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摘要:目的
 

调查口腔专科医院门诊护士工作投入现状并分析影响因素,为提高口腔门诊护士工作投入水平提供参考。方法
 

采用

一般资料调查表、工作投入量表、护理工作环境量表对7所三级口腔专科医院的801名门诊护士进行调查。结果
 

口腔门诊护士

工作投入总均分为(3.98±0.97)分。分层回归分析显示,在控制人口学变量后,护理工作环境可解释工作投入总变异的36.5%。
结论

 

口腔专科医院门诊护士工作投入处于中等水平,工作环境可显著影响其工作投入。管理者应采取措施优化口腔门诊护理工

作环境,积极营造认可氛围,完善基本保障,合理配置人力资源,并充分发挥口腔门诊护士的专业自主性,从而提高其工作投入水

平。
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  工作投入是一种与工作相关的积极、完美的情绪

和认知状态,以活力、奉献和专注为主要特征[1]。研

究表明,工作投入水平高的护士具有较高的工作满意

度、人文关怀行为及较低的离职意愿[2-4],且护士工作

投入与护理质量、患者满意度及患者安全密切相

关[5-7]。探讨护士工作投入的影响因素,进而有针对

性地采取措施提升其水平,是稳定护理队伍、改善医

疗服务质量的有效途径之一。多项研究显示,护理工

作环境作为一种促进或制约护理专业实践的工作场

所的组织因素,对工作投入有正向影响[8-10]。但目前

相关研究主要集中在病房护士,对口腔门诊护士这一

群体的关注不够。口腔诊疗环境与病房护士的工作

环境存在较大差异,口腔疾病的各项治疗操作步骤复

杂,治疗过程中需要医护双人运用“四手操作技术”同
时在口腔中完成各项操作,护士以高活力的状态全身

心专注于工作显得尤为重要。因此,本研究旨在对三

级口腔专科医院门诊护士的工作投入状况及影响因

素进行调查,以期为进一步提高口腔门诊护士的工作

投入水平提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2021年8~9月采用便利抽样法在华

北、华东、华南、华中、西南、东北、西北七大地理分区

中分别抽取1所三级口腔专科医院,对这7所医院的

口腔门诊护士进行调查。首先根据各医院护理部提

供的全院口腔门诊科室目录,采用随机数字表抽取科

室,然后整群纳入所选科室符合纳入标准的护士。纳

入标准:从事口腔门诊护理配合工作≥1年的注册护

士;自愿参与本研究。排除标准:调查时不在岗的护

士、进修护士、实习护士、急诊科护士。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:包括性别、年
龄、婚姻状况、子女状况、最高学历、职称、职务、聘用

形式、口腔门诊工作年限、专业、自评健康状况、月收

入。②工作投入量表(Utrecht
 

Work
 

Engagement
 

Scale,UWES-9):采用Schaufeli等[11]开发、李富业

等[12]汉化的版本,包含活力(3个条目)、奉献(3个条

目)、专注(3个条目)3个维度9个条目。采用Likert
 

·83· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2022 Vol.37 No.5



7级评分法,从“从来没有”到“每天”依次计0~6分。
总量表及3个维度均以条目均分计算,得分越高代表

工作投入水平越高。≤2分为低水平,>2分且<4
分为中等水平,≥4分为高水平[13]。量表总体Cron-
bach's

 

α系数为0.93,各维度Cronbach's
 

α系数为

0.78~0.81。③护理工作环境量表(Nursing
 

Work
 

Environment
 

Scale):采用叶志弘等[14]基于我国国情

编制的护理工作环境量表。包含职业发展(5个条

目)、领导与管理(4个条目)、医护关系(4个条目)、认
可氛围(3个条目)、专业自主(4个条目)、基本保障(3
个条目)、充足的人力(3个条目)共7个维度26个条

目。采用6级评分法,从“非常不同意”到“非常同意”
依次计1~6分。量表得分越高,表示对护理工作环

境越满意。该量表整体Cronbach's
 

α系数为0.946,
分半信度为0.894。
1.2.2 资料收集方法 在获得医院伦理委员会审批

后正式开展调查。首先征得各医院护理部同意,由各

医院指派1名调查员协助发放电子问卷。问卷中附

研究目的、意义及填写说明等。采用匿名形式进行调

查,设置同一手机或计算机限填1次,由研究对象将

所有选项填写完整后方可提交。共回收问卷1
 

103
份,剔除选项呈明显规律性、满分问卷、前后矛盾及填

写时间≤5
 

min的问卷302份,有效问卷为801份,有
效回收率为72.62%。
1.2.3 统计学方法 运用SPSS23.0软件进行统计

分析,计量资料采用(x±s)描述、计数资料采用频数

和构成比描述,统计推断采用独立样本t检验、单因

素方差分析、Pearson相关性分析及分层回归分析,检
验水准α=0.05。
2 结果

2.1 口腔门诊护士一般资料 801名护士中,女789
人,男12人;年龄21~59(32.44±6.76)岁。专业:牙
体牙髓专业138人,修复专业70人,牙周专业95人,
正畸专业104人,种植专业67人,预防保健专业14
人,儿童口腔专业84人,口腔颌面外科专业97人,口
腔综合专业132人。婚姻状况:已婚513人,未婚275
人,离异13人。最高学历:中专8人,大专97人,本
科689人,硕士及以上7人。职务:护士734人,护士

长及以上67人。聘用形式:在编101人,非在编700
人。
2.2 口腔门诊护士工作投入得分情况 口腔门诊护

士工作投入总分为10~54(35.83±8.75)分,均分为

(3.98±0.97)分,活力、奉献、专注维度得分分别为

(4.08±0.96)、(4.08±1.04)、(3.78±1.16)分。其

中,工作投入处于低水平11人(1.37%),中等水平

381人(47.57%),高水平409人(51.06%)。
2.3 口腔门诊护士工作投入水平的单因素分析 不

同性别、年龄、婚姻状况、最高学历、职务、聘用形式、
专业的口腔门诊护士工作投入总均分比较,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 不同人口学特征口腔门诊护士工作

投入得分比较

项
 

目  人数
得分

(x±s)
t/F P

子女情况 2.817 0.005
 有 427 4.07±0.96
 无 374 3.88±0.98
职称 3.112 0.026
 护士 97 3.97±0.98
 护师 377 3.90±0.98
 主管护师 310 4.06±0.96
 副主任护师及以上 17 4.48±0.66
口腔门诊工作年限(年) 3.682 0.012
 1~ 241 3.93±0.98
 5~ 261 3.87±0.98
 10~ 235 4.13±0.93
 20~39 64 4.12±1.03
健康状况 35.998 0.000
 非常好 92 4.63±0.85
 很好 234 4.22±0.87
 好 281 3.85±0.90
 一般或差 194 3.57±1.01
近1年月收入(元) 4.103 0.007
 ≤5000 41 3.81±1.06
 5001~ 472 3.91±0.95
 10001~ 216 4.09±0.99
 ≥15001 72 4.25±0.98

2.4 口腔门诊护士工作环境得分情况 见表2。
表2 口腔门诊护士工作环境得分(n=801)

项
 

目 条目数 条目均分(x±s)

 总分 26 4.73±0.72
 职业发展 5 4.79±0.89
 领导与管理 4 4.71±0.90
 医护关系 4 4.81±0.83
 认可氛围 3 5.04±0.69
 专业自主 4 4.90±0.74
 基本保障 3 4.31±1.09
 充足的人力 3 4.40±0.97

2.5 口腔门诊护士工作环境与工作投入的相关性 
见表3。
表3 口腔门诊护士工作环境与工作投入的相关性(n=801)

项
 

目 
工作投入

r P
 职业发展 0.522 0.000
 领导与管理 0.476 0.000
 医护关系 0.537 0.000
 认可氛围 0.589 0.000
 专业自主 0.519 0.000
 基本保障 0.594 0.000
 充足的人力 0.593 0.000

  注:均P<0.01。
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2.6 口腔门诊护士工作投入影响因素的分层回归分

析 以口腔门诊护士工作投入总均分为因变量,以单

因素分析中有统计学意义的一般资料及护理工作环

境各维度得分为自变量,进行分层回归分析。首先将

人口学变量:子女情况(有子女=1,无子女=0)、职称

(护士=1,护师=2,主管护师=3,副主任护师及以

上=4)、口腔门诊工作年限(1~年=1,5~年=2,
10~年=3,20~39年=4)、健康状况(一般或差=1,
好=2,很好=3,非常好=4)、月收入(≤5

 

000元=1,
5

 

001~元=2,10
 

001~元=3,≥15
 

001元=4)作为

第一层变量纳入回归方程。第二层放入口腔门诊护

士工作环境各维度得分,结果见表4。
表4 口腔门诊护士工作投入影响因素的

分层回归分析(n=801)

步骤 因子 β SE β' t P
步骤一 常数 2.595 0.161 - 16.140 0.000

子女情况 0.110 0.079 0.056 1.380 0.168
职称 0.065 0.057 0.047 1.157 0.248
工作年限 0.061 0.044 0.060 1.401 0.162
健康状况 0.368 0.034 0.362 10.863 0.000
月收入 0.086 0.048 0.064 1.784 0.075

步骤二 常数 -0.656 0.209 - -3.138 0.002
子女情况 0.153 0.061 0.079 2.509 0.012
职称 0.057 0.043 0.042 1.316 0.189
工作年限 0.045 0.034 0.044 1.347 0.178
健康状况 0.173 0.027 0.170 6.355 0.000
月收入 -0.069 0.037 -0.051 -1.839 0.066
职业发展 0.025 0.047 0.023 0.527 0.598
领导与管理 0.014 0.045 0.013 0.309 0.757
医护关系 -0.047 0.053 -0.040 -0.891 0.373
认可氛围 0.349 0.059 0.248 5.918 0.000
专业自主 0.138 0.049 0.104 2.787 0.005
基本保障 0.221 0.036 0.248 6.077 0.000
充足的人力 0.171 0.043 0.170 4.010 0.000

  注:步骤一R2=0.141,调整R2=0.141;F=27.370,P=0.000。
步骤二R2=0.512,调整R2=0.504;F=68.848,P=0.000。R2 变化

量为0.365。

3 讨论

3.1 口腔门诊护士工作投入处于中等水平 本研究

结果显示,三级口腔专科医院门诊护士工作投入总分

为(35.83±8.75)分,总均分为(3.98±0.97)分,处于

中等水平,略低于 Wang等[15]的研究结果。总均分

及高工作投入护士占比均低于之前对北京市13所市

属医院的调查结果[13],且与西班牙[16]、新西兰[7]等国

家的调查结果存在一定差距。分析原因可能与我国

目前口腔护士培养体系尚不健全及其职责范围较窄

有关。口腔诊疗团队通常分为口腔医生和口腔辅助

人员两大类,在欧美等国家口腔辅助人员包括牙医助

理、口腔卫生士、牙科护士、牙科技师等。国外口腔辅

助人员的培养模式成熟,从业人员均须经过1~4年

系统的专业课程培训后,方可申请相应的执业资

格[17]。其职责范围也较广泛,包括涂氟化物、拍摄放

射片、龈上洁治、牙冠抛光、窝沟封闭等[18]。国内口

腔辅助人员结构单一,主要为口腔门诊护士,与国外

的培养模式不同,我国口腔护理专业尚无明确的院校

教育体系和清晰的职责范围,口腔门诊护士在校期间

接受的护理专业教育以普通护理为主,工作后需通过

岗前培训、继续教育等形式学习口腔知识[19],这在一

定程度上分散了口腔门诊护士的精力。而在工作内

容方面,国内的口腔门诊护士主要从事分诊、器械处

理、椅旁护理配合、材料调拌等基础性的辅助工作,而
口腔治疗主要由医生完成,护士从属感强烈,专业自

主性差,个人成就感低,大大降低了其工作积极性。
因此,呼吁相关部门积极探索口腔门诊护士的培养方

案,采取有针对性的措施拓展其职责范畴,充分发挥

其专业水平,增加其职业自豪感,进而提升工作投入

水平。
3.2 口腔门诊护士工作投入的影响因素分析

3.2.1 个人特征因素 分层回归分析结果显示,一
般资料中的子女情况和健康状况进入回归方程。有

子女的口腔门诊护士其工作投入水平高于无子女者。
可能的原因是有子女的口腔门诊护士,多为工作年限

和资历都相对较高的人群,基本掌握了口腔护理专业

知识,能得心应手地处理工作中遇到的各种问题;同
时,有子女的口腔门诊护士,其子女教育及家庭负担

相对较重,一份稳定的工作对他们来说非常重要,这
在一定程度上也会驱使自己以更加投入的状态对待

工作。而无子女的口腔门诊护士,多工作年限短,对
口腔专业知识还未完全熟悉,此阶段的护士还需抽出

一定时间与精力学习专业知识。所以管理者应重视

无子女护士群体的培养和引导,及时了解其心理状

况,循序渐进地安排培训课程,使其能够平衡工作与

学习,从而充分调动其工作积极性。身体健康状况好

的护士工作投入水平高,与马梦迪[20]的研究结果一

致。提示管理者应重点关注身体健康状况较差的护

士,给予这类人群更多的人文关怀和心理疏导,尽可

能地满足这一群体的实际需求,提高其工作满意度,
从而不断提升其工作投入水平。
3.2.2 改善护理工作环境能提高口腔门诊护士工作

投入水平 本研究结果显示,口腔门诊护士工作环境

均分为(4.73±0.72)分,高于张怡妮等[21]的调查结

果,处于中等偏上水平,说明口腔门诊护士感知的工

作环境较好,但仍有进一步提升的空间。相关性分析

结果表明,口腔门诊护士工作环境各维度得分与工作

投入总均分呈正相关(均P<0.01),即口腔门诊护士

感知的工作环境越好,其工作投入水平也越高,与国

内学者对精神科护士[8]、社区护士[9]的研究结果一

致。分层回归方程进一步显示,护理工作环境中的认

可氛围、专业自主、基本保障、充足的人力4个维度对

口腔门诊护士工作投入有显著影响,在控制人口学变

量后,护理工作环境的4个维度可解释工作投入差异
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的36.5%。焦慧勤等[22]通过质性研究的方法对15
名离职口腔护士进行访谈,结果显示职业缺乏尊重

感、职业没有成就感、专业自主性差是导致其离职的

重要原因。因此建议管理者积极拓展口腔门诊护士

的职责范畴,充分发挥口腔门诊护士的专业水平,营
造医护平等、尊重护士的和谐氛围。本研究中充足的

人力、基本保障2个维度得分最低。多项研究显示,
我国口腔门诊护士处于短缺状态[23-24],远不能满足四

手操作技术的开展,人力资源不足使口腔门诊护士承

担着高负荷的工作,导致其无法全身心地投入工作

中。而充足的人力配置和薪酬待遇等基本保障制度

的完善,可显著提高护士的满意度及工作投入水平。
管理者应合理配置人力、弹性排班,建立相应的支持

与保障系统,以满足口腔门诊护士不同层面上的需

求,从而提高其工作投入水平。
4 小结

本研究结果表明,口腔专科医院门诊护士工作

投入总体处于中等水平,有进一步提升的空间,管理

者应重点关注无子女及健康状况较差的护士群体,
同时可通过改善护理工作环境以提高口腔门诊护士

的工作投入水平。本研究还存在一定的局限性,仅
调查了三级口腔专科医院的门诊护士,未纳入其他

类型医院的口腔门诊护士,其工作投入水平有待进

一步研究。纳入的护理工作环境这一影响因素解释

了口腔门诊护士工作投入总变异的36.5%,说明还

存在其他影响因素,今后的研究可继续探索更多的

影响因素。
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