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摘要:目的
 

调查急诊科护士正念自我照护现状,分析急诊科护士正念自我照护分型及影响因素。方法
 

便利选取425名急诊科护

士为研究对象,采用一般资料调查表、中文版简短正念自我照护量表、一般自我效能感量表和领悟社会支持量表进行调查。结果
 

急诊科护士正念自我照护总分为(77.17±13.91)分,可分为消极正念自我照护型(8.9%)、中等正念自我照护型(44.9%)和积极

正念自我照护型(46.1%)3个潜在剖面,其影响因素包括健康自评、领悟社会支持、自我效能感(均P<0.05)。结论
 

急诊科护士

正念自我照护整体处于中等水平,分为3个类别。护理管理者应重点关注消极正念自我照护型护士,制定基于环境和个人的针对

性干预策略,加强急诊科护士的正念自我照护实践,从而帮助护士更好地应对高压的工作环境。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

level
 

of
 

mindful
 

self-care
 

among
 

emergency
 

nurses,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

classification
 

and
 

inf-
luencing

 

factors.Methods
 

A
 

total
 

of
 

425
 

emergency
 

nurses
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

investi-
gated

 

by
 

utilizing
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Brief
 

Mindful
 

Self-care
 

Scale,
 

the
 

General
 

Self-ef-
ficacy

 

Scale
 

and
 

the
 

Perceived
 

Social
 

Support
 

Scale.
 

Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

mindful
 

self-care
 

among
 

emergency
 

nurses
 

was
 

(77.17±13.91).Totally
 

three
 

profiles
 

were
 

identified:negative
 

mindful
 

self-care
 

(8.9%),
 

medium
 

mindful
 

self-care
 

(44.9%)
 

and
 

positive
 

mindful
 

self-care
 

(46.1%),
 

its
 

influencing
 

factors
 

included
 

health
 

self-evaluation,
 

perceived
 

social
 

support
 

and
 

general
 

self-efficacy
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

mindful
 

self-care
 

among
 

emergency
 

nurses
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

level,
 

which
 

could
 

be
 

divided
 

into
 

three
 

potential
 

categories.Nursing
 

managers
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

emergency
 

nurses
 

with
 

negative
 

mindful
 

self-care,
 

de-
velop

 

targeted
 

intervention
 

strategies
 

based
 

on
 

environment
 

and
 

individuals,
 

and
 

strengthen
 

the
 

mindful
 

self-care
 

practice
 

of
 

emer-
gency

 

nurses,
 

so
 

as
 

to
 

help
 

them
 

cope
 

with
 

the
 

high-pressure
 

working
 

environment
 

better.
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  急诊科是医疗机构应对突发事件的重要场所,由
于特殊的工作环境和工作性质,急诊科护士工作强度

更大,职业风险更高,心理问题更严重[1]。研究表明,
急诊科护士的抑郁症状、共情疲劳得分高于其他科

室,心理健康水平低于国内常模[2-3]。此外,长期处于

高压的工作环境,会导致职业倦怠、离职率增加,进而

影响护理质量与安全[4]。为了应对高压工作环境带

来的负面影响,Cook-Cottone等[5]从传统自我照护的

特征与自我调节理论出发,结合正念疗法,提出正念

自我照护的理念,指个体有意识地评估和参与自我照

护的具体实践,以满足自身内部和外部需求,旨在促

进身心健康,增加护士的复原力。研究表明,持续的

正念自我照护可以减少精神症状,调节个体情绪,降
低倦怠风险[6-7]。目前,国内外关于护士正念自我照

护的研究,主要以量表分数的高低来判断其整体水

平,无法区分群体间的异质性差异。潜在剖面分析

(Latent
 

Profile
 

Analysis,LPA)可根据个体在外显变

量的作答模式对个体进行分类、识别群体的异质

性[8]。三元交互理论[9]认为个体行为的形成与发展

受到个体因素与环境因素影响(在本研究中,个体因

素为自我效能、环境因素为社会支持),并且三者之间

相互影响。因此,本研究通过LPA对急诊科护士正

念自我照护进行分型,并基于三元交互理论探讨其影

响因素,以期制定针对性的干预策略,改善急诊科护

士的身心健康。

1 对象与方法
1.1 对象 采用便利抽样法,于2023年3-5月,选
取四川省1所三级医院及安徽省3所三级医院的急

诊科护士为研究对象。纳入标准:①已取得护士执业

资格证;②在急诊科从事护理工作≥3个月;③知情

同意并自愿参加。排除标准:①非本院在职护士(如
实习生、进修生等);②调查期间处于休假状态(如休

产假、病假等)。按照变量的20倍计算样本量,本研

究共纳入11个变量(一般资料9项,自我效能和社会

支持各1项),考虑到20%的缺失率,样本量为275。
本研究共有效调查425名急诊科护士,年龄21~56
(31.89±6.20)岁。

·22· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Apr.
 

2024 Vol.39 No.7



1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。包括年龄、
性别、婚姻状况、学历、职称、个人月收入、工作年限、
子女数量和健康自评。②中文版简短正念自我照护

量表。由 Cook-Cottone 等[5]编 制,于 2021 年 被

Yang等[10]汉化,用于评估护士正念自我照护的实践

水平。该量表包括正念放松(4个条目)、身体照护(5
个条目)、自我同情和目的(4个条目)、支持性关系(4
个条目)、支持性结构(4个条目)和正念意识(3个条

目)6个维度24个条目。采用Likert
 

5级评分法,从
“非常不符合”到“非常符合”依次计1~5分。总分

24~120分,分数越高代表护士的正念自我照护水平

越高。本 研 究 中 该 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.930。③一般自我效能感量表。由王才康等[11]汉

化,用于评估护士的自我效能水平。该量表为单维度

10个条目,采用4级评分法,从“完全不正确”到“完
全正确”依次计1~4分。总分10~40分,分数越高

代表护士的自我效能感水平越高。本研究中该量表

的Cronbach's
 

α系数为0.951。④领悟社会支持量

表。由姜乾金[12]编制,包括家庭支持、朋友支持和其

他支持3个维度12个条目。采用Likert
 

7级评分

法,从“极不同意”到“极其同意”依次计1~7分。总

分12~84分,分数越高代表领悟社会支持水平越高。
本研究中该量表的Cronbach's

 

α系数为0.974。
1.2.2 调查方法 通过问卷星平台编写电子问卷并

生成电子二维码,与各医院护理部及急诊科室护士长

取得联系并征得同意后,由科室护士长发送至调查对

象。本研究共收集510份问卷,剔除85份规律答题

及答题时间<3
 

min的问卷,获得425份有效问卷,有
效回收率为83.3%。
1.2.3 统计学方法 以中文版简短正念自我照护量

表的24个条目为外显指标,使用 Mplus
 

8.3进行潜

在剖面分析,从模型1开始,逐步增加模型中的剖面

个数,根据以下拟合指标判断最佳模型:Akaike信息

准则(AIC)、贝叶斯信息准则(BIC)和校正贝叶斯信

息准则(aBIC)呈现逐渐减小的趋势,数值越小表明模

型拟合越好;熵(Entropy)值越接近1表明分类越精

确;似然比检验(LMR)和基于Bootstrap的似然比检

验(BLRT)显著时(P<0.05),表示k 个剖面模型优

于k-1个;此外,模型中最小剖面的样本量不得少于

5%[13]。使用SPSS26.0软件进行统计描述、Wilco-
xon秩和检验、Kruskal-Wallis

 

H 检验、方差分析、有
序logistic回归分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 急诊科护士正念自我照护、自我效能、社会支持

得分 见表1。
表1 急诊科护士正念自我照护、自我效能、

社会支持得分(n=425) 分,􀭺x±s

项
 

目  得分 条目均分

正念自我照护 77.17±13.91 3.22±0.58
 正念放松 12.30±3.62 3.08±0.90
 身体照护 13.07±3.53 2.61±0.71
 自我同情和目的 13.22±2.87 3.30±0.72
 支持性关系 14.17±2.97 3.54±0.74
 支持性结构 13.62±2.89 3.41±0.72
 正念意识 10.79±2.17 3.60±0.72
自我效能感 24.57±6.07 2.46±0.61
领悟社会支持 62.51±12.58 5.21±1.05

2.2 急诊科护士正念自我照护潜在剖面分析结果 
基于正念自我照护24个条目进行潜在剖面分析,共
拟合5个潜在剖面模型,见表2。从模型1开始,拟合

指标AIC、BIC、aBIC的数值随着剖面数量的增加而

递减,当达到3个剖面时,Entropy值最接近于1,
LMR、BLRT值均显示P<0.05,且最小类别概率值

不低于5%。因此,本研究选择模型3为最佳模型。
在此基础上,根据3个类别所对应的条目得分均值绘

制潜在剖面图,见图1。依据得分特征,对各类别进

行命名。C1在各条目得分均较低,反映急诊科护士

正念自我照护的参与度低,故命名为“消极正念自我

照护型”;C2在各条目得分处于中等水平,故命名为

“中等正念自我照护型”;C3在各条目得分相对较高,
反映其正念自我照护的参与度较为积极,故命名为

“积极正念自我照护型”。

表2 急诊科护士正念自我照护的潜在剖面拟合指标(n=425)

模型 AIC BIC aBIC Entropy P(LMR) P(BLRT) 类别概率(%)

1 27
 

391.764 27
 

586.264 27
 

433.943 100.0
2 24

 

811.028 25
 

106.830 24
 

875.175 0.944 <0.001 <0.001 44.9/55.1
3 23

 

957.895 24
 

355.000 24
 

044.011 0.953 0.014 <0.001 8.9/44.9/46.2
4 23

 

419.998 23
 

918.405 23
 

528.082 0.945 0.697 <0.001 4.7/44.3/38.8/12.2
5 23

 

198.736 23
 

798.445 23
 

328.788 0.938 0.586 <0.001 3.5/9.9/34.1/40.9/11.6

2.3 急诊科护士正念自我照护潜在剖面的单因素分

析 见表3。

2.4 急诊科护士正念自我照护潜在剖面的多因素

分析 以急诊科护士正念自我照护潜在类别为因变

量(消极正念自我照护型=1,中等正念自我照护

型=2,积极正念自我照护型=3;以积极正念自我照

护型为参照),将单因素分析中有统计学意义的3个

变量为自变量进行logistic回归分析,平行性检验
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χ2=1.213,P=0.876,说明可以使用有序logistic
回归分 析。回 归 模 型 似 然 比 检 验χ2=284.814,
P<0.001,说明模型有效。结果显示,健康自评(较
差=1,一般=2,良好=3;以良好为参照)、自我效

能感(原值输入)、领悟社会支持(原值输入)是急诊

科护士正念自我照护潜在类别的影响因素,结果见

表4。

图1 急诊科护士正念自我照护的3个潜在剖面

表3 急诊科护士正念自我照护潜在剖面的单因素分析

项目

消极正念

自我照护型

(n=38)

中等正念

自我照护型

(n=191)

积极正念

自我照护型

(n=196)

统计量 P

年龄(岁,􀭺x±s) 32.08±5.7531.21±5.4632.52±6.88F=2.177 0.115
性别(人) Z=1.810 0.070
 男 11 35 29
 女 27 156 167
婚姻(人) Hc=0.988 0.610
 已婚 23 130 134
 未婚 13 58 59
 其他 2 3 3
学历(人) Z=0.606 0.545
 大专 8 38 35
 本科及以上 30 153 161
职称(人) Hc=0.151 0.927
 护士 6 34 35
 护师 15 73 72
 主管护师及以上 17 84 89
月收入(人) Hc=12.5790.002
 <5

 

000元 4 30 34
 5

 

000~8
 

000元 31 133 113
 >8

 

000元 3 28 49
工作年限(人) Hc=4.462 0.216
 <5年 7 45 49
 5~<11年 15 70 62
 11~15年 12 48 46
 >15年 4 28 39
子女数量(人) Hc=0.088 0.957
 0个 13 76 74
 1个 15 83 85
 >1个 10 32 37
健康自评(人) Hc=45.975<0.001
 较差 6 16 7
 一般 29 137 97
 良好 3 38 92
自我效能感 18.76±5.6522.22±4.6827.99±5.39 88.876 <0.001
(分,􀭺x±s)
领悟社会支持 43.74±14.1158.43±9.5570.12±8.63 150.184 <0.001
(分,􀭺x±s)

表4 急诊科护士正念自我照护潜在剖面的

多因素分析(n=425)
变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

消极正念自我 6.337 0.931 48.214 0.001
照护型

中等正念自我 10.553 1.051 100.727 0.001
照护型

健康自评

 较差 -1.448 0.476 9.262 0.002 0.235 0.093,0.597
 一般 -0.723 0.274 6.997 0.008 0.485 0.284,0.829
自我效能感 0.157 0.025 38.314 <0.001 1.170 1.113,1.230
领悟社会支持 0.114 0.013 81.615 <0.001 1.121 1.094,1.149

3 讨论

3.1 急诊科护士正念自我照护整体处于中等水平 
研究结果显示,急诊科护士正念自我照护总得分为

(77.17±13.91)分,条目均分为(3.22±0.58)分,低于

国外急诊科护士的得分[14]。可能因为国内外医疗环境

存在差异:一方面,基于我国国情,三级医院急诊量大,
在护理人员紧缺的情况下满足群众的就医需求,导致

急诊科护士常面临高负荷、高挑战的工作压力,长期累

积的精神、身体上的疲劳容易使他们忽视对自身的照

顾;另一方面,国外针对护士自我照护的研究早于国

内,并提供了相关的促进服务,2017年美国护士协会启

动了“健康护士,健康国家”计划,旨在改善全国护士的

健康状况[15]。此外,本研究身体照护维度得分最低,与
国外针对1

 

363名临床注册护士的研究结果[16]一致,
护士虽然掌握自我照护的相关知识,但并不积极参与

各项保健活动,如定期锻炼、保持健康的饮食习惯等。
提示护理管理者有必要制定基于环境和个人的策略,
以加强急诊科护士的自我照护实践。
3.2 急诊科护士正念自我照护存在异质性 本研究

急诊科护士正念自我照护可分为3个类别:消极正念

自我照护型,中等正念自我照护型,积极正念自我照

护型,其中积极正念自我照护型占比最大(46.2%)。
191名(44.9%)急诊科护士归属于中等正念自我照

护型,得分处于中等水平,但参与度不够积极,有待进

一步提高。38名(8.9%)急诊科护士归属于消极正

念自我照护型,各条目得分均较低,需要重点关注。
3.3 影响因素分析

3.3.1 健康自评 本研究结果显示,健康自评对急诊

科护士正念自我照护潜在类别产生显著的负向影响,
当以健康自评良好为参照时,自评较差及一般的急诊

科护士正念自我照护水平较低。根据马斯洛的需求理

论,为了自身更好发展和对社会的适应,个人在满足了

现有的需求后,会产生更高层次的需求[17]。正念自我

照护涵盖了情感和认知等多个方面,旨在满足个体的

内在和外在需求。健康自评较差的急诊科护士,其基

本的健康需求尚未被满足,因此难以关注到更高层次

的心理需求,未采取正念自我照护等健康行为以更好

地适应环境。这提示护理管理者,有必要采取措施改

善消极型急诊科护士的健康状况。影响护士健康状况
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的主要因素是疲劳、饮食、体育锻炼等[18],护理管理者

可以通过制度和人际层面的变革并结合上述要素来改

善急诊科护士的健康水平,如科学排班,保证护士的休

息时间;优化进餐环境,合理膳食,增加果蔬摄入;发挥

管理者的示范作用,带动急诊科护士积极参与各项体

育活动等。
3.3.2 自我效能感 本研究结果显示,自我效能感

得分对急诊科护士正念自我照护潜在类别产生显著

的正向影响,即自我效能感水平越高,其正念自我照

护水平越高。自我效能感是对自己是否有能力完成

某一任务或行为所进行的推测与判断[19]。自我效能

感高的急诊科护士可能更倾向于认为,实行正念自我

照护有益于身心健康,并相信自己可以落实好这一行

为,通过利用周边资源,如学习新知识、新技能,寻求

建议,投入更多的时间进行自我照护。因此,护理管

理者应重视自我效能在行为改变中的作用,促使正念

自我照护行为的形成和维持。如定期发送相关知识,
或进行动机访谈,让护士感知到践行正念自我照护的

益处;及时寻找阻碍行为的原因,消除其倦怠情绪,通
过个案分享经验增进信心。
3.3.3 领悟社会支持 本研究结果显示,领悟社会

支持得分对急诊科护士正念自我照护潜在类别产生

显著的正向影响,即领悟社会支持水平越高,其正念

自我照护水平越高。这与张春颀等[17]的研究一致。
领悟社会支持强调个体对社会支持的主观认知,其水

平反映个体获得的社会支持程度。当急诊科护士感

知到外界的支持和关怀越多,就越能够培养其积极的

心态,正确认知和反思自己的身心状况,从而采取改

善健康的照护行为。护理是一项社会性的工作,尤其

急诊科护士常面临多重人际关系,消极正念自我照护

型的急诊科护士领悟的社会支持偏低,说明其缺少被

理解和支持的积极情感体验。因此,护理管理者应给

予消极正念自我照护型的急诊科护士更多的支持,如
在同事间组建照护小组,鼓励其家属参与其中,形成

彼此支持、监督的力量,为其提供行为改变的动力。

4 结论
本研究发现,急诊科护士正念自我照护整体处于

中等水平,可分为消极正念自我照护型、中等正念自

我照护型和积极正念自我照护型3个类别。护理管

理者应重点关注消极正念自我照护型急诊科护士,通
过构建个体化的干预策略从而改善急诊科护士正念

自我照护水平,以应对高压工作环境带来的负面影

响。本研究样本仅来源于安徽和四川两地,代表性不

足,未来可扩大样本量进行深入研究,并制定针对性

的干预措施提高急诊科护士的正念自我照护水平。
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