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摘要:目的
 

探讨述情障碍对急诊科男护士工作繁荣的影响,以及建言效能感和变革承诺在二者间的链式中介效应,为管理者有效

提高急诊科男护士工作繁荣水平提供参考。方法
 

采用一般资料调查表、述情障碍量表、建言效能感量表、变革承诺量表、工作繁

荣量表对411名急诊科男护士进行调查,建立结构方程模型并采用Bootstrap法检验中介效应。结果
 

急诊科男护士工作繁荣得

分为(58.17±15.63)分。工作繁荣与述情障碍呈负相关,与建言效能感、变革承诺呈正相关(均P<0.05)。述情障碍可直接影响

工作繁荣,建言效能感和变革承诺在二者间的中介效应分别占总效应的19.34%、20.53%,链式中介效应占总效应的11.33%。
结论

 

急诊科男护士述情障碍对工作繁荣有直接负向预测作用,建言效能感和变革承诺在二者间起中介作用;可通过增强建言效

能感和变革承诺,调动急诊科男护士积极性和主动性,减少述情障碍对工作繁荣的影响。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

alexithymia
 

on
 

thriving
 

at
 

work
 

among
 

male
 

nurses
 

in
 

the
 

emergency
 

department,
 

and
 

to
 

examine
 

the
 

chain
 

mediating
 

effect
 

of
 

voice
 

efficacy
 

and
 

commitment
 

to
 

change
 

between
 

them,
 

providing
 

a
 

reference
 

for
 

mana-
gers

 

to
 

effectively
 

enhance
 

the
 

thriving
 

at
 

work
 

level
 

of
 

male
 

nurses
 

in
 

this
 

setting.Methods
 

A
 

total
 

of
 

411
 

male
 

nurses
 

from
 

emer-
gency

 

departments
 

were
 

surveyed
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Toronto
 

Alexithymia
 

Scale
 

(TAS-20),
 

the
 

Voice
 

Efficacy
 

Scale,
 

the
 

Commitment
 

To
 

Change
 

Scale,
 

and
 

the
 

Thriving
 

at
 

Work
 

Scale.A
 

structural
 

equation
 

model
 

was
 

established,
 

and
 

the
 

Bootstrap
 

method
 

was
 

used
 

to
 

test
 

the
 

mediating
 

effects.Results
 

The
 

participants
 

scored
 

58.17±15.63
 

for
 

thriving
 

at
 

work.Thriving
 

at
 

work
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

alexithymia
 

and
 

positively
 

correlated
 

with
 

voice
 

efficacy
 

and
 

commitment
 

to
 

change
 

(all
 

P<0.05).Alexithymia
 

had
 

a
 

direct
 

effect
 

on
 

thriving
 

at
 

work.The
 

mediating
 

effects
 

of
 

voice
 

efficacy
 

and
 

commitment
 

to
 

change
 

accounted
 

for
 

19.34%
 

and
 

20.53%
 

of
 

the
 

total
 

effect,
 

respectively,
 

while
 

their
 

chain
 

mediating
 

effect
 

accounted
 

for
 

11.33%
 

of
 

the
 

total
 

effect.Conclusion
 

Alexithymia
 

can
 

not
 

only
 

directly
 

negatively
 

affect
 

emergency
 

department
 

male
 

nurses'
 

thri-
ving

 

at
 

work
 

but
 

also
 

indirectly
 

affect
 

it
 

through
 

the
 

individual
 

or
 

chain
 

mediating
 

effects
 

of
 

voice
 

efficacy
 

and
 

commitment
 

to
 

change.Enhancing
 

voice
 

efficacy
 

and
 

commitment
 

to
 

change
 

can
 

mobilize
 

the
 

enthusiasm
 

and
 

initiative
 

of
 

emergency
 

department
 

male
 

nurses,
 

thereby
 

mitigating
 

the
 

negative
 

impact
 

of
 

alexithymia
 

on
 

thriving
 

at
 

work.
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  随着护理职业群体的多元化发展,男护士在急诊

科等需要高强度体力与应急能力的科室中发挥着越

来越重要的作用。工作繁荣是指个体在其职业生涯

中同时感受到活力与持续学习的心理状态,是实现职

业发展的重要指标[1]。对于急诊科男护士而言,实现

工作繁荣不仅有助于提升其应对急危重症的专业能

力,也能增强团队稳定性与科室运行效率。述情障碍

是指个体难以识别和描述自身和他人情绪状态的人
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格特质,主要表现为情绪识别困难、情绪表达困难以

及外向性思维[2]。相对于女护士,男护士在职业认

同、情绪表达方面可能面临更多的挑战[3]。研究显

示,男护士述情障碍发生率为32.08%,急危重症科

室更容易发生述情障碍[4]。护士述情障碍会导致抑

郁和职业倦怠,进而加剧工作压力、削弱工作活力,最
终阻碍工作繁荣的实现[5]。建言效能感反映了个体

对自身提出建议并影响组织改变的信心,是驱动个体

主动参与和改善工作环境的关键认知资源。变革承

诺指个体对组织变革的认同感与投入意愿,是对组织

变革的情感认同[6]。根据特质激活理论[7]及认知-情
感人格系统理论[8],笔者推测急诊科的高压环境可能

激活男护士的述情障碍特质,继而通过影响“认知-情
感”导致其建言效能感(认知资源)与变革承诺(情感

认同)的降低,最终阻碍工作繁荣这一积极工作状态

的形成。鉴于此,本研究探讨建言效能感与变革承诺

在急诊科男护士述情障碍与工作繁荣之间的链式中

介作用,旨在为管理者制订相应策略促进急诊科男护

士工作繁荣提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2025年1-2月选

择湖北省(武汉市6所、襄阳市3所、宜昌市2所、荆
州市3所、荆门市2所、十堰市2所、随州市1所、咸
宁市1所)20所,北京市3所,上海市2所,重庆市2
所,广东省2所,湖南省1所,江西省2所,陕西省1
所,山西省1所,山东省(济南市2所、济宁市1所)3
所,青海省1所,共38所三级医院的411名急诊科

男护士为研究对象。纳入标准:年龄≥20岁,急诊

科工作年限≥1年;注册护士;过去1个月内未经历

重大个人或职业负性事件(如亲属离世、离婚、重大

医疗事故等);签署知情同意书,能独立完成问卷。
排除标准:目前处于轮转、进修或借调状态;担任行

政职务(如护士长、主任等);因各种原因连续3个月

不在岗(如病假)。依据结构方程模型的建模要求,
有效样 本 量≥200才 能 保 证 模 型 的 稳 定[9],考 虑

20%的样本丢失率,样本量至少250。本研究已通

过华中科技大学同济医学院伦理委员会审批(2021-
S182)。
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

年龄、学历、职称、工作年限、每月夜班数、年收入、用
工性质、婚姻状况、生育数量、是否带教。
1.2.2 多伦多述情障碍量表(Toronto

 

Alexithymia
 

Scale,TAS-20) 由Taylor[10]编制,袁勇贵等[11]翻译

修订,用于评价急诊科男护士述情障碍。该量表包括

识别情感障碍(7个条目)、描述情感障碍(5个条目)、
外向性思维(8个条目)3个维度20个条目。各条目

采用Likert
 

5级评分法,从“完全不同意”到“很同意”

依次计1~5分,其中12个条目反向计分。总分20~
100分,得分越高表明述情障碍程度越严重。中文版

量表 的 Cronbach's
 

α系 数 为0.837,重 测 信 度 为

0.870。本研究中Cronbach's
 

α系数为0.877。
1.2.3 建言效能感量表(Voice

 

Efficacy,VBE)[12] 
用于测量护士的建言效能感水平。该量表仅1个维

度,共7个条目。采用Likert
 

5级评分法,从“很没信

心”到“很有信心”依次计1~5分。总分7~35分,得
分越高表明建言效能感越强。该量表的Cronbach's

 

α系数为0.915,重测信度为0.888。本研究中Cron-
bach's

 

α系数为0.905。
1.2.4 变革承诺量表(Commitment

 

to
 

Chang,C2C)
 由 Herscovitch等[13]编制,该量表已成熟用于管

理、经济、教育、医疗等多个领域。中文版量表[14]包

含变革情感承诺(6个条目)、变革持续承诺(6个条

目)和变革规范承诺(6个条目)3个维度18个条目。
各条目采用Likert

 

7级评分法,从“完全不同意”到
“完全同意”依次计1~7分,其中条目3、5、6、15、18
反向计分。总分为18~126分,得分越高表明变革承

诺水平越高。量表的Cronbach's
 

α系数为0.941[14],
本研究中为0.916。
1.2.5 工作繁荣量表(Thriving

 

at
 

Work
 

Scale,TWS)
 由Porath等[15]编制,曾练平等[16]翻译并修订。量

表包含学习(5个条目)和工作(5个条目)2个维度10
个条目。采用Likert

 

7级评分法,从“非常不同意”到
“非常同意”依次计1~7分,其中条目4和条目10为

反向计分。总分为10~70分,得分越高表明工作繁

荣水 平 越 高。该 量 表 总 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.880,本研究中为0.897。
1.3 资料收集方法 采用问卷星平台生成二维码进

行问卷发放,研究者与各医院急诊科护理管理者联

系,获得同意后,告知研究目的和意义,由护理管理者

转发二维码至急诊科护士群,并强调该科室符合纳入

排除标准的男护士进行匿名填写。为保证数据质量,
剔除以下无效问卷:答题时间<3

 

min;出现缺失变

量;规律作答。最终回收问卷420份,有效问卷411
份,问卷有效回收率为97.86%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据分

析。计数资料用频数、百分率表示;计量资料用(􀭵x±s)
表示。变量间的相关性采用Pearson相关性分析。采

用AMOS26.0软件构建结构方程模型,经Bootstrap法

进行中介效应检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 急诊科男护士的一般资料 本研究411名急诊

科男护士中,年龄20~<26岁76名,26~<31岁

125名,31~<41岁178名,41~45岁32名;大专及

以下146名,本科221名,硕士及以上44名;护士254
名,护师110名,主管护师及以上47名;在急诊科工
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作1~<6年61名,6~10年235名,>10年115名;
平均每月夜班数<3个72名,3~5个188名,6~10
个116名,>10个35名;年收入<8万元40名,(8~<
13)万元155名,(13~18)万元171名,>18万45名;
用工性质为编制内99名,合同制263名,劳务派遣40
名,其他类型9名;未婚65名,已婚325名,离异或丧

偶21名;无子女63名,1个子女225名,2个子女95
名,3个及以上28名;带教老师124名。
2.2 急诊科男护士述情障碍、建言效能感、变革承诺

以及工作繁荣得分 见表1。
表1 急诊科男护士述情障碍、建言效能感、

变革承诺以及工作繁荣得分 分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

述情障碍 58.17±15.63 2.91±0.78
 识别情感障碍 18.27±7.52 2.61±1.07
 描述情感障碍 14.93±5.57 2.98±1.11
 外向性思维 23.97±8.34 3.74±1.04
建言效能感 23.74±7.41 3.39±1.06
变革承诺 80.79±17.64 4.49±0.98
 变革情感承诺 26.47±7.82 4.41±1.30
 变革持续承诺 26.99±7.78 4.50±1.29
 变革规范承诺 27.32±7.85 4.55±1.31
工作繁荣 45.44±10.45 4.54±1.05
 学习 22.72±6.59 4.54±1.32
 工作 22.70±6.39 4.55±1.28

2.3 急诊科男护士述情障碍、建言效能感、变革承诺

及工作繁荣的相关性 见表2。
表2 急诊科男护士述情障碍、建言效能感、
变革承诺及工作繁荣的相关系数(n=411)

项
 

目  述情障碍 建言效能感 变革承诺

建言效能感 -0.455 1.000
变革承诺 -0.600 0.442 1.000
工作繁荣 -0.570 0.443 0.573

  注:均P<0.05。

2.4 建言效能感与变革承诺在急诊科男护士述情障

碍和工作繁荣的中介效应分析 以述情障碍为自变

量,工作繁荣为因变量,建言效能感和变革承诺为中

介变量建立结构方程模型,并进行中介效应分析。采

用最大似然法根据模型修正指数(MI)对模型进行修

正、拟合。修正后的模型适配指标:χ2/df=2.653,
GFI=0.992,AGFI=0.984,CFI=0.982,RMSEA=
0.052,模型拟合度良好。结果见图1。利用Boot-
strap法对中介效应显著性进行检验,重复抽样5

 

000
次,95%CI都不包括0,说明述情障碍对工作繁荣的

直接效应和间接效应显著。述情障碍对工作繁荣有

直接负向预测作用,直接效应占总效应的48.80%;
建言效能感和变革承诺在两者间发挥中介作用,分别

占总效应的19.34%、20.53%,链式中介效应占总效

应的11.33
 

%,
 

见表3。

图1 建言效能感和变革承诺在急诊科男护士述情障碍与工作繁荣间的中介效应

表3 路径效应显著性检验的Bootstrap分析

效应 路径 效应值 效应占比(%) SE 95%CI P

总效应 述情障碍→工作繁荣 -0.750 100.00 0.036 -0.770~-0.651 0.005
直接效应 述情障碍→工作繁荣 -0.366 48.80 0.011 -0.379~-0.355 0.001
间接效应 述情障碍→建言效能感→工作繁荣 -0.145 19.34 0.005 -0.155~-0.135 0.016

述情障碍→变革承诺→工作繁荣 -0.154 20.53 0.012 -0.161~-0.139 0.025
述情障碍→建言效能感→变革承诺→ -0.085 11.33 0.017 -0.095~-0.075 0.008
工作繁荣
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3 讨论

3.1 急诊科男护士述情障碍与工作繁荣现状分析 
本研究显示,急诊科男护士述情障碍总分为(58.17±
15.63)分,高于普通护士群体[17],提示急诊科男护士

这一群体述情障碍问题较突出。述情障碍的发生不

仅影响临床服务质量,如共情式沟通不足导致患者满

意度下降,还可能增加职业倦怠的风险[18]。分析其

原因:一方面是职业环境对男护士情绪表达的抑制。
急诊科高压、高负荷的状态要求快速完成决策和高效

执行,这种工作模式可能导致情感表达的被动抑

制[19];另外急诊科频繁接触创伤事件和暴力事件[20],
可能促使男护士采用情感隔离作为心理防御机制,进
而加剧述情障碍的发生。另一方面,性别角色冲突与

工作性质的矛盾。传统社会对男护士“坚强”的刻板

印象,与护理的共情存在潜在冲突,男护士性别角色

压力可能对情感表达有抑制作用。同时,教育体系中

缺乏对男性情感表达的专项训练,导致男护士情绪管

理能力不足。急诊科工作性质要求很强的情绪控制

能力,而支持性资源不足。护理管理者可以通过组织

支持,如建立“情感减压舱”,设置“情感督导”岗位,开
展座谈会,引入正念情绪训练[21]和认知行为疗法[22]

等方式,鼓励男护士进行情绪表达。同时可通过教育

培训,如开发性别敏感型情绪管理课程,重点训练情感

识别、非暴力沟通技巧,让男护士正确表达情绪。本研

究还显示急诊科男护士工作繁荣得分为(45.44±
10.45)分,低于朱礼敬等[23]针对普通护士群体的研

究结果。分析原因:一方面社会传统观念对男性从事

护理职业的潜在偏见导致男护士职业价值感低[24],
而低职业价值感会削弱其进行职业探索和技能提升

的内在动机,从而阻碍了学习与成长,进而影响工作

繁荣[25]。另一方面,男护士职业发展路径不清晰[26],
情感支持渠道缺乏,共同削弱了其工作的自主感、胜
任感与归属感,导致其缺乏工作和学习的主动性,从
而降低了工作繁荣。
3.2 急诊科男护士述情障碍可直接影响工作繁荣 
本研究显示,述情障碍与工作繁荣呈负相关(P<
0.05),高述情障碍个体难以准确识别、描述自身及他

人情绪,导致情绪调节能力受限,在应对急诊科高强

度、高情感负荷的工作环境时,更容易出现情绪资源

耗竭。这种情绪资源的持续消耗削弱了其心理可用

资源,进而降低个体在工作中的活力水平与主动学习

意愿[27],最终阻碍工作繁荣的实现。建议护理管理

者开展“情绪解码”专项培训,借助角色扮演、情境模

拟、案例讨论等形式,重点提升男护士的情绪觉察与

表达技能;同时推行同伴激励计划,通过分享情绪管

理成功案例,发挥榜样示范作用,帮助高述情障碍者

突破情绪表达困境,增强工作活力与学习能力,从而

促进工作繁荣。

3.3 建言效能感、变革承诺在急诊科男护士述情障

碍与工作繁荣间起中介效应 ①建言效能感在急诊

科男护士述情障碍与工作繁荣间起中介效应。高述

情障碍的男护士由于情绪识别和表达能力受限,在面

对急诊科高强度工作压力时,容易产生自我效能感不

足[28],进而降低其在团队中就工作改进提出建议的

信心(即建言效能感下降)。建言效能感的减弱进一

步限制了其通过积极参与组织改进获取成就感和学

习机会的途径,最终对工作繁荣产生负面影响。建议

从以下层面制订干预措施:在团队建设层面,管理者

建立“安全发言”机制,通过定期举办质量改进,设置

匿名建议等方式,鼓励护士积极建言;在组织制度层

面,可将建言行为纳入优秀评选参考指标,对积极建

言者给予公开认可与职业发展支持,从而系统提升急

诊科男护士的建言信心与工作参与度,间接促进其工

作繁荣。②变革承诺在急诊科男护士述情障碍与工

作繁荣间起中介效应。由于述情障碍导致情绪调节

能力不足,心理资本降低,在面对变革带来的不确定

时,更容易产生焦虑和抵触心理,使其失去在变革中

获得新知识、新技能的机会,最终导致活力和学习受

到抑制,导致工作繁荣水平下降[29]。建议科室管理

者实施变革沟通计划,通过变革说明会、焦点小组讨

论等形式,帮助护士全面理解变革的意义,同时建议

设立“变革标兵”鼓励高变革承诺的护士带动其他护

士,为提高急诊科男护士工作繁荣水平提供保障。③
建言效能感、变革承诺在急诊科男护士述情障碍与工

作繁荣间发挥链式中介效应。高述情障碍个体因情

绪识别与表达困难,首先削弱其在工作中提出改进建

议的自我效能感(即建言效能感下降);而较低的建言

信心进一步导致其对组织变革的目标认同感和心理

投入程度降低(即变革承诺减弱),最终使个体难以维

持工作中的活力感与学习动力,造成工作繁荣水平下

降。基于此,建议采取阶梯式干预策略,首先通过情

绪训练提升护士的建言信心,其次增强发展型人力资

源管理,建立“建言-变革”的联动机制,使护士切实看

到积极建言对组织改进的贡献[30],最后完善变革参

与奖励机制,形成“敢于建言→认同变革→获得成长”
的良性循环,提升急诊科男护士的整体工作繁荣水

平。

4 结论
本研究发现,急诊科男护士述情障碍不仅可以直

接影响工作繁荣,还可通过建言效能感和变革承诺的

中介效应间接影响工作繁荣。提示护理管理者,提升

急诊科男护士工作繁荣水平需要采取综合干预策略,
既要关注男护士个体情绪能力的培养,也要完善组织

建言机制和变革管理体系。本研究只调查了急诊科

男护士这一特殊群体,后续研究可扩大范围并纳入女

护士作为对比;本研究只采取了横断面研究设计,未
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来可采用纵向研究或干预性研究进行进一步的验证。
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