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摘要:目的
 

调查急诊科护士创伤后应激反应现状及其影响因素,为临床制订有效的预防和干预对策,以促进护士心理健康提供参

考。方法
 

采用事件影响量表、正念注意觉知量表和简易应对方式量表对重庆市22所医院的571名急诊科护士进行调查。结果
 

急诊科护士事件影响量表总分0~88分,中位数28;达到创伤后应激障碍亚临床以上水平的护士占65.3%。事件影响量表总分

与正念和积极应对呈负相关,与消极应对呈正相关(P<0.05,P<0.01)。Logistic回归分析显示,正念是急诊科护士创伤后应激

反应的保护因素,消极应对是危险因素(均P<0.01)。结论
 

急诊科护士创伤后应激反应水平较高;可通过提高正念水平、完善应

对方式等,降低急诊科护士创伤后应激反应水平。
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Abstract:Objective

 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

posttraumatic
 

stress
 

symptoms
 

in
 

emergency
 

department
 

nurses
 

and
 

to
 

examine
 

any
 

associated
 

factors,
 

thus
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

formulating
 

targeted
 

prophylaxis
 

and
 

intervention
 

measures
 

to
 

enhance
 

nurses'
 

mental
 

health.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

571
 

emergency
 

department
 

nurses
 

were
 

selected
 

from
 

22
 

hospitals
 

in
 

Chongqing
 

and
 

were
 

sur-
veyed

 

using
 

the
 

Impact
 

of
 

Event
 

Scale-Revised
 

(IES-R),
 

Mindful
 

Attention
 

Awareness
 

Scale
 

and
 

Simplified
 

Coping
 

Style
 

Question-
naire.

 

Results
 

The
 

total
 

IES-R
 

score
 

ranged
 

from
 

0
 

to
 

88,
 

with
 

the
 

median
 

of
 

28.
 

The
 

prevalence
 

of
 

subthreshold
 

posttraumatic
 

stress
 

disorder
 

among
 

the
 

sample
 

was
 

65.3%.
 

The
 

total
 

IER-S
 

score
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

mindfulness
 

and
 

positive
 

coping
 

style,
 

whereas
 

positively
 

correlated
 

with
 

negative
 

coping
 

style
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

mindfulness
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

whereas
 

negative
 

coping
 

style
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

of
 

subthreshold
 

posttraumatic
 

stress
 

disor-
der

 

in
 

emergency
 

department
 

nurses
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

The
 

level
 

and
 

prevalence
 

of
 

posttraumatic
 

stress
 

symptoms
 

were
 

relatively
 

high
 

in
 

emergency
 

department
 

nurses.
 

intrusion
 

reaction
 

was
 

the
 

most
 

prominent
 

symptom.
 

Interventions
 

on
 

im-

proving
 

mindfulness
 

and
 

perfecting
 

ways
 

of
 

coping
 

can
 

be
 

taken
 

to
 

relieve
 

posttraumatic
 

stress
 

symptoms
 

in
 

emergency
 

department
 

nurses.
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  由于工作性质和环境的特殊性,急诊科护士频繁

面对患者的创伤、死亡和痛苦,也常遭受患者及家属

的暴力攻击[1],这些间接或直接伤害使他们极易产生

创伤后应激反应,严重者还可能发展为创伤后应激障

碍(Posttraumatic
 

Stress
 

Disorder,
 

PTSD)。相关研

究显 示,急 诊 科 护 士 PTSD 检 出 率 为 43.9% ~
57.2%[2-3],明 显 高 于 ICU (13.0%)[4]、儿 科

(20.1%)[5]等其他科室护士。创伤后应激反应不但

对个体生活造成不良影响,还会导致工作满意度降

低[6],离职意愿增强[7],进而影响临床救护质量及医

院人力资源的稳定性。创伤后应激反应是多因素作

用导致的精神心理问题,研究综合考虑个体的心理行

为特点,可以为采取多维度的干预手段提供理论依

据。正念是有意识、非评判地对当下的注意和觉知,
强调以开放的态度接纳此时此刻的内在体验,从而实

现有效的身心调节[8]。研究表明,正念能有效降低护

士的知觉压力、减少消极情绪、提高应激应对能力[9],
而创伤后应激反应的显著特征就是对压力的无效应

对,以及情绪和行为的改变[10]。个体在应激状态下

采取的应对方式常被认为是影响应激反应性质和强

度的重要因素。王新燕等[11]研究证实,不同的应对

方式可降低或提高应激反应水平,从而调节应激与应

激反应之间的关系。因此,本研究在分析急诊科护士

创伤后应激反应影响因素时,着重关注正念和应对方

式2个个体因素,旨在为临床制订有效的预防和干预

对策,促进护士心理健康提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2019年7~8月,采用便利抽样法抽取
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18所三级甲等综合医院、2所三级甲等专科医院及2
所二级甲等医院的急诊科护士作为研究对象,纳入标

准:①持有护士执业资格证书并注册;②在急诊科工

作1年以上;③自愿参与调查。排除标准:调查期间

外出学习或休假。共有效调查571人,男54人,女
517人;年龄20~58(30.5±6.3)岁。护理工作年限

1~39年,中位数7年。婚姻状况:未婚181人,已婚

390人。聘用形式:合同制473人,正式编制98人。
职务:无486人,教学/护理组长56人,护士长29人。
个人月收入:<4

 

000元47人,4
 

000~元184人,
6

 

000~元173人,≥8
 

000元167人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:自行设计,
包括性别、年龄、护龄、职称、职务、婚姻状况等。②
事件影响量表(Impact

 

of
 

Event
 

Scale-Revised,IES-
R):采用郭素然等[12]翻译的中文版,用以测量遭受

压力或创伤事件后的心理应激反应,包括闯入反应、
回避反应和高警觉3个维度,共22个条目。采取

Likert
 

5级评分,“一点没有”至“总是出现”依次计

0~4分,得分越高表明症状越严重。总分≥33分为

临界值,表明高度疑似PTSD阳性,总分22~32分

表明达到PTSD亚临床水平[13]。本研究中,总量表

Cronbach's
 

α系数0.970,各维度Cronbach's
 

α系数

0.962~0.987。③正念注意觉知量表:采用陈思佚

等[14]翻译并修订的中文版,用于测量个体在日常生

活中当下的注意觉知水平。量表为单一维度,共15
个条目,采用“1(总是)~6(从不)”6级评分,总分

15~90分,得分越高,表明个体正念水平越高。本

研究中,该量表Cronbach's
 

α系数0.930。④简易应

对方式量表:由解亚宁[15]编制,用以评价人们在日

常生活中对事件经常采取的不同态度和措施。该量

表共2个维度,20个条目,其中12个条目代表积极

应对,8个条目代表消极应对,均采用“0(不采用)~
3(经常采用)”4级评分,总均分越高表示采用相应

应对 方 法 的 频 率 越 高。本 研 究 中,积 极 应 对 的

Cronbach's
 

α系数0.904,消极应对的Cronbach's
 

α
系数0.782。
1.2.2 调查方法 调查者向各医院急诊科护士长解

释研究目的、内容和意义,征得同意后通过邮箱或微

信向其发送电子问卷链接,再由其转发给科室护士。
电子问卷首页详细阐述研究的目的、内容、保密原则

和填写说明,调查对象匿名填写后线上提交。共收回

问卷628份,剔除明显用时过短及存在信息错误的问

卷后,获得有效问卷571份,有效回收率为90.9%。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS22.0软件分

析。因数据不符合正态分布,采用 M(P25,P75)表
示。统 计 分 析 方 法 包 括 Mann-Whitney

 

U 检 验、
Kruskal-Wallis

 

H 检 验、Spearman相 关 性 分 析 及

Logistic回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 急诊科护士创伤后应激反应得分 急诊科护士

IES-R总分0~88分,28(16,41)分;40.3%得分高于

临界值,25.0%得分达到PTSD亚临床水平。闯入反

应维度得分1.33(0.83,2.00)分,高警觉1.25(0.63,

1.88)分,回避反应1.24(0.75,1.87)分。IES-R条目

得分前5项,见表1。
表1 急诊科护士IES-R量表条目得分前5项(n=571)

条 目
所属

维度

得分[M
(P25,P75)]

我觉得容易愤怒和生气 高警觉 3(2,3)
任何暗示都能把我带回当时对此事的体验中 闯入反应 3(2,3)
我难以保持熟睡 高警觉 2(2,3)
当我想起此事时,我避免让自己难过 回避反应 3(2,3)
我常因为其他事情想起此事 闯入反应 2(2,3)

2.2 急诊科护士创伤后应激反应的单因素分析 不

同性别、婚姻状况、聘用形式、职务、个人月收入的护

士,其IES-R总分差异无统计学意义(均P>0.05);
差异有统计学意义的项目,见表2。

表2 不同特征急诊科护士IES-R得分比较差异

有统计学意义的项目

项目 人数
IES-R总分

[M(P25,P75)]
统计量 P

年龄(岁) Hc=9.077 0.028
 20~ 120 23.00(8.25,36.00) 
 26~ 231 28.00(17.00,42.00)

 31~ 176 30.00(18.00,44.00)

 41~58 44 28.00(17.25,39.25)
护龄(年) Hc=9.890 0.020
 1~ 200 25.00(11.25,36.75)

 6~ 203 29.00(17.00,43.00)

 11~ 117 32.00(20.00,43.50)

 21~39 51 27.00(13.00,40.00)
学历 Z=2.408 0.016
 大专 143 24.00(8.00,37.00) 
 本科以上 428 29.50(18.00,42.00)
职称 Hc=12.3960.006
 护士 167 24.00(8.00,36.00) 
 护师 287 29.00(17.00,43.00)

 主管护师 98 31.50(21.75,42.25)

 副主任护师以上 19 26.00(17.00,36.00)
每周夜班频率(次) Hc=8.703 0.045
 0 86 28.50(19.75,38.50)

 1~2 301 25.00(13.50,41.00)

 3~4 184 30.50(17.25,42.75)

2.3 急诊科护士创伤后应激反应与正念、应对方式

的相 关 性  急 诊 科 护 士 正 念 得 分 为 15~90
(55.64±14.47)分;积极应对和消极应对得分分别

为2.00(1.50,2.25)分和1.25(1.00,1.62)分。急

诊科护士创伤后应激反应与正念、应对方式的相关

性,见表3。
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表3 急诊科护士创伤后应激反应与正念、
应对方式的相关性(n=571) r

IES-R 正念 积极应对 消极应对

总分  -0.409** -0.115** 0.254**

闯入反应 -0.359** -0.095* 0.241**

高警觉 -0.418** -0.143** 0.259**

回避反应 -0.385** -0.084* 0.235**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.4 急诊科护士创伤后应激反应影响因素的Logis-
tic回归分析 进行Logistic回归分析前,对表1中的

变量、正念、积极应对、消极应对进行共线性诊断,结
果显示年龄(VIF=10.419)和护龄(VIF=9.345)存
在共线性,去除年龄后所有变量VIF 值(1.166~
2.617)。将是否达到 PTSD 亚临床水平为因变量

(IES-R得分<22=0,≥22=1),护龄(护龄1~5
年=1、6~10年=2、11~20年=3、≥21年=4)、职
称(护士=1、护师=2、主管护师=3、副主任护师以

上=4)、学历(大专=1、本科以上=2)、每周夜班频率

(0=1、1~2次=2、3~4次=3)、正念及应对方式(原
值代入)为自变量进行 Logistic回归分析。结果显

示,正念(OR=0.951)和消极应对方式(OR=1.101)
是急诊科护士创伤后应激反应的影响因素,见表4。

表4 急诊科护士创伤后应激反应影响因素的

Logistic回归分析结果

自变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
常量 2.231 0.779 8.213 0.004 9.313 -
正念 -0.050 0.00843.589 0.000 0.951 0.937~0.965
消极应对 0.096 0.02514.616 0.000 1.101 1.048~1.157

3 讨论

3.1 急诊科护士创伤后应激反应水平较高 本研

究显示,急诊科护士IES-R总分中位数28分,达到

PTSD亚临 床 以 上 水 平 的 护 士 占65.3%,与 Kim
等[3]调查的韩国创伤急救护士结果相近,高于国内

ICU[16]等科室护士检出率,表明急诊科护士创伤后

应激反应水平较高。急诊科患者病情危重、复杂多

变,虽全力抢救仍常有死亡发生,患者濒死或突然死

亡对护士造成的心理冲击比每天处理危重患者的心

理影响更大[17],而家属的悲痛、绝望,以及转嫁到医

护人员的暴力发泄,则会进一步加重这种心理创伤。
本研究还发现,闯入反应的条目得分最高,其中以

“任何暗示都能把我带回当时对此事的体验中”和
“我常因为其他事情想起此事”为主要表现,提示急

诊科护士的应激反应症状以反复重现精神创伤事件

(侵入性回忆)最为突出。闯入反应是创伤后应激反

应最具特征性的表现,也是应激障碍发展中的首要

症状[18]。这种对痛苦经历的重复体验,往往会伴随

与事件当时相似的心理痛苦和生理反应,从而产生

对相关事件和回忆的回避态度。各条目中,“我觉得

容易愤怒和生气”和“我难以保持熟睡”得分均较高,
说明急诊科护士在高警觉下存在较为明显的易激惹

症状和睡眠问题;此外,“当我想起此事时,我避免让

自己难过”的回避反应也较明显,提示其可能存在情

绪压抑或不当的转移和宣泄。因此,医院管理者要

尤其重视急诊科护士的心理健康问题,可组织开展

心理健康讲座、团体心理辅导,以及针对性的情绪调

节训练、放松训练等培训,引导护士对创伤经历进行

合理的认知评价,学会有效地处理不良情绪和心理

困扰,避免陷入其中加重心理痛苦。此外,科室护士

长要营造融洽、和谐的组织氛围,定期组织户外团

建、团队交流等活动,鼓励同事间的理解和支持,以
促进护士心理健康发展。
3.2 正念和应对方式是影响急诊科护士创伤后应激

反应的重要因素 既往研究发现,正念与创伤后应激

水平呈负相关[19],高正念水平的个体在感知到压力

时所产生的负面情绪比低正念水平的人少[20]。本研

究中,急诊科护士正念得分(55.64±14.47)分,低于

肿瘤科[21]等科室护士得分,说明其正念水平有待提

高,这可能与急诊科环境嘈杂、紧急救治任务多有关,
护士难以将注意力长时间集中于觉察当下的身心感

受。正念总分与IES-R总分及各维度得分呈负相关

(均P<0.01),且回归分析结果显示正念是急诊科护

士创伤后应激反应的影响因素(OR=0.951),进一步

验证了正念在护士心理健康中的重要保护作用。有

意识的觉知和非评判的态度是正念的两个关键因素,
也被认为是对抗心理困扰的有效解毒剂[22]。当遭遇

不良事件时,高正念水平的个体能够将自我从外部世

界中剥离开来,更客观、更理性地评价事件本身,并接

纳自身的不良情绪和身体变化,从而避免过度的应激

反应。其次,对当下的高度专注也能让他们避免陷入

创伤事件的侵入性记忆中,减轻过度警觉和回避反

应。国外有学者将正念干预应用于PTSD患者,发现

在提高练习者正念水平的同时,能有效改善其PTSD
症状[23]。也有学者尝试对PICU护士在每次换班前

进行5
 

min正念冥想,发现护士压力显著降低,且在

干预后1个月保持不变[24]。提示对高风险科室医护

人员开展以正念为指导的日常训练时,引导他们将正

念融入到工作中,将有助于提升其应对外部负性刺激

的能力;对存在严重应激反应或应激障碍的护士亦可

结合正念干预治疗。
本研究发现,消极应对方式是急诊科护士创伤后

应激反应的危险因素(OR=1.101)。采取消极应对

的个体常对事件本身和自我作出消极、不恰当的评

价,期望通过逃避、否认或忍耐的方式缓解痛苦[25],
这种方法可能在短时间内有效,但并不能真正解决问

题,加上自我封闭导致社会支持不足,反而会因长期

应对不当增加慢性应激压力。值得注意的是,本研究
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中积极应对方式对应激反应的影响并不显著,与既往

研究[26]结果不一致。倾向于采取积极应对的个体通

常把压力、危险、伤害看作对自身的挑战,主动、有效

地解决问题,从而加快心理恢复。但由于急诊工作节

奏紧张,创伤暴露频繁,护士几乎没有时间进行有效

的自我心理调适[27],可能导致积极应对所起的作用

较小。尽管如此,应对方式仍然是心理应激过程中重

要的中介因素,管理者应加强对急诊科护士的应对方

法培训,引导护士正确认识和有效应对压力与挑战,
提高其在不同情境下的应对能力。
3.3 不同人口统计学资料急诊科护士创伤后应激

反应比较 本研究显示,不同年龄、护龄、职称、学历

的护士,其创伤后应激反应得分比较,差异有统计学

意义(P<0.05,P<0.01),其中年龄31~40岁、护
龄11~20年、主管护师、本科以上学历者创伤后应

激反应水平高于同类别其他护士,与既往研究不太

一致[28]。这可能与他们大多是科室骨干,工作职责

大、职业期望高、社会角色多有关[29],多重压力使他

们遭遇创伤事件时更容易产生身心失衡,引发强烈

的应激反应。每周夜班频率影响急诊科护士的应激

反应,与周守志等[28]研究结果一致。急诊科作为患

者夜间就诊治疗的唯一渠道,救治压力大,加上人手

紧张,容易因处理不及时或沟通不到位引发患者及

家属不满,因此往往夜班的纠纷和暴力事件发生率

更高[30]。研究表明,频繁值夜班会导致护士精神紧

张、睡眠紊乱,从而引起心理状态失衡,诱发身心疾

病[31]。但这些人口学因素并未进入回归方程,提示

人口学特征本身对急诊科护士的创伤后应激反应影

响较小,更大的可能是与其他因素起协同作用,这在

今后的研究中有待进一步验证。但护士管理者仍需

多关注中年资护士的心理健康状况,帮助他们制定

合理的职业发展规划,协助其解决面临的实际困难;
其次要加强夜间人员配置,注重科学排班,对存在明

显应激反应症状的护士,应考虑适度减少夜班频次,
必要时暂时调整到工作强度较低的岗位。
4 小结

本研究显示,急诊科护士创伤后应激反应水平较

高,闯入反应是最为突出的症状表现,正念水平、消极

应对方式是重要的影响因素。护理管理者可从开展

正念和应对方法培训着手,降低急诊科护士创伤后应

激反应水平,促进其身心健康。
(承蒙重庆市22所医院护理同仁大力协助和陆军军医大

学护理系朱京慈教授的指导,特此致谢!)
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