管护师及以上 54 25.63±5.20
护患比 5.216 0.006
 1∶2 34 24.09±5.05
 1∶3 138 24.96±5.58
 1∶4 80 27.10±5.47
设置报警参数频率 3.643 0.013
 几乎不 52 27.67±5.13
 偶尔 80 25.34±6.23
 经常 80 24.55±4.74
 总是 40 25.03±5.74
对护理工作的喜爱程度 18.524<0.001
 喜欢 73 22.62±5.30
 比较喜欢 81 24.99±4.54
 不确定 67 27.36±5.07
 不喜欢 31 29.77±5.75
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2.4 ICU护士报警疲劳与同情心疲乏、工作倦怠的

相关性分析 Pearson相关性分析结果显示,ICU护

士报警疲劳得分与同情心疲乏得分、工作倦怠得分呈

正相关(r=0.514、0.473,均P<0.001)。
2.5 ICU护士报警疲劳影响因素分析 以单因素分

析中有统计学意义的变量及同情心疲乏得分、工作倦

怠得分为自变量,报警疲劳得分为因变量进行多元线

性逐步回归分析(α入=0.05,
 

α出=0.10)。结果同情

心疲乏(原值)、工作倦怠(原值)、对护理工作的喜爱

程度(喜欢=1、比较喜欢=2、不确定=3、不喜欢=
4)、设置报警参数的频率(以“总是”为参照设置哑变

量)、职称(以“护师”为参照设置哑变量)进入回归方

程,见表2。
表2 ICU护士报警疲劳的多元线性逐步回归分析(n=252)

自变量  β SE β' t P
常数  9.776 2.136 4.577 <0.001
同情心疲乏  0.283 0.064 0.292 4.418 <0.001
工作倦怠  0.488 0.109 0.284 4.465 <0.001
对护理工作的喜爱程度 1.652 0.297 0.297 5.570 <0.001
设置报警参数频率

 几乎不  2.404 1.153 0.175 2.085 0.038
职称

 护士  2.054 0.827 0.164 2.484 0.014

  注:R2=0.444,调整R2=0.431;F=32.633,P<0.001。

3 讨论

3.1 ICU护士报警疲劳处于中等水平 本研究结果

显示,ICU护士报警疲劳总分为(25.52±5.57)分,处
于中等水平,与Cho等[17]研究结果相似。报警疲劳

是人的认知和注意力变化的结果,若护士长期暴露在

嘈杂的警报声中易导致听觉习惯,进而增加认知负担

和心理疲惫感[18],从而导致报警疲劳。本研究ICU
护士报警疲劳量表中,得分前3位的条目分别为“我
会更加注意某些班次(如夜班)中的仪器报警声”“我
认为病区里的很多噪声都来源于监护设备”“我在病

区里通常会听到一些噪声”。分析其原因如下,首先,
夜间值班的护理人员不足且工作量大,护士会更注意

警报进而导致工作压力增加,同时扰乱昼夜节律[19]。
Shaoru等[20]系统评价结果也表明,夜班是报警疲劳

的独立影响因素。其次,研究表明,ICU中的32种设

备可以产生45种不同类型的警报,而护士只能区分

6~14种警报[21-22]。这些警报在增加护士工作量的

同时,还降低了其报警反应能力和医疗设备仪器处理

效率,护士可能会因此焦虑而擅自更改报警参数、关
闭报警声音等方式应对报警疲劳,将直接影响患者住

院期间的诊疗安全[23]。最后,世界卫生组织(WHO)
建议医院的噪声应控制在35

 

dB以下,但目前ICU噪

声已达70.9
 

dB[24]。持续的噪声干扰会影响护士的

专注力,使其在处理关键任务或应对突发状况时面临

挑战。因此,建议护理管理人员既要重视护士身心健

康,又要根据患者数量及病情合理调整人员,弹性排

班;引进智能监控系统,开展质量改进项目,提升护理

人员管理警报的能力[25];设置ICU安静时间,降低病

房噪声的同时使操作最少化,营造治愈性环境,缓解

护士工作压力[26],以减少护士报警疲劳。
3.2 ICU护士报警疲劳的影响因素

3.2.1 同情心疲乏增加护士的报警疲劳 本研究结

果显示,ICU护士同情心疲乏得分为(19.90±5.75)
分,处于总分40分的中等水平。Xie等[27]荟萃分析

结果显示,亚洲地区重症监护室护士患有严重的同情

心疲乏症状,并且护士同情心疲乏的发生率随着工作

时间的推移而增加。Watts等[28]荟萃分析结果表明,
患者临床结局与护士对患者的同理心和同情心的感

知程度相关,充满同情心的护理可以降低护理成本。
本研究证实ICU护士同情心疲乏是报警疲劳的影响

因素,ICU护士报警疲劳与同情心疲乏呈显著正相关

(P<0.05),表明同情心疲乏越严重,其报警疲劳水

平越高。这与Storm等[11]研究结果相反,需要后续

开展更大样本的研究予以证实。职业生活质量以同

情满意度来衡量,患者依赖于护士的护理,若护士同

情心满足感强或有良好的职业生活质量时,则能积极

工作并为患者提供优质的护理服务,反之则会给患者

带来不良预后[29]。临床监测报警需要人为反应来检

查报警情况和评估患者状态,当护士感到同情心疲乏

时,可 能 会 对 重 症 监 护 病 房 的 临 床 监 测 警 报 脱

敏[11,30]。因此,建议护理管理者高度关注护士同情心

疲乏状况,鼓励表达自身感受,向其提供情感支持;定
期评估护士的工作环境和心理健康状况,了解其情绪

状态和工作压力水平,以减少护士负性情绪,进而降

低护士报警疲劳水平。
3.2.2 工作倦怠增加护士的报警疲劳 本研究结果

显示,ICU护士工作倦怠得分为(20.22±3.28)分,处
于总分35分的中等水平。ICU护士工作倦怠是报警

疲劳的影响因素,报警疲劳与工作倦怠呈显著正相关

(P<0.05),表明ICU护士工作倦怠越严重,其报警

疲劳水平越高,这与Ding等[31]研究结果相似。分析

其原因:工作倦怠与工作负担重、缺乏支持性的工作

环境有关[32]。ICU护士承担较重的护理工作,常面

对急危重症抢救及死亡,长时间处于紧张状态,承受

的压力较大;ICU患者病情越危重使用的仪器设备越

多,产生的医疗设备报警的问题更加突出,更易导致

ICU护士产生报警疲劳。田蓓等[33]调查显示,护理

工作环境与护士的工作倦怠程度之间呈显著负相关,
良好的工作环境对护士工作倦怠的改善有积极影响。
随着医疗技术的发展,各种医疗设备的临床警报呈爆

炸式增长,已成为重症监护室的新问题[34]。监测器

发出的假警报或不必要的声音已被认为是医护人员

压力的来源[35]。一方面仪器设备不断增多,另一方

面护士没有充分掌握仪器设备操作流程及故障处理
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方式。陆群峰等[36]调查显示,ICU护士对仪器设备

的工作原理和运转性能相对操作要点和故障处理的

均分较低。因此建议护理管理者提供支持性的工作

环境,如开展医疗设备相关培训,提升护士专业技能

及知识层次,使护士掌握新技术,熟练使用各种仪器

设备;确保仪器设备的正常运作,减少故障发生并降

低报警频率;建立有效的反馈机制,让护士能够提供

对工作环境和流程的反馈意见,从而减少ICU护士

报警疲劳。
3.2.3 积极的护理工作态度有助于改善报警疲劳 
本研究结果显示,对护理工作的喜爱程度是ICU护

士报警疲劳的影响因素,对护理工作态度越消极,则
报警疲劳得分越高。与王冬华等[37]研究结果一致。
分析其原因:对护理工作态度越消极的护士,在工作

中会出现注意力不集中、警惕性下降等情况。消极的

态度可能表现为对工作的不关心和漠视,护士可能忽

视或轻视警报的重要性,导致对警报的反应时间延

长,甚至忽略了真正需要紧急处理的情况,进一步加

剧了报警疲劳的得分。ICU是高强度和高风险的科

室,当护士职业认同感低,容易导致对护理工作态度

消极,从而对报警产生厌倦和烦躁的情绪[38]。对工

作的喜爱与否一定程度上反映个人工作状态,建议护

理管理者重视护士的职业认同,使护士在工作中切实

感受到职业价值;关注护士的职业发展和成长,提供

培训、学习和晋升机会;倾听护士对护理工作态度的

表达,了解护士的工作动机、兴趣和职业目标,提高护

士工作积极性。
3.2.4 适当设置报警参数频率可改善护士报警疲劳

 本研究结果显示,几乎不设置报警参数的频率是

ICU护士报警疲劳影响因素,与王婧等[39]研究结果

一致。分析其原因:护士根据实际情况和准确的触发

条件来设置警报,可以帮助减少无关紧要或过度频繁

的警报,使得警报更加准确和可靠,减少误报和无效

警报的发生,从而降低报警疲劳。研究表明,通过对

默认报警范围进行调整、正确放置探头位置、对患者

病情详细评估以及个性化设置报警参数等方式可有

效降低43%报警的发生[34,40]。建议护理管理者向护

士传达报警的重要性,正确设置报警参数的必要性;
加强医护协作,综合考虑工作需求、患者情况和护士

的反馈,针对不同的疾病制定相应的报警参数设置标

准,以应对报警疲劳。
3.2.5 低职称护士报警疲劳严重 本研究结果显

示,护士职称是ICU护士报警疲劳影响因素,本研究

结果与段菲等[18]研究结果相反。分析其原因:职称

低的护士相对缺乏护理实践,在处理特殊情况和复杂

病例时常感到焦虑和紧张,对常见医疗设备报警产生

的原因没有深入的了解,从而增加了报警疲劳的风

险。建议护理管理者关注工作经验少、职称较低护士

的报警疲劳,鼓励职称较高护士向职称较低护士分享

护理工作经验,以“老带新”的方式排班,加强不同职

称护士间的协作,使职称较低护士掌握医疗设备方面

的知识和技能,以降低其报警疲劳水平并提升护理安

全质量。

4 结论
本研究结果显示,ICU护士报警疲劳、同情心疲

乏及工作倦怠均呈中度水平,且同情心疲乏及工作倦

怠正性影响报警疲劳水平。对护理工作的喜爱程度、
设置报警参数的频率和职称是ICU护士报警疲劳的

主要影响因素。管理者可根据以上因素,提供护士培

训和发展机会、有针对性地对护士进行仪器设备报警

相关培训、关注职称较低护士的岗位胜任力,建立支

持性工作环境;同时还应关注护士的同情心疲乏及工

作倦怠,合理安排护理人力资源,以应对护士报警疲

劳。本研究的不足之处:仅选取贵州省3所三级甲等

医院的ICU 护士,样本覆盖面小,结果的代表性有

限。今后可尝试开展大样本多中心调研和纵向研究,
纳入更多的影响因素进行深入探讨;亦可采用混合设

计方式深入调查,以获得更全面、深入和丰富的研究

结果。
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