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摘要:对国内外护理人员感知压力相关评估工具的内容、特点、应用情况及优缺点等进行综述,概述护理人员感知压力普适性、专

科性评估工具的基本特征,并进行对比分析,为在普适性评估工具基础上制订专科性评估工具提供参考,并为护理管理者科学选

用测评工具提供借鉴。
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  感知压力(Perceived
 

Stress)是个体在某一时期

或某一特定时间点对周围压力的感知[1],较高的感知

压力水平容易导致工作效率低下、人员流动率高和卫

生保健服务质量降低等[2]。护理人员作为医疗队伍

中的重要成员,承担着患者的主要照顾者、管理者、教
育者和咨询者的角色[3]。然而,由于护理人员工作节

奏快、突发情况多以及工作任务繁重等原因,长时间

处于高度紧张的状态,更容易产生职业压力感。研究

表明,大部分护理人员处于高度的职业倦怠[4],进而

出现不同程度的焦虑、睡眠障碍和离职倾向增高[5-6]。
Alkhawaldeh等[7]认为准确识别护理人员感知压力

并采取积极有效的干预策略能减少与工作相关的压

力,提高护理人员满意度,提升护理服务质量。因此,
客观评估护理人员压力对于针对性缓解其压力以及

实现人力资源的科学有效管理至关重要。目前,国内

外对于护理人员感知压力特异性评估工具研究较多,
笔者对其内容、特点及适用性等方面进行综述,旨在

为相关领域研究人员合理选择、运用及开发专科性护

理人员感知压力评估工具提供参考。
1 普适性护理人员感知压力评估工具

1.1 感知压力量表(Perceived
 

Stress
 

Scale,PSS) 
PSS由Cohen等[8]于1983年编制,是应用较为广泛

的感知压力评估工具。其简单易操作,主要用于衡量

个人在生活中的压力程度。最初的版本包括失控感、
不可预测感和紧张感3个维度,共14个条目,又被称

为PSS-14。各条目采用Likert
 

5级评分,从“强烈不

同意”到“强烈同意”依次计0~4分。其中条目4、5、
6、7、9、10和13采用反向计分,总分0~56分,得分越

高显示感知压力越大。预测试显示量表Cronbach's
 

α系数为0.85,结构效度良好[8]。有学者在PSS-14

基础上删减部分条目形成了10个条目的PSS-10[9]

和4个条目的PSS-4[10]。She等[11]将这三者进行对

比发现,PSS-14和PSS-10信度比PSS-4高,考虑到

PSS-14的条目更多,因此,一般使用时PSS-10会是

最佳选择。然而,在时间有限时(如电话访谈),PSS-4
则更为适用。PSS研发较早,主要侧重于评估研究对

象的主观感受,能够测评其压力感知情况,但不能判

断研究对象的压力源。2003年,杨廷忠等[12]对PSS-
14进行汉化和调适,中文版量表共2个维度,14个条

目。总量表的Cronbach's
 

α系数为0.78,具有较好

的信效度和适用性。
1.2 护士压力量表(Nursing

 

Stress
 

Scale,
 

NSS) 
NSS由Gray-Toft等[13]于1981年研制,包括时间分

配及工作量问题、患者护理方面的问题、护理专业及

工作方面的问题、管理及人际关系方面的问题、工作

环境及仪器设备的问题5个维度,34个条目。各条

目采用4级评分,从“非常不同意”到“非常同意”依次

计0~3分,得分越高显示压力越大。该量表具备较

好的信效度。Bautista等[14]将NSS在菲律宾427名

护士中进行应用,验证了其适用性和准确性。Zhan
等[15]使用NSS对新型冠状病毒肺炎疫情下武汉的临

床一线护士进行调查,显示信效度较好。该量表具备

条目数适中和容易理解等特点,其评估维度较全面、
涵盖范畴较广泛,不仅能评估护理人员工作上的压

力,而且还涵盖了与工作相关的人际关系和物理环境

方面的压力,是一个比较系统全面的评估工具。2000
年,李小妹等[16]在NSS的基础上经专家咨询形成中

国护士压力源量表。该量表共5个维度,35个条目。
总量表Cronbach's

 

α系数为0.98。方艳等[17]采用中

国护士压力源量表对182名新入职护士进行调查,显
示Cronbach's

 

α系数为0.87,说明信度良好。
1.3 压力负荷量表(Stress

 

Overload
 

Scale,SOS) 
SOS是由 Amirkhan[18]于2012年编制,适用人群较

广泛。SOS包含个体脆弱性和事件负荷2个维度,各
12个条目,另外还增加了6个积极的补充条目,共30
个条目。总量表Cronbach's

 

α系数为0.95,其中个
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体脆弱性维度Cronbach's
 

α系数为0.93,事件负荷

维度 Cronbach's
 

α系数为0.92,重测信度平均为

0.76。König等[19]在新型冠状病毒肺炎疫情期间使

用SOS对卫生保健人员进行压力测量,验证了其有

效性和准确性。SOS属于自我评估量表,条目数较

少、问题简单清晰、评估时间短,从个人和工作相关事

件2个维度探究压力,尤其适用于测评长期的压力状

况。2014年,苏茜等[20]将SOS汉化形成中文版压力

负荷量表,主要用于中国护士群体压力的测量。总量

表Cronbach's
 

α为0.94,重测信度为0.71~0.80,内
容效度为0.86,且经模型验证,具有良好的结构效

度。宋海燕等[21]应用中文版压力负荷量表对新型冠

状病毒肺炎疫情期间护理人员感知压力进行测量,显
示出良好的信效度。
2 专科性护理人员感知压力评估工具

2.1 急诊科护理人员感知压力评估工具

2.1.1 急诊护士压力源量表(Stressor
 

Scale
 

For
 

E-
mergency

 

Nurses,
 

SSEN) 由瑞典Yuwanich等[22]

于2018年编制,主要用于测量急诊科护士的压力源。
SSEN包括4个维度,分别为生死情况(6个条目)、患
者和家属的行为和反应(8个条目)、技术支持(5个条

目)、冲突(6个条目),共25个条目。各条目采用6级

评分,从“根本没有”到“非常高的程度”依次计0~5
分,主要为了防止研究对象选择中性评分而降低敏感

性。SSEN的Cronbach's
 

α系数为0.89~0.93,组内

相关系数为0.89,使用验证性因子分析验证结构效

度显示较好,但其内容效度仅由泰国专家评估[22],未
来研究建议在不同背景下重新评估该量表的内容有

效性。SSEN属于自我评估式量表,是测量急诊护士

感知压力的特异性评估工具,与目前广泛使用的

NSS[13]中所包含的压力源相似,但SSEN与急诊环境

关联性更强,如在生死情况维度上,NSS强调担心工

作中出现差错事故,倾向于询问一般问题,而SSEN
则更深入地强调出现差错事故的人数。该量表可供

急诊护士长、护理管理人员和医院主管检测医疗机构

中护理人员的压力源,从而有效管理导致急诊护理人

员引起高压力的因素。
2.1.2 急诊护士创伤性和常规应激源量表(Trau-
matic

 

and
 

Routine
 

Stressors
 

Scale
 

on
 

Emergency
 

Nurses,
 

TRSS-EN) 由西班牙Campillo-Cruz等[23]

于2020年编制,主要用于评估急诊护士面临的创伤

事件的严重程度、暴露频率和常见的压力源。TRSS-
EN包含2个维度,分别对应于显著程度的创伤事件

(创伤压力源,7个条目)和中等程度的压力事件(常
规压力源,6个条目)。各条目采用Likert

 

7级评分

法,根据前6个月暴露于压力事件的频率评分,从“6
个月少于3次”到“每天”依次计1~7分。该量表总

的Cronbach's
 

α为0.92,创伤压力源维度Cronbach'
s

 

α系数为0.91,常规压力源维度Cronbach's
 

α系数

为0.86,具有较好的内部一致性。TRSS-EN是第一

个将急诊护理人员日常中创伤压力源和常规压力源

区分开来的工具,能同时评估压力程度和常规(或创

伤)事件暴露的频率。研究表明,职业压力会导致创

伤后应激障碍[24],且常规压力源不应被忽视,能产生

与创伤性压力源同等程度的创伤后应激障碍[25]。因

此,能够同时评估创伤压力源和常规压力源对于急诊

护理人员具有重要的意义。该量表具备条目数目少,
评估简单方便,能同时区分创伤压力源和常规压力源

的特点,实用性强,但因研发时间不长,尚未大量应

用,未来可考虑汉化此量表,并检验其在我国急诊护

理人员中的应用效果。
2.2 ICU护理人员感知压力评估工具 ICU护士压

力源量表由Bailey等[26]于1980年对1
 

800名ICU
护士进行调查后编制形成。该量表包括指导语和病

房管理、人际冲突、患者照护、知识与技能、物理工作

环境、生活事件和晋升奖项管理7个分量表,共44个

条目。各条目采用4级评分法,1分表示没有压力,2
分表示承担着一定的压力,3分表示有比较大的压

力,4分表示压力程度很大。该量表和各个分量表的

重测信度0.65~1.00。曾淑贤等[27]对该量表进行汉

化和文化调适,但仅选择了20名外科ICU护士进行

信度测试,缺乏更有说服力的信效度检验结果。周业

红等[28]研究发现护士压力最主要来源于高强度的工

作量、复杂的人际关系、不定期的知识技能培训以及

较差的工作环境等因素,而该量表纳入了这些最主要

的影响因素,能够较为全面、系统地评估研究对象的

压力程度。目前,我国对于ICU护理人员感知压力

的评估[29-30]多采用李小妹等[16]编制的量表,未来国

内可进一步探讨ICU护士压力源量表在国内ICU护

士中的适用性。
2.3 精神科护理人员感知压力评估工具 精神科护

士工作压力源量表(Psychiatric
 

Nurse
 

Job
 

Stressor
 

Scale,PNJSS),是由日本Yada等[31]于2011年编制,
包含精神病护理能力(9个条目)、患者的态度(6个条

目)、护理态度(5个条目)和沟通(2个条目)4个维

度,22个条目。该量表总的 Cronbach's
 

α系数为

0.82,重测信度为0.72,结构效度良好。PNJSS的构

建是以近10年精神科护士压力源的文献中提取的63
个条目为基础,对各条目使用G-P分析法进行鉴别删

除,最后剩余22个条目。该量表使用视觉模拟量表

(VAS)评分,VAS长100
 

mm,每毫米设置一个点,对
于每个问题,得分最高的问题计为“是的,我认为/感

觉如此”,分值0~100分,得分越高表明工作压力越

大。由于在PNJSS开发过程中仅保留了与精神科护

士专业相关的压力源,因此该量表主要适用于评估精

神科护士专业性压力源,如与精神科相关的实践能

力、知识态度和与特殊精神症状的患者沟通等。
2.4 儿科肿瘤科护理人员感知压力评估工具 儿科
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肿瘤科护士压力量表(Stressor
 

Scale
 

for
 

Pediatric
 

Oncology
 

Nurses,
 

SSPON)由Hinds等[32]于1990年

编制,能够准确、敏感地测量儿科肿瘤科护士的压力

源。该量表包括同事(6个条目)、系统要求(12个条

目)、预测未来(5个条目)、护理限制(12个条目)、情
绪需求(13个条目)和患儿优雅地死亡(2个条目)6
个维度,共50个条目。采用视觉模拟法评分,每个条

目分值0~100分,总分0~5
 

000分。该量表Cron-
bach's

 

α系数为0.94,且具有较好的结构效度。有研

究表明,当儿科肿瘤科护士在护理终末期患儿和当患

儿发生病情变化时,感知的压力最大[33]。De
 

Carval-
ho等[34]研究显示,该量表可以直接确定儿科肿瘤科

护士的压力源,从而为有效解决这类护士的最大压力

源提供依据。鉴于SSPON条目数过多,评估时间较

长,在应用该量表时,应考虑研究对象的时间是否充

裕。
2.5 手术室护理人员感知压力评估工具 手术室

护士工作压力源量表是由钱文静等[35]于2021年研

发,主要用于评估手术室护士的压力。该量表包括

手术护理及患者护理方面的问题(10个条目),工作

环境、工作量与时间分配方面的问题(7个条目),护
理专业及发展方面的问题(4个条目),管理及人际

关系方面的问题(8个条目)4个维度,共29个条目。
采用4级评分法,从“没有压力”到“较大压力”依次

计1~4分,分 数 越 高 感 知 压 力 越 大。总 量 表 的

Cronbach's
 

α系数为0.97,重测信度为0.95,折半信

度为0.91。该量表在进行了探索性因子分析后,并
未做进一步的验证性因子分析,其结构效度还有待

进一步研究。该量表填写时间短,且凸显了手术室

护士工作压力的特色,具有很强的针对性,但因研发

时间较近,尚未被广泛应用,未来有待进一步进行大

样本数据验证。
2.6 社区护理人员感知压力评估工具

2.6.1 中国社区护士压力量表(Chinese
 

Community
 

Nurses
 

Stress
 

Scale,CNSS) 是由四川大学华西医

院Guo等[36]于2019年研制,是在中国护士压力源量

表[16]基础上形成的,其删减了4个条目,并添加了与

社区相关的条目,最终形成量表包括护理专业和工作

职责(7个条目)、工作量和时间分配(6个条目)、工作

环境和资源(6个条目)、患者护理问题(11个条目)、
管理和人际关系(10个条目)5个维度,共40个条目。
采用4级评分法(1=从不,2=有时,3=经常,4=总

是),得分越高表示压力水平越高。CNSS的内部一

致性为0.98,内容效度指数为0.97。Yue等[37]研究

表明,中国社区护士缺乏系统的培训,而缺乏护理经

验和技能会影响护士的信心,进而引起社区护士的职

业压力。而CNSS具备社区特异性,在量表内容上更

关注社区护士的职业发展、享有的卫生资源,以及社

区护士的待遇和地位,对社区护士压力的准确评估和

有效管理而言具有重要的意义。但鉴于CNSS的条

目数过多,导致该量表的应用程度不高。Zhu等[38]于

2020年开发了只有25个条目的简约版CNSS,该量

表包含了管理和人际关系、患者护理、工作环境和资

源、职业晋升4个维度。简约版CNSS的Cronbach's
 

α系数为0.94。Zhu等[38]在四川省调查了969名社

区护士,验证了该量表的信效度较好。
2.6.2 养老机构护理人员压力源量表 由苏晴

等[39]于2021年编制,主要用于评估养老机构护理人

员压力水平及压力源。该量表包括养老机构支持不

足(17个条目)、老年人及家属服务需求的特殊性(9
个条目)、自身知识技能缺乏(7个条目)、自身负面情

感累积(6个条目)、社会支持不足/社会助力匮乏(7
个条目)5个维度,共46个条目。采取Likert

 

5级评

分,从“非常不同意”到“非常同意”依次计1~5分。
分数越高压力越大。总量表 Cronbach's

 

α系数为

0.89,重测信度为0.91,内容效度指数为0.94,各条

目内容效度指数为0.82~1.00。该量表条目内容全

面、凸显养老机构特色、通俗易懂、用时短,从多个方

面(环境、组织、外界、个体)评估养老机构护理人员的

真正诉求和压力源。苏晴等[39]将其应用于辽宁省

309名养老护理人员,显示量表信效度好。
3 其他评估工具

除上述工具外,随着对护理人员压力的重视,与
感知压力相关的评估工具也呈现出多样化的趋势,逐
渐具备特异性的特点。针对不同岗位的护理人员感

知压力评估量表有临床护理双师型教师压力源量

表[40]和 临 床 研 究 协 调 员 的 压 力 源 量 表(Stressor
 

Scale
 

for
 

Clinical
 

Research
 

Coordinators,
 

SS-
CRC)[41],相关从业人员、医疗管理者和研究人员可

以使用此工具评估这类人群的工作压力源。针对偏

远地区的护理人员感知压力评估量表有偏远地区护

理压 力 量 表(Remote
 

Area
 

Nursing
 

Stress
 

Scale,
 

RANSS)[42],是目前唯一一个特异性的、用于评估偏

远地区护理人员压力源的工具,能敏感地测量偏远地

区卫生保健机构护士的职业压力。针对护理危重患

者的护理人员有护理难治性神经系统疾病患者护士

压力评估量表[43]和 谵 妄 护 理 压 力 指 数(Strain
 

of
 

Care
 

for
 

Delirium
 

Index,
 

SCDI)[44],其中 SCDI在

2021年由李超群等[45]汉化,共包含4个维度,20个

条目。总量表的Cronbach's
 

α系数为0.89,重测信

度为0.90。Detroyer等[46]使用SCDI测量护理谵妄

患者护士压力,显示出较好的适用性。针对不同时期

的护理人员感知压力评估量表有护理工作轮调压力

量表(Nurse
 

Job
 

Rotation
 

Stress
 

Scale,
 

NJRS)[47]和
护士产后返岗工作压力测评量表[3],其中NJRS由刘

辉[48]于2020年进行汉化,最终形成中文简版护士轮

调压 力 量 表。汉 化 的 量 表 Cronbach's
 

α系 数 为

0.86,重测信度为0.95,内容效度为0.96。
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4 护理人员感知压力评估工具比较分析

4.1 基本情况的比较 随着护理人员感知压力评估

工具的研发,呈现出种类繁多、专科针对性强和内容

侧重各异等特点。从评估方式来看,大多数为自评量

表。从工具适用性方面来看,普适性评估工具涵盖内

容更为广泛,通用性更强;专科性评估工具针对性更

强,测评精度更高。从侧重内容来看,侧重于“冲突”
的有SSEN和难治性神经系统疾病患者护士压力评

估量表;侧重于“行为”的有SSEN和SCDI;侧重于

“患者照护”的有ICU护士压力源量表和护理难治性

神经系统疾病患者护士压力评估量表;关注于“生活”
的有ICU护士压力源量表、护士产后返岗工作压力

测评量表和护理工作轮换压力量表;关注于“工作量”
的有护士产后返岗工作压力测评量表和护理难治性

神经系统疾病患者护士压力评估量表;聚焦于“人际

关系”的有ICU护士压力源量表、手术室护士工作压

力源量表和护士产后返岗工作压力测评量表;聚焦于

“交流”的有PNJSS和护理工作轮调压力量表。从心

理测量学角度来看,大部分测评工具都具备较好的信

效度,但SSEN的内容效度还需进一步在不同环境不

同人群中验证。
4.2 应用情况的比较 国内外目前对于护理人员压

力的评估多采用普适性的测评工具,如PSS[8,12]和
NSS[13,16],因其开发时间较早,且信效度好,在临床上

应用 较 为 广 泛,许 多 特 异 性 测 评 工 具 如 CNSS、
BNSS、RANSS和护理难治性神经系统疾病患者护士

压力评估量表以NSS为参照进行量表的结构效度校

准。而国内研发的量表如手术室护士工作压力源量

表、中国社区护士压力量表、简约版中国社区护士压

力量表、养老机构护理人员压力源量表、护士产后返

岗工作压力测评量表和中文简版护士轮调压力量表

因开发时间较晚,尚未得到广泛应用,未来需要更多

大样本多中心数据去验证其适用性和有效性。值得

注意的是,PNJSS和SSPON的针对性较强、特异性

高、信效度好,但应用程度不高,究其原因可能是其适

用人群相对较狭窄,未来相关领域可以考虑汉化此类

量表,针对性测量相应专科护士压力。
5 小结

近几年来,护理人员感知压力评估工具发展迅

速,逐渐受到越来越多的关注。国外的研究起步较

早,而国内尚处于开发初期,虽然陆续汉化和编制了

本土版的专科性护理人员感知压力评估工具,但其适

用性和有效性还有待进一步进行大数据多区域综合

分析验证。在临床护理实践中,护理管理者除了需要

首选具有良好信效度的测评工具,还需考量评估对象

的专科特点,优先选用专科性评估工具。对于专科性

评估工具,国内大多采取的是自行编制量表,尤其在

社区方面的评估工具更为凸显,未来建议可以汉化相

关国外的专科性测评工具,用于急诊科、精神科和

ICU等专科性压力测评。目前,国内外尚无针对不同

类型护士(如助理护士、劳务派遣护士和合同护士等)
的压力测评工具,在未来的研究中,可开发针对不同

类型护士的特异性评估工具。
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