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数字健康技术对临床护士负性情绪和离职意愿
干预效果的 Meta分析

肖春叶1,付光蕾2,王冰瑶1

摘要:目的
 

评价数字健康技术对临床护士负性情绪和离职意愿的干预效果。方法
 

检索PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Li-
brary、中国知网、万方数据、维普网等数据库中,数字健康技术对临床护士负性情绪干预的随机对照试验,检索时限为建库至2023
年10月,采用RevMan5.3软件进行Meta分析。结果

 

共纳入17篇文献、2
 

285名护士。Meta分析结果显示,与对照组比较,数字

健康技术干预可显著减轻临床护士抑郁、焦虑情绪,改善睡眠质量,降低压力水平和离职意愿(均P<0.05);对创伤后应激障碍干

预效果不明显。结论
 

当前证据显示,数字健康技术干预对临床护士负性情绪和离职意愿有积极作用,但对其创伤后应激障碍的

干预效果有待进一步验证。
关键词:护士; 焦虑; 抑郁; 压力; 睡眠障碍; 离职意愿; 数字健康技术; Meta分析
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Effect
 

of
 

digital
 

health
 

technology
 

on
 

negative
 

emotions
 

and
 

turnover
 

intention
 

in
 

clinical
 

nurses:a
 

meta-analysis Xiao
 

Chunye,
 

Fu
 

Guanglei,
 

Wang
 

Bingyao.
 

Nursing
 

School
 

of
 

Jinan
 

University,
 

Guangzhou
 

510632,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

digital
 

health
 

technology
 

on
 

negative
 

emotions
 

and
 

turnover
 

intention
 

in
 

clinical
 

nurses.
Methods

 

Electronic
 

databases
 

such
 

as
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Cochrane
 

Library,
 

China
 

National
 

Knowledge
 

Infrastructure
 

(CNKI),
 

WanFang,
 

VIP,
 

etc.were
 

searched
 

from
 

database
 

inception
 

until
 

October
 

2023
 

to
 

retrieve
 

RCT
 

studies
 

reporting
 

the
 

effect
 

of
 

digital
 

health
 

technology
 

on
 

negative
 

emotions
 

in
 

nurses.Meta-analysis
 

was
 

performed
 

using
 

RevMan5.3.Results
 

A
 

total
 

of
 

17
 

studies
 

were
 

included,
 

involving
 

2
 

285
 

nurses.Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

digital
 

health
 

technology
 

could
 

significantly
 

re-
duce

 

nurses'
 

depression
 

and
 

anxiety,
 

improve
 

sleep
 

quality,
 

decrease
 

stress
 

level
 

and
 

turnover
 

intention(all
 

P<0.05).The
 

effect
 

on
 

post-traumatic
 

stress
 

disorder
 

was
 

not
 

obvious.Conclusion
 

The
 

present
 

meta-analysis
 

supports
 

that
 

the
 

use
 

of
 

digital
 

health
 

tech-
nology

 

has
 

a
 

beneficial
 

effect
 

on
 

the
 

negative
 

emotions
 

and
 

turnover
 

intention
 

in
 

clinical
 

nurses,
 

but
 

the
 

effect
 

on
 

post-traumatic
 

stress
 

disorder
 

needs
 

to
 

be
 

further
 

verified.
Keywords:

 

nurse; anxiety; depression; stress; sleep
 

disorders; turnover
 

intention; digital
 

health
 

technology; meta-
analysis
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  护士承担着患者的病情观察、疾病治疗、机体康
复、健康教育、医患协调等重要职责,兼具专业技术与

体力付出的双重要求[1];加之需轮值夜班,机体生物
规律被扰乱,致使护士承受着工作负荷和心理双重压
力,长此以往易出现焦虑、抑郁、失眠、创伤后应激障
碍等负性情绪[2],或产生离职意愿。数字健康技术
(Digital

 

Health
 

Technology,DHT)指通过电子设备、
互联网和相关数字技术提供的健康服务,也被称为电
子健康技术(Electronic-health

 

Technologies)[3-4],包
括远程医疗、可穿戴设备、虚拟现实技术[5]、机器人技
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术、电子健康记录、应用程序、各种监测设备支持的移

动健康技术等。研究发现,数字健康技术不仅对临床

护士焦虑、抑郁等症状具有改善效果,而且还可改善

睡眠质量以及降低其压力水平[6]。与传统面对面干

预相比,数字健康技术具有干预成本低[7]、实施方便、
可及性高[8]等优势。然而,研究发现数字健康技术对

临床护士负性情绪干预效果存在差异性,有必要综合

研究证据以确定数字健康技术对临床护士负性情绪

干预的效果,为制定可行、高效的干预方案、减少临床

护士不良健康结局的发生和提高临床护士生活质量

提供循证证据。

1 资料与方法

1.1 检索策略 计算机检索PubMed、Embase、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、CINAHL及中国知网、
万方数据和维普网等数据库。检索时限为建库至

2023年10月。采用主题词与自由词相结合的方式。
英文 检 索 词:smartphone,internet,mobile

 

applica-
tions,software

 

design,software,website,web,digi-
tal,online,app,VR,AR,virtual

 

reality,augmented
 

reality,wearable,computer,wechat,electronic,
e-reader,e-health,m-health,telemedicine,telehealth,
mobile

 

health;anxiety,depression,stress,sleep,
turnover,post

 

traumatic
 

stress
 

disorder,PTSD,post-
traumatic

 

stress
 

disorder,post-traumatic
 

stress
 

di-
sorder,insomnia,psychological,mental;nurses。中

文检索词:智能手机,互联网,应用程序,软件,网站,
网络,数字,在线,虚拟现实,增强现实,可穿戴,计算

机,微信,电子,移动健康,远程医疗,远程健康;焦虑,
抑郁,压力,睡眠,离职,情绪,创伤后应激障碍,心理

健康,失眠;护士,护理人员。
1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:研究设计类

型为随机对照试验;研究对象为从事临床一线护理工

作;种族、国籍、性别不限;干预措施中干预组为应用

数字化技术(网络、云计算、移动医疗、虚拟现实技术

或智能化技术等),对照组为常规训练、未接受或者等

待干预;结局指标为焦虑、抑郁、压力、创伤后应激障

碍、睡眠障碍和离职意愿为主,评价工具不限。排除

标准:无法提取数据;无法获取全文;重复发表;会议

论文。
1.3 文献筛选与资料提取 由2名接受过循证护理

培训的研究者独立检索文献。2名研究者独立阅读

题目和摘要进行初筛,并仔细阅读全文,按照文献的

纳入及排除标准确定纳入文献。双人提取文献信息,
包括文献作者、发表时间、国家、干预类型、研究对象

年龄及样本量、干预组和对照组干预措施、干预时长、
结局指标及评价工具,如有分歧则咨询第3名研究者

协助判断。
1.4 文献质量评价 2名研究者以Cochrane最新发

表的偏倚风险评估工具[9]对文献质量进行评价,包括

随机分配、分配隐藏、结果评价者盲法、研究对象及干

预者盲法、结局指标完整性、选择性报告、其他偏倚7
个方面,条目按照“低风险”“不清楚”“高风险”进行评

价。纳入研究完全满足这些要求时,等级为 A;若部

分满足,等级为B;若完全不满足,等级为C,不予纳

入。2名研究者讨论评价结果达成共识,出现较大差

异则咨询第3名研究者协助判断。
1.5 统计学方法 采用RevMan5.3软件进行数据

处理。连续变量采用加权均数差(MD)或标准差化

均数差(SMD)、95%CI 表示,结合I2 检验评估各研

究间的统计学异质性,I2>50%、P<0.1表示各研究

间有统计学异质性,采用随机效应模型进行分析;
I2≤50%、P≥0.1表示各研究间没有统计学异质性,
采用固定效应模型进行分析[10]。若文献中的数据不

能进行 Meta分析(如提取不到相关数据,相关研究数

量较少),则仅进行描述性分析。若未提供标准差,则
根据公式进行数据转换[11]。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 检索结果及纳入文献的基本特征 共检索出文

献12
 

490篇。通过EndNote和NoteExpres查重、阅
读题目和摘要、阅读全文后筛选并最终纳入随机对照

试验17篇文献[6-7,12-26],其中3篇中文文献[6,13-14],14
篇英文文献;共2

 

285名护士。质量评价为 A 级3
篇[7,12,18],其余为B级。纳入文献的基本信息见表1。
2.2 Meta分析结果

2.2.1 焦虑 6项研究[7,13,15,18,22,25]报告了数字健康

技术对临床护士焦虑的影响。各研究异质性较大(P<
0.1,I2=97%),采用随机效应模型。Meta分析结果显

示,两组焦虑水平差异有统计学意义[SMD=-1.15,
95%CI(-1.98,-0.31),P<0.05],见图1。
2.2.2 抑郁 5项研究[7,13,16,18,25]报告了数字健康技

术对临床护士抑郁的影响。对5项研究进行敏感性

分析,结果显示,Imamura等[18]的研究是异质性的主

要来源,删除该项研究后,异质性检验结果显示P>
0.1,I2=0%,故合并4项研究采用固定效应模型分

析。结果显示,数字健康技术组临床护士抑郁水平显

著降低[SMD=-0.69,95%CI(-0.89,-0.49),
P<0.05],见图2。Imamura等[18]的研究报告,数字

健康技术干预降低临床护士抑郁水平效果显著优于

对照组(P<0.05)。
2.2.3 压力 6项研究[6,14-16,21,25]纳入 Meta分析,
各研究之间异质性较大(P<0.1,I2=96%),采用随

机效应模型。Meta分析结果显示,数字健康技术干

预可显著缓解临床护士压力水平[SMD=-1.39,
95%CI(-2.39,-0.39),P<0.05],见图3。
2.2.4 睡眠 5项研究[7,19-20,24,26]报告了数字健康技

术对临床护士睡眠的影响。其中,Wang等[26]分别采

用了线性干预顺序和循环干预顺序,因此将两组数据

同时纳入 Meta分析,各研究之间具有异质性(P<
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0.1,I2=94%)。采用随机效应模型进行分析。Meta
分析结果显示,数字健康技术干预组临床护士睡眠质

量改善程度显著优于对照组[SMD=-0.97,95%CI
(-1.58,-0.37),P<0.05],见图4。按照干预时长

进行亚组分析,采用随机效应模型分析显示,干预时

长<5 周 组 [SMD= -0.60,95%CI(-0.97,
-0.23),P<0.05]干预效果优于≥5周组[SMD=
-1.18,95%CI(-1.97,-0.39),P<0.05]。

表1 纳入文献的基本信息(n=17)

纳入研究 年份 国家
样本量(名)

对照组 干预组

干预

时长

干预措施

对照组 干预组
干预方式 量表 结局指标

Kang等[12] 2019 韩国 36 36 8周 未接受干预 基于智能手机的认知排 应用程序  离职意愿

练干预

王春梅等[13] 2020 中国 50 50 4周 常规心理培训 开展网络正念减压课程 微信 ②③ 焦虑、抑郁

邓开琴等[14] 2020 中国 43 42 未报告 常规知识培训 互联网非结构式团体心 应用程序 ④ 压力

理咨询

Hsieh等[16] 2020 中国 39 47 6周 未接受干预 基于智能手机生物反馈 应用程序  压力、抑郁

培训

Guo等[17] 2020 中国 40 33 6个月 未接受干预 微信“三件好事”(3GT) 微信  离职意愿

Dincer等[15] 2021 土耳其 37 35 未报告 等待干预 在线情绪释放技巧 在线网站 ⑦⑧ 焦虑、压力

王清清[6] 2021 中国 52 52 8周 未接受干预 开展网络正念减压课程 应用程序 ① 压力

Imamura等[18] 2021 越南 296 293 未报告 未接受干预 在线正念减压计划 应用程序  焦虑、抑郁

Ha等[19] 2022 韩国 27 30 12周 Fitbit仅用于 护士移动健康计划 Fitbit、应用 ⑨ 睡眠质量

自我监测 程序、短信

Hausswirth 2022 法国 16 16 4周 未接受干预 基于神经科学非侵入性 智能化技术  睡眠质量

等[20] 认知刺激和正念训练

Celik等[21] 2022 土耳其 50 51 4周 未接受干预 在线笑疗瑜伽课程 应用程序 ④ 压力

Wahyuni等[22] 2022 印度尼西亚 30 30 未报告 未接受干预 在线认知行为疗法 应用程序或网站 未报告 焦虑

Kim等[23] 2023 韩国 21 20 4周 等待干预 护士创伤护理网络培训 在线网站 ⑤ 创伤后应激障碍

Lu等[7] 2023 中国 73 72 5周 等待干预 数字化接受与承诺疗法 微信 ⑥⑨⑩ 焦虑、抑郁、睡眠

Pratt等[25] 2023 美国 33 69 4周 等待干预 移动正念干预和安全监测 应用程序 ④⑥⑩ 抑郁、焦虑、压力

Celik等[24] 2023 土耳其 44 46 4周 未接受干预 在线笑疗瑜伽课程 应用程序 ⑨ 睡眠质量

Wang等[26] 2023 中国 137186/153 4周 等待干预 基于互联网自助接受与 在线网站 ⑨ 睡眠质量

承诺疗法

  注:①护士压力量表(Nurse
 

Stressors
 

Scale,NSS);②焦虑自评量表(Self-rating
 

Anxiety
 

Scale,SAS);③抑郁自评量表(Self-rating
 

Depression
 

Scale,SDS);④压力知

觉量表(Perceived
 

Stress
 

Scale,PSS);⑤职业生活质量工具5(Professional
 

Quality
 

of
 

Life
 

5,ProQOL
 

5);⑥患者健康问卷(Patient
 

Health
 

Questionnaire-9,PHQ-9);⑦
主观痛苦感觉单位量表(The

 

Subjective
 

Units
 

of
 

Distress
 

Scale,SUDS);⑧状态-特质焦虑量表(State
 

Trait
 

Anxiety
 

Scale,STAI);⑨匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index,PSQI);⑩广泛性焦虑障碍量表(Generalized
 

Anxiety
 

Disorder-7,GAD-7);流行病学研究中心抑郁症量表(Centre
 

for
 

Epidemiologic
 

Studies
 

De-

pression
 

Scale,CES-D);职业压力指数(Occupational
 

Stress
 

Indicator-2,OSI-2);离职意愿量表(Intent
 

to
 

Quit
 

Scale,IQS);抑郁焦虑量表-21(21-item
 

version
 

of
 

the
 

Depression
 

Anxiety
 

and
 

Stress
 

Scales,DASS-21);睡眠质量问卷(Spiegel
 

Sleep
 

Questionnaire,SSQ);离职意愿量表(Turnover
 

Intention
 

Inventory,TII)。
 

图1 两组临床护士焦虑水平比较的 Meta分析

图2 两组临床护士抑郁水平比较的 Meta分析

2.2.5 创伤后应激障碍 仅1项研究[23]报告了数

字健康技术对临床护士创伤后应激障碍的影响,因此

进行描述性分析。该研究报告,护士创伤护理网络培

训毕即刻两组创伤后应激障碍改善差异无统计学意
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义(P>0.05),但干预后1个月干预组创伤后应激障 碍评分显著低于对照组(P<0.05)。

图3 两组临床护士压力水平比较的 Meta分析

图4 两组临床护士睡眠质量比较的 Meta分析

2.2.6 离职意愿 2项研究[12,17]报告了数字健康技

术对临床护士离职意愿的影响,异质性较大(P<
0.1,I2=70%),采用随机效应模型。Meta分析结果

显示,干预组离职意愿改善显著优于对照组[SMD=
-1.12,95%CI(-1.76,-0.47),P<0.05]。
2.3 发表偏倚分析 对纳入文献数量较多的结局指

标“压力”进行漏斗图分析,结果显示相对应的散点图

对称性不理想,存在发表偏倚。

3 讨论

3.1 本研究纳入的文献质量尚可 本研究纳入的

17篇文献均为随机对照试验,3篇文献质量等级为A
级,14篇文献质量等级为B级,每篇文献都明确了研

究对象的纳入和排除标准,基线均可比,干预组与对

照组测量结果所用工具一致,同时使用了相同的统计

分析方法。其中15篇文献明确提及随机方法,但仅6
项进行分配隐藏,可能存在一定的选择偏倚;仅1项

研究明确提及研究对象及干预者盲法,但数字健康技

术因其干预特点难以实施严格的盲法,未使用盲法对

分析本研究的客观结局指标的影响并不大,因此均判

定为低风险。本研究纳入文献的样本量、评估工具、
干预时长等存在较大差异,导致合并出现显著的异质

性,即使进行敏感性分析仍未能降低异质性,因此需

要谨慎对待本研究结果,未来仍需要开展更多高质量

研究,以进一步验证。
3.2 数字健康技术干预能减轻临床护士焦虑抑郁情

绪 临床护士是焦虑抑郁症状的高危人群,尤其在大

范围公共卫生事件发生期间,工作量和轮班频率急剧

增加、暴露风险增高、医护人力资源短缺等问题导致

临床护士的焦虑抑郁症状更加严重[27]。本研究结果

显示,采用数字健康技术干预有利于减轻临床护士抑

郁和焦虑水平。分析原因可能是,临床护士可以通过

远程和匿名接受干预数字健康技术干预,可提供更多

的隐私空间,这在一定程度上能减轻临床护士的相关

担忧[28-29]。同时,数字健康技术可提供相应生物学指

标监测(如脑电波、心率、呼吸频率等),这些指标可反

映临床护士生理状况和变化,有利于系统地管理临床

护士焦虑和抑郁情绪[16]。在对焦虑进行合并分析时

亦存在明显异质性,分析原因可能是由于焦虑评估工

具种类多,各项工具之间的评价标准不一,导致结果

差异性大。
3.3 数字健康技术干预能降低临床护士压力感知水

平 Cheung等[30]研究发现,临床护士的感知压力水

平是其他中国成年人的3倍,来源于个人因素和工作

因素两方面,尤其是繁重的工作量被认为是最常见的

压力源。因此,基于数字平台的网络或智能手机干预

方式能打破时间或地点的限制,接受者通常能在非工

作时间或场所接受干预,参与者感到的压力也相对较

小[15,25]。然而,本研究合并分析异质性特别大,即使

进行敏感性分析,删除任何一篇文献都不能降低异质

性,分析原因可能与用于评估压力水平的评估工具差

异性较大有关。因此,未来可使用统一评估工具来进

一步研究数字健康技术对临床护士压力水平的作用。
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3.4 数字健康技术干预可改善临床护士睡眠质量 
本分析结果显示,数字健康技术可有效改善临床护士

的睡眠质量。一项基于我国临床护士睡眠障碍发生

率的系统评价结果显示,我国临床护士睡眠障碍发生

率高达49.9%[31]。临床护士轮班工作扰乱了昼夜节

律,而睡眠作息与昼夜节律的不一致会进一步增加睡

眠障碍发生风险。研究认为,长期体育锻炼对睡眠质

量有积极影响,但临床护士由于轮班工作的特点导致

其进行体育锻炼的意愿较低[32-33]。基于数字健康技

术的干预形式(如可穿戴设备、应用程序、短信等)对
增加身体活动等健康行为有积极影响,定制详细的激

励策略短信,通过移动平台进行在线健康指导,同时

使用可穿戴设备如智能手环监测每日步数和睡眠数

据,监督参与者完成每日目标,从而促使健康行为的

改变,进一步提高参与者的睡眠质量。但是本研究数

据合并的异质性显著,在进行亚组分析之后,仍不能

降低异质性,因此需要谨慎看待本研究结果。同时本

研究显示,干预时间的长短对干预效果存在影响,当
干预时长<5周时,其干预效果更显著;可能是干预

时间延长时,临床护士依从性随之降低。提示今后研

究设计时应充分考虑干预时长和不同时段效果的变

化,动态调整干预方案。
3.5 数字健康技术对临床护士创伤后应激障碍影响

有限 创伤后应激障碍是一种由创伤事件或极端压

力源引起的精神障碍,指个体在经历或目睹某一创伤

性事件后出现的一系列令人痛苦或伤害性症状,表现

包括侵入性记忆、回避、持续性警觉和消极、噩梦、无
助、恐惧等[34-35]。由于合并进行 Meta分析的数据不

足,本研究尚不能确定数字健康技术对临床护士创伤

后应激障碍的影响。但是描述性分析发现,创伤护理

网络培训干预后护士即刻的创伤应激障碍改善情况

并不显著,直至干预后1个月才显示出干预效果,该
效果可能与其他混杂因素(如工作成就感)的促进作

用有关。目前数字健康技术干预对临床护士的创伤

后应激障碍作用研究有限,需要加大研究量获得更多

证据来进一步验证。
3.6 数字健康技术对临床护士离职意愿有一定影响

 仅2项研究[12,17]报告了数字健康技术对临床护士

离职意愿的影响,合并结果显示,干预组离职意愿情

况改善好于对照组(P<0.05),但异质性较大(P<
0.1,I2=70%),需谨慎看待本结果。今后在对临床

护士离职意愿方面[36-37],借助先进的数字健康技术进

行干预与管理,可提高工作效率;临床护士也可方便

高效地接受干预与反馈,采取积极行为,降低离职意

愿。
3.7 局限性及建议 本研究纳入的随机对照试验设

计不够严谨,大部分文献质量为B级,高质量文献较

少;本 Meta分析结果存在较显著异质性,且绝大部分

未找到异质性来源,研究结果需要谨慎对待;大部分

文献的对照组为空白干预或等待干预,其干预效果的

准确性有待进一步考证;本研究纳入文献的数字健康

技术干预形式比较单一,大部分为微信、应用程序和

在线网站平台。因此,未来研究应该注重以下几个方

面:开展以常规护理为对照组干预措施的试验研究,
进一步考证数字健康技术对临床护士负性情绪和离

职意愿的影响;开展多种数字健康技术的研究,如虚

拟现实技术、社交聊天机器人、可穿戴设备、人工智能

等数字健康技术对临床护士负性情绪和离职意愿的

影响;拓展临床护士研究人群的多样化,针对性地开

展各专科临床护士使用数字健康技术后的负性情绪

和离职意愿的效果。

4 结论
本研究结果表明,数字健康技术的干预措施对临

床护士压力、焦虑、抑郁等负性情绪和离职意愿产生

积极影响,有利于改善临床护士睡眠质量,但对临床

护士创伤后应激障碍的影响尚不明确。因此,未来研

究应重视数字健康技术的应用,明确数字健康技术对

临床护士最佳干预形式、干预频率和干预时长,细化

不同学历及不同专科临床护士,开展大样本、多中心

及科学性、规范化的高质量随机对照研究,以探索最

佳干预方案。
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