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摘要:目的
 

了解低年资护士心理脱离的阻碍因素,为帮助护士恢复心理资源和优化护理队伍建设提供参考。方法
 

采用描述性质

性研究方法,对15名低年资护士进行半结构式深度访谈,采用内容分析法归纳和提炼主题。结果
 

共归纳出3个主题及10个亚

主题:个人层面(职业发展需求强烈、情感耗竭、角色转换受限);环境层面(组织支持缺乏、工作-家庭冲突、管理制度欠成熟);职业

层面(工作任务繁重、工作要求严格、人际关系复杂、职业暴露风险高)。结论
 

低年资护士心理脱离面临诸多障碍,护士应树立正

确的心理脱离认知,促进个体角色转换;管理者应创建支持性工作环境,合理安排工作任务,并通过多途径增加组织支持,减轻护

士心理负荷。
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Abstract:

 

Objective
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identify
 

the
 

barriers
 

to
 

psychological
 

detachment
 

among
 

junior
 

nurses,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

helping
 

nurses
 

to
 

recover
 

psychological
 

resources
 

and
 

optimize
 

the
 

construction
 

of
 

the
 

nursing
 

team.Methods
 

Semi-structured
 

in-depth
 

in-
terviews

 

of
 

15
 

junior
 

nurses
 

were
 

conducted
 

according
 

to
 

descriptive
 

phenomenological
 

design.Content
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

summarize
 

and
 

extract
 

themes
 

from
 

the
 

interview
 

texts.Results
 

A
 

total
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and
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were
 

identified:personal
 

fac-
tors
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career
 

development,
 

emotional
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role
 

transformation);
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factors
 

(lack
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occupational
 

factors
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  临床护理工作具有高强度、高责任、高风险的特

点[1]。相较于经验丰富的护士,低年资护士刚步入

工作岗位,既要完成多种角色转变,又要适应不同工

作环境和人际关系,存在极大的工作压力和心理负

担,极易造成情绪耗竭及职业倦怠[2-3]。《全国护理

事业发展规划(2021-2025年)》[4]指出,要高度重

视护理人员的心理健康,优化护理人才队伍及稳定

性建设。因此,关注低年资护士的心理健康和促进

其身心恢复尤为重要。心理脱离是指个体在非工作

时间积极、主动地远离工作,不再思考工作相关事

宜,是一种积极的心理调节过程[5]。根据努力-恢复

理论[6],心理脱离能够帮助个体恢复因长期工作消

耗的能量并产生积极情绪、自我效能感等新的身心

资源。研究表明,心理脱离有利于护士恢复精力和

提高工作效率,保证治疗和护理质量的高效性[7]。
目前,国内外关于心理脱离的探讨以量性研究居多,

主要开展现状调查和相关性分析[8],尚未见低年资

护士心理脱离质性研究的相关报道。本文旨在通过

质性研究,挖掘影响低年资护士心理脱离的阻碍因

素,以期为护理管理者制订有效的干预策略帮助护

士恢复心理资源、改善护理工作体验、优化护理队伍

建设提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法和滚雪球抽样法,于
2024年4-6月选取浙江省1所二甲医院与2所三甲

医院不同科室、学历、职称的低年资护士为研究对象。
纳入标准:①从事临床护理工作的注册护士;②工作

年限≤5年;③知情同意且自愿参加。排除标准:因
各种原因(产假、进修等)不在岗超过3个月。样本量

以研究资料饱和、信息重复为原则,最终纳入15名护

士。男2人,女13人;年龄23~28(24.80±1.78)岁。
学历:大专3人,本科11人,硕士1人。职称:护士8
人,护师7人。工作年限2(1,4)年。科室:急诊科3
人,神经内科、骨科、内分泌科、手术室各2人,神经外

科、肝胆外科、口腔科、血液科各1人。三级医院9
人,二级医院6人。本研究已获得伦理委员会审批

(审批号:2023-LY-427),所有研究对象自愿参加研

究,签署知情同意书。

·07· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science May
 

2025 Vol.40 No.9



1.2 方法

1.2.1 制订访谈提纲 通过文献查阅和课题组讨

论,初步拟订访谈提纲初稿,并对2名低年资护士进

行预访谈后进一步修改并确定最终访谈提纲。内容

包括:①下班后您会远离工作并不再思考工作相关事

宜吗? 您能举几个例子谈谈吗? ②下班后使您能够

远离工作的原因有哪些? ③你下班后还需要继续从

事或思考工作的原因有哪些? ④您觉得下班后身心

脱离或未脱离工作对患者、个人、医院有什么影响?
⑤除了以上问题,您还有什么需要补充的吗?
1.2.2 资料收集方法 本研究访谈者已完成质性研

究相关课程并参加国家级继续教育项目“护理质性研

究学习班”。采用描述性质性研究方法,以半结构式

深入访谈法收集资料。研究团队提前与受访者建立

联系,经受访者知情同意后选择在空置的会议室或谈

话间等安静舒适的访谈环境,访谈时间30~60
 

min,
经受访者同意后进行笔录与录音,以编号(N1~N15)
代替受访者姓名,保护个人隐私。及时记录访谈过程

中受试者的语气、表情、举止变化。访谈遵循资料饱

和的原则,以再访谈2名受访对象后无新主题产出作

为访谈结束节点。
1.2.3 哲学基础 描述性质性研究以自然主义质询

为哲学基础,目的在于对某体验或事件进行丰富的、
直接的描述。心理脱离受个人特质、工作氛围、职业

性质等多种因素的影响,为使资料的分析与表达更贴

近资料本身,采用描述性质性研究描述个体表达的、
表面的、明显的体验。再者,目前尚缺乏低年资护士

心理脱离的质性研究,在该领域现有的、可供参考的

资料不多的情况下,描述性质性研究尤其适合。
1.2.4 资料分析方法 访谈后24

 

h内将访谈资料

转录为文字,采用内容分析法进行分析。①反复阅读

材料,回顾访谈整体印象。②挖掘特殊内涵陈述并构

建意义,标记受访者的特殊情感表达并分析情感意

向。③提取共性主题。应用 Nvivo14.0软件进行资

料存储、分析、编码、总结,将受访者的观点进行高度

凝练与分类并寻找不同观点。④总结提炼主题,挖掘

主题词间的关联,提取最终主题。分析过程严格按照

定性研究报告的综合标准(Consolidated
 

Criteria
 

for
 

Reporting
 

Qualitative
 

Research,COREQ)[9]进 行。
结果返回给受访者并根据受访者反馈意见进行整理

修改(主要通过微信、钉钉等线上方式,询问受访者对

于悬置编码与主题的意见,存在分歧的地方,以尊重

访谈对象表达意愿为准则),分析过程中寻求专家指

导,以保证分析过程科学严谨。

2 结果

2.1 个人层面

2.1.1 职业发展需求强烈 多位受访者提及“证明

自己实力”“强烈渴望发展”,旨在通过不断学习来提

升自己的专业能力和证明自身价值。这种强烈的职

业发展需求虽然在一定程度上增加了工作时长和效

率,也容易导致其在非工作时间焦虑和盲目劳作。
N6:“为了抢这个晋升的名额,我家里也顾不上了,每
天忙这忙那的,晚上焦虑得都睡不着觉(叹气)。”
N13:“我渴望自己被看到,渴望自己能够快速进步,
心理负担很重,焦虑让我开始盲目学习。下班回到

家,仍会担心自己哪里做得不够好,晚上睡觉时也会

梦到工作中的场景,感觉始终无法真正放松下来。”
2.1.2 情感耗竭 低年资护士常常面对无法预见的

挑战和情绪冲击,产生对生命消逝的无力感和对高强

度工作的焦虑情绪,普遍感受到自我调节疲劳,导致

低年资护士在工作结束后仍难以释怀和放松。N5:
“护理过程中会碰到各种问题,真得特别心累,即使下

班也避免不了被这种情绪所影响。”N11:“我们的工

作是关乎生命的,经常面对生命逝去,这让我很难调

节自己低沉的状态,并会把很多消极的情绪带到下班

时间。”
2.1.3 角色转换受限 低年资护士因专业知识欠缺

和临床经验不足,容易产生反刍思维、边界感不清等

问题,模糊了角色认知与定位,无法顺利实现角色转

换,难以真正从职业护士的角度去放松和脱离工作。
N1:“我很容易把工作带入生活,老是混淆工作角色

和生活角色,既不能全神贯注地完成工作,又不能很

好地享受生活。”N7:“我的思考方式还是以一个学生

的视角,不能很好地转化到工作者的状态,导致在家

也会过度担忧工作事宜。”
2.2 环境层面

2.2.1 组织支持缺乏 组织支持是低年资护士获取

工作支持和情感疏解的途径。多数受访者表示,一旦

缺乏有效的沟通和关怀,容易导致低年资护士陷入困

惑与迷茫,阻碍其从工作压力中脱离。N3:“当遇到

工作上的困难时,我感觉是孤立无援的,绝大部分时

间我都感觉到无助。下班回到家,担心第二天又遇到

类似的困难,感觉自己始终被困在工作里。”N6:“有
的高年资的老师不但不会帮我,还经常当着患者的面

毫不留情地批评我,说我能力太差。这几句话已经成

了我的噩梦,睡觉也会梦到被指责的场景,感觉自己

永远无法从工作中解脱出来。”
2.2.2 工作-家庭冲突 家庭责任与工作压力的双

重负担导致低年资护士难以在工作与个人生活之间

找到平衡点。这种冲突不仅削弱了他们在工作中的

专注力与效率,还压缩了心理调适与恢复的空间。
N3:“我小孩才7个月,需要喂奶。白天工作经常在

想着小孩,注意力不集中,下班后就会一直顾虑是否

有出错的地方。”N8:“工作和家庭是有冲突的,夜班

让我没有办法陪伴家人,我也不想跟家人倾诉我的负

面情绪,这种状态让家庭关系变得疏远,个人生活受

限,心理调适能力下降,连休息时间也没有办法停止
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思考工作上的事情。”
2.2.3 管理制度欠成熟 多位受访者均提及了管理

制度的局限性。不清晰的晋升路径会增加护士对职

业发展的不确定性,从而陷入对自我价值的深刻怀

疑。同时,培训体系缺乏科学规划使护士在面临多项

培训任务时,难以获得有效的心理缓冲与调整空间。
N6:“培训时间的话医院是有规定的,比如N0需要听

30个学时的培训课才能升到N1,下班随时会被叫去

听课。”N14:“我在这个科室4年了,还没有晋升。我

经常觉得我们科室的晋升制度不合理,或者是我不够

格? 我都开始怀疑自己的能力了。下班后,我常常陷

入自我怀疑和自我否定中。”
2.3 职业性质层面

2.3.1 工作任务繁重 护理工作内容繁多且琐碎,
在完成基础护理工作的同时还需承担教学培训、考核

等大量隐性任务,沉重的任务负荷增加了低年资护士

心理资源的消耗。N1:“我们科一天要管50多个患

者,工作量太大了,下班也需要再处理一些未完成的

工作以及考核任务。”N10:“药物医嘱特别多,作为新

手,我有时候会害怕处理不完,会过度担忧。即使下

班回到家,我仍然会反复回想白天的工作,害怕出错

或有遗漏,这种持续的工作任务让我很难真正放松下

来。”
2.3.2 工作要求严格 为确保患者得到高质量的护

理服务,低年资护士需要具备丰富的医学知识、敏捷

的应变能力和熟练的操作技能。严格的工作要求和

复杂多变的工作内容使得低年资护士承受巨大的心

理压力。N4:“确实是有很大压力的,我们要面临很

多理论考核,以及一系列严格的操作考核。下班后我

常常还在脑海里复盘白天的考核内容,甚至会因为担

心明天的考核而失眠。”N10:“一次护理记录错误,都
可能引发一连串的反馈和纠正,所以需要我们再三核

对,其实是有很大的压力,很容易过度思考。下班后,
我还会一直纠结那些可能出错的地方,满脑子都是护

理记录的细节,感觉自己完全从工作中脱离不出来

了。”
2.3.3 人际关系复杂 低年资护士面临多变的医疗

场景和复杂的护理需求,需要取得患者信任与配合,
协调好与医生、护士长及同事之间的人际关系,由此

可能会产生诸多的不适应,甚至引起内心冲突。N7:
“护患关系很复杂,一旦患者投诉你,你得下班找时间

跟患者及家属道歉,还要和领导沟通。”N13:“如果工

作时干得比较慢,高年资的护士可能就会猜疑你偷

懒,我甚至睡觉前都在想他们是否会说我。”
2.3.4 职业暴露风险高 低年资护士由于临床实践

经验不足、职业防护意识薄弱,缺乏相关理论知识更

容易发生职业暴露。高暴露风险导致他们在工作和

生活中长期处于高度紧张的状态。N12:“有一次我

突然出现了一个伤口,怕被感染啊(无奈表情),我就

去查验传染病四项,在结果出来前整宿睡不着觉。”
N8:“血液科会收治梅毒、艾滋病患者,护理的时候要

特别小心,下班后我会反复想是否有触及到患者的血

液。”

3 讨论

3.1 建立适度内驱力,促进个人角色转换,提高心理

脱离认知 本研究发现,强烈的职业发展需求阻碍了

低年资护士的心理脱离,与张国文[10]研究结果一致。
究其原因,过度的职业驱动力迫使护理人员投入大量

时间和精力来应对工作,甚至导致其非工作时间焦虑

和盲目劳作,加剧了心理资源的流失[11]。管理者在

低年资护士培训中可适当增加心理学、行为学等课

程,帮助其建立恰当、适度的驱动力,避免过度焦虑和

反思。目前,我国护士情绪耗竭现象较为普遍,且大

部分护士情绪耗竭处于中高度水平[12],这可能与护

理临床工作频繁面临职业紧张、道德损伤以及生命消

逝等情绪冲击有关。本研究多数受访者指出情绪耗

竭是阻碍低年资护士心理脱离的重要因素。根据压

力源-脱离模型[13],低年资护士在情绪耗竭状态更容

易卷入负性事件,并难以从消极情感中解脱和恢复。
Zhang等[14]指出,当护士对临床工作产生正确的认知

态度时,能够更好地应对各种应激事件,进一步脱离

负性情绪的影响。因此,管理者应帮助低年资护士建

立正确的心理脱离认知,培养积极的专业情感,从而

实现心理脱离。此外,多位受访者表示自身不能很好

地从学生身份过渡到职工身份、从工作角色转换到家

庭角色,此类思维模式和工作方式尚未完全转变为专

业护士所需,加剧了情感和心理资源的耗费。根据工

作-家庭边界理论[15],个体划分工作与家庭之间的界

限与个体角色特征有关,分离型角色能够清晰地划分

工作与家庭之间的界限,心理脱离倾向更强。这提示

低年资护士可以进行自我问卷筛查,了解自身角色类

型,制订明确的工作计划和家庭活动日程表,提升角

色转换能力,达到工作与非工作状态的分离。
3.2 增强组织支持,优化管理制度,营造心理脱离环

境 本研究发现,组织支持与低年资护士心理脱离密

切相关。Sandoval-Reyes等[16]指出,组织支持可以缓

冲工作压力对低年资护士的心理冲击,帮助其恢复因

工作而消耗的情感资源。因此,为低年资护士提供充

足的组织支持至关重要。Li等[17]研究表明,年长护

士与低年资护士之间的指导带教工作模式可以促进

组织内部的紧密联系。目前,国外已广泛采用导师制

来培养低年资护士,并取得了积极的效果。美国护士

协会也提出“磁性医院”概念,即更和谐的工作氛围、
更为完善的组织支持体系,旨在营造良好的组织氛

围,帮助低年资护士实现心理脱离[18]。因此,我国应

积极采取导师制培养方式,推进“磁性医院”建设,并
加大对低年资护士情感和工作两方面的支持,营造有
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利于心理脱离的工作环境。此外,本次访谈中,多数

低年资护士表示难以平衡工作和家庭,不规律的工作

时间使他们无法正常陪伴家人,且向家人诉说工作中

的烦恼会对家庭生活造成干扰,常常感到身心俱疲。
因此,建议医院实行家庭友好政策,鼓励家庭成员增

加对低年资护士工作的理解与支持,给予耐心倾听和

正面反馈,帮助其从高负荷情感中恢复。此外,管理

制度欠成熟也是制约低年资护士心理脱离的重要因

素,包括缺乏合理的晋升路径、激励机制和培训体系。
建议医院引入多元化评价体系,建立透明的晋升路径

和绩效奖励制度,减少因不公平对待而产生的消极情

绪和盲目竞争。同时,制订系统的培训计划,为不同

层次的低年资护士提供个性化的培训方案和指导。
3.3 合理安排工作任务,强化防护意识,提升心理脱

离水平 本研究结果显示,繁重的工作任务、严格的

工作要求及复杂的人际关系是影响低年资护士心理

脱离的阻碍因素,与国内外研究结果[8,19]一致。一项

调查显示,37.16%的护士每周加班时长在5
 

h以上,
且不少护士每周工作时长超过60

 

h[20]。护理人力资

源短缺,超负荷的工作任务使低年资护士感到身心疲

惫并产生职业倦怠。同时,随着医疗水平的发展,社
会、医院、患者对护理工作要求也越来越高,护士需要

时刻保持警惕、谨慎的状态应对当前工作。根据压力

源-脱离模型[13],工作要求和心理负荷增加了紧张、焦
虑等负性应激唤醒水平,导致护士在非工作时间仍持

续存在工作反刍和回忆,加速了心理资源的流失,不
利于护理团队建设。因此,医院管理者应通过弹性排

班、动态调整工作内容等方式合理配置人力资源,并
充分考虑护士的实际工作能力,合理分配工作任务和

提出工作要求。然而,本研究发现,护士在提供医疗

服务的同时仍需承担大量非护理岗位的其他工作。
对此,医院亟需实施更为精细化的岗位管理策略,明
确护士岗位的核心职责。此外,低年资护士在日常工

作中频繁接触患者和医疗器械,面临着发生感染性、
化学性、放射性等多种形式的职业暴露风险,累积的

创伤压力和情感挑战更易诱发工作反刍[20]。提示管

理者应关注低年资护士的职业暴露恐惧心理,落实职

业暴露系统化报告和监测追踪管理,通过角色扮演、
情景模拟等教学方法强化职业安全防护能力,降低职

业暴露风险对低年资护士的身心影响,帮助其从职业

暴露事件中脱离。

4 结论
本研究聚焦于探讨低年资护士心理脱离的阻碍

因素,通过对15名低年资护士进行深入访谈,分析了

影响其心理脱离的3大层面:个人层面、环境层面以

及职业性质层面。因此,护士应树立正确的心理脱离

认知,促进个体角色转换;建议管理者创建支持性工

作环境,合理安排工作任务,减轻护士心理负荷。同

时增加多途径组织支持,帮助低年资实现心理脱离。
本研究也存在一定的局限性,研究对象仅限于3所医

院,研究结果不能反映所有护士的观点。未来可开展

多地区、大样本的研究,从而为该人群心理脱离干预

方案的制订提供更全面的依据。
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