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摘要:目的

 

了解安徽省二级医院护士执业环境现状,为执业环境管理提供参考。方法
 

采用护士执业环境测评量表对安徽省141
所二级医院的13

 

379名护士进行调查。结果
 

护士执业环境测评量表得分70.23(57.15,81.15)分;不同年龄、科室、学历、职称、
工作年限护士执业环境测评得分比较,差异有统计学意义(均P<0.01)。结论

 

安徽省二级医院护士执业环境处于中等偏上水

平;管理者需为护士提供更多学习交流的机会与平台,建立护士参与医院管理与决策的机制,调动护士工作积极性等,进一步构建

健康护士执业环境。
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  护士执业环境是促进或制约护理专业实践的工

作场所相关因素[1],包括物理环境和组织环境,是医

院管理实践、护理人力资源管理、工作制度流程和组

织文化建设的综合产物[2-3]。研究表明,优良的执业

环境可提高护士工作满意度[4-7]、降低护士离职率[8]、
缩短患者住院时间[9]、降低患者并发症发生率[10]。
因此,护士执业环境在护士队伍建设、保护患者安全

中的作用,日益引起医院管理者的重视。二级医院科

室设置较全、资源配备水平较高,在帮助三级医院承

担公共卫生职能、指导帮扶社区卫生中心、分流患者

等方面具有不可替代的作用[11],二级医院护士执业

环境的健康与否会直接影响患者结局。然而,目前对

护士执业环境的研究多集中于三级医院[4,12-14],对二

级医院护士执业环境的相关研究较少。本调查旨在

了解安徽省二级医院护士执业环境现状,分析护士人

口学特征对护士执业评价的差异,为执业环境管理提

供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年5~6月,采用方便抽样法,选取

安徽省二级医院护士进行问卷调查。纳入标准:工作

时间≥1年,持有护士资格证并注册在职,自愿参与

本调查。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般情况调查表。由研究者自

行设计,包括性别、年龄、科室、工作年限、职称、学历、
是否事业编制、医疗机构名称等。②护士执业环境测

评量表。该量表为2016年国家卫生和计划生育委员

会医院管理研究所护理中心主导开发,量表结构效度

的累计方差贡献率60.65%,Cronbach's
 

α系数为

0.97,各维度Cronbach's
 

α系数为0.81~0.90[3]。

该量表共40个条目,其中条目1为对执业环境的总

体评价,余下39个条目归入6个维度:护士参与医院

事务,优质护理服务的基础,护理管理者的能力、领导

力及支持,人力和物力配备,医护合作,薪酬待遇和社

会地位。每个条目分值为0~100分,0分表示非常

不满意,100分表示非常满意,分数越高代表执业环

境越好。
1.2.2 调查方法 采用问卷调查法。为保证问卷填

写质量,研究者设定统一调查填写说明,告知研究目

的、方法、要求,选取某二级医院30名护士进行纸质

版问卷预调查后,针对填写时出现的问题进行修改,
然后将问卷导入问卷星,产生链接及二维码。由省护

理学会将问卷链接及二维码下发给安徽省各二级医

院护理部,由护理部主任转发给护士长,护士长通过

科室群发给护士填写。护士填写后直接提交,数据上

传至网络平台,由研究者导出网络调查数据。本次调

查共填写问卷14
 

450份,剔除应答不全及明显规律

性应答问卷后,保留有效问卷13
 

379份,有效应答率

92.59%。
1.2.3 统计学方法 运用SPSS21.0软件对数据进

行分析。对非正态分布的计量资料采用中位数和四

分位数进行描述,不同人口学特征护士执业环境测评

分数比较采用秩和检验。
2 结果

2.1 护士一般资料 13
 

379名护士来自安徽省141
所二级医院,其中公立医院119所,护士12

 

576人;民
营医院22所,护士803人。男232人,女13

 

147人;
年龄30(27,35)岁;工作年限8(5,14)年。
2.2 护士执业环境测评得分 护士执业环境测评得

分,见表1;得分最高及最低的5个条目,见表2。
2.3 不同人口学特征护士执业环境测评得分比较 
见表3。
3 讨论

3.1 安徽省二级医院护士执业环境现状 安徽省二

级 医院护士执业环境测评分为70.23(57.15,81.15)
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表1 护士执业环境测评得分(n=13379)

维
 

度   条目数
得分

[M(P25,P75)]
护士参与医院事务 4 65.00(43.75,82.00)
优质护理服务的基础 12 68.33(57.83,77.08)
护理管理者的能力、领导力及支持 6 80.00(64.83,91.67)
人力和物力配备 5 77.00(62.00,90.00)
医护合作 2 85.00(72.00,96.00)
薪酬待遇和社会地位 10 70.90(54.90,84.70)
总分 40 70.23(57.15,81.15)

表2 护士执业环境测评得分最高及最低的

5个条目(n=13379)

条
 

目   得分[M(P25,P75)]

得分最高

 医院对新进护士有指导培训计划 92.00(78.00,100.00)

 工作团队中的护士能够胜任护理工作 90.00(79.00,100.00)

 护士长是一位优秀的管理者和领导者 90.00(74.00,100.00)

 各级护士工作职责清晰 88.00(75.00,100.00)

 医院有清晰的护士职业暴露后支持系统 88.00(70.00,100.00)
得分最低

 护士有进修学习的机会或参加国内外学术活动/ 54.00(16.00,0.00)

 会议的机会

 护士有机会参与医院管理决策 58.00(21.00,80.00)

 护士有机会参与医院内部管理 60.00(29.00,80.00)

 护士有机会成为医院或护理委员会的一员 66.00(45.00,85.00)

 医院的薪酬分配制度合理 70.00(48.00,89.00)

表3 不同人口学特征护士执业环境测评得分比较

项目 人数
执业环境测评得分

[M(P25,P75)]
Z/χ2 P

性别 0.2261 0.821
 男 232 69.35(53.10,83.93)

 女 13147 70.23(57.20,81.10)
年龄(岁) 75.663 0.000
 18~ 2251 73.17(59.85,83.90)

 26~ 5157 69.25(55.75,80.75)

 31~ 4180 69.22(56.50,80.17)

 41~ 1472 70.60(59.25,80.82)

 51~ 319 72.07(59.46,80.19)
工作年限(年) 156.470 0.000
 1~ 1737 74.71(61.75,85.25)

 4~ 2608 70.28(57.11,81.62)

 6~ 4489 67.98(54.75,79.37)

 11~ 4545 70.37(57.90,80.62)
科室 55.289 0.000
 内科 4563 69.40(57.75,80.63)

 外科 2899 69.20(55.58,80.63)
 妇产科 1268 70.58(56.66,81.42)
 儿科 859 71.78(59.00,82.13)
 ICU 663 69.55(57.49,81.09)
 门急诊 1384 71.56(58.51,82.20)
 手术、供应室 1086 69.23(56.24,80.47)
 其他 657 74.18(62.84,83.75)
事业编制 1.224 0.213
 是 4418 70.48(57.88,81.03)
 否 8961 70.03(56.83,81.23)
学历 66.268 0.000
 中专 407 72.58(57.90,83.25)
 大专 4914 71.78(58.33,82.74)
 本科 8014 69.05(56.50,79.98)
 研究生 44 64.97(48.07,77.05)
职称 157.298 0.000
 护士 3722 73.50(59.88,84.38)
 护师 6038 68.25(55.00,79.80)
 主管护师 3430 69.68(57.67,79.88)
 副主任护师以上 189 71.38(61.51,80.57)

分,高于安徽省三级综合医院护士执业环境评分[12],
可能与三级医院除提供急危重症和疑难复杂疾病的

诊治服务外,还要承担教学、科研等任务;二级医院主

要提供常见病和多发病的诊疗,及急危重症和疑难复

杂疾病的向上转诊服务等任务,相对来说二级医院护

士的压力没有三级医院护士高有关。但安徽省二级

医院护士执业环境测评分低于2015年、2016年全国

护士测评结果[4,15],可能与安徽省人口多,群众对医

疗需求量大,对医疗服务的要求较高,而安徽省处于

全国经济欠发达地区,加上一直以来“重医疗、轻护

理”观念影响,部分二级医院管理者对护理的重视度

及投入不够等有关。
  护士执业环境得分最高的维度是医护合作,得分

最低的维度是护士参与医院事务,与陈艳等[16]的研

究基本一致,说明随着优质护理工作的深入推进,医
护一体化管理理念不断强化,医护人员之间更加注重

合作来解决患者的问题,合作性的组织氛围也更有助

于建立和谐的医护关系,护士感到满意。得分较高的

条目为“医院对新进护士有指导培训计划”“工作团队

中的护士能够胜任护理工作”“护士长是一位优秀的

管理者和领导者”等,与张海燕等[4]、营晓等[15]研究

结果一致,说明基层医疗机构重视、落实了国家卫健

委《关于实施医院护士岗位管理的指导意见》《新入职

护士培训大纲(试行)》等规定,认真组织、规范开展新

入职护士培训及在职护士继续教育工作,取得良好效

果,护士及护士长能力均有提升;得分较低的条目为

“护士有进修学习的机会或参加国内外学术活动/会

议的机会”“护士有机会参与医院管理决策”“护士有

机会参与医院内部管理”等,与相关研究结果[17-18]一

致,说明二级医院护士对专业发展及参与管理认可度

不高,可能与护理专业的发展起步较晚,再加上传统

观念的影响,二级医院管理者对护士在专业照顾方面

的认可度不够,仅仅将护士作为1名员工,在医院业

务管理和日常行政上较为被动有关[19]。而科学卓越

的领导与管理能够在一定程度上给予护士相对的工

作自主权,调动其主观能动性[20]。并且越来越多的

研究表明,领导对护士的充分授权对其工作满意度提

升至关重要[21]。
3.2 不同人口学特征护士对执业环境测评得分存在

差异 表3显示,不同性别护士对执业环境评价差异

无统计学意义,与有关研究[4,12,22]结果不一致,可能

与二级医院男护士较少有关。不同年龄、工作年限护

士的执业环境测评得分比较,差异有统计学意义(均
P<0.01),与程超等[12]报道一致。年龄26~40岁的

护士、工作年限6~10年的护士执业环境测评得分较

低,究其原因:二级医院中,年龄26~40岁、工作年限

6~10年的护士大部分是科室的业务骨干,会被赋予

更多的工作内容,同时又是家庭的中坚力量,家庭事

宜会耗费其大量的时间与精力;另一方面,这个阶段
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护士对工作的期望会逐渐升高,当期望与实际存在一

定的差距和矛盾时,容易产生对工作不满的情绪,而
造成感知到的护士执业环境较差[14]。不同科室、学
历、职称护士的执业环境测评得分比较,差异有统计

学意义(均P<0.01)。外科及手术室护士执业环境

得分较低,可能与二级医院外科及手术室护士承担的

风险及工作压力相较于其他科室要高,但薪酬或福利

待遇等并不比其他科室护士高,从而影响其对执业的

满意度有关;学历为本科以上、职称为护师的护士执

业环境得分较低,与宋明芳等[14]研究一致,在二级医

院工作护士学历越高,工作中专业性、逻辑性更强,对
工作自主性和对自我价值感的需要也越强烈,对医疗

机构的期望与要求更多,若管理者未能适宜授权或给

予相应支持,便会影响学历较高群体对执业环境的感

知[4]。二级医院护理人员配置可能不足,造成护师职

称的护士倒班较频繁、夜班数较多,而提供给护师职

称护士的外出学习机会很少等,均可影响该类护士执

业的满意度。因此,二级医院管理者应针对不同人群

特点与要求,采取有效措施改善其执业环境。
3.3 改善二级医院护士执业环境的建议

3.3.1 二级医院管理者应转变观念,增加对护理的

投入 2011年,国务院学位办将护理学定位为一级

学科,成为和临床医学平行的学科,这是国家层面对

发展护理学科的大力支持。随着优质护理向纵深推

进,护理专业的发展迎来前所未有的机遇与挑战。
2019年,《柳叶刀》也发表题为《2020:释放护理的巨

大潜力》[23]的评论文章,呼吁各国政府和全球卫生系

统应认识到护士的真正潜力。因此,二级医院管理者

应转变理念,重视护士在医院发展中的作用,增加对

护理工作的投入,给护士提供更多参加学习交流的机

会,开阔视野、开拓思维,充分挖掘护士的潜能,提高

护士工作的积极性、主动性、创造性,从而提高护理质

量、提升护理服务、保障患者安全。
3.3.2 二级医院应建立健全管理机制,搭建交流平

台 护士执业环境是护理质量管理和患者安全的“润
滑剂”,是护士职业成长的“土壤”[14]。因此,二级医

院管理者应把营造健康的护士执业环境视为工作重

点,建立健全委员会管理制度,让护士参与到医院的

相关委员会内,鼓励与引导护士参与医院的事务与相

关管理决策,让护士有机会发出自己的声音、发表自

己的见解;同时结合护士自身特点、工作需要、护理专

业发展和个人职业取向,搭建护士职业发展阶梯,让
护士能在不同的学术平台交流、分享自己的专业见

解,彰显自己的专业价值,提高职业认可度;并且要建

立以护士的实际工作投入为依据、与护理人员投入相

匹配的薪酬分配制度,以提高护士的执业满意度,促
进护理专业健康发展。
4 小结

目前安徽省二级医院护士执业环境优势与问题

并存,问题主要集中在护士职业发展、参与医院管理、
薪酬待遇和社会地位等方面。二级医院管理者要转

变理念、加大投入,提供更多护士学习交流的机会与

平台,建立护士参与医院管理与决策的机制,以充分

调动护士工作积极性,凸显护理专业价值,进一步构

建健康护士执业环境,保证护理队伍的稳定,保障患

者安全。本研究仅开展现状调查,未对影响护士执业

环境的因素进行研究,下一步将探讨护士执业环境的

影响因素。
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