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摘要:目的

 

探讨血液净化专科护士职业认同与离职意愿的现状及相关性。方法
 

采用职业认同量表和离职意愿量表对102名血液

净化专科护士进行调查。结果
 

血液净化专科护士职业认同得分为(39.73±7.63)分。离职意愿得分为(13.16±3.44)分,得分率

为54.83%;离职意愿Ⅲ维度得分最高(得分率为71.75%);53.92%的护士离职意愿处于较高及以上水平。职业认同与离职意愿

总分、离职意愿Ⅰ和离职意愿Ⅱ呈负相关(均P<0.01)。结论
 

血液净化专科护士职业认同处于中等偏上水平,离职意愿处于中

等水平,其职业认同与离职意愿呈负相关。应提高护士职业认同感,降低其离职意愿,稳定护理队伍。
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  职业认同是护士对护理职业的意义、价值及自身

专业能力的肯定[1]。离职意愿是一种行为倾向,可预

测实际离职行为,而离职行为可致护理质量下降和人

力成本增加[2-3]。血液净化专科护士是为血液净化患

者提供系统治疗、监测、支持和帮助等专业性护理服

务的专家型护理人员[4],其对满足患者多层次、多样

化的健康需求尤为重要。血液净化是交叉学科,其治

疗对象除终末期肾病患者外,还有需要接受肾脏替代

治疗的非肾脏领域危重患者,且治疗方法复杂、治疗

技术日新月异,使护理人员工作压力感较大,影响其

留职意愿。研究发现,67.84%的血液净化专科护士

离职意愿处于较高及以上水平[5],而护士职业认同感

与其离职意愿有关[6-7]。本研究旨在了解血液净化专

科护士职业认同与离职意愿的现状及相关性,为护理

管理者进行针对性管理以稳定血液净化专科护士队

伍提供借鉴。
1 对象与方法

1.1 对象 以方便抽样法,于2017年4~5月对宜

昌市2所综合性医院血液净化中心的102名专科护

士进行问卷调查。纳入标准:取得血液净化专科护士

资格证书;自愿参与本研究。排除标准:护理管理者;
调查期间不在岗的专科护士。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料。自行编制,包括年

龄、性别、婚姻状况、文化程度、独生子女与否、择业原

因、月收入、工龄、职称和用工性质。②职业认同量表

(Professional
 

Identification
 

Scale-Brown,PIS-B)。
由Lu等[8]翻译。为单维度量表,共10个条目。采用

Likert
 

5级评分法评分,从“从来没有”到“几乎总是”

依次计1~5分,条目2、3、6、7、10反向计分。总分

10~50分,得分越高,职业认同越强。中文版Cron-
bach's

 

α系数为0.82[8]。③离职意愿量表(Turnover
 

Intention
 

Questionnaire,TIQ)。由李经远等[9]翻译

及修订。量表共3个维度,6个条目。离职意愿Ⅰ表

示辞去目前工作的可能性(条目1、6),离职意愿Ⅱ表

示寻找其他工作的动机(条目2、3),离职意愿Ⅲ表示

获得其他工作的可能性(条目4、5)。各条目按Likert
 

4级评分,从“从不”至“经常”分别计1~4分。总分

6~24分,得分越高,离职意愿越强。总均分≤1分表

示离职意愿很低、>1分且≤
 

2分表示离职意愿较

低、>2
 

分且≤3分表示离职意愿较高、>3分表示离

职意愿很高[10]。该量表的内容效度为0.68,Cron-
bach's

 

α系数为0.77[9]。
1.2.2 调查方法 采用问卷调查法,首先取得血液

净化中心科主任、护士长及研究对象的同意,利用工

作微信群发放问卷星链接进行调查,并跟踪问卷填写

情况。2所血液净化中心102名护士参与本次调查,
回收有效问卷102份,有效回收率100%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行描述

性统计 分 析,Pearson相 关 性 分 析,检 验 水 准α=
0.05。
2 结果

2.1 血液净化专科护士一般资料 102名血液净

化专 科 护 士 中 男 9 名,女 93 名;年 龄 23~52
(30.65±6.40)岁;已婚67名,未婚33名,离异2
名。文化程度:中专31名,本科或大专69名,硕士

2名。月收入:≤3
 

000元4名,3
 

000~元24名,
5

 

000~元59名,>10000元15名。护龄:<5年

36名,5~10年和>10年者均33名。职称:护士24
名,护师67名,主管护师11名。用工形式:合同制

93名,正式在编9名。
2.2 血液净化专科护士职业认同和离职意愿情况 
血液净化专科护士职业认同得分为(39.73±7.63)
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分,条目均分(3.97±0.76)分。离职意愿Ⅲ维度得分

最高,得分率为71.75%。见表1。离职意愿分级:离
职意愿很低1名(0.98%),较低46名(45.10%),较
高49名(48.04%),很高6名(5.88%)。

表1 血液净化专科护士离职意愿得分情况(n=102)

项目
得分

(x±s)
条目均分

(x±s)
得分率

(%)
离职意愿Ⅰ 3.82±1.61 1.91±0.81 47.75
离职意愿Ⅱ 3.60±1.46 1.78±0.73 45.00
离职意愿Ⅲ 5.74±1.19 2.87±0.60 71.75

离职意愿总分 13.16±3.44 2.19±0.57 54.83

  注:得分率=该项目实际得分平 均 分/理 论 最 高 分×
100%。

2.3 血液净化专科护士职业认同和离职意愿的相关

性 见表2。
表2 血液净化专科护士离职意愿与

职业认同的相关性(n=102)

项目 r P
离职意愿 -0.587 0.000

离职意愿Ⅰ -0.617 0.000
离职意愿Ⅱ -0.578 0.000
离职意愿Ⅲ -0.149 0.134

3 讨论

3.1 血液净化专科护士职业认同处于中等偏高水平

 本调查结果显示,血液净化专科护士职业认同条目

均分为(3.97±0.76)分,处于中等偏高水平。与国内

学者张庆来等[11]研究结果相一致。据相关文献报

道,护士职业认同受年龄、工龄、学历、职称的影响,年
龄大、工龄长、职称高的护士职业认同感高[5,11]。本

研究中调查对象的平均年龄为30.65岁,64.71%的

护龄≥5年,76.47%的职称为护师及以上,可影响其

对职业的认知评价。血液净化专科专业性比较强,专
业技术含量高,操作复杂,通过血液净化可挽救患者

的生命,因而血液净化专科护士对自身职业的意义、
价值及自身专业能力有较高的认同。
3.2 血液净化专科护士离职意愿现状 本研究结果

显示,血液净化专科护士离职意愿得分为(13.16±
3.44)分,得分率为54.83%,与其他研究[3,5]报道的

护士群体离职意愿一致。研究发现,年龄、月收入、职
称、护龄及择业原因可影响护士的离职意愿[3,5]。本

研究中离职意愿Ⅲ维度 得 分 最 高,得 分 率 为71.
75%,表明血液净化专科护士获得外部工作的可能性

较大,这可能与血液净化专科专业性强,有关人才紧

缺有关。本研究结果显示,53.92%的血液净化专科

护士离职意愿在较高及以上水平。表明血液净化专

科护理队伍处于相对不稳定状态,如遇心仪就业单

位,其离开目前岗位的可能性较高。这可能与以下原

因有关:①血液净化患者逐年增多,血液净化专科护

士的工作压力不断增加。据统计,截至2015年底我

国大陆地区血液透析患者占透析患者的86%(约38.
51

 

万人)[12];且随着我国医疗条件和医保制度的完

善,维持性血液透析患者逐年增多,年复合增速达

23.8%[13-14],血液透析治疗需求增加,血液净化专科

护士的工作时间、工作量也随之增加,影响其留职意

愿。②血液净化专科护士的工作复杂、技术含量高,
每项操作均与患者的生命安全密切相关。我国血液

净化专科护士除需掌握基础护理理论和技术外,还需

掌握血液净化、血浆置换、血液灌洗、免疫吸附、腹膜

透析、连续性肾脏替代治疗等常见技术和护理;此外,
与透析密切相关的如血管通路的护理与维护,透析设

备的使用、维护与故障处理,水循环系统的监测和维

护,血液净化并发症的预防和处理及与抢救相关的专

业知识也是血液净化专科护士需要掌握和运用的;且
随着透析设备和医疗技术的日新月异,血液净化专科

护士需要不停地更新自身专科知识,学习各种血液净

化相关设备的使用和维护,以满足患者的治疗需求,
使其学习压力增大。综上,随着血液透析患者的增多

及血液净化的特殊性和技术不断更新,增加了血液净

化专科护士的工作压力,使其离职意愿增加。
3.3 血液净化专科护士职业认同与离职意愿的相关

性分析 本研究结果显示,血液净化专科护士职业认

同与离职意愿总分、离职意愿Ⅰ和离职意愿Ⅱ呈负相

关(均P<0.01),说明护士职业认同越高,其离职意

愿、辞去目前工作的可能性和寻找其他工作的动机越

低。护士职业认同是护士对护理职业的自我肯定,代
表其对于护理专业的看法和情感,是其发展的内在激

励因素[1]。护士职业认同越高,其越能认识到护理职

业的价值,越认同护士这一工作角色,认为自己能胜

任护理工作,使其在工作中获取的成就感更高,更热

爱本职工作,从而降低其离职意愿、辞去目前工作及

寻找其他工作的可能性。此外,血液净化专科护士职

业认同与离职意愿Ⅲ无显著相关性(P>0.05),表明

血液净化专科护士的职业认同与其获得其他工作的

可能性无关。这可能与职业认同是护士对护理这一

职业的意义、价值及自身专业能力的感知和评价[1],
而获得其他工作的可能性取决于护士自身的能力(如
学历、工作经验等)有关。张庆来等[13]研究显示,在
职业认同的7个维度中,自我效力感(即能否运用自

己的技能完成工作)维度得分最高,提示血液透析专

科护士在自己的专业领域范畴内对能够胜任自身的

工作认同感较高,且年龄大、工龄长、职称高的血液透

析专科护士职业认同感较高,说明血液净化专科护士

职业认同的高低与专业知识和工作经验有关。鉴于

此,作为护理管理者可根据不同层级护士的特点进行

血液净化专科知识培训和工作任务分配,以此增加其

专业知识和胜任力;同时,对血液净化专科护士进行
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职业认同的培养和强化,以提高血液净化专科护士的

职业认同感,降低其离职意愿。
4 小结

血液净化专科护士职业认同处于高水平,职业

认同与离职意愿呈负相关。临床管理者应以提高血

液净化专科护士职业认同感为干预方向,进行离职

意愿的干预研究,以稳定血液净化专科护理队伍。
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  综上所述,微波热疗联合置管肢体运动训练改善

患者凝血功能与血液流变性,降低肿瘤患者PICC置

管后静脉血栓发生率效果好于单纯肢体运动训练。
但微波热疗仪价格较昂贵,其临床适用性还需进一步

探索。
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