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护士宁静水平的研究进展
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摘要:
 

护士宁静水平作为积极心理学资源,能够帮助护士在高压环境下维持情绪稳定并提升人文关怀能力。对国内外相关研究

进行系统梳理,总结了宁静水平的测量工具、影响因素及干预策略,为加强宁静概念的本土化诠释,开发符合文化情境的测量工

具,并探索多元化干预路径,优化护士心理健康支持体系、提升护理质量与促进职业可持续发展提供参考。
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Abstract:

  

Tranquility,
 

as
 

a
 

positive
 

psychological
 

resource,
 

enables
 

nurses
 

to
 

maintain
 

emotional
 

stability
 

and
 

enhance
 

humanistic
 

caring
 

abilities
 

in
 

high-pressure
 

clinical
 

environments.This
 

review
 

systematically
 

synthesizes
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and
 

international
 

studies
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nurses'
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measurement
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factors,
 

and
 

intervention
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aims
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localized
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profession.
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  护士作为医疗体系的核心力量,其心理健康状况

直接关系到护理质量、患者安全与医疗系统的稳定运

行[1-3]。然而,由于长期面对患者的疾病、死亡、突发

事件及来自组织和患者的双重压力,护士群体易出现

焦虑、抑郁与职业倦怠等负性心理反应[4-6]。近年来,
随着积极心理学的发展,对于护士群体的研究开始关

注心理韧性、希望感、正念与宁静等积极心理资源在

缓解职业压力中的作用[7-8]。其中宁静作为一种稳

定、持续的积极内在平和状态,被认为是维持职业行

为稳定性、提升临床判断与人文关怀能力的重要心理

资源[9-11]。研究表明,正念干预能显著提升护士宁静

水平,从而增强其应对临床压力和职业挑战的能

力[12]。但是,关于护士宁静水平的研究缺乏系统整

合;大部分测量工具直接引自西方,缺乏文化适配性;
东方文化对“宁静”的哲学理解尚未融入研究。因此,
本研究系统梳理护士宁静水平的概念发展、影响因素

与干预措施,并提出中国护士宁静水平理论框架的构

想,为推动本土化宁静理论与实践研究提供参考。

1 宁静的概述

1.1 宁静的内涵及概念区分 宁静(Serenity/Tran-
quility)最初源于哲学与宗教传统,被视为个体在外

界环境动荡时追求内在平和、精神安定与生活秩序的

一种理想状态[13]。英语语境下Serenity和Tranqui-
lity在日常使用中常被交替引用,前者强调一种具有

持续性的内在平和与安稳,后者多用于描述特定情境

或场所的安宁体验[14]。鉴于二者在护理研究中常被

视为同一谱系概念,为便于行文,本文统称为宁静。
从构念边界看,宁静与正念、心理韧性、自我效能感等

易被混淆,但是这些概念并不等同。正念侧重于对当

下的觉察与不评判接纳,更偏向一种心理过程与练习

方式[15],宁静则反映在持续的情绪基调和对自我、他
人及世界的整体态度,可理解为正念实践及其他积极

心理资源长期积累后的结果状态。心理韧性强调个

体在逆境中反弹、恢复的能力,更突出动态适应过

程[16],而宁静侧重个体在应对或整合压力之后所达

到的一种相对稳定的内在平衡。自我效能感则是个

体对完成特定任务能力的信念,其核心是能否胜任的

认知判断[17],而宁静更接近情绪、认知与存在整合的

综合体验,体现为在顺境与逆境时仍能保持内在从

容。因此,宁静可被界定为在面对压力和不确定性

时,个体基于自我接纳、信任与意义感而保持的一种

稳定、持续的内在平和状态,包含接受自我与现实、体
验安全与归属以及在当下情境中保持清醒觉察等多

个方面。这一构念的独特性在于它不仅关注情绪舒

缓,更强调深层次的价值整合与存在感,是值得在护

理领域中独立开展研究的重要心理资源。
1.2 宁静在护理领域的发展 宁静概念在护理领域

的系统化讨论可追溯至20世纪90年代,1993年Ro-
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berts等[13]在综合护理文献与临床经验的基础上首次

从护理视角对宁静进行概念分析,提出宁静的核心特

征包括持久的内在平和、自我接纳、信任与对当下的

觉察,并基于此进一步提出宁静是护士自身在高压情

境下维持专业行为的重要心理资源,为该领域奠定了

理论基础。进入21世纪后,宁静逐步在心理研究中

受到重视,相关研究指出宁静与焦虑、压力和情绪衰

竭呈负相关,与觉察、自我接纳等积极心理特质呈正

相关[18]。2010年后,宁静的研究重点转向临床护士

的身心健康,其作为积极心理结果变量被广泛用于评

估正念训练、压力管理和整体护理项目的干预效果,
并在多项研究中被证实有助于缓解压力、降低职业倦

怠、提升恢复力[19-21]。随后,宁静的应用逐渐拓展到

临床实践情境,如在急诊和ICU等工作压力大的科

室设立宁静室(Serenity
 

Room)以促进护士的情绪复

原,被证实可减轻压力并改善工作体验[22-23]。近年

来,宁静的研究进一步延伸到护理管理者与其他卫生

专业人员中,被视为提升情绪调节、冲突管理、组织沟

通与领导效能的重要内在资源[24-25]。
1.3 我国护士宁静理论框架 不同文化背景下对宁

静的理解存在显著差异,西方研究多强调接纳、信任

与个体自我调节的心理过程与技巧,西方主流的宁静

量表以接纳或者认知重构为核心;而东方文化则更重

视和谐、中庸与顺应自然的整体观念,深受儒家“致中

和”、道家“无为”与佛家禅修传统的影响,倾向于将宁

静视为人与自然、人与社会与自我之间平衡的长期状

态[9,18,26]。这导致目前多数量表与理论因基于西方

语境而难以完全诠释东方护士群体的宁静体验,亟需

开展文化本土化的测量学与理论建构研究,基于此,
构建契合中国文化语境的护士宁静水平理论框架显

得尤为必要。在我国文化语境下,护士宁静水平理论

框架的文化背景可从仁心、调和、致中和三方面进行

理解与建构。其一,仁心是宁静的价值起点,体现为

对患者及其家庭的同理、慈悲与尊重,也是护士在面

对疾病、痛苦甚至死亡场景时持续投入情感劳动的重

要动力;在与终末期患者沟通病情时,仁心使护士能

够在坦诚告知与情感抚慰之间取得平衡,从而减少内

在冲突与道德困境感[27]。其二,调和是维持宁静的

实践机制,强调通过调适护患关系、团队关系以及家

庭工作关系来实现多重角色之间的平衡;在临床实践

中,护士可通过叙事护理、家属沟通和跨学科团队协

作来化解冲突、重建信任;在伦理困境情境下,则可通

过集体讨论、伦理会诊等方式寻求各方均可接受的折

中方案,从而减少长期未解决的问题对内心平静的消

耗[28]。其三,致中和是宁静的修养目标,源于儒家

“中庸之道”和“致中和,天地位焉,万物育焉”的思想,
强调个体在反思与慎独中保持内心稳定与节制。护

士在经历突发事件后,可通过自我反省、同伴支持与

专业督导,在承担责任与接纳不可控因素之间寻找合

宜之度,使自责与防御情绪逐渐回归平衡[29]。综上,
我国护士宁静水平的理论框架的文化背景可理解为

以仁心为道德与动机基础,以调和为现实工作和生活

的调适路径,以致中和为长期修养目标,三者相互支

撑,与宁静水平的影响因素共同塑造在我国文化语境

下具有稳定性与实践导向的宁静水平的理论框架。

2 护士宁静水平评估工具
2.1 宁静量表 (Serenity

 

Scale,SS) 由 Roberts
等[13]于1993年开发,主要用于评估临床护士群体的

内心平静、安全感、生活和谐度、紧张状态、平衡感、确
定性及自我接纳等状态。包含内在避风港、接纳、归
属感、信任、认知角度、满足感、专注当下、行善、认知

重建9个维度40个条目。采用Likert
 

5级评分法,
1~5分分别代表“几乎从不”至“几乎总是”,总分

40~200分,得分越高表明护士群体的宁静水平越

高。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.93。该量表结

构维度较为完整,能够较全面地反映护士宁静体验的

多方面特征,适合用于探索性研究与构建理论模型,
局限在于条目数量较多,填答时间长,可能增加临床

护士的负担。
2.2 简明宁静量表(Brief

 

Serenity
 

Scale,BSS) 由

Kreitzer等[18]于2009年开发,是在宁静量表的基础

上简化而来,用于评估接受正念减压干预的护士群体

的宁静水平,包含接纳、内在避风港、信任3个维度22
个条目。采用Likert

 

5级评分法,1~5分分别代表

“从不”至“总是”,总分22~110分,得分越高表明护

士个体的宁静水平高。该量表的Cronbach's
 

α系数

为0.95。该量表条目数量相对较少,便于在临床工

作和干预研究中反复测量;量表内部一致性极高,对
干预效果变化较为敏感,适合作为正念减压等项目的

结果指标,且聚焦宁静的核心成分,有利于突出构念

的关键内涵。目前主要在西方文化背景下开发并完

成心理测量学检验,暂未有针对中国护士等特定群体

的应用研究。
2.3 宁静量表(Tranquility

 

Scale,TS) 由Demirci
等[30]于2017年开发,主要针对护理管理者的内心平

静、安全感、生活和谐度、紧张状态、平衡感、确定性及

自我接纳等状态进行测评。该量表为单维度,包含8
个条目,采用Likert5级评分法,1~5分分别代表“完
全不适合我”至“完全适合我”,第5和第6个条目采

用反向计分,总分8~40分,得分越高表明个体的宁

静水平越高。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.78。
该量表条目简洁、易于理解,填答时间短,适合在大样

本调查或繁忙的临床情境中快速评估个体的宁静水

平,且单维度设计便于计算和解释,有利于与其他心

理变量进行联合分析,但其仅从单一维度测量宁静,
难以反映复杂护理情境下宁静水平的多维结构。

3 宁静水平的影响因素
护士的宁静水平是其内心平静、情绪稳定及心理
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适应能力的综合体现,受个人特质、心理状态、职业环

境、组织支持及文化差异等多维度因素共同影响。
3.1 人口学特征 人口学特征是影响护士宁静水平

的基础性因素,包括婚姻状况、教育水平、工作年限、
职称、收入水平等。其中经济稳定是维持宁静的重要

基础,收入充足的护士宁静得分显著高于收入不足

者,经济压力的减少可直接降低生活焦虑,使护士更

易专注于职业本身而非生存压力[31]。研究表明,不
同婚姻状态护士的宁静水平存在差异,已婚护士在平

衡家庭责任与工作压力时可能面临更多时间与精力

分配的挑战[32]。另有研究则指出,来自家庭的情感

支持有助于缓冲职业压力[33]。较高教育水平的护士

往往拥有更高的宁静水平,可能因高等教育提升了问

题解决能力、职业认同感及情绪调节技巧,使其更易

在高压工作中维持内心稳定[31]。工作经验越丰富的

护士其宁静水平越高,因长期积累的职业熟练度和组

织归属感可降低工作不确定性带来的焦虑,增强对复

杂情境的适应力,其宁静水平程度显著较高[31]。
3.2 心理与人格特质因素 正念水平、心理韧性、自
我效能感等均是宁静水平的重要心理决定因素,其中

正念水平是影响宁静水平的核心心理因素。一项正

念减压项目的研究显示,正念训练可增强护士对工作

压力和情绪波动的接纳能力,减少对负面情绪的过度

反应;参与正念减压研究的护士,宁静水平显著提升

且持续实践者效果更持久[19]。心理弹性对宁静水平

同样发挥重要作用,心理弹性强的护士能通过积极适

应化解重症患者救治、突发冲突等职业逆境,维持内

心稳定[34]。自我效能感高的护士在面对挑战时更倾

向于采取积极应对策略,有助于维持情绪稳定[35-36]。
3.3 职业压力与工作环境因素 护理工作具有高强

度、高风险和高度责任感等特点,职业压力对宁静水

平的影响尤为显著。频繁的夜班轮换、高压环境、过
度工作负荷以及资源不足均会造成心理疲惫,降低宁

静水平[5]。研究显示,日间固定工作模式的护士宁静

水平优于轮班者[37-38],轮班工作,尤其是夜班易导致

作息紊乱、生理耗竭,进而降低内心平静;而日间工作

者因规律的生活节奏,更易维持情绪稳定。长时间暴

露于高压环境的护士更易出现焦虑、易怒等情绪反

应,从而影响平和状态的维持[39]。同时护士普遍面

临高工作量、文档任务繁重等问题,导致职业倦怠,进
而破坏内心宁静;而对于资源充足的医院,护士因工

作条件更优、支持更充分,宁静水平相对较高[40]。
3.4 社会支持与人际关系因素 社会支持,包括来

自家庭、朋友、同事以及社会的情感和工具性支持是

促进护士心理健康和维持宁静水平的重要外部资

源[41]。研究发现,高水平的社会支持可有效缓冲工

作压力对心理状态的负面影响,增强归属感和安全

感,从而提升宁静水平[42];同事间的互助、团队信任

和良性沟通在临床工作中尤为关键,当护士感受到来

自团队的支持时,其在面对突发情况和高风险任务时

更能保持冷静与稳定。Kamari等[38]也提到,社会网

络活跃的护士心理压力较低,同事间的互助和组织支

持能缓解职业孤独感,为内心宁静提供外部保障。而

缺乏认可、管理混乱的环境易引发职业倦怠,降低宁

静水平。
3.5 文化与价值观因素 文化及价值观作为塑造护

士认知模式与行为准则的深层核心,是影响其宁静水

平的关键内在因素,可以通过确定职业信念、规范人

际互动及引导压力应对,从而使护士处于内心平和状

态[43-44]。研究表明,文化差异直接影响护士宁静水

平[45-46],以中国为代表的东方集体主义与欧美为代表

的西方个人主义文化表现尤为突出,东方集体主义文

化普遍偏好平静、安宁等唤起积极情绪,西方个人主

义文化更强调兴奋、激励等唤起积极情绪。因此东方

集体主义文化中护士的宁静感多源于患者信任与团

队认可,但其模糊的责任边界易引发过度心理负荷;
西方个人主义文化则通过保障职业自主性与个人价

值维系宁静感,却易因竞争取向削弱护际关系中的情

感支持,从而降低团队对工作压力的缓冲作用[47]。
文化中的职业价值导向同样关键,在护理职业认同感

高的文化氛围中,护士可通过照护意义感抵御压力,
而职业尊严被忽视的环境则易引发心理失衡[48-49]。
此外,文化对情绪表达的接纳度、生命意义的解读等,
均通过调节情绪宣泄与认知评价间接影响宁静水

平[50-51]。综上,厘清文化与价值观的作用机制,为制

订更具针对性的宁静水平提升干预方案提供了重要

文化视角。

4 干预措施
4.1 积极心理学干预 积极心理学干预通过增强个

体积极心理资源,被认为是提升护士情绪韧性与内在

宁静水平的重要途径。正念训练、自我关怀训练及心

理弹性培养等干预策略,可通过缓解职业压力、优化

情绪调节过程,促进护士内在宁静的维持与恢复。其

中,正念训练被认为是提升护士宁静水平的核心干预

方式。正念强调对当下体验的觉察与接纳,通过“超
脱与沉浸”的动态平衡,帮助护士减少对压力事件的

情绪卷入,从职业倦怠与负性情绪中抽离,回归内在

平和。Bazarko等[19]采用“线下正念减压+远程电话

会议”的混合干预模式,对36名护士开展为期8周的

正念冥想、瑜伽练习及每日25~30
 

min的自我实践

训练,结果显示护士宁静水平显著提升,且干预效果

在4个月后仍能保持稳定,此外,即使简短的正念干

预,如5~10
 

min的呼吸冥想训练,也可在短期内有

效缓解护士的即时压力反应。在正念训练基础上,自
我关怀训练进一步强化护士对自身情绪与职业经历

的积极接纳。自我关怀是整体护理理念的重要组成

部分,强调护士通过冥想、自我评估与自我疗愈减少

自我批判,以更宽容的态度面对职业挫折。相关研究
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表明,接受自我关怀训练的护士其自我同情量表得分

显著提升,其中自我友善维度方面改善明显,有助于

护士减少对自身失误的过度批判,进而维持较为稳定

的宁静水平[19]。此外,心理弹性培养通过提升护士

对逆境的适应能力,为宁静水平提供长期支持。通过

认知重构、逆境叙事等针对性训练,护士能够在高压

工作环境中弱化知觉压力对负性情绪的影响,提高应

对不确定性和持续压力的能力,从而促进内在宁静状

态的稳定维持[34]。
4.2 组织管理优化与制度保障 组织管理优化是提

升护士宁静水平的重要外部条件,可通过合理配置人

力资源、改善薪酬与晋升机制、提供冲突管理支持减

少外部压力源对护士宁静水平的影响。合理的人力

资源配置可避免长期超负荷工作,建议医院根据患者

数量动态调整护士排班,避免长期超负荷工作,通过

限制每月加班、优化文档工作流程等减少非护理性任

务占用时间,使护士有更多精力专注患者护理,增强

职业成就感,提升内心的平和与满足感[5]。冲突管理

可以有效减少人际矛盾,降低由工作场所冲突引发的

情绪波动,进一步维护内心平和;为护士提供关于冲

突解决的培训,推广“整合型”策略,注重协作与问题

解决;定期组织团队建设活动,可以增强同事间信任,
减少因人际矛盾引发的情绪波动[52]。医院应建立与

工作强度匹配的薪酬体系,并完善晋升通道,让护士

感受到职业价值被认可,减少经济与职业发展焦虑对

内心平静的干扰[31]。
4.3 排班模式与环境调整 排班工作模式与物理环

境可以为护士创造更利于维持宁静的条件。研究表

明,轮班护士的心理压力显著高于固定日间工作

者[38]。对于必须轮班的岗位,可引入渐进式换班,如
从白班逐步过渡到夜班,降低生理节律紊乱带来的压

力。物理环境干预方面,医院可设立宁静空间(Tran-
quility

 

Room),配备舒适座椅、冥想引导音频等,允许

护士在工作间隙短暂独处,快速恢复心理能量,缓解

即时压力,维持内心平静[22-23]。
4.4 长期职业发展支持 长期职业发展是维持宁静

水平的内在动力,通过提升职业能力与归属感,可以

增强护士的内在稳定感,进而提升其宁静水平。继续

教育和技能培训能增强护士的专业自信与胜任力,医
院可提供专科培训、学术交流等机会,帮助护士提升

专业能力,减少因技能不足引发的焦虑[53-54]。建立职

业支持网络,通过资深护士与新手结对、开设心理咨

询热线等方式帮助新护士适应工作,提供持续的情绪

疏导,防止负面情绪累积影响宁静水平[55]。

5 小结
我国关于护士宁静水平的研究处于初级阶段,仍

存在以下不足:①护士宁静的概念未本土化,忽视了

中国文化背景下所蕴含的哲学与精神内涵;②目前专

门为护士开发的宁静测量工具较少,多为正念、情绪

平衡等近似变量的替代使用,导致测量效度存疑,限
制了数据解释的广泛性与准确性,且多源自西方,适
配性有限;③现有研究多为横断面调查与量化研究,
方法单一,缺乏纵向追踪与质性探索。未来研究可构

建融合儒释道理念的中国护士宁静水平理论框架,加
强对宁静概念的本土化诠释,探索其与儒家“安”“中
庸”与佛教“禅定”等概念的融合路径;在工具开发方

面,需基于护士工作特征与文化情境,构建符合本土

文化的宁静测量工具;在研究方法上,采用量化与质

性结合的方法,探索宁静水平在职业发展不同阶段的

动态变化;在实践应用方面,应推动干预策略多元化,
将正念、冥想与组织关怀结合,形成可持续的心理健

康支持体系,为提升护理服务质量与促进护士职业可

持续发展提供参考。
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