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摘要:目的
 

编制临床护理人员工作疲劳风险评估问卷并检验其信效度,为评估临床护理人员工作疲劳提供可靠工具。方法
 

以事

故致因“2-4”模型为框架,通过文献回顾、专家函询和预调查形成问卷初稿。采用便利抽样法,于2024年2-3月选取513名临床

护理人员为调查对象进行调查,对问卷进行项目分析及信效度检验。结果
 

临床护理人员工作疲劳风险评估问卷包括组织文化、
管理体系、个人能力和个人状态4个维度、共22个条目。累计方差贡献率为68.002%,验证性因子分析结果显示,χ2/df=2.042
(P<0.001)、RMSEA=0.068、GFI=0.862、CFI=0.933、TLI=0.923、NFI=0.919、RMR=0.021,各条目得分与疲劳量表-14总

分的相关系数为0.580~0.667。该问卷的Cronbach's
 

α系数为0.962,重测信度为0.908。结论
 

编制的临床护理人员工作疲劳

风险评估问卷具有良好的信效度,可作为临床护理人员工作疲劳风险的评估工具。
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Assessment
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personal
 

acts,
 

with
 

a
 

total
 

of
 

22
 

items.The
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contribution
 

rate
 

was
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and
 

the
 

confirmatory
 

factor
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

χ2/df=2.042
 

(P<0.001),
 

RMSEA=0.068,GFI=0.862,CFI=0.933,TLI=0.923,NFI=0.919、RMR=0.021.
The
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  工作疲劳(Work
 

Fatigue,WF)是指在工作期间或

工作结束时所经历的极度疲劳和工作能力下降的状

态[1],工作疲劳是一个多维度的状态,包括身体性、精
神性和情绪性疲劳[2]。研究数据显示,临床护士工作

疲劳发生率高达84.96%,显著高于医生、医技人员、管
理人员等其他医疗卫生行业工作者[2]。护士的工作疲

劳与患者安全息息相关[3],工作疲劳会导致护士注意

力下降[4]、护理能力降低[5]、用药错误[6]和不良事件风

险增加[7]等不良影响,精准分析护理人员工作疲劳风

险因素并评估风险程度对预防护士工作疲劳和保障患

者安全至关重要。规范系统化的工作疲劳风险管理可

有效控制工作疲劳[8-9]。事故致因“2-4”模型是一种多

维度风险分析框架,可从组织层面到个人层面综合考

量事故成因[10],该理论清晰易懂且指导性强,在风险因

素分析、职业安全相关风险关联等方面得到普遍应

用[11-12]。现有测量护士工作疲劳的量表大多从国外引

进,而且仅从疲劳所引发的个人层面的结局表现(如躯

体疲劳、脑力疲劳)进行评估[13-14],未从工作疲劳风险

因素的角度出发进行评估。因此,本研究研制临床护

理人员工作疲劳风险评估问卷,旨在全面了解临床护

士工作疲劳风险、评估工作疲劳风险现状、识别工作疲

劳发生风险,为临床护理人员工作疲劳风险预防与管

理措施的制订提供参考。

1 对象与方法

1.1 问卷编制

1.1.1 组建问卷编制小组 研究小组由8人组成,
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包括1名从事护理管理的主任护师、4名主管护师、3
名在读护理硕士研究生。主任护师负责整个课题的

总体设计、方法指导、函询专家的遴选及联系;主管护

师负责条目池的修订、审核以及联系问卷发放;护理

硕士研究生负责文献检索及归纳、问卷条目池编制与

修订、专家函询表的编制及发放、专家函询结果的整

理与分析、数据收集与分析。
1.1.2 文献检索 系统检索与临床护理人员工作疲

劳现状相关风险因素的文献。以“临床护士,护士,护
理人员;工作疲劳,职业疲劳;风险因素,影响因素”为
中文检索词;以“clinical

 

nurses;work
 

fatigue,occu-
pational

 

fatigue,workplace
 

fatigue;risk
 

factor”等为

英文关键词,检索中国知网、维普网、万方数据知识服

务平台、中国生物医学文献数据库、PubMed、PsycIN-
FO、Scopus、Web

 

of
 

Science、CINAHL,检索时间为

建库至2023年10月。文献纳入标准:①研究内容涉

及临床护士工作疲劳水平和相关的危险因素;②语言

为中文或英文。排除标准:①重复发表的文献;②会

议或病例报告;③无法获得全文和低质量文献。共检

索到3
 

259篇文献,通过阅读标题、摘要和全文后保

留48篇。对48篇文献进行仔细阅读,归纳与本研究

相关的信息,将工作疲劳风险因素以“2-4”模型为理

论基础进行归纳整合,初步构建问卷条目池。初始条

目池包含组织文化(A)、管理体系(B)、个人能力(C)
和个人状态(D)4个维度,48个条目。
1.1.3 德尔菲专家函询 于2023年11-12月采用

邮件或微信的方式邀请专家对问卷条目进行筛选并

给出指导意见,共开展2轮专家函询。专家纳入标

准:①具有护士健康、健康管理、护理管理、医院管理

等领域10年及以上工作经验;②本科及以上学历;③
知情同意并自愿参与本研究。最终邀请到湖北、湖
南、浙江、辽宁、吉林、山西、广东、四川、北京9个省市

共计22名专家参与函询。均为女性,年龄35~56
(46.55±6.15)岁;工作年限10~35年,中位数28.50
年;正高级职称6人,副高级14人,中级2人;博士3
名,硕士7名,本科12名;从事临床护理工作15人,
护理管理与健康管理工作6人,医院管理工作1人。
采用Likert

 

5级评分法对问卷各条目进行重要性和

相关性评分,剔除重要性赋值≤3.5分,变异系数>
25%和满分率<20%的指标,结合专家意见与小组讨

论对问卷条目进行调整与修改。2轮函询回收率分

别为95.65%、100%。2轮函询专家权威系数分别为

0.90、0.92。2轮专家函询的 Kendall协调系数(W)
值分别为0.125、0.206(均P<0.001),说明专家意

见趋向一致。根据第1轮专家函询意见,将“个人动

作”维度改为“个人状态”维度,“我的专业知识以及安

全防护知识缺乏”拆分为“我缺乏专科护理专业知识”
与“我缺乏职业安全防护知识”,删除3个条目,增加8
个条目,并对问卷的条目顺序及表述进行了修正。第

2轮专家函询后,修改2个条目,删除2个条目。经2
轮专家函询后,修订后的问卷共4个维度51个条目,
组织文化维度(A)11个条目、管理体系维度(B)13个

条目、个人能力维度(C)13个条目和个人状态维度

(D)14个条目。
1.1.4 预调查 采用便利抽样法,于2024年1月选

取我院的30名临床护理人员进行预调查。纳入标

准:①临床一线工作≥2年的注册护士;②知情同意

并自愿加入本研究。排除标准:①调查期间休假、外
出学习及进修的护士;②处于孕期及哺乳期的护士;
③近1年内存在急性压力源(如经历重大疾病、亲人

死亡或离婚等);④有精神疾病或癌症史。收集调查

对象对问卷条目的语言表达与内容理解的问题与建

议,根据调查结果对问卷条目进行修改。预调查结果

显示,问卷填写用时5~6
 

min,调查对象表示条目容

易理解且语言表达清晰。
1.2 问卷信效度检验

1.2.1 调查对象 采用便利抽样法,2024年2-3
月,选取我院临床护理人员进行问卷调查,调查对象

的纳入排除标准同预调查。按照样本量为量表总条

目数的5~10倍,验证性因子分析样本量需>200且

应大于探索性因子分析的样本量[15]的要求,考虑

10%的无效问卷,本研究收回问卷542份,排除无效

问卷后共收集有效问卷513份,问卷有效回收率为

94.6%。513份有效问卷中,男32人,女481人;年龄

23~53(31.22±5.92)岁;工作年限2~35年,中位数

8.0年;未婚314人,已婚187人,离异12人;大专及

以下15人,本科487人,硕士11人;正式在编4人,
人事代理制7人,合同制475人,劳务派遣制27人;
每周夜班数1~3个,中位数2个;自评身体状况健康

272人,一般231人,差10人。本研究已通过医院伦

理委员会审查(伦理号:2024-0043)。
1.2.2 方法

1.2.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:年龄、性
别、科室、工作年限、聘任方式等。②疲劳量表-14
(Fatigue

 

Scale-14,FS-14):由 Chalder等[13]编 制,
Wong等[16]汉化。该量表包括2个维度(躯体疲劳、
脑力疲劳)14个条目。采取2分制评分法,“否”得0
分,“是”得1分,其中第10、13、14条为反向计分项,
总分为0~14分,得分越高代表疲劳程度越重。中文

版量表的Cronbach's
 

α系数为0.863。该量表广泛

应用于国内外各个国家中,适用于各类人群的疲劳测

定,具有良好的普适性[17],本研究选择该量表作为效

标工具。③临床护理人员工作疲劳风险评估问卷初

稿:包括4个维度,共51个条目。采用Likert
 

5级评

分法,1~5分依次表示“从来没有”“很少有”“有时

有”“经常有”“一直有”,组织文化维度的最后3个条

目为反向计分,得分转换后纳入总分,如5转换为1
分,4转换为2分;其余条目均正向计分,总分51~
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255,得分越高表示工作疲劳风险越高。
1.2.2.2 资料收集 通过问卷星发放电子问卷,由
科护士长转发问卷星链接至科室微信群。问卷设置

为1个用户、1个IP仅能填写1次,所有条目为必填

项。排除填写时间小于3
 

min,规律填写且逻辑明显

混乱的问卷。
1.3 统计学方法 采用Excel、SPSS

 

26.0及AMOS
 

26.0软件对数据进行统计分析。项目分析采用临界

比值法、相关系数法以及Cronbach's
 

α系数法。结构

效度采用探索性因子分析和验证性因子分析。按照

收集时间先后顺序,探索性因子分析使用253名临床

护士的数据,验证性因子分析使用260名临床护士的

数据。内容效度邀请德尔菲专家函询中的10名专家

进行评价,包括条目水平的内容效度指数(Item-level
 

CVI,I-CVI)和问卷水平的内容效度指数(Scale-level
 

CVI,S-CVI/Ave)[18]。效标关联效度选用FS-14测

量,计算问卷各条目与FS-14总分的相关系数。信度

采用Cronbach's
 

α系数、Spearman-Brown折半信度

和重测信度来分析,通过随机挑选自愿留下联系方式

的30名护士于正式调查2周后再次进行调查,测量

其重测信度。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 项目分析 ①临界比值法:研究结果显示,前
27%高分组与后27%低分组各条目得分差异有统计

学意义(t=3.820~25.680,均P<0.05),保留51个

条目。②相关系数法:研究结果显示,条目 A8、B2、
B9与量表总分的相关系数<0.400,应予以删除。③
Cronbach's

 

α系数:剔除A8条目后Cronbach's
 

α系

数从0.956升为0.969,应予以删除。综上,通过项目

分析后共删除条目A8、B2、B9,保留48个条目。
2.2 效度分析

2.2.1 结构效度

2.2.1.1 探索性因子分析 对253名研究对象进行

探索性因子分析,结果显示 KMO值为0.924,Bart-
lett's球形度检验χ2 值为5

 

347.985(P<0.001),提
示适合进行因子分析。初次探索采用主成分分析法

提取特征根>1的因子,采用最大方差法,进行正交

旋转,共提取4个公因子,参照理论模型和条目的载

荷值,删除11个双重载荷且载荷值<0.4的条目,再
次召开专家小组会议,对15个存在双重载荷的条目

进行逐一论证,予以删除最后保留22个条目,各条目

在相应因子上的载荷值均≥0.400,累计方差贡献率

为68.002%。各因子载荷见表1。
2.2.1.2 验证性因子分析 对260名研究对象进行

验证性因子分析,结 果 显 示χ2/df=2.042(P<
0.001)、RMSEA=0.068、GFI=0.862、CFI=0.933、
TLI=0.923、NFI=0.919、RMR=0.021,除GFI接

近拟合标准,其余指标均达到理想标准,模型整体拟

合较好。
表1 问卷各条目旋转后的因子载荷(n=253)

条目
个人

能力

个人

状态

组织

文化

管理

体系

1.我无法处理好和同事的关系 0.870 0.214 0.196 0.080
2.我无法处理好和患者及家属的关系 0.852 0.240 0.224 0.121
3.我无法处理好和领导的关系 0.831 0.205 0.186 0.191
4.我的工作经验不足以让我胜任工作 0.788 0.301 0.084 0.099
5.我缺乏职业安全防护知识 0.717 0.123 0.156 0.265
6.我察觉不到自己工作疲劳的状态 0.634 0.120 0.262 0.059
7.我饮食不规律 0.182 0.812 0.138 0.043
8.我感觉休息时间不足 0.163 0.799 0.177 0.244
9.我很少参与运动锻炼 0.134 0.736 0.057 0.044
10.我近6个月有睡眠障碍 0.240 0.695 0.192 0.182
11.我总是加班 0.114 0.673 0.071 0.239
12.我需要饮用咖啡、浓茶等饮料维持 0.287 0.671 0.136 0.057
 自己清醒

13.医院不够重视我们的身心健康 0.144 0.142 0.843 0.237
14.医院不够重视我们的职业安全 0.226 0.136 0.833 0.104
15.医院缺乏免费的员工心理筛查及咨 0.146 0.057 0.821 0.226
 询渠道

16.医院缺乏方便我们获取的健康饮食 0.235 0.203 0.701 0.221
17.科室休息室的环境嘈杂不利于休息 0.280 0.203 0.682 0.179
18.医院内各级领导会积极征求我们的 0.234 0.295 0.571 0.132

 需求并给予反馈*

19.医院没有给我们选择排班的自主权 0.256 0.168 0.166 0.813
20.科室领导不重视识别我们的工作疲 0.241 0.207 0.265 0.776
 劳状态

21.科室领导很少采取及时的措施(如 0.225 0.061 0.209 0.776
 安排休息、谈心谈话等)缓解

 我们的工作疲劳

22.医院调配的人力资源不充足,科室 -0.074 0.235 0.228 0.510
 人手不足

特征值 8.671 2.249 1.988 1.373
累计方差贡献率(%) 20.697 38.536 55.509 68.002

  注:表中条目编号为最终的条目编号;*为反向计分。

2.2.2 内容效度和效标关联效度 问卷的S-CVI/
Ave为0.938,I-CVI为0.818~1.000。问卷各条目

得分与FS-14总分的相关系数(r)为0.580~0.667
(均P<0.05)。
2.3 信度分析 问卷总的 Cronbach's

 

α系数为

0.962,组织文化、管理体系、个人能力、个人状态维度

的Cronbach's
 

α系数分别为0.899、0.844、0.945和

0.942;分半信度为0.905,上述4个维度分半信度系

数分别为0.826、0.809、0.940和0.945;重测信度为

0.908。

3 讨论

3.1 问卷制作过程规范严谨 本研究以事故致因

“2-4”模型为理论基础,遵循问卷编制的基本步骤及

原则[19],通过查阅文献、课题组讨论拟定问卷初始条

目池。问卷涵盖了从组织到个人全方面的核心内容,
匹配国内临床护士特异性的工作环境与工作属性,条
目设计过程科学规范,且部分条目反向计分,增加研

究结果的可靠性。本研究选取来自全国9个省及直

辖市的22名护理管理、医院管理等专家对问卷条目

内容进行评价与指导,专家数量及地域代表性充分。
2轮专家函询有效回收率分别为95.65%、100%,专
家的积极程度高;2轮权威系数分别为0.90、0.92,专
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家的权威程度高。本研究通过预调查结合调查结果

对问卷条目进行修订,使问卷条目更加精确。通过项

目分析法评价问卷条目的区分力和鉴别力,保证了条

目的权威性和敏感性。通过探索性因子分析和验证

性因子分析评价问卷的结构,问卷编制过程严谨、规
范,因此保障了问卷的质量。
3.2 问卷具有较好的信效度 效度评定一般使用内

容效度、结构效度和效标关联效度。内容效度方面,
本问卷的S-CVI/Ave为0.938,I-CVI为0.818~
1.000,说明问卷内容效度较好。结构效度方面,探索

性因子分析共提取4个公因子,累计方差贡献率为

68.002%,各条目在相应因子上的载荷值为0.510~
0.870,且不存在双重载荷,同时探索性因子分析所得

的问卷结构与事故致因“2-4”模型框架保持一致。验

证性因子分析中,χ2/df=2.042、GFI=0.862、CFI=
0.933、TLI=0.923、NFI=0.919、RMSEA=0.068、
RMR=0.021。模型基本适配,说明问卷结构效度较

好。效标关联效度方面,采用广泛使用且信效度较高

的FS-14作为效标关联指标,关联系数为0.580~
0.667,结果说明问卷的效标关联效度较好。信度方

面,问卷总的Cronbach's
 

α系数为0.962,分半信度

为0.905,重测信度为0.908,问卷的信度较好。
3.3 问卷具有适用性 随着全球护理人员紧缺,临
床护士工作疲劳形势严峻,适用于临床护士工作疲劳

风险评估的工具显得至关重要。评估临床护理人员

工作疲劳风险有助于及时优化资源配置,制订更科学

的工作制度和流程,从而提升护理质量,保障患者安

全[20]。本研究开发的问卷条目从组织行为学角度出

发,纳入了组织文化、管理体系、个人能力和个人状态

各个层面的风险因素,对临床护士工作疲劳风险进行

综合性评估,可作为临床护理人员自评工作疲劳风险

的有效工具,有助于其正确认知风险并提高个人的风

险应对能力;同时有助于护理管理者及时识别和干预

中高风险个体,减少个体与组织的损失。此外,本研

究编制的临床护理人员工作疲劳风险评估问卷条目

数适中,填写时间3~5
 

min,条目内容清晰、便于理

解,评价标准清楚明确,易于被研究对象填写,可操作

性强,因此该问卷具有较好的适用性。

4 结论
本研究以事故致因“2-4”模型为理论基础,编制

的临床护理人员工作疲劳风险评估问卷包括4个维

度、22个条目,总分22~110分,总分越高工作疲劳

风险越大。该量表具有良好的信效度与适用性,可作

为评估临床护士工作疲劳风险的工具。但本研究调

查对象仅选取湖北省1所三级甲等综合医院的临床

护理人员,尚未对问卷进行多中心大样本调查,具有

一定的地域局限性。未来可将问卷应用于调查不同

地区、不同等级医院的临床护士的工作疲劳风险现状

中,以期为制订临床护士工作疲劳风险管理策略提供
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·论  著·

低价值护理项目临床使用现状调查

关瑜山1,茹楠1,贾香平1,李杰红2,孟朝琳1

摘要:目的
 

了解低价值护理项目的临床使用现状,为相关部门采取针对性措施减少低价值护理服务、减少资源的浪费提供参考。
方法

 

采用便利抽样法,对内科、外科、妇产科、儿科、急诊科和重症监护室16个病区384名临床护士进行问卷调查,了解37个低

价值护理项目的临床使用频率,并分析各个项目使用频率的分布特征。结果
 

在调查的37个低价值护理项目中,12个项目

(32.4%)的使用频率中位数≥30%,11个项目(29.7%)的使用频率中位数≥50%。25个低价值护理项目(67.6%)的使用频率分

布特征为基本停用型,6个项目(16.2%)为常规使用型,2个项目(5.4%)为使用两极型,4个项目(10.8%)为尚无共识型。妊娠

期糖尿病护理、约束与新生儿护理相关的项目使用频率的中位数分别为54.5%、51.1%、40.5%,分列前3位;静脉导管护理、尿
管护理相关的项目使用频率最低,小于15.0%。结论

 

虽然67.6%的低价值护理项目在临床基本停用,但仍有32.4%的项目在临

床实践中广泛或部分广泛使用。需针对临床使用频率较高的低价值护理项目,根据其使用频率的分布特征,采取针对性措施,以
减少资源浪费,促进护理服务高质量发展。
关键词:护理; 低价值护理; 资源浪费; 妊娠期糖尿病护理; 约束; 新生儿护理; 静脉导管护理; 尿管护理

中图分类号:R47;C931.1 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2025.01.059

A
 

survey
 

of
 

clinical
 

utilization
 

status
 

of
 

low-value
 

nursing
 

care
 

services Guan
 

Yushan,
 

Ru
 

Nan,
 

Jia
 

Xiangping,
 

Li
 

Jiehong,
 

Meng
 

Zhaolin.
 

School
 

of
 

Nursing,
 

Capital
 

Medical
 

University,
 

Beijing
 

100069,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

clinical
 

utilization
 

status
 

of
 

low-value
 

nursing
 

care,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

rele-
vant

 

departments
 

to
 

take
 

targeted
 

measures
 

to
 

reduce
 

low-value
 

care
 

services
 

and
 

minimize
 

the
 

waste
 

of
 

resources.Methods
 

Using
 

convenience
 

sampling,
 

a
 

questionnaire
 

survey
 

of
 

384
 

clinical
 

nurses
 

in
 

16
 

wards
 

of
 

internal
 

medicine,
 

surgery,
 

obstetrics
 

and
 

gyne-
cology,

 

pediatrics,
 

emergency
 

medicine,
 

and
 

intensive
 

care
 

unitwas
 

conducted.The
 

frequency
 

of
 

use
 

of
 

37
 

low-value
 

nursing
 

care
 

practices
 

were
 

investigated
 

and
 

the
 

distributional
 

characteristics
 

of
 

their
 

frequency
 

of
 

use
 

were
 

analyzed.Results
 

Twelve
 

(32.4%)

low-value
 

nursing
 

care
 

practices
 

had
 

a
 

medium
 

of
 

use
 

≥30%,
 

and
 

eleven
 

(29.7%)
 

low-value
 

nursing
 

care
 

practices
 

had
 

a
 

medium
 

of
 

use
 

≥50%.At
 

the
 

same
 

time,
 

the
 

frequency
 

of
 

use
 

of
 

each
 

item
 

showed
 

different
 

distribution
 

characteristics,
 

of
 

which
 

twenty-
five(67.6%)

 

were
 

characterized
 

as
 

"basically
 

deactivated",
 

six
 

(16.2%)
 

as
 

"routinely
 

used",
 

two
 

(5.4%)
 

as
 

"polarized",
 

and
 

four
 

(10.8%)
 

as
 

"no
 

consensus
 

yet".The
 

results
 

of
 

the
 

comparison
 

of
 

the
 

frequency
 

of
 

use
 

of
 

low-value
 

care
 

practices
 

in
 

different
 

categories
 

showed
 

that
 

the
 

50th
 

percentile
 

frequency
 

of
 

use
 

of
 

items
 

related
 

to
 

gestational
 

diabetes
 

care,
 

restraint
 

care,
 

and
 

neonatal
 

care
 

were
 

54.5%,
 

51.1%,
 

and
 

40.5%,
 

respectively,
 

which
 

were
 

the
 

top
 

3;
 

whereas
 

the
 

frequency
 

of
 

use
 

of
 

items
 

related
 

to
 

intra-
venous

 

catheterisation
 

care
 

and
 

urinary
 

catheterisation
 

care
 

was
 

the
 

lowest,
 

at
 

less
 

than
 

15.0%.Conclusion
 

This
 

study
 

showed
 

that
 

67.6%
 

of
 

the
 

low-value
 

nursing
 

care
 

services
 

were
 

largely
 

discontinued
 

in
 

clinical
 

practices,
 

while
 

32.4%
 

were
 

still
 

widely
 

or
 

par-
tially

 

widely
 

used.
 

Targeted
 

measures
 

need
 

to
 

be
 

taken
 

for
 

low-value
 

care
 

items
 

with
 

a
 

high
 

frequency
 

of
 

clinical
 

use,
 

based
 

on
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

their
 

frequency
 

of
 

use,
 

in
 

order
 

to
 

reduce
 

the
 

waste
 

of
 

resources
 

and
 

promote
 

the
 

high-quality
 

deve-
lopment

 

of
 

care
 

services.
Keywords:

 

nursing; low-value
 

care; waste
 

of
 

resource; gestational
 

diabetes
 

care; restraint; neonatal
 

care; intravenous
 

catheter
 

care; urinary
 

catheter
 

care
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  近年来,低价值护理日渐受到国内外学者的关

注,一些国际学术组织形成了多个低价值护理项目推

荐意见,也有学者通过梳理循证指南明确不推荐的项

目来识别低价值护理项目[1]。低价值护理项目是指

成本效果低,对患者的健康很少或没有好处甚至可能
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