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三甲医院临床护士工作退缩行为现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

探讨三甲医院临床护士工作退缩行为现状及影响因素,为制订针对性的干预措施提供参考。方法
 

便利选取安徽省13
所三甲医院的3

 

802名护士为研究对象,采用工作退缩行为量表、挑战性-阻碍性压力源量表、组织支持量表和辱虐管理量表进行

调查。结果
 

三甲医院护士工作退缩行为总分为25.00(21.00,30.00)分。多元线性回归分析结果显示,性别、工作年限、职称、每
月绩效、聘任方式、工作科室、目前职务、挑战性-阻碍性压力源、组织支持和辱虐管理是护士工作退缩行为的影响因素(均P<
0.05),共解释总变异的34.6%。结论

 

三甲医院临床护士工作退缩行为处于中等偏低水平,且受人口学特征和工作环境双重因素

影响。建议护理管理者根据影响因素优化组织支持体系,改善压力管理机制,以减少护士工作退缩行为。
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total
 

of
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clinical
 

nur-
ses

 

from
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A
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Anhui
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were
 

selected
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a
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

then
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that,
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  《关于进一步加强医疗机构护理工作的通知》[1]

指出,应维护护士身心健康,以提升护理服务质量与

队伍稳定性。尽管政策保障不断强化,临床护士仍面

临人力紧张、工作负荷重、情绪劳动强度大等多重挑

战[2-3]。长期处于高压环境中,护士易出现工作投入

减少,职业倦怠等消极职业行为[4]。工作退缩行为作

为一种隐性的职业反应,指个体在工作中选择性减少

参与、降低效率或回避任务[5]。这种行为不仅削弱团

队协作与服务质量,还可能增加患者安全风险[6]。根

据资源保存理论,个体倾向于获取、维持和保护自身

资源,当资源受到威胁或损耗时,个体会产生压力并

采取回避等防御性策略以保护剩余资源[7]。工作要

求-资源模型指出,员工的工作态度与行为受工作环

境中各类要求与资源的影响[8]。在临床护理中,护士

面临高工作负荷、情绪劳动、责任压力和时间压力等,
这些容易消耗护士的心理和生理资源,加重其压力负

担。而充足的工作资源,如同事与管理者的支持、职
业发展机会等,能够缓解压力并促进个人成长。此

外,研究表明,护士所面临的工作压力源主要包括挑

战性压力源与阻碍性压力源。尽管挑战性压力在一

定程度上能激励个体提高工作表现,但在资源匮乏的

情况下,这种压力可能转化为负担;而阻碍性压力则

直接削弱个体的工作效能[9]。组织支持作为关键的

工作资源,能够有效缓解高压工作环境带来的负面影

响,稳定护士的情绪与行为[10]。与此同时,辱虐管理
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作为一种破坏性管理方式,不仅加剧了资源的流失,
还可能诱发个体产生退缩反应[11]。鉴于此,本研究

调查临床护士工作退缩行为现状,并分析感知压力

源、组织支持与辱虐管理对其工作退缩行为的影响,
为制订针对性的管理策略,降低护士工作退缩行为提

供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2024年6-7月选

取安徽省合肥市、安庆市、淮北市、淮南市、蚌埠市等

13个地级市的13所三级甲等综合医院的临床护士

为研究对象。纳入标准:①在岗从事护理工作的正式

注册护士;②工作时间≥6个月;③知情同意,自愿参

与本研究。排除标准:①实习护士及外院进修护士;
②因重大疾病、孕期休假等原因长期未实际从事护理

工作者。本研究已通过合肥市第四人民医院伦理委

员 会 审 批 [HFSY-IRB-YJ-KYXM-DH (2024-054-
00)]。本研究共有效调查3

 

802名临床护士,其中已

婚3
 

024名,未婚706名,离异66名,丧偶6名;已生

育小孩2
 

818名。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究者查

阅文献及小组讨论后设计而成,包括性别、年龄、婚姻

状况、生育状况、工作年限、学历、职称、聘任方式、夜班

频率等。②工作退缩行为量表(Work
 

Withdrawal
 

Be-
havior

 

Scale)。由Lehman等[12]编制,杨亚中[13]汉化,
本研究采用刘婧[14]修订的版本。量表包括心理退缩(8
个条目)和行为退缩(4个条目)2个维度共12个条目。
采用Likert

 

5级评分法,从“从未有过”到“一直存在”分
别计1~5分。总分12~60分,得分越高表明护士工

作退缩行为发生越频繁。本研究中该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.887。③挑战性-阻碍性压力源量

表(Challenge-Hindrance
 

Stressor
 

Scale)。由 Ca-
vanaugh等[9]编制,张韫黎等[15]汉化。量表包括挑战

性压力源(6个条目)和阻碍性压力源(5个条目)2个

维度共11个条目。采用Likert
 

5级评分法,从“非常

不符合”到“非常符合”分别计1~5分。总分11~55
分,得分越高表明护士感知到的相应压力源越大。本

研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.874。④辱

虐管 理 量 表 (Abusive
 

Supervision
 

Scale)。采 用

Mitchell等[16]修订的量表。量表包括5个条目,采用

Likert
 

7级评分法,从“完全不同意”到“完全同意”分
别计1~7分。总分5~35分,得分越高表明护士感

知到的上级辱虐管理程度越高。本研究中该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.963。⑤组织支持量表(Per-
ceived

 

Organizational
 

Support
 

Scale)。由左红梅[17]

修订,用于评估护士对组织支持的主观感知。该量表

包括情感性支持(10个条目)和工具性支持(3个条

目)2个维度共13个条目。采用Likert
 

5级评分法,

从“非常不符合”到“非常符合”分别计1~5分。总分

13~65分,得分越高表明护士感知到的组织支持越

多。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.968。
1.2.2 资料收集方法 通过问卷星平台进行问卷发

放与数据收集。首先由课题负责人联系各参与医院

护理部,在征得同意后,通过微信将问卷链接发送给

各单位负责本次调查的联系人,并详细说明本研究的

目的、意义、调查对象的纳入与排除标准及填写要求。
随后各护理部组织临床科室统一发放问卷。问卷设

置为必答题,限制每个IP地址仅能填写1次,采用匿

名自填方式,调查对象自愿参与。问卷回收后,由2
名研究人员对所有数据进行逐项检查与整理,剔除存

在明显规律性或所有选项完全相同的无效问卷。本

研究共回收问卷4
 

083份,其中有效问卷3
 

802份,有
效回收率93.12%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计

分析,偏态资料采用 M(P25,P75)描述,组间比较采

用 Mann-Whitney
 

U 检验与Kruskal-Wallis
 

H 检验,
变量间相关性采用Spearman相关性分析。工作退缩

行为的影响因素采用多元线性回归分析。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 临床护士工作退缩行为、挑战性-阻碍性压力

源、辱虐管理、组织支持得分 见表1。
表1 临床护士工作退缩行为、挑战性-阻碍性压力源、

辱虐管理、组织支持得分(n=3
 

802)
分,M(P25,P75)

项目 得分 条目均分

工作退缩行为 25.00(21.00,30.00) 2.08(1.75,2.50)

 心理退缩 19.00(15.00,23.00) 2.38(1.88,2.88)

 行为退缩 6.00(6.00,7.00) 1.50(1.50,1.75)
挑战性-阻碍性压力源 33.00(29.00,38.00) 3.00(2.64,3.45)

 挑战性压力源 20.00(18.00,24.00) 3.33(3.00,4.00)

 阻碍性压力源 13.00(10.00,15.00) 2.60(2.00,3.00)
辱虐管理 9.00(8.00,18.00) 1.80(1.60,3.60)
组织支持 48.00(40.00,52.00) 3.69(3.08,4.00)

 情感性支持 36.00(30.00,40.00) 3.60(3.00,4.00)

 工具性支持 12.00(10.00,12.00) 4.00(3.33,4.00)

2.2 不同特征临床护士工作退缩行为得分比较 单

因素分析结果显示,不同婚姻状况及生育状况护士的

工作退缩行为得分差异无统计学意义(均P>0.05);
差异有统计学意义的项目,见表2。
2.3 临床护士工作退缩行为与挑战性-阻碍性压力

源、组织支持、辱虐管理的相关性分析 见表3。
2.4 临床护士工作退缩行为的多因素分析 工作退

缩行为得分的残差分析表明,残差近似正态分布,故
对原始数据采用多元线性回归分析。以护士工作退

缩行为得分为因变量,以单因素分析和相关性分析中

有统计学意义的变量为自变量进行多元逐步线性回

归分析(α入=0.05,α出=0.10)。Durbin-Watson值为
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1.939。分析结果显示,性别(女=0,男=1)、工作年

限(以>20年为参照设置哑变量)、职称(护士=1,护
师=2,主管护师=3,副主任护师及以上=4)、每月绩

效(<5
 

000元=1,5
 

000~10
 

000元=2,>10
 

000元=
3)、聘任方式(以正式在编为参照设置哑变量)、工作

科室(以内科为参照设置哑变量)、目前职务(以责任

护士为参照设置哑变量)、挑战性-阻碍性压力源(原
值代入)、组织支持(原值代入)、辱虐管理(原值代入)
是护士工作退缩行为得分的独立影响因素(均P<
0.05),见表4。

表2 不同特征临床护士工作退缩行为得分比较

项目 人数
得分

[分,M(P25,P75)]
Z/Hc P

性别 -3.698 <0.001
 女 3

 

660 25.00(21.00,30.00)
 男 142 27.50(22.00,32.25)
年龄(岁) 20.348 <0.001
 <30 950 24.00(20.00,30.00)
 30~<40 1

 

964 26.00(21.00,31.00)
 40~50 688 25.00(21.00,29.00)
 >50 200 25.00(21.00,29.00)
工作年限(年) 23.080 <0.001
 1~<6 675 24.00(20.00,30.00)
 6~<11 991 25.00(21.00,31.00)
 11~<16 1

 

060 26.00(21.00,31.00)
 16~20 478 25.00(21.00,29.00)
 >20 598 25.00(21.00,29.00)
学历 60.054 <0.001
 大专及以下 573 24.00(20.00,29.00)
 本科 3

 

203 25.00(21.00,30.00)
 硕士及以上 26 33.00(29.00,36.00)
职称 42.449 <0.001
 护士 338 24.00(20.00,29.00)
 护师 1

 

243 24.00(20.00,30.00)
 主管护师 1

 

987 26.00(21.00,31.00)
 副主任护师及以上 234 26.00(23.00,31.00)
聘任方式 57.451 <0.001
 正式在编 769 25.00(21.00,30.00)
 合同制 2

 

612 25.00(21.00,30.00)
 人事代理 369 28.00(23.50,32.00)
 劳务派遣 52 23.50(19.25,30.00)
夜班频率 14.753 0.002
 5~7

 

d
 

1次 2
 

079 25.00(21.00,31.00)
 8~10

 

d
 

1次 592 26.00(22.00,31.00)
 11~20

 

d
 

1次 278 25.00(21.00,30.00)
 >20

 

d
 

1次 853 25.00(21.00,29.00)
每月绩效(元) 83.244 <0.001
 <5

 

000 1
 

813 24.00(20.00,30.00)
 5

 

000~10
 

000 1
 

733 26.00(22.00,31.00)
 >10

 

000 256 27.00(24.00,31.00)
工作科室 45.952 <0.001

 

 急诊科 172 25.00(22.00,31.00)
 重症监护室 162 27.00(22.00,32.00)
 内科 1

 

147 26.00(21.00,31.00)
 外科 831 26.00(21.00,31.00)
 儿科 261 25.00(21.00,30.50)
 妇产科 223 24.00(20.00,30.00)
 手术室 179 25.00(21.00,30.00)
 门诊 316 21.00(19.00,24.00)
 血透室 165 22.00(19.00,26.00)
 消毒供应中心 109 23.00(21.00,27.00)
 其他* 237 30.00(27.00,34.00)
目前职务 74.339 <0.001
 责任护士 2

 

742 25.00(21.00,30.00)
 责任组长/带教 407 25.00(21.00,31.00)
 病区(副)护士长 367 26.00(23.00,30.00)
 轮转护士 143 21.00(19.00,25.00)
 科研护士 90 26.00(22.00,31.00)
 其他& 53 27.00(22.00,31.00)
医院职务晋升制度 30.047 <0.001
 有 3

 

415 25.00(21.00,30.00)
 无 99 28.00(23.00,34.00)
 不清楚 288 27.00(22.00,31.00)

  注:*包括精神科、静配中心等;& 包括感控护士、治疗护士等。

表3 临床护士工作退缩行为与挑战性-阻碍性压力源、
组织支持、辱虐管理的相关系数(n=3

 

802)

项目
工作退缩

行为

心理退缩

行为

行为退缩

行为

挑战性-阻碍性压力 0.256
**

0.273
**

0.097
**

 挑战性压力源 0.050
**

0.065
** -0.032*

 阻碍性压力源 0.432
**

0.446
**

0.223
**

组织支持 -0.396
**
-0.407

**
-0.210

**

 情感性支持 -0.385
**
-0.397

**
-0.199

**

 工具性支持 -0.375
**
-0.380

**
-0.224

**

辱虐管理 0.380
**

0.395
**

0.200
**

  注:*P<0.05,
**

P<0.01。

表4 临床护士工作退缩行为的多元线性

回归分析(n=3
 

802)

自变量 β SE β' t P VIF

常量 19.911 1.187 16.780 <0.001
性别 1.716 0.484 0.05 3.545 <0.001 1.135
工作年限(年)

 1~<6 2.153 0.674 0.125 3.192 0.001 8.949
 6~<11 1.869 0.573 0.125 3.261 0.001 8.523
职称 0.531 0.192 0.060 2.760 0.006 2.730
聘任方式

 人事代理 0.950 0.367 0.043 2.587 0.010 1.593
工作科室

 门诊 -1.073 0.370 -0.045 -2.904 0.004 1.402
 血透室 -2.391 0.463 -0.074 -5.168 <0.001 1.197
 消毒供应中心 -5.252 0.575 -0.133 -9.139 <0.001 1.239
 其他 3.369 0.393 0.124 8.567 <0.001 1.218
每月绩效 1.012 0.154 0.095 6.580 <0.001 1.199
目前职务

 病区(副)护士长 2.206 0.383 0.099 5.758 <0.001 1.724
挑战性-阻碍性压力源

 挑战性压力源 -0.162 0.021 -0.119 -7.809 <0.001 1.357
 阻碍性压力源 0.504 0.029 0.312 17.405 <0.001 1.863
组织支持

 情感性支持 -0.038 0.019 -0.047 -1.976 0.048 3.355
 工具性支持 -0.384 0.067 -0.133 -5.690 <0.001 3.164
辱虐管理 0.184 0.014 0.208 12.827 <0.001 1.522

  注:R2=0.352,调整R2=0.346;F=52.502,P<0.001。

3 讨论

3.1 临床护士工作退缩行为处于中等偏低水平 本

研究显示,安徽省三甲医院护士的工作退缩行为得分

为25.00(21.00,30.00)分,处于中等偏低水平,略高

于王艳等[18]对宁夏地区公立医院临床护士的调查得

分,但低于胡慎勉[19]针对不同层级医疗机构护士开

展的研究结果。这种差异可能与区域间护理人力资

源配置水平及医疗机构功能定位有关。一方面,安徽

省每千人口注册护士数长期低于全国平均水平,护理

人力紧张,护士工作负荷相对较重[20]。另一方面,三
甲医院作为区域医疗中心,承担急危重症救治、疑难

病例管理及教学科研等多重任务,对护士的专业素养

与心理承压能力提出了更高要求,或在一定程度上加

剧了其退缩倾向。2个维度中,心理退缩条目均分高

于行为退缩,表明尽管大多数护士能完成基本职责,
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但在情感投入与认知参与方面已出现一定程度的心

理脱离。相较于行为退缩,心理退缩更具隐蔽性,若
未能及早识别与干预,可能进一步演化为迟到、早退、
缺勤等行为层面的退缩表现,最终影响护理服务质量

与患者安全。
3.2 临床护士工作退缩行为的影响因素分析

3.2.1 人口学特征 本研究显示,男护士的退缩行

为得分显著高于女护士,与王艳等[18]研究结果一致,
可能与性别角色认知和社会期望差异有关[21]。男护

士在职业认同、情绪表达及社会支持获取方面可能面

临更多挑战,从而更易表现出退缩行为。此外,短期

工作年限组(1~<6年、6~<11年)的护士其工作退

缩行为显著高于长期工作年限组(>20年)。可能因

为经验丰富的护士通常具备更强的职业适应能力和

压力调节策略,能更有效地应对高压工作环境[22]。
然而,在职称方面,研究发现高职称护士的工作退缩

行为得分更高,这一现象与传统理论有所不同[6]。高

职称护士通常面临更多的管理责任和决策压力,这些

额外的工作负担可能导致其心理负荷加重,进而增加

工作退缩行为的表现。因此,尽管高职称护士通常经

验丰富,但职称所带来的多重责任和压力可能使他们

表现出更多的工作退缩行为。在聘任方式方面,人事

代理护士工作退缩行为得分高于正式在编人员,可能

因为前者在薪酬、职业发展及岗位稳定性等方面处于

劣势,易产生较低的组织认同感和职业安全感,增加

工作退缩行为风险[23]。在科室分布方面,门诊、血透

室和消毒供应中心护士的工作退缩得分显著低于内

科,可能因为这些科室的患者病情相对稳定、急重症

干预较少、突发情况处理压力较小,而消毒供应中心

护士不直接与患者接触,工作中较少高压和突发事

件,故工作退缩行为得分较低;而精神科、静配中心等

其他科室,因需长期接触高敏感人群或承担高集中度

操作任务,导致护士持续处于高度情绪劳动与心理负

荷状态[24],故其他科室护士工作退缩得分高于内科。
值得注意的是,本研究中护士的每月绩效越高则工作

退缩行为评分越高,与以往研究结果[4]不同,可能由

于高收入岗位常伴随更高的绩效考核、更繁重的职

责[25]。此外,在当前职务方面,病区(副)护士长工作

退缩行为得分显著高于责任护士,可能因为护士长作

为中层管理者,需在上传下达中平衡多方需求,易产

生角色冲突与心理负荷[26]。因此,建议护理管理者

实施分层分类管理策略,包括对男护士的心理辅导、
年轻护士的应激能力培养、人事代理护士的职业保障

机制完善,以及中层管理人员的减压与赋能培训等,
综合降低护士的工作退缩行为。
3.2.2 挑战性压力源越低、阻碍性压力源越高,护士

工作退缩行为越明显 本研究显示,护士的挑战性-
阻碍性压力源得分为33.00(29.00,38.00)分,处于

中等偏上水平,提示三甲医院护士普遍面临较高水平

的工作压力。表4显示,挑战性压力源越低、阻碍性

压力源越高的护士工作退缩行为越明显(均 P<
0.05),说明适度的挑战性压力具有激励作用,有助于

提升职业投入,降低退缩倾向。挑战性压力通常源于

高工作负荷、时间紧迫与绩效要求,尽管伴随一定心

理负担,但其目标明确、具备发展价值,更易被护士视

为积极挑战。根据资源保存理论,当护士有能力应对

此类压力源时,倾向于主动投入资源以实现目标。为

此,护理管理者可通过设定清晰可达的工作目标、阶
段性反馈绩效表现、拓宽职业晋升通道等方式,将挑

战性压力转化为推动力,激发护士的成就动机与掌控

感,进而降低退缩行为。而阻碍性压力对职业行为具

有明显抑制作用,此类压力多源于职责不清、人际冲

突等管理障碍,易导致挫败感与资源耗竭,诱发消极

应对行为[27]。因此,管理者应重点识别阻碍性压力

的具体来源,并从制度设计、组织沟通与团队氛围等

方面加强管理,如简化流程、明确岗位职责、建立常态

化沟通机制及跨部门协调平台,以减少系统性摩擦,
提升组织运行效率与员工支持感。
3.2.3 组织支持感越强,护士工作退缩行为越少 本

研究显示,护士感知的组织支持得分为48.00(40.00,
52.00)分,处于中等偏上水平,反映多数护士在一定

程度上能获得来自医院的资源保障与情感关怀。表

4显示,组织支持感越强的护士工作退缩行为越少

(均P<0.05),其中工具性支持的解释力更强,说明

物质资源、制度保障与管理支持能有效提升护士的职

业归属感与心理安全感,进而降低其退缩倾向。尽管

情感性支持在营造积极组织氛围、增强团队凝聚力和

促进心理健康方面具有重要价值,但其在降低工作退

缩行为方面的作用相对较弱。因此,管理者应在工具

性支持层面持续优化排班机制、完善在岗培训体系、
保障人力与物资供给,提升工作便利性与资源可及

性;同时,应积极营造尊重、信任、理解的组织文化,强
化上下沟通与倾听机制,建立正向激励通道,增强护

士的情感认同与团队归属感。
3.2.4 辱虐管理水平越高,护士工作退缩行为越明

显 本研究显示,护士感知到的辱虐管理得分为

9.00(8.00,18.00),整体处于较低水平,表明护士并

未广泛遭遇系统性的辱虐管理,但在个别科室或管理

者中,辱虐式沟通仍不同程度存在,影响护士的职业

体验与情绪状态[28]。表4显示,辱虐管理水平越高

的护士工作退缩行为越明显(P<0.05),说明虐待管

理对护士心理状态与职业行为仍具有负面效应。辱

虐管理会破坏护士的心理安全感与职业尊严,削弱其

对组织的信任与情感投入,进而诱发情绪抽离、行为

回避等防御性反应,表现为工作退缩行为[29]。因此,
建议从组织治理与管理文化两个层面协同干预:一方

面,应强化尊重型管理理念,健全监督机制,营造公

平、尊重、支持的管理氛围;并定期开展管理者情绪调

·31·护理学杂志2026年1月第41卷第1期



控与人文关怀培训,提升其在高压环境下的领导效能

与沟通能力。另一方面,应建立护士匿名反馈与申诉

渠道,将管理行为纳入绩效考核体系,确保管理方式

在监督中不断优化,切实减少因管理欠缺引发的工作

退缩行为。

4 结论
本研究结果显示,安徽省三甲医院临床护士工作

退缩行为整体处于中等偏低水平,其中心理退缩得分

高于行为退缩。工作退缩行为受性别、工作年限、职
称等人口学特征以及压力感知、组织支持、辱虐管理

等工作环境因素共同影响。本研究样本来源于安徽

省13所三级甲等综合医院,采用方便抽样,结果的推

广性受限。此外,辱虐管理量表涉及对上级的主观评

估,可能存在应答敏感性。未来可根据影响因素制订

针对性的管理方案,降低临床护士的工作退缩行为。
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