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感染科护士触摸舒适感现状及其影响因素
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摘要:目的

 

探讨感染科护士触摸舒适感现状及其影响因素。方法
 

对350名感染科护士,采用护士一般资料调查表、护士触摸舒适

感量表、护理工作环境量表进行调查分析。结果
 

感染科护士触摸舒适感得分为72.47±25.51,职称、年龄、家人对在感染科工作

支持程度及护理工作环境是感染科护士触摸舒适感的主要影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

感染科护士的触摸舒适感处于

中等水平,护理管理者应根据感染科特征制定相应制度与措施改善感染科的护理工作环境,从而提高感染科护士的触摸舒适感,

推动优质护理的发展。
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  触摸是疾病治疗过程中不可或缺的程序,是临床

护理中能力和专业态度传达的媒介,是一种方便易

行、具有多种含义的非语言护理干预方法和辅助性治

疗措施[1]。触摸作为一种治疗手段其功效已得到广

泛的认证,在极大程度上缓解了患者的焦虑和恐惧程

度[2]。护士触摸舒适感是护士在实施触摸操作时的

一种情感体验[3],触摸舒适感直接影响到护士触摸护

理的频率和质量,可能对治疗护理操作带来影响[4]。
护理工作环境是护理系统产生直接或间接影响的各

种要素的总和[5],良好的工作环境有利于提高护士的

护理意愿和护理质量[6]。由于感染科护理工作的特

殊性、高职业暴露及职业危害因素等,护理人员时刻

担心被感染上疾病。在这种高危的环境下工作,可能

降低护理人员对患者的触摸行为意愿[7]。本研究通

过调查感染科护士触摸舒适感现状及其影响因素,为
通过各种途径改善感染科护理工作环境,增加护士触

摸舒适感,增强其触摸护理意愿提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年7~8月,采取方便抽样的方法

选取湖南省长沙市及5个地级市8所三级甲等医院

和4所二级甲等医院共350名感染科护士作为调查

对象。纳入标准:感染科工作1年以上的注册护士;
知情同意参与本研究。排除标准:调查期间外出进

修、休假的护士;感染科进修及实习护士。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①护士一般资料调查表:包括性

别、年龄、婚姻、在感染科工作年限、职称、收入、最高

学历、所在医院等级等14项。②护士触摸舒适感量

表(Nurses'
 

Comfort
 

with
 

Touch
 

Scale,NCTS):该量

表是用来评估护士在工作中触摸患者时内心的舒适

程度。白丽丽等[4]将Pedrazza等[8]英文版NCTS进

行翻译和修订。量表共4个维度,17个条目,其中生

理舒适维度(5个条目)、任务导向式接触维度(3个条

目)、安慰支持维度(5个条目)、私人护理维度(4个条

目);采用Likert
 

7级评分法,从非常不舒适(1分)~
非常舒适(7分),总分17~119分。其中条目均分<
2分代表舒适感很差,2~2.9分代表舒适感较差,3~
4.9分代表舒适感中等,≥5分代表舒适感较好。本

研究测得该量表的Cronbach's
 

α系数为0.986。③
护理工作环境量表:该量表由叶志弘等[9]研制,包括

7个维度共26个条目,即职业发展(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)
和充足的人力(3个条目);采用Likert

 

6级评分法,从
非常不同意(1分)至非常同意(6分),分数越高表示

工作环境越好。本研究测得该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.962。
1.2.2 调查方法 由培训合格的3名课题组成员联

系被调查医院的感染科护士长,向其解释问卷调查的

目的及填写方法。取得护士长同意后由课题组成员

发放。问卷填写过程中由课题组成员解答调查对象

的疑问,采取不记名方式填写问卷,当场发放并收回。
共发放389份问卷,剔除数据缺失的无效问卷,回收

有效问卷350份,有效回收率为89.97%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行t检

验、单因素方差分析、Pearson相关分析及多元线性回

归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 感染科护士触摸舒适感、护理工作环境得分情
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况 见表1。
表1 感染科护士触摸舒适感、护理工作

环境得分情况(n=350) x±s

项
 

目   总分 条目均分

触摸舒适感总分 72.47±25.51 4.26±1.50
 任务导向式护理 13.59±4.47 4.53±1.49
 私人护理 15.08±6.92 3.77±1.73
 生理舒适 20.30±8.30 4.06±1.66
 安慰支持 23.50±7.00 4.70±1.40
护理工作环境总分 121.83±17.45 4.69±0.67
 职业发展 24.20±3.85 4.84±0.77
 领导与管理 19.04±3.48 4.76±0.87
 医护关系 19.24±3.00 4.81±0.75
 认可氛围 14.73±2.07 4.91±0.69
 专业自主 19.44±2.40 4.86±0.60
 基本保障 12.36±3.42 4.12±1.14
 充足人力 12.81±3.15 4.27±1.05

2.2 不同特征感染科护士触摸舒适感得分比较 不

同学历、性别、宗教信仰、晚班轮班情况、民族、有无子

女、婚姻状况的感染科护士触摸舒适感得分比较,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2。
2.3 感染科护士触摸舒适感的影响因素分析 将触

摸舒适感量表得分作为因变量,将感染科护士单因素

分析有统计学意义的一般资料和护理工作环境总分

作为自变量进行多元线性回归分析。进入回归方程

的变量有年龄(赋值:≤29岁=1,30~=2,40~=
3,≥50=4)、职称(赋值:护士=1,护师=2,主管护

师=3,副主任护师及以上=4)、家人是否支持您的工

作(赋值:支持=1,不支持=0)、护理工作环境(实际

值)。多元线性回归分析结果,见表3。
3 讨论

3.1 感染科护士触摸舒适感处于中等水平 表1结

果显示,感染科护士的触摸舒适感总分为(72.47±
25.51)分,条目得分为(4.26±1.50)分,处于中等水

平,比白丽丽等[3]的研究结果高,其总分为(44.18±
6.27)分,条目得分为(3.34±1.31)分。可能原因一

方面由于白丽丽等[4]调查对象全部来自三级医院,而
本研究中所调查的护士有48.3%来自二级甲等医

院。由于三级医院较二级甲等医院就诊量大,人力资

源相对更加缺乏,劳动量大,护理工作紧张度高、精神

压力大等多方面的因素,导致三级医院护士职业倦怠

程度更高[10]。有研究表明,护士职业倦怠程度越低,
其触摸舒适感越好[4]。第二方面还可能是由于白丽

丽等[3]调查对象为普通护士,而本研究调查对象为感

染科护士。传染病不同于其他疾病,其传染性使疾病

蔓延速度快、影响范围广。普通护士由于接触传染病

的机会相对较少,对传染病专业知识掌握较少、防护

行为的掌控较差[11],使其对传染病患者进行触摸护

表2 不同特征感染科护士触摸舒适感得分(n=350)

项目 人数
触摸舒适感

(分,x±s)
F/t P

年龄(岁) 15.833 0.000
 ≤29 222 67.51±23.96
 30~ 97 75.48±24.14
 40~ 26 98.42±24.64
 ≥50 5 99.20±20.86
工作年限(年) 5.423 0.001
 ≤5 170 69.89±23.66
 6~ 128 71.76±25.65
 11~ 27 74.63±28.22
 ≥16 25 91.32±27.43
职称 13.712 0.000
 护士 124 66.32±24.46
 护师 160 71.16±23.07
 主管护师 58 84.03±26.92
 副主任护师及以上 8 110.25±22.35
个人月收入(元) 14.706 0.000
 ≤3999 74 70.78±25.63
 4000~ 144 64.21±22.85
 5000~ 69 78.23±23.24
 ≥6000 63 87.03±26.06
聘用类型 4.372 0.000
 正式在编 99 81.73±26.25
 非在编 251 68.82±24.32
医院等级 2.306 0.022
 二级甲等 169 69.24±25.50
 三级甲等 181 75.49±25.22
家人是否支持您的 5.137 0.000
工作

 支持 321 74.13±25.35
 不支持 29 54.07±19.61

表3 感染科护士触摸舒适感的多元线性

回归分析结果(n=350)

项目 β SE β' t P

常数项 -13.587 9.129 - -1.488 0.138
工作环境总分 0.458 0.070 0.314 6.505 0.000
职称 5.897 2.445 0.178 2.412 0.016
年龄 6.774 2.987 0.185 2.268 0.024
家人是否支持您 11.049 4.413 0.120 2.504 0.013
的工作

  注:R2=0.268,调整R2=0.251;F=15.602,P=0.000。

理时的恐惧和抵触心理较强烈。而感染科护士由于

长期处在与传染病接触的环境中,对传染病专业知识

掌握较全面,具有一定的护理经验和防护意识,其触

摸护理时的排斥心理较轻、内心舒适感较好[12]。本

研究触摸舒适感量表4个维度的得分中,安慰支持最

高,与白丽丽等[3]的研究结果不一致,其维度得分最

高的是任务导向式护理。感染科护士是发生职业暴

露的高危人群,该科室患者所患疾病都具有强传染

性,护士在进行注射等基本护理操作时一旦发生职业

暴露就极易感染疾病[13],故感染科护士较普通护士

在进行任务导向式护理时易产生排斥。本研究维度

得分中安慰支持最高,表明感染科护士同理心较高,
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能够较好地帮助传染病患者减轻自卑心理及其他负

性情绪,减少社会退缩行为,使其更好地融入社会环

境。研究表明,护士的安慰支持对传染病患者疾病治

疗和心理健康有重要影响[14]。因此临床感染科护士

应加强与患者之间的沟通,护理管理者因注重培养感

染科护理人员的整体观念和优质护理意识,加强相应

的在职教育,完善相关触摸的技能框架[15]。维度得

分最低的是私人护理,私人护理维度是指护士帮助患

者维持个人卫生触摸时的内心舒适感。究其原因,大
部分感染科患者具有一定的生活自理能力且护士在

为患者生活护理时,有的护士会觉得又脏又累、得不

到社会的理解和尊重;随着护工的出现,护士偏重于

执行医嘱和治疗性操作等能体现专业价值、技术含量

高的护理项目[16]。研究表明,优质护理可以加强与

患者之间的沟通交流,提高护理人员的服务质量,提
升患者满意度[17]。因此,临床感染科护士应评估患

者的自理能力,对能够自理的患者要促其自我护理,
对没有自理能力的患者应给患者提供人性化的优质

护理服务,努力营造护理人员与传染病患者之间和谐

的关系,让他们感受到家的温暖,同时也提高护士对

患者的触摸舒适感。
3.2 感染科护士触摸舒适感评价的影响因素

3.2.1 职称 本次调查显示,护士职称越高,感染科

护士触摸舒适感越高。职称是反映专业技术人员的

技术水平、工作能力的标准。研究表明,随着职称的

提升,护理人员将更加认可自己在医院中的角色[18],
促使其不断加强专业知识的学习和业务能力的提升。
因此,高职称护士专业能力和临床经验丰富,能正确

对待触摸护理,因而舒适感较高。医院管理者应根据

护士的具体情况对护士进行分层训练,加强对高级职

称护理人员的合理使用;同时也要给予低职称护理人

员更多的关心和重视,一方面为护士提供学习机会,
让护士通过各种培训和教育提高其综合素质;另一方

面也要采取各种措施帮助护士调整工作心态,提高护

士对自己能力的认可。
3.2.2 年龄 本次调查显示,年龄越大的感染科护

士触摸舒适感越高。年龄越大的感染科护士临床经

验和自我防护能力相对年轻护士更加丰富,对在感染

科工作的恐惧心理和抵触心理相对较小,能和谐处理

与患者之间的关系[3];年轻的感染科护士由于处于理

论到临床能力的过渡期,患者评估和沟通能力可能欠

缺,在与患者进行近体接触时易造成患者不适和抗

拒,从而造成护患间的矛盾[19]。因此,感染科护理管

理者应结合不同年龄护士的特征进行灵活管理,充分

发挥每名护士的价值;同时加强对感染科新入职年轻

护士的健康教育和心理辅导,降低其恐惧和抵触心

理,增强护士触摸舒适程度,提升感染科整体护理质

量。
3.2.3 家人对工作的支持程度 本次调查显示,有

家人支持的感染科护士的触摸舒适感高于没有家人

支持者。可能是部分人对感染科护士存在歧视态度,
认为只要接触传染病患者的人都会被感染[6]。研究

表明,社会支持对感染科护士的心理健康起重要作

用[20]。家庭是组成社会的基本单位,家人的尊重和

肯定是社会支持中具有重大影响力的环节。作为感

染科的护士在承担繁重工作的同时,还要面对更多的

社会歧视和不认同,若家人能够给予尊重和支持,解
决感染科护士的后顾之忧,则更能使其在工作中发挥

主观能动性。
3.2.4 护理工作环境 本次调查显示,护理工作环

境越好,感染科护士触摸舒适感越高。良好的工作环

境是护理工作的基础支持,有利于提高护士的专业素

质,激励护士在临床实践中充分发挥自主性,增强其

触摸舒适程度。在本研究护理工作环境量表中,充足

人力和基本保障这两个维度得分较其他维度低,表明

人力资源不足和基本保障不到位可能是导致护理环

境差的主要原因。因此护理管理者应根据我国护患

关系现状、医院人力资源条件和护士福利需求,有针

对的改善感染科护理工作环境,充分调动感染科护士

的积极性和主观能动性,提升护理工作效率和质量;
同时定期对感染科护士工作环境进行测定,将工作环

境评估制度化、长期化,实现持续改进,构建良好的护

士工作环境。
4 小结

本研究显示感染科护士触摸舒适感处于中等水

平,受职称、年龄、家人对在感染科工作支持程度及护

理工作环境的影响。护理管理和教育者在改善感染

科护理工作环境,推动优质护理时要加强护士触摸方

面的教育与培训,提高其触摸的舒适感,同时加强对

传染病的健康教育,让更多人了解传染病及医院感染

科,降低对传染病患者和感染科医护工作者的误解和

歧视,让感染科护士建立信心找到自身价值。本研究

的不足之处在于研究范围仅限湖南省,有待于今后选

取不同地区,扩大样本量进一步探讨。
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