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护士抗逆力现状与干预策略研究进展

韩鹏1,田梅梅2,姜金霞1,赵思佳1

Recent
 

advances
 

of
 

nurses'
 

resilience
 

and
 

intervention
 

strategies Han
 

Peng,
 

Tian
 

Meimei,
 

Jiang
 

Jinxia,
 

Zhao
 

Sijia
摘要:

 

从抗逆力的概念、评估工具、现状水平、影响因素和干预策略等方面综述了目前国内外护士抗逆力的研究进展,提出我国进

一步开展护士抗逆力研究可从加强质性研究与纵向研究,探寻适合国内开展的干预方案等方向发展。
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  抗逆力是指个体在面临逆境、创伤或重大突发事

件压力下的回弹、恢复能力[1],用于描述和解释有助

于个体克服逆境并积极发展的特质因素。近年来抗

逆力成为研究热点,并被逐渐引入到护理领域。护士

群体在医院、家庭、社会等多方面承担角色,往往面临

工作负荷压力、护患沟通压力、医疗事故压力等多种

应激源,高抗逆力水平能够帮助护士避免或减轻应激

源带来的各种不利后果[2],如焦虑、抑郁、工作倦怠、
共情疲劳、创伤后应激障碍等。因此,关注与提升护

士的抗逆力,对促进护士群体身心健康和职业生涯发

展尤为重要[3]。本文旨在通过对目前护士抗逆力的

研究进行总结,围绕抗逆力的概念、评估工具、现状水

平、影响因素和干预策略,为护士合理面对压力,提升

抗逆力水平提供信息与依据,从而推进护理质量的提

升。
1 抗逆力的概念与评估工具

1.1 抗逆力的概念 抗逆力归属心理学的范畴,也
被学者称为“复原力”“心理弹性”等。目前国内外学

者对抗逆力尚未有统一明确的定义[4],研究者多借鉴

心理学的定义,强调其核心要素包括面对困难的积极

态度及个体的坚韧力量[5]。如2005年,美国心理学

会[6]将抗逆力定义为,个人在面对生活逆境、创伤、悲
剧、威胁、艰辛或其他生活重大压力时的良好适应,意
味着面对困难和挫折时的“反弹能力”。
1.2 抗逆力的评估工具

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

 

Resilience
 

Scale,CD-RICS) 该量表是目前

国际上使用最为广泛的研究抗逆力的量表,由美国学

者编制,用于测量个体应对逆境的积极心理品质[7]。
量表包括能力、忍受消极情感、控制、精神影响、接受

变化5个维度25个条目,采用Likert
 

5级评分,得分

越高表示抗逆力水平越高。其在不同人群中测试获

得较好的信度和效度。我国学者翻译修订了 CD-
RICS中文版[8],量表包括力量、坚韧、乐观3个维度

共25个条目,采用5级评分法,“完全不符合”至“完
全符合”分别计1~5分,总分125分。量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.91,具有较好的信度。
1.2.2 心理弹性量表(Resilience

 

Scale,RS) 由

Wagnild等[9]于1993年基于丧偶老年妇女心理状况

研发编制,包含个人能力、对自我和生活的接纳2个

维度共25个条目,采用Likert
 

7级计分,总分25~
175分,Cronbach's

 

α系数为0.91。该量表被广泛地

使用在各类人群中开展个人抗逆力水平研究,如护理
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学生、糖尿病患者、癌症患者等,但在国内应用较少。
1.2.3 成 人 心 理 弹 性 量 表(Resilience

 

Scale
 

for
 

Adults,RSA) 由Friborg等[10]于2003年编制,从
保护因素的角度评估个体抗逆力,适用于成人群体健

康心理学和临床研究。包括自我知觉、社会能力、组
织风格、未来规划、家庭凝聚力和社会资源6个维度

共33个条目,采用5级评分法,得分越高表示抗逆力

水平越好。在国外对不同人群的研究测试中取得良

好的信效度;在国内,姚桂英等[11]对其进行修订形成

适用于国内护士的RSA中文版量表,包括自我感知、
未来计划、社会能力、家庭凝聚力、社会资源5个维度

共19个条目,Cronbach's
 

α系数为0.856。
2 国内外护士抗逆力现状

多数研究结果显示,护士群体的抗逆力处于较低

水平。陈曦等[12]使用CD-RICS中文版对全国70
 

932
名护士采用在线调查结果显示,我国护士抗逆力得分

为(90.49±15.71)分,处于较低水平。许珂[13]对重

庆市4所综合医院2
 

504名临床护理人员的调查结果

显示,临床护士抗逆力得分显著低于我国社区人群水

平,与任雅欣等[14]、苏茜等[15]的研究结果一致。而李

颖等[16]、魏雪梅等[17]的研究结果显示护士抗逆力总

体处于中等水平。Mealer等[18]对美国744名ICU
护士的调查研究表示,仅22%的护士处于高抗逆力

水平。Gillespie等[19]对澳大利亚1
 

430名护士调查

结果显示,护 士 抗 逆 力 得 分 低 于 普 通 人 群。Badu
等[20]通过回顾评估,认为澳大利亚护士承受中等或

高水平的压力,抗逆力水平较低。临床护士面临着工

作压力大、工作时间长、护患沟通冲突等诸多不利因

素,以女性为主的护士群体需要平衡医院、家庭、社会

等多方面的角色,这也成为护士抗逆力提升的不利因

素,要引起护理管理者的深入思考。
3 护士抗逆力的影响因素

3.1 人口学因素 研究显示,一些人口学因素如护

士年龄、工作年限、职称、学历、医院级别、夜班情况等

通过影响个人的应对方式影响抗逆力水平。有报道,
年龄越大、职称越高、学历越高的护士抗逆力水平越

高[12,21]。可能由于高年资、高学历、高职称的护士其

专业理论水平与临床经验更加丰富,在工作中的主动

权更大,能更为妥善地处理问题,具有较高的自我效

能与成就感[22]。医院级别也影响护士的抗逆力水

平。有关调查显示,护士所在医院级别越高者抗逆力

水平越高[12,23]。可能由于更高级别的医院在发展规

模、收入效益、福利待遇等方面具有优势,护士对其工

作满意度更高、所产生的负性情绪更少;另外由于高

等级医院的护士整体学历更高,素质较强,对逆境的

应对能力和解决困难的能力更强。此外,夜班情况对

护士抗逆力有一定影响。研究表明,夜班频率高的护

士抗逆力水平较低[24]。夜班会导致护士生活不规

律,生物钟紊乱,对护士的身心健康有不利影响,临床

上由于夜班时护士需要更加密切地关注患者病情变

化,尤其是在急诊、监护室等重要科室,发生紧急情况

时需要保持冷静,沉着应对,处理不当会给护士带来

更大的心理负担[25],相比不上夜班的护士,夜班护士

需承担更高的风险。
3.2 个人因素

3.2.1 自我效能感 自我效能感是积极心理学领域

中的重要影响因子,表示个人在面对困难时拥有高度

的自信心。Harzer等[26]研究表明,护士的自我效能

对其抗逆力水平提升有正向作用,自我效能高的护

士,在面对逆境时能更加自信地寻求方案并解决问

题,努力达到目标。
3.2.2 正念水平 正念指个体对当下自我体验的知

觉、观察和接纳[27]。研究表明,护士的正念水平对抗

逆力具有正向作用[28]。高水平的正念有效提升护士

适应逆境、排解不良情绪的能力,提高个体认知灵活

性和主观活力,从而对抗逆力产生积极影响。
3.2.3 负性情绪 许珂[13]通过多元回归分析表明,
抑郁、焦虑、情感衰弱等情绪对抗逆力具有负向预测

作用。原因可能是具有较高负性情绪的护士面对挫

折时应对能力不足,且会使负性情绪更加严重,导致

恶性循环。提示需给予护士正向反馈,以增强其战胜

困难的自信心,提升抗逆力。
3.3 社会因素

3.3.1 工作家庭冲突 陈曦等[12]通过相关性分析

发现,护士的工作家庭冲突水平越高,抗逆力水平越

低。工作和家庭作为生活的两大重心,若不能有效协

调二者关系,会造成角色冲突[29]。Kim等[30]发现已

婚护士抗逆力水平的降低可能与工作家庭难以平衡

有关。由于护理工作的特殊性,护士工作具有高强

度、高压力、作息时间不规律的特点,且多数护士为女

性,在照顾孩子与家庭方面可能会投入不足,对工作

和家庭的时间精力投入难以实现平衡,这往往使护士

产生负性情绪,造成抗逆力水平降低。
3.3.2 组织或社会支持 国内外多个研究结果发

现,护 士 抗 逆 力 与 组 织 支 持 或 社 会 支 持 呈 正 相

关[31-32],护士对社会支持利用度越高抗逆力水平越

高。组织支持感可激发组织内个体的创造力,使个体

产生更多的价值感和满足感,提高对待工作的热情与

责任感,从而将更多的精力投入工作,出现职业倦怠

的可能性也较小,最终会使职业生涯获得良性发

展[33]。
4 提升护士抗逆力的干预策略

4.1 压力管理和抗逆力训练 压力管理和抗逆力训

练(Stress
 

Management
 

And
 

Resilience
 

Training,
SMART)是一种针对人群减轻压力、提高抗逆力的训

练方法,国外已有很多开展的经验。该训练分为两个

阶段,第一阶段以神经病学与生物学为基础,进行知

识讲解和压力管理方法探讨,包括提高有意注意、学
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习感恩、接受逆境、培养同情心和宽恕心等内容;第二

阶段是个人反思与问题陈述,主持者指导参与者解决

面临的问题。在整个训练过程中,每2周发放1次针

对压力、抗逆力等主题的手册供参与者学习。干预前

后采用抗逆力量表、压力知觉量表等对研究对象的抗

逆力水平、压力、焦虑程度等进行测量。Chesak等[34]

将SMART运用到新上岗护士,训练包括自我评价、
视频讲解、阅读任务以及关注和解释训练等练习。通

过12周的干预,结果显示实验组的正念和抗逆力得

分提高,压力和焦虑得分下降,对照组正念和抗逆力

得分下降,压力和焦虑得分上升。Babanataj等[35]采

用类实验研究方法,对伊朗30名ICU护士开展抗逆

力课程培训,为期5周,每周1节,每节90~120
 

min,
研究结果证实抗逆力训练对重症监护室护士应对职

业压力和提高抗逆力水平均有明显效果。
4.2 正念减压法 正念疗法包括正念认知疗法

(MBCT)、正念减压疗法(MBSR)、辨 证 行 为 疗 法

(DBT)和 接 受 与 承 诺 疗 法(ACT)等[36]。Foureur
等[37]采用MBSR,对20名助产士和20名护士进行训

练。第一阶段:学习身体构成、心理压力等知识,进行

注意力、节奏呼吸、观察力、接纳等练习,接受正念决

策的训练。第二阶段:讲习结束后,发放光盘,每日根

据光盘内容进行20
 

min的冥想练习,最终达到形成

习惯的日常正念练习的目标,训练共进行8周,在干

预后进行小组访谈,结果表明正念减压法可以提升个

人抗逆力水平,缓解压力。Fortney等[38]对30名医

务人员采用包括身体扫描、坐禅冥想、瑜伽练习等的

正念减压疗法,并发放CD帮助练习。在干预前、干
预后1

 

d、8周和9个月比较结果,发现该方案能有效

提高抗逆力水平。
4.3 多模态抗逆力训练 由多种不同干预方法综合

构成,以达到更好的干预效果。Mealer等[39]采用多

模态抗逆力训练,对美国ICU护士进行随机对照干

预,内容包括:①教育主题研讨会2
 

d;②文字宣泄疗

法,在写作专家的指导下,护士围绕工作中的困难、感
情纠结等敏感话题书写个人观点,专家对参与者进行

疏导,从而帮助其提升抗逆力水平,每周1次;③正念

减压练习,基于身体扫描和静坐冥想进行正念,每周

3次,每次15
 

min,并将练习进度记录在数据库;④有

氧运动方案,提供健身房供参与者使用,每周锻炼3
次,每次30~45

 

min;⑤事件触发咨询,讨论患者死

亡、如何照护危重患者等事件,使用认知行为方法挑

战消极的想法。在干预实施的整个阶段会对各部分

进行满意度调查。该训练方案设计严谨,并为ICU
护士所接受,12周后干预组护士相比对照组有更高

的抗逆力水平。
5 小结

目前我国护士抗逆力研究还有很大的发展空间,
可从加强质性研究与纵向研究,探寻适合国内开展的

有效干预方案等方面出发,为护士抗逆力的深入研究

提供更为科学严谨的依据。在研究方法上,国内对于

护士抗逆力的研究大部分采用问卷法进行量性研究,
存在对研究环境的背景认识不全面,对研究对象的经

历、行为、个人特性等方面的复杂性缺乏深入了解等

问题。量性研究与质性研究相结合的方式,有助于解

释护士抗逆力的内涵,推动研究发展。抗逆力是一个

动态性、变化性的过程,目前大多数研究都是描述性

研究,缺乏对个体在一段时间内完整发展过程的研究

阐述,不能准确发现影响护士抗逆力的因素。开展纵

向研究,能有效了解护士抗逆力变化的情况,有助于

更加科学地分析其因素,评价干预效果。此外,虽然

国内曾进行过正念减压、培训模式、认知情绪调节模

式和团队心理干预等干预训练,但这些干预模式在设

计方面的严谨性有待完善,干预效果的评价也缺乏客

观性。今后的研究需汲取国外经验并结合实际情况,
建立符合我国护士抗逆力特点的干预策略,从而有效

提高抗逆力。
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