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麻醉科护士工作嵌入现状及相关因素分析
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摘要:目的
 

调查麻醉科护士工作嵌入现状并探讨相关影响因素,为管理者支持和培养麻醉护理人才提供依据。方法
 

采用护士一

般情况问卷、工作嵌入量表、护士留职意愿量表和护士工作环境量表对412名麻醉科护士进行问卷调查。结果
 

麻醉科护士工作

嵌入总分为22.87±4.18;留职意愿总分为22.50±4.10;工作环境感知总分为82.94±13.64。多元线性回归分析显示,工作嵌入

的影响因素为高质量护理服务基础、留职意愿、护士长的能力及领导方式、年收入、医院等级(P<0.05,P<0.01)。结论
 

麻醉科

护士的工作嵌入处于中等水平,应通过完善护理管理体系,建立麻醉护理管理架构,提升麻醉科护理管理水平,保证其合理收入,
增强麻醉科护士职业认同和公平感,提升留职意愿,以提高工作嵌入水平。
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  随着麻醉学科的发展及麻醉业务的不断增加,越
来越多的医院设立麻醉科护士岗位。为了加强和完

善麻醉医疗服务,国家卫生健康委等7部委印发了国

卫医发[2018]21号文件,“关于加强和完善麻醉医疗

服务的意见”中提出了加强麻醉科护理服务的指导意

见。在新的发展阶段,如何支持和培养麻醉护理人才

是护理管理中的重要课题。工作嵌入定义为阻止个

体离开工作的各种积极因素的总和。工作嵌入为深

入探究员工离职提供了全新的视角,已有研究证实,
工作嵌入与传统态度变量如工作满意度等相比显得

更全面,对员工离职的预测力也远胜于态度变量[1]。
护士的工作嵌入是指护理管理者尽最大努力让护士

保留在护理岗位上的所有积极因素[2]。本研究调查

麻醉科护士工作嵌入水平并分析影响因素,为管理者

支持和培养麻醉护理人才提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 于2020年11月采用便利抽样对全国20
个省市的部分三级和二级医院的麻醉科护士进行问

卷调查。纳入标准:①取得执业护士资格证;②从事

专职麻醉护理工作;③自愿参与本调查。排除标准:
①进修、实习护士;②未定科轮转护士。本研究共纳

入麻醉科护士412人,其中男61人,女351人;年龄

21~56(33.09±8.15)岁。学历:大专58人,本科345
人,硕士9人。用工性质:正式在编148人,合同264
人。婚姻状况:未婚90人,已婚312人,离异10人。
生育状况:未生育119人,生育1个小孩200人、2个

以上93人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 自设一般资料调查表,
包括性别、年龄、婚姻状况、生育状况、学历、医院等

级、用工性质、职称、工作年限、年收入。
1.2.1.2 工作嵌入量表 采用由Crossley等[3]编

制、梅花等[4]修订并汉化的中文版护士工作嵌入量表
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(Global
 

Job
 

Embeddedness
 

Scale)测评护士工作嵌入

状况。该量表为单维度7个条目,采用Likert
 

5级评

分法,5=非常同意,1=非常不同意,总分7~35分,
得分越高表明工作嵌入水平越高。本研究测得该量

表的Cronbach's
 

α系数为0.864。
1.2.1.3 护士留职意愿量表(Nurses'

 

Intention
 

to
 

Remain
 

Employed
 

Scale) 该量表[5]为单维度6个

条目,采用Likert
 

5级计分,1=绝不可能,5=非常可

能,总分6~30分,得分越高表明留职意愿越强。本

研究测得该量表的Cronbach's
 

α系数为0.797。
1.2.1.4 护士工作环境量表 采用王丽等[6]汉化的

中文 版 护 士 工 作 环 境 量 表(Practice
 

Environment
 

Scale,PES),包括护士参与医院事务(8个条目)、高
质量护理服务基础(9个条目)、护理管理者的能力及

领导方式(4个条目)、充足的人力和物力(4个条目)、
医护合作(3个条目)5个维度共28个条目。采用4
级评分法,1=完全不同意,4=完全同意,总分28~
112分,得分越高表明护理工作环境越好。本研究测

得该量表的Cronbach's
 

α系数为0.875。
1.2.2 调查方法 采用问卷星进行问卷调查,研究

者将问卷发在全国麻醉科护士长微信群,充分说明调

查的意义、目的、内容及填写的注意事项,邀请群里的

护士长将问卷链接发给科室护士填写。共收回434
份问卷,剔除无效问卷,实收有效问卷412份,有效回

收率为94.93%。
1.2.3 统 计 学 方 法  数 据 由 双 人 录 入,采 用

SPSS20.0软件进行统计性分析,单因素分析采用t
检验、方差分析、Pearson相关性分析;采用多元线性

逐步回归(α入=0.05,α出=0.1)进行工作嵌入的影响

因素分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 麻醉科护士工作嵌入得分及单因素分析 本研

究麻醉科护士工作嵌入总分(22.87±4.18)分,条目

均分(3.27±0.60)分。单因素分析中不同性别、年
龄、婚姻状况、生育状况、学历的护士的工作嵌入得分

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1。
2.2 麻醉科护士留职意愿、工作环境量表得分及与

工作嵌入的相关性 见表2。
2.3 麻醉科护士工作嵌入水平影响因素的多因素分

析 将单因素分析有统计学差异的项目及留职意愿、
工作环境各维度得分作为自变量,以工作嵌入得分为

因变量,进行多元线性逐步回归分析(设α入=0.05,
α出=0.10)。结果见表3。
3 讨论

3.1 麻醉科护士的工作嵌入处于中等水平 本研究

中,麻醉科护士工作嵌入总均分为3.27±0.60,低于杨

玉美等[7]调查的手术室专科护士得分(3.68±0.38),高

表1 麻醉科护士工作嵌入得分的单因素分析

x±s

项目 人数 工作嵌入得分 t/F P
医院等级 3.299 0.001
 三级 349 23.16±4.25
 二级 63 21.32±3.38
麻醉科工作年限(年) 2.967 0.020
 <1 31 23.91±3.60
 1~ 64 21.80±4.25
 3~ 87 23.60±4.18
 5~ 128 22.36±4.13
 >10 102 23.25±4.17
个人年收入(万元) 3.056 0.028
 <5 50 21.86±4.87
 5~ 211 22.58±3.68
 10~ 135 23.62±4.53
 >20 16 23.69±4.03
职称 4.454 0.012
 初级 207 23.27±4.03
 中级 175 22.22±4.27
 高级 30 24.17±4.04

表2 麻醉科护士留职意愿、工作环境量表得分及

与工作嵌入的相关性(n=412)

项
 

目
条目均分

(x±s)
总分

(x±s)
相关性

(r)
工作环境 2.95±0.48 82.94±13.64 0.409*

 护士参与医院事务 2.72±0.60 21.79±4.81 0.352*

 高质量护理服务基础 3.16±0.47 28.41±4.26 0.388*

 管理者的能力及领导方式 2.95±0.61 11.79±2.44 0.377*

 充足的人力和物力 2.91±0.60 11.66±2.41 0.347*

 医护合作 3.10±0.55 9.29±1.65 0.294*

留职意愿 3.75±0.68 22.50±4.10 0.333*

  注:*P<0.01。

表3 麻醉科护士工作嵌入水平影响因素的

多元线性回归分析(n=412)

变量 β SE β' t P

常量 12.811 1.574 - 8.141 0.000
高质量护理服务基础 0.164 0.069 0.172 2.384 0.018
留职意愿 0.184 0.050 0.184 3.691 0.000
管理者的能力及领导方式 0.253 0.119 0.152 2.132 0.034
年收入 0.699 0.277 0.114 2.523 0.014
医院等级 -1.252 0.510 -0.111 -2.455 0.014

  注:R2=0.213,调整R2=0.198,F=17.453,P=0.000。自变量赋值:年

收入<5万=1,5~万=2,10~万=3,>20万=4;医院等级,三级=1,二级=2;

其余自变量原值输入。

于李威等[8]调查的ICU护士得分(3.07±0.40),和
文刚等[9]调查的急诊护士得分(3.09±0.43)。虽然

大部分麻醉科护士与手术室护士都在手术室环境下

工作,但工作内容完全不同,这可能与手术室护士对

护理工作环境感知较高,其标准化流程和排班制度较

完善,有利于开展工作有关[10]。麻醉科护士目前的

工作流程标准化程度相对较低,不同地区、不同等级

医院麻醉科护士的工作流程有一定差异。叶雪飞

等[11]对浙江省麻醉护士岗位职责与需求调查发现,
麻醉护士分布在准备间、恢复室、手术室、术后镇痛室
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等工作岗位,人员配置和工作职责没有统一的行业标

准,以配合、辅助为主。建议管理者要对麻醉科护士

角色和工作内容达成行业共识和统一标准,完善麻醉

护理相关管理制度,以有利提高麻醉科护士工作嵌入

水平。得分高于急诊和ICU护士的原因可能是由于

麻醉科护士平均月夜班数及节假日值班频次少于急

诊和ICU护士有关。
3.2 麻醉科护士工作环境有待改善 本研究结果显

示,麻醉科护士工作环境各维度均分均低于吕鹏

等[12]调查的四川省护士工作环境感知评分。工作环

境量表各维度中,得分最低的维度是护士参与医院事

务,表明其在医院或科室管理与决策方面的参与度较

低,这可能是由于目前大部分医院麻醉科内的医生比

护士人数多[13],而且部分医院还未设置麻醉科护士

长,在涉及护理人员利益的决策上缺少发言权。其次

得分较低的是充足的人力和物力,也是从另一方面反

映了由于缺乏决策权,麻醉护士获得的资源较少。随

着麻醉护理队伍的不断壮大和关注度越来越高,麻醉

科护士工作环境将日益改善,同时也建议从医院顶层

角度来规范科室的医护协同管理。
3.3 麻醉科护士留职意愿较高 本研究中,麻醉科

护士留职意愿总均分为3.75±0.68,高于杨玉美

等[7]对手术室专科护士的调查结果[(3.67±0.65)
分]。说明麻醉科护士专业发展前景看好或者有着自

己独特的专业优势,与患者或家属发生冲突的机会少

等。
3.4 麻醉科护士工作嵌入水平影响因素分析

3.4.1 高质量护理服务基础 高质量护理服务基础

是指所有有利于提供高质量护理服务的管理架构、实
践、教育等因素的综合[14]。其得分高低代表提供高

质量护理服务的基础保障水平。其内涵包括了护理

管理的各个环节,包括目标、培训、质控、行动方案、护
理文书、工作制度和流程、护理过程等。本研究显示,
高质量护理服务基础是工作嵌入的重要影响因素

(P<0.05)。目前对于高质量护理服务基础这一维

度与工作嵌入之间关系的分析较少,但研究显示,工
作环境与护士职业生涯状况评价显著相关[15],可能

是其影响工作嵌入水平的途径。我国麻醉专科护理

发展起步较晚,实践、管理和教育体系均不够成熟,不
同机构之间差异较大,可能也因此成为现阶段影响麻

醉科护士工作嵌入的重要影响因素。
3.4.2 留职意愿 研究显示,留职意愿是护士留职

的一个重要预测因子[14]。以往的研究多以工作嵌入

为自变量,显示其对留职意愿有正向作用[16-19]。本研

究显示,留职意愿越高,工作嵌入水平越高。留职意

愿高的表现为工作积极、效率高、工作质量和满意度

高[20]。分析原因可能是:对留职意愿高的护士,对工

作的积极性和投入程度更高,那些留职的积极因素才

能更好地发挥作用,工作嵌入水平就高;留职意愿低

的人,主要精力可能放在如何去找一份新的工作,而
不是与现有工作的良性互动。护理管理者可以进行

个体和组织干预来提高留职意愿,包括增强职业获益

感、引导树立正确的职业价值观;实施灵活的自我排

班、公平的职业发展计划、制订绩效考核体系、建立磁

性医院等措施。另外,完善人文管理模式,稳定护理

队伍;提高护士的自我效能,关注其健康状况,学习西

方发达国家麻醉护士发展现状,增强护士职业信念,
也有利于提高其留职意愿。
3.4.3 护士长的能力和领导方式 本研究中,管理

者的能力和领导方式是影响工作嵌入的重要因素。
管理者的能力和领导方式是指护士长通过让护士意

识到其承载的职业价值使命及重要内涵,开发护士潜

在的深层次需求,协调护士工作中的人际关系,创建

和谐信任的工作环境,让护士在日常工作中更愿意从

维护科室利益的角度出发,从而最大程度地激发自身

潜能[21]。护士长作为一线管理人员,直接影响护理

人员工作环境、护士留职和组织发展,其领导力水平

在一定程度上决定了护理管理工作的质量[22]。部分

医院麻醉科虽然设置了麻醉护士岗位,但还未设置护

士长,陈庆红等[23]研究发现,湖北省二级及以上医院

有52所设置了麻醉护理岗位,但设护士长及护理组

长的仅有12所医院,有15所为手术室护士长代管。
建议麻醉护理单元建立建全护理管理结构,提升护理

管理水平,将有助于工作嵌入水平的提高。
3.4.4 医院等级 研究发现,医院等级也是影响麻

醉科护士工作嵌入的重要因素,三级医院的工作嵌入

水平高于二级医院。目前,麻醉护理工作的开展主要

集中在三级医院[23-24],这也符合医院的工作需要、等
级医院评审标准和国家相关文件要求;三级医院在管

理、收入、职业环境水平等方面对护士更具吸引力,本
研究三级医院的麻醉科护士本科以上学历的人员比

例显著高于二级医院(47.8%:9.7%)。一方面建议

对二级医院的麻醉护理现状进一步调查了解,做针对

性的改善;另一方面,可依托医联体、专科联盟等形式

加强对二级医院的帮扶,通过培训与指导,提高管理

水平,从而提高二级医院麻醉护士的工作嵌入水平。
3.4.5 年收入 本研究显示,年收入是影响工作嵌

入的重要因素(P<0.05)。随着收入的增长,麻醉科

护士工作嵌入水平逐步提升。护士的收入水平往往

与科室、工作年限、职称、岗位等级等因素相关。保证

麻醉科护士的合理收入,提高麻醉科护理绩效管理水

平有利于提高工作满意度及医护合作水平[25]。
4 小结

麻醉科护士工作嵌入处于中等水平,高质量护理

服务基础、留职意愿、护士长的能力及领导方式、年收

入、医院等级是影响麻醉科护士工作嵌入的主要原

因。应通过完善管理体系,建立麻醉护理管理架构,
提升麻醉科护理管理水平,保证其合理收入,增加职
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场公平和职业认同感,提高留职意愿,以增加工作嵌

入水平。本研究采用的是横断面研究,无法做出因果

推断,同时,本文纳入的影响因素有限,未来有必要进

一步扩大研究范围,以全面深入探究麻醉科护士工作

嵌入的影响因素及相应机制。
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