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ICU护士工作场所认知失败现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

调查ICU护士工作场所认知失败现状,并分析其影响因素,为管理者开展针对性培训降低ICU护士工作场所认知失

败提供理论依据。方法
 

2025年1-3月,采用一般资料调查表、工作场所认知失败量表、中文版ICU医护人员感知压力源量表、
工作-家庭支持量表、简版心理弹性量表及压力知觉量表对山东省6所三级公立综合医院的361名ICU护士进行调查。结果

 

ICU
护士工作场所认知失败得分为(29.14±9.63)分,92.52%的ICU护士报告了至少一项认知失败体验。ICU护士工作场所认知失

败与感知压力源、压力知觉呈正相关,与工作-家庭支持、心理弹性呈负相关(均P<0.05)。多元线性回归显示,学历、感知压力

源、工作-家庭支持、心理弹性、压力知觉是ICU护士工作场所认知失败的主要影响因素(均P<0.05),可解释总变异的51.8%。
结论

 

ICU护士工作场所认知失败呈现低严重程度-高普遍性特征。护理管理者需关注ICU护士工作场所认知失败状况,早期识

别并准确干预,以减少ICU护士工作场所认知失败的发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

workplace
 

cognitive
 

failure
 

(WCF)
 

among
 

ICU
 

nurses
 

and
 

analyze
 

its
 

inf-
luencing

 

factors,
 

providing
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

managers
 

to
 

develop
 

targeted
 

training
 

programs
 

to
 

reduce
 

WCF
 

among
 

ICU
 

nur-
ses.Methods

 

From
 

January
 

to
 

March
 

2025,
 

a
 

survey
 

was
 

conducted
 

with
 

361
 

ICU
 

nurses
 

from
 

6
 

tertiary
 

public
 

general
 

hospitals
 

in
 

Shandong
 

Province
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Workplace
 

Cognitive
 

Failure
 

Scale,
 

the
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Stressors
 

in
 

In-
tensive

 

Care
 

Units
 

Scale,
 

the
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Support
 

Scale,
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10-item
 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale,
 

and
 

the
 

Perceived
 

Stress
 

Scale.Results
 

The
 

average
 

score
 

of
 

WCF
 

among
 

ICU
 

nurses
 

was
 

(29.14±9.63),
 

and
 

92.52%
 

of
 

them
 

reported
 

experiencing
 

at
 

least
 

one
 

episode
 

of
 

WCF.Among
 

ICU
 

nurses
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

stressors
 

and
 

perceived
 

stress,
 

and
 

negatively
 

correla-
ted

 

with
 

work-family
 

support
 

and
 

psychological
 

resilience
 

(all
 

P<0.05).Multiple
 

linear
 

regression
 

showed
 

that
 

education
 

level,
 

stressors,
 

work-family
 

support,
 

psychological
 

resilience,
 

and
 

perceived
 

stress
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

ICU
 

nurses'
 

WCF
 

(all
 

P<0.05),
 

accounting
 

for
 

51.8%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Conclusion
 

WCF
 

among
 

ICU
 

nurses
 

exhibits
 

a
 

"low
 

severity-high
 

prevalence"
 

characteristic.
 

Nursing
 

managers
 

need
 

to
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

status
 

of
 

WCF
 

among
 

ICU
 

nurses,
 

identify
 

it
 

early,
 

and
 

intervene
 

accurately
 

to
 

reduce
 

its
 

occurrence.
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  工作场所认知失败(Workplace
 

Cognitive
 

Fai-
lures,WCF)是指员工在工作过程中由于注意力、记
忆和行动机能失败而导致的行为过失。具体表现为:
注意力失败,即在工作时未能将注意力集中在与任务

相关的信息上;记忆失败,即无法检索和提取与工作

相关的信息;行动机能失败,即在工作时未能按预期

步骤完成工作任务[1]。在临床实践中,护士的认知功

能对于预防、识别和纠正护理错误至关重要[2]。研究

表明,工作场所认知失败与职业压力、心理资源及工

作家庭关系等因素密切相关,护士工作场所认知失败

不仅与护理安全事故直接相关,还是护士个人职业伤

害的危险因素[3-6]。ICU护士相较于其他执业环境的

护士面临着更加严峻的认知挑战,其工作具有高度复

杂性、技术密集性和环境应激性[7];同时,ICU患者对

护理差错的耐受阈值显著低于普通病房患者[8]。因

此,ICU护士工作场所认知失败尤其值得关注。然而

对于护士工作场所认知失败的研究仍存在明显局限,
国外相关研究多聚焦普通注册护士群体[9],针对ICU
护士工作场所认知失败影响因素的探讨尚不充分,而
国内尚未检索到该领域的调查研究。基于此,本研究

调查ICU护士工作场所认知失败现状,并探讨其影
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响因素,以期为护理管理者制订精准化干预策略提供

理论依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2025年1-3月,采用便利抽样法选取山

东省6所三级公立综合医院的ICU护士作为调查对

象。纳入标准:获得执业注册证书;在综合及各专科

ICU持续工作时间≥6个月。排除标准:实习或进修护

士;因休假、病假等不在岗≥2周;存在严重精神疾病病

史,患严重疾病。根据Kendall原则[10],样本量取自变

量个数10~20倍,本研究涉及自变量16个,考虑20%
无效问卷,需要样本200~400。本研究获得有效样本

361人,男106人,女255人;年龄22~<26岁54人,
26~<36岁183人,36~<46岁104人,46~53岁

20人。婚姻状况:未婚113人,已婚241人,离异或丧

偶7人。子女数:无135人,1个93人,≥2个133
人。聘用类型:合同制186人,人事代理25人,正式

编制150人。ICU 类型:内科ICU
 

69人,外科ICU
 

72人,综合ICU
 

220人。月夜班频次:1~3次73人,
4~9次251人,≥10次37人。最近班次负责患者数

量,1例13人,2例57人,3例145人,4例69人,≥5
例77人。本研究已通过山东第二医科大学附属临沂

市人民医院科技伦理委员会审批(202501-H-020)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包括

性别、年龄、婚姻状况、子女数、学历、职称、聘用类型、
个人月收入、ICU类型、ICU工作年限、月夜班频次及

最近一次班次中负责的患者数量。
1.2.2 工作场所认知失败问卷(Workplace

 

Cognitive
 

Failure
 

Scale,WCFS) 由 Wallace等[1]编制,胡三嫚

等[11]翻译修订,用于评估个体在工作中的认知失败

水平。该量表包括注意力失败(5个条目)、记忆失败

(5个条目)和行动失败(5个条目)3个维度共15个

条目。采用Likert
 

5级评分,从“从不”到“通常”依次赋

1~5分,总分15~75分,得分越高表明个体工作场所

认知失败水平越高。本研究中量表的Cronbach's
 

α
系数为0.944。
1.2.3 中文版ICU医护人员感知压力源量表(the

 

Perceived
 

Stressors
 

in
 

Intensive
 

Care
 

Units
 

Scale,
PSICU) 由Laurent等[12]编制,胡爱萍等[13]汉化修

订,旨在评估ICU医务人员特异性压力源。该量表

包括工作相关负荷(7个条目)、工作/资源相关困难

(7个条目)、团队合作困难(6个条目)、与组织/家庭

功能适应困难(4个条目)、价值冲突困难(7条目)、患
者治疗护理相关负荷(9个条目)6个维度共40个条

目。采用Likert
 

5级评分法,从“我没有经历过这种

情况”到“经历过且压力非常大”依次赋1~5分,总分

40~200分,得分越高表明个体经历/所感知的压力

源水平越高。本研究中量表的Cronbach's
 

α系数为

0.978。
1.2.4 工作-家庭支持量表(Work

 

Family-Support
 

Scale,WFSS) 由李永鑫等[14]编制,用于评估个体在

工作与家庭中感知到的支持程度。该量表包括组织

支持(10个条目)、领导支持(10个条目)、情感性支持

(6个条目)、工具性支持(4个条目)4个维度共30个

条目。采用Likert
 

5级评分,从“完全不符合”到“完
全符合”依次赋1~5分,总分30~150分,得分越高

表明个体感知到的支持行为越多。本研究中量表的

Cronbach's
 

α系数为0.976。
1.2.5 简版心理弹性量表(10-item

 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale,CD-RISC-10) 由 Campbell-Sills
等[15]编制,Wang等[16]汉化修订,用于评估个体心理

弹性水平。该量表为单一维度,共10个条目,采用

Likert
 

5级评分,从“完全不正确”到“几乎总是正确”
依次赋0~4分,总分0~40分,得分越高表明心理弹

性越 强。本 研 究 中 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.971。
1.2.6 压力知觉量表(Perceived

 

Stress
 

Scale,PSS-
10) 由Cohen等[17]编制,Lee等[18]翻译修订,用于

评估个体对生活中的各种刺激事件和不利因素所带

来的压力的主观心理体验。该量表包括危机知觉(6
个条目)、能力知觉(4个条目)2个维度共10个条目。
采用Likert

 

5级评分,从“从不”到“总是”依次赋0~4
分,其中条目4、5、7、8为反向计分,总分0~40分,得
分越高表明个体感知到的压力水平越高。本研究中

量表的Cronbach's
 

α系数为0.723。
1.3 资料收集方法 通过问卷星进行调查。调查前

征得各医院护理部及各科室护士长同意后发放二维

码,并由经过统一培训的调查人员协助实施和指导填

写。问卷首页有本次调查目的、意义及问卷填写注意

事项,调查对象知情同意后答题。本次调查共发放问

卷394份,最终回收有效问卷361份,有效回收率为

91.62%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计分

析,服从正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)描述,计数

资料采用频数、百分比描述;行独立样本t检验、单因

素方差分析、Pearson相关分析及多元线性回归分析。
检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 ICU护士工作场所认知失败、感知压力源、工
作-家庭支持、心理弹性、压力知觉得分 见表1。334
名(92.52%)ICU护士报告了至少1项认知失败体验

(总分>15分且至少1个条目得分≥2分)。
2.2 不同特征ICU护士工作场所认知失败得分比较

 单因素分析结果显示,不同性别、年龄、婚姻状况、
子女数、聘用类型、ICU类型、月夜班频次、最近班次

负责患者数量的ICU护士的工作场所认知失败得分
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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2。
表1 ICU护士工作场所认知失败、感知压力源、工作-

家庭支持、心理弹性、压力知觉得分(n=361)
分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

工作场所认知失败 29.14±9.63 1.94±0.64
 注意力失败 9.64±3.43 1.93±0.69
 记忆失败 10.09±3.75 2.02±0.75
 行动失败 9.41±3.20 1.88±0.64
感知压力源 91.88±32.71 2.30±0.82
工作-家庭支持 113.41±23.16 3.78±0.78
心理弹性 27.99±7.70 2.80±0.77
压力知觉 17.27±5.51 1.73±0.55

表2 不同特征ICU护士工作场所认知失败得分比较

项目 人数 得分(􀭺x±s) F P
学历 8.459 <0.001
 大专及以下 29 22.48±7.81
 本科 308 29.88±9.54
 硕士及以上 24 27.67±9.83
职称 4.483 0.012
 初级 169 27.54±9.95
 中级 151 30.55±9.19
 高级 41 30.56±9.06
个人月收入(元) 5.348 0.001
 ≤3

 

000 26 25.58±10.47
 3

 

001~6
 

000 102 26.74±9.85
 6

 

001~9
 

000 133 30.88±9.27
 >9

 

000 100 30.21±9.04
ICU工作时间(年) 3.778 0.005
 0.5~<1 37 25.38±8.72
 1~<3 90 27.13±9.50
 3~<5 47 29.79±8.92
 5~<10 70 30.91±11.52
 ≥10 117 30.56±8.54

2.3 ICU护士感知压力源、工作-家庭支持、压力知

觉、心理弹性与工作场所认知失败的相关性分析 

Pearson相关分析结果显示,ICU护士感知压力源、压
力知觉与工作场所认知失败呈正相关(r=0.619、
0.502,均P<0.001),而工作-家庭支持、心理弹性与

工作场所认知失败呈负相关(r=-0.634、-0.533,
均P<0.001)。
2.4 ICU护士工作场所认知失败影响因素的多因素

分析 以ICU 护士工作场所认知失败总分为因变

量,将单因素分析中差异有统计学意义的变量及感知

压力源、工作-家庭支持、压力知觉、心理弹性总分作

为自变量,进行多元线性回归分析(α入=0.05,α出=
0.10)。各变量方差膨胀因子1.093~2.844。结果

显示,学历(大专及以下=1,本科=2,硕士及以上=
3)、感知压力源(原值输入)、工作-家庭支持(原值输

入)、心理弹性(原值输入)、压力知觉(原值输入)是

ICU护士工作场所认知失败的主要影响因素(均P<
0.05),可解释总变异的51.8%。结果见表3。

表3 ICU护士工作场所认知失败影响因素的

多因素分析(n=361)

项目 β SE β' t P

常量 33.988 4.009 8.481 <0.001
学历(硕士及以上) -3.689 1.478 -0.096 -2.496 0.013
感知压力源 0.098 0.015 0.333 6.439 <0.001
工作-家庭支持 -0.097 0.026 -0.233 -3.781 <0.001
心理弹性 -0.190 0.067 -0.152 -2.820 0.005
压力知觉 0.268 0.080 0.153 3.334 0.001

  注:学历以本科为参照组。R2=0.538,调整R2=0.518;F=26.745,P<

0.001。

3 讨论

3.1 ICU护士工作场所认识失败呈低严重程度-高
普遍性 本研究结果显示,92.52%的ICU护士报告

了至少一项认知失败体验,反映出工作场所认知失败

在ICU环境中的普遍性;但其工作场所认知失败总

分(29.14分)低于理论中值45分,严重程度较低,说
明ICU护士工作场所认知失败呈现“低严重程度-高
普遍性”特征。与 Arnetz等[9]对普通注册护士调查

结果相似。高普遍性主要源于ICU 高认知负荷环

境,包括信息超载(需处理多参数监测数据、复杂设备

反馈及动态病情信息)、高频任务中断与干扰(紧急突

发事件、密集设备报警及多学科人员流动)以及常态

化的多重注意分配(需同时监控患者状态并处理团队

协作需求)[13]。而低严重程度可能归因于ICU较为

完善的系统性防护体系以及ICU护士在复杂环境中

形成的技能优势与认知适应性,有效缓冲了认知消

耗。本研究中ICU护士的记忆失败维度得分最高,
与Kakemam等[8]的研究结果一致,提示记忆力失败

是主要风险点;行动失败维度得分最低,与 Arnetz
等[9]研究结果一致,表明ICU护士在行动执行方面

的认知失败问题相对较少,反映出程序性操作的稳定

性。建议护理管理者构建常态化认知负荷监测体系,
优化系统支持,如部署智能交班和预警工具缓解信息

负荷、升级警报管理机制提升系统防护、强化认知资

源管理培训增强注意调控与信息整合能力[19-20],从而

实现由被动应对向主动防御的认知风险管理转变。
3.2 ICU护士工作场所认知失败的影响因素

3.2.1 硕士及以上学历的ICU护士工作场所认知失

败程度相对较低 本研究结果显示,学历是ICU护

士工作场所认知失败的影响因素(P<0.05),与本科

学历护士相比,硕士及以上学历的ICU护士的工作

场所认知失败程度相对较低。硕士及以上学历的护

士通常具备更强的认知储备和系统性思维能力,其系

统化的教育背景使其在工作中具备更优的工作记忆

能力、元认知策略和信息整合能力。在高负荷环境

下,这些护士能够更有效地筛选关键信息、抑制干扰

并优化决策路径,从而降低认知失败的风险[21]。护
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理管理者应鼓励护士进行继续教育,提供学费支持等

激励政策,切实降低深造门槛;鼓励高学历护士分享

经验、指导团队,加强不同职称层级护士交流沟通,通
过组织定期培训强化护士的思维能力和决策能力,提
升ICU护士整体认知策略水平。
3.2.2 压力越大的ICU护士工作场所认知失败程度

越高 本研究结果显示,ICU护士感知压力源、压力

知觉水平与工作场所认知失败呈正相关,是工作场所

认知失败的主要影响因素之一(均P<0.05),与相关

研究结果[8,22]相似。基于资源保存理论,个体通过获

取和维持资源以应对环境需求,而职业压力、生活压

力导致的资源持续消耗(如时间、精力及认知储备)可
能引发“损失螺旋”效应,即资源损耗超过补充速度,
使个体陷入资源匮乏的恶性循环[23]。且在高压力情

境下,个体有限的认知资源被迫集中于核心压力源,
会导致其他任务的注意力分配不足,从而出现认知失

败[23]。ICU护士面对ICU环境中的各种压力需不断

调用注意力、决策力等核心认知资源,此类资源一旦

过度消耗,将直接削弱其对护理操作的感知、记忆及

执行能力,增加认知失败风险。且ICU护士还会因

非工作时间持续思考工作问题或被动参与加班等导

致资源恢复周期被压缩,进一步加大认知失败风险。
因此,护理管理者应特别关注压力源管理,针对ICU
工作特点,优化压力缓冲机制,可采用声压级监测系

统动态调控ICU噪声水平、抢救区设置自然光模拟

照明站、优化中央监护站布局并同步引入智能输液预

警系统[24],以进行物理环境与工作流程的优化,减少

ICU护士认知资源消耗;推行区域化排班模式及结构

化“微休息”制度,配套能量补给包及正念音频引导资

源[24-25],以促进护士认知资源恢复,通过源头减压与

资源再生双路径,阻断认知资源耗竭进程,减少工作

场所认知失败的发生。Boals等[26]研究亦指出,压力

知觉水平升高可干扰认知稳定性,削弱执行功能。提

示管理者需关注ICU护士不同认知评价模式及应对

方式,提供针对性的干预措施,同时建立动态支持系

统,实施团体辅导,帮助ICU护士将压力评价由威胁

转向挑战,重塑压力知觉的认知评价路径,以降低

ICU护士压力知觉水平,减少ICU护士工作场所认

知失败发生率。
3.2.3 工作-家庭支持越高的ICU护士工作场所认

知失败程度越低 本研究结果显示,ICU护士工作-
家庭支持水平越高,工作场所认知失败程度越低,与
既往研究结果[27]一致。家庭情感支持、组织弹性管

理及制度性保障等,共同构成护士应对角色冲突的资

源储备[5]。ICU护士因高频次轮班、高强度任务及不

可预测的紧急事件,常面临家庭与工作角色冲突,这
种角色冲突能够通过引发工作中的资源枯竭,直接导

致认知失败[28]。因此,建议护理管理者协同家庭与

组织支持系统,通过ICU工作场景模拟体验增进家

属理解;阻断工作家庭冲突向工作场所认知失败的传

导路径,保障护理安全与护士职业健康;通过制度保

障与情感联结,将家庭转化为稳定的资源储备库以应

对工作场所的认知消耗。
3.2.4 心理弹性越高的ICU护士工作场所认知失败

程度越低 本研究结果显示,ICU护士心理弹性与工

作场所认知失败呈负相关,且是ICU护士工作场所

认知失败的主要影响因素(均P<0.05)。有研究指

出,ICU护士相较于其他执业环境护士承受着更大的

职业压力,频繁的压力事件会降低ICU护士的心理

弹性[29]。心理弹性的核心在于个体在干扰中持续目

标导向行为的能力,而认知功能直接影响个体应对压

力的策略,高心理弹性者可通过适应性策略维持目标

导向行为,而低心理弹性者则可能因认知僵化加剧资

源损耗,最终增加认知失败发生率[30]。因此,护理管

理者应通过心理弹性训练项目增强ICU护士的自我

调节能力,同时完善制度性支持,以提升ICU护士心

理资源储备,减少ICU护士工作场所认知失败的发

生,保障患者安全。

4 结论

ICU护士工作场所认知失败呈低严重程度-高普

遍性的双重特征。学历、感知压力源水平、工作-家庭

支持、心理弹性水平、压力知觉程度构成其核心影响

因素。护理管理者应针对ICU护士工作场所认知失

败的影响因素制订个性化的培训方案,以降低ICU
护士工作场所认知失败的发生。本研究为横断面设

计,存在一定局限。首先,样本来源地区较集中,难以

反映不同地区ICU护士的普遍状况;其次,横断面设

计难以揭示认知失败的动态变化规律及与影响因素

间的因果关系;再者,主要依赖量化方法,未结合深度

访谈等质性研究手段,对影响因素的作用机制、具体

情境及护士的主观体验挖掘不足。未来研究亟需通

过多中心、大样本的纵向设计,并辅以质性方法,以更

全面、深入地理解ICU护士工作场所认知失败的影

响因素及动态特征,制订更精准有效的干预策略降低

工作场所认知失败,保障患者安全。
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