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摘要:目的
 

探讨护理工作负荷的概念及内涵,为护理人力资源管理提供参考。方法
 

系统检索国内外数据库中护理工作负荷的相

关文献,采用经典概念分析法进行分析。结果
 

归纳出护理工作负荷概念的定义属性包括:完成护理工作,具有一定的工作数量和

强度,消耗相应的生理、认知和情绪。结论
 

护理工作负荷内涵复杂,受到患者、护士和环境的影响。护理管理者应全面梳理护理

工作,明确护理工作负荷的内涵;加强护理人才培养,优化护理工作环境,以减少不良因素对护理工作负荷的负性影响;构建科学

测量工具,指导人力资源合理配置。
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so
 

as
 

to
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human
 

resource
 

ma-
nagement.Methods
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and
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  世界卫生组织预测,到2030年全球护士和助产士

短缺数量将达570万[1]。《全国护理事业发展规划全

国护理事业发展规划(2021-2025年)》提出,2025年

全国护士总数应达到550万,相比2020年缺口高达

79.1万[2]。然而全球护士流失严重,离职率2.2%~
44.3%[3-4]。在护理人力资源短缺和护理服务需求提

升的双重压力下,护理工作负荷的重要性日益凸

显[5]。护理工作负荷是衡量护士工作强度,确定护理

人力配置及成本绩效的重要依据。过高的护理工作

负荷会增加护理差错和护理缺失的发生率[6],增加患

者不良结局和死亡的风险[7-8],降低护士职业满意

度[9]、增加职业倦怠感和离职倾向,形成人力资源短

缺的恶性循环[9-10]。因此,正确认识护理工作负荷十

分重要。然而,目前学者对护理工作负荷内涵的界定

存在较大差别,导致临床护理工作负荷的测量内容和

方法存在较大差异[11]。鉴于此,有必要系统梳理护理

工作负荷概念内涵。本研究采取经典概念分析法

(Classical
 

Concept
 

Analysis)[12]对护理工作负荷概念进

行分析、归纳,提取其本质属性,为正确测量护理工作

负荷和合理配置护理人力资源提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献检索与筛选 以“护理;工作负荷,工作量;
测量”为中文关键词;以“nursing,nurse;workload,
work-load,workloads;measuring,measurement”为
英文 关 键 词,系 统 检 索 中 国 知 网、万 方 数 据 库、
PubMed、CINAHL、Web

 

of
 

Science数据库,检索时

限为建库至2023年5月20日。纳入涉及护理工作

负荷概念演化历史、属性、前置因子、结局、测量指标

和工具的文献,排除社区和学校等非医疗机构、非中

英文发表和无法获取全文的文献。初次检索获得

3
 

921篇文献,经过剔除重复文献和无关文献,最终纳

入文献74篇。
1.2 分析方法 采用经典概念分析法对护理工作负

荷概念进行分析,共有8个步骤:①选定概念;②明确

概念分析目的;③确定概念在文献中的应用;④确定

定义属性,即对概念的特征、元素或组成部分进行解

析;⑤构建范例,即为概念的属性、前因后果构建一个

清晰的案例;⑥构建相反或临界案例;⑦分析前因后

果;⑧提供实证测评指标[12]。

2 结果

2.1 确认概念的应用 
2.1.1 护理工作负荷的词源解释 护理工作负荷的

英文译为Nursing
 

Workload,其中 Workload又分为
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Work和Load两个亚概念。追溯其词义,《现代汉语

词典》将工作和负荷分别定义为“从事体力或脑力劳

动而发挥生产作用”“动力设备、机械设备、生理组织

等在一定的时间内承受的工作”[13]。Workload在

Mesh词中释为“一个人或部门、一组工人在一段时间

内完成的工作总量”,其上位词为Personnel
 

Staffing
 

and
 

Scheduling。Booher[14]将 Workload用作经济学

概念,释为“用于描述组织任务需求中人为要素的术

语,视为一种成本消耗,具体表现在认知或应对资源

的消耗、无法完成额外活动、情绪压力、疲劳或表现下

降”。中文文献中常将工作负荷与工作量混用。《现
代汉语辞典》认为工作负荷等同于工作量,被定义为

“工人在一段时间内完成的全部工作”。《辞海》中的

词条为工作负荷量,释为“在特定时间段内可以完成

的工作,可以是个体、群体或者设备完成的工作,评价

指标包括具体产品的计数、操作人员的能力消耗及相

对于操作人员能力(如认知)的难易程度(难以完成或

负荷不足)”[15]。综上,护理工作负荷的阐述不仅限

于护士完成的工作量,还应包括身体、认知、情绪等成

本的消耗。
2.1.2 护理工作负荷在文献中的应用 目前,护理

工作负荷的定义在国内外学术界尚未统一。工作负

荷一词最初被引入护理领域,是Caplan等[16]出于衡

量工作绩效的目的,将护理工作负荷定义为“护士在

护理工作中产生的工作数量和水平”。早期学者对护

理工作负荷的测量多是基于护理工作完成的数量,如
“护士在单位时间内所需要完成的工作量”[17]、“护士

在特定情况下每天参与的活动”[18]。但因护理内涵

复杂导致护理工作的内容难以界定,因而对护理工作

负荷的探索集中在界定护理工作的范围[19-20]。然而,
学者发现护理工作存在交互性和融合性,难以通过单

一计算护士执行的护理工作数量的总和来进行测

量[19]。Needham[19]提出通过时长进行测量,定义护

理工作负荷为“在规定的时间内完成所有护理工作所

需时间的总和”,并提出护理总时间包括直接护理(即
与护理直接相关的工作)、间接护理(即不直接涉及患

者的工作)和与患者无关的工作所有时间的总和。随

后,有研究者发现护理工作负荷受到护士、组织、环境

等系统因素的影响,仅从护理工作层面界定护理工作

负荷难以反映护士、护理工作与系统间的交互作

用[20]。因此,Carayon等[21]提出了护理工作负荷测

量的6个维度,包括身体工作负荷、认知工作负荷、时
间压力工作负荷、情绪工作负荷、定量工作负荷(工作

数量)、定性工作负荷(工作强度)和变异性;并提出科

学工作负荷的测量不仅应评估护士工作负荷的不同

维度,还应确定影响工作负荷的系统因素,理解工作

负荷不同维度的关系,以及评估工作负荷对护士和患

者的影响。此后,研究者多将护理工作负荷视为一个

多维、复杂的概念,并从系统的视角理解护理工作负

荷的内涵,如将其定义为“一个基于干预、时间的复杂

函数,指必须在给定的时期内,针对给定的一组患者及

其护理需求做出的生理和心理的努力”[22],“工作过程

中的各个要素相互之间以及与工作者的身体发生动态

互动,产生适应过程,转化为磨损和消耗”等[23]。此外,
Sousa等[24]提出团队工作负荷与个人工作负荷不是简

单的线性相加关系,故对护理工作负荷不同维度以及

系统因素影响工作负荷测量的程度尚不清楚。国外护

理工作负荷的内涵经历了由单维测量向多维测量发

展,由仅对护理工作的单一性评估向在系统因素下进

行综合评估发展,其定义大致可分为3个阶段:①单一

测量完成的护理工作数量;②测量完成护理工作的总

时间;③测量身体、认知、情绪等不同维度的工作负荷,
并将其放在系统的视角下进行评估。

国内对护理工作负荷的定义多采用测量护理工

作的数量或完成护理工作花费的护理总时间,如魏琳

等[25]将其定义为“住院患者需要的护理工作总量,或
在特定的单位时间之内,个人或者团体对患者所做的

护理工作需要的时间总量”。仅有少数研究通过负荷

权重法,通过对系统因素的赋权,对护理工作负荷的

测量进行了调整,但并未在理论层面上对护理工作负

荷进行严格的界定,对系统因素的赋权方式也存在较

大差异[26-27]。国内部分学者基于国内外文献,将护理

工作负荷分为4个不同维度:科室、工作、患者和环境

维度,并总结了各维度的工作负荷的测量工具[11,28]。
但综合来看,我国仍十分缺乏在系统视角下对护理工

作负荷的内涵和定义的实证和理论研究,在护理工作

负荷的界定和测量上存在不同程度的缺陷,包括对护

理工作内容的界定不清,适用性较为局限,未考虑护

士个人层面、环境层面等系统因素。
2.2 确定概念的定义属性 

确定概念属性即确认与概念关系最强的一组属

性。护理工作负荷在不同时期和不同研究中有不同

的内涵和应用,归纳共性,确定护理工作负荷的定义

属性如下。
2.2.1 完成护理工作 完成护理工作是护理工作负

荷产生的前提。护理工作具有复杂性,护理工作内容

的准确合理界定,是护理工作负荷正确测量的关

键[19-20]。目前,国内外学界普遍认同的是由国际护士

协会提出的护理工作的内容,主要包括3个方面:直
接护理工作,即与直接接触患者且与患者治疗或健康

密切相关的护理干预,如静脉输液、留置鼻胃管、生命

体征监测、健康教育和功能锻炼等;间接护理工作,即
非直接接触患者但与患者治疗或健康密切相关的护

理干预,如护理文书、交接班等;与患者无关的护理工

作,即指护士培训和学习、教学、科学研究等工作。
2.2.2 工作数量和强度 护理工作负荷产生的核心

要素是需要完成患者、组织和专业需要的一定数量的

护理工作。此外,受到患者(如病情严重程度)、护士
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(如能力水平)和组织(如人力资源配备比率)等系统因

素的影响,其护理工作具有一定的强度,其强度会直接

影响到护士实际所感受到的护理工作负荷的大小[20]。
2.2.3 消耗相应的生理、认知和情绪 护理工作负

荷产生的必要条件是专业人员需要准备相应生理、认
知和情绪以应对消耗,包括生理工作负荷,即由于体

位管理、行走等导致相应的体力和身体的消耗;认知

工作负荷,即因接受或处理来自患者、医护人员等人

员的病情、诊疗、管理等信息导致相应的认知压力和

消耗;情绪工作负荷,即因患者死亡、临终关怀、家属

需求等导致的情绪压力和消耗[20-23]。
2.3 构建模范案例 模范案例是为概念的定义属

性、前因和后果提供一个实际案例。以下案例为笔者

编纂的模范案例。王护士就职于1所三级甲等教学

医院的ICU,共设15张床。王护士某日当值白班

(8:00-15:00),病房共有12例患者,弹性配置4名

护士值班。她分管1例有创机械通气患者A和1例

无创正压通气患者B,同时她还负责带教1名实习生

并对消防设备进行日常检查(具有一定的工作数量)。
8:00-11:00,她完成了2例患者的评估、护理计划更

新和护理措施执行,她发现患者B出现人机对抗十分

焦虑,她对其进行了心理疏导和呼吸指导(直接护理

工作)。11:00,她接到电话,得知有1例患者需转入

ICU。王护士简要向对方护士了解病情,并联系医生

和护士助理一同做好了准备接诊的工作,随后她与值

班护士进行交接班,并于12:00开始午休(间接护理

工作)。13:00,她结束午休,指导实习生完成了下午

的治疗和护理,并检查了病房的消防设备(与患者无

关的护理工作)。14:50,患者C到达ICU。王护士在

搬运患者C时,患者B血氧饱和度进行性下降,需行

气管插管术。来自患者B、患者C、医生、手术室护士

等多方的需求使王护士难以同时处理(具有一定的工

作强度)。因患者病情危急(患者因素),以王护士1
人的能力难以同时照护3例患者,护士长紧急调派备

班护士接管患者A和C,王护士继续负责患者B的抢

救(护士和环境因素)。但患者B最终因抢救无效死

亡,王护士感到十分疲惫与难过(消耗相应的生理、认
知和情绪)。王护士对患者B进行了死亡护理,并与

家属进行了沟通交流,完善了抢救记录。18:15,王护

士才完成所有工作下班。
2.4 前置因子 前置因子是先于或导致概念事件的

特征。护理工作负荷的产生源于患者存在护理需求,
护士是提供照护的主体,照顾发生在特定的工作情景

中。因此,护理工作负荷前置因子归纳为三类。①患

者因 素:包 括 患 者 的 个 体 特 征 (如 年 龄[24]、体 质

量[29]),患者疾病特征(如意识状态[30],疾病严重程

度[31]),患 者 对 护 理 的 依 赖 程 度 (如 生 活 自 理 能

力[32])。②护士因素:包括护士认知、自我效能和岗

位胜任力[33-34]。③环境因素:包括职业风险因素(如
物理化辐射风险和工作场所暴力等),硬软件设施(如
科室布局、设备、信息系统等),科室支持与管理(如护

理工作流程、人力管理、团队协作等)[35-37]。
2.5 后果 后果是概念在实际情况下使用的结果,
可概述为三类。①与护士相关的后果:包括躯体健

康,如高工作负荷会引发护士腰肌劳损、睡眠质量低

下等问题[38-39];心理健康,如高工作负荷与护士的共

情疲劳、压力、退缩、适应性减退等心理问题相关[40];
职业满意度,如高工作负荷会影响护士职业幸福感和

职业获益感,导致护士职业倦怠、离职倾向增加[10]

等。②与患者健康相关的后果:包括患者安全和疾病

结局,高护理工作负荷会增加压力性损伤、跌倒、给药

错误、医院感染等护理安全事件的风险,并与患者不

良结局和死亡风险密切相关[7-10]。③与护理服务质

量相关后果:包括优质护理服务水平,如高工作负荷

减少护士关注舒适、心理等高层次护理需求的时间,
甚至导致护理缺失,影响整体护理和优质护理服务质

量;医疗满意度,高工作负荷会影响医护沟通、护患沟

通,导致医生和患者满意度下降[41]。
2.6 实证测评指标 概念分析的最后步骤为依据概

念属性提出实证测评参考,以帮助概念的进一步澄清

和测量,测量方法可分为3类。①主观测量法:如执

业环境量表-护理工作指数、护士主观工作量评估系

统等,此种方式受护士主观影响大,难以反映客观工

作负荷水平;②生理测量法:如呼吸、脑电图等生理指

标测量,较为客观但部分测量具有侵入性;③任务测

量法:即对任务进行定量、分解、汇总、计算,较为系统

和客观,如治疗干预评分系统、护理活动评估量表、综
合护理干预评分等,但这种方式对心理工作负荷衡量

不足[11,28]。此外,还有联合多种方式构建的综合测量

方法,如负荷权重法、以资源为基础的相对价值比率

(Resource-based
 

Relative
 

Value
 

Scale,RBRVS)法,
其主要是在分解、汇总、计算护理工作的基础上,通过

主观测量设立相关系统因素指标进行权重调整,能够

较为客观、准确地测量多个方面的护理工作负荷。然

而,目前国内外的测量方法与国外相比存有一定缺

陷,对护理工作内容界定不清,对系统因素的影响考

虑不足,各种方法适用性比较局限,亟待更为科学、规
范、适用性强的护理工作负荷测量工具。

3 启示与思考

3.1 全面梳理护理工作,深挖护理工作负荷的内涵

 全面准确地认识护理工作是界定护理工作负荷的

前提,护理工作内涵和内容的界定是护理工作负荷测

量的难点。目前,国内对护理工作内容的界定多源于

实践经验,如提取 HIS中高频护理相关医嘱、专家咨

询法等,护理工作内容的确定缺乏全面性和系统

性[42]。目前,已经开发出了部分护理实践分类系统,
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如International
 

Classification
 

for
 

Nursing
 

Practice
 

(ICNP)、NANDA-International
 

(NANDA-I)和

Nursing
 

Interventions
 

Classification(NIC)[43]等。护

理管理者在界定和划分护理工作内容时,可采用护理

实践分类系统作为护理工作内容的开发纲领,指导护

理工作内容的挖掘工作,提升对护理工作内容梳理的

全面性和准确性。与此同时,护理工作的内容本身具

有复杂且多变的特点,加之当前医疗卫生技术飞速发

展,患者对高品质护理服务需求日益增高,护理工作

的内容更是日新月异。护理管理者应及时了解国家

政策,以及前沿的诊疗护理理论和技术,探索护理工

作的新内涵,促进护理工作内容的动态更新,以适应

和满足患者和社会的需求。
3.2 加强护理人才培养,优化护理工作环境 前置

因子分析结果显示,护士与环境是影响护理工作负荷

的重要系统因素。因此,一方面,应明确岗位职责和

工作流程,加强培训提高护士的岗位胜任力。另一方

面,不断优化护士工作的环境。①改善硬软件设施,
完善病房布局和设置,考虑患者最大可见性和护士合

理步行距离,减少护士的无效行走[44];建立临床辅助

决策支持系统,减轻护士的决策压力,减轻工作负担。
②建立积极的文化氛围,加强科室文化建设,优化领

导风格,构建积极的科室文化,能显著提高护士的职

业积极性和工作投入[45]。③改善科室组织管理流

程,如完善制度和流程,保证护士工作流畅性,减少护

理中断。临床护士每班次会经历20~30次的护理工

作中断,造成护理人员极大的心理负荷,同时带来极

大的工作风险,应不断完善科室的组织和管理,降低

护理工作负荷[32]。
3.3 构建科学测量工具,指导人力资源合理配置 
护理人力资源配置是影响护理工作负荷的重要因素,
人力资源的不合理配置是导致高工作负荷的风险因

素。然而,目前世界各国均面临护理人力资源短缺的

挑战,准确的工作负荷测量对合理配置护理人力资源

具有重要意义。目前常见的护理工作负荷测量方法

如任务测量法、工时测量法等,多集中于对直接护理

工作的测量,忽略了间接护理工作和非患者相关护理

工作造成的工作负荷,同时也无法测量护理人员所消

耗的情绪、认知等心理负荷[11,28]。负荷权重法的权重

指标和权重值均存在较大差异。国内外尚缺乏科学、
规范、适用性强的护理工作负荷测量工具。因此,应
加强对现有工作负荷测量工具的改造,通过数理模型

构建护理工作负荷预测模型,以准确测量护理工作负

荷并指导人力资源的合理配置。

4 小结
护理工作负荷内涵的界定是当前研究的难点。

本研究通过经典概念分析法对护理工作负荷概念进

行分析、归纳,提取其本质属性,重新定义了护理工作

负荷。当前我国护理工作负荷的研究仍有欠缺,学者

今后可进一步推动护理工作负荷概念与内涵的应用,
开发和完善护理工作负荷的测量工具,科学预测人力

资源需求。
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