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手术室护士工作敬业度现状调查及其与共情疲劳、
领悟社会支持的相关性分析

刘 芳,宋召风,王 伟

山东省立第三医院手术室,山东济南
  

250031

  摘 要:目的 探讨手术室护士工作敬业度现状及其与共情疲劳、领悟社会支持的相关性。方法 选取该

院手术室护士50例作为研究对象,对其工作敬业度、共情疲劳及领悟社会支持情况进行调查,采用Pearson相

关分析工作敬业度与共情疲劳、领悟社会支持的相关性。结果 手术室护士的工作敬业度总分为(3.55±
0.54)分,其中专注得分为(3.26±0.49)分,活力得分为(3.35±0.53)分,奉献得分为(4.02±0.60)分。手术室

护士的共情疲劳总分为(29.20±5.05)分,其中职业倦怠得分为(28.36±5.01)分,共情满意得分为(31.98±
6.23)分,继发性创伤应激得分为(26.56±5.32)分;其中轻度共情疲劳13例(26.00%),中度共情疲劳14例

(28.00%),重度共情疲劳23例(46.00%)。手术室护士的领悟社会支持总分为(5.20±0.56)分,其中家庭支

持得分为(5.32±0.76)分,朋友支持得分为(5.23±0.77)分,其他支持得分为(4.98±0.67)分;其中低支持状

态14例(28.00%),中支持状态24例(48.00%),高支持状态12例(24.00%)。相关性分析结果显示,工作敬业

度各项目得分与领悟社会支持各项目得分及共情满意得分呈正相关(P<0.05),与职业倦怠、继发性创伤应激

得分及共情疲劳总分呈负相关(P<0.05)。结论 手术室护士工作敬业度有待提高,可以从提高其社会支持及

减轻共情疲劳程度入手,从而提升护理服务质量。
关键词:共情疲劳; 工作敬业度; 领悟社会支持; 护理
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  敬业度是一种充实、积极、与工作相关的心理状

态,以专注、奉献及活力为主要特征,同时也是一种稳

固、持久、深入的情感认知状态。手术室工作环境特

殊,护士常处于紧张的心理状态下,精神压力过大,可
能产生职业倦怠现象,从而降低医疗服务水平[1]。共

情疲劳是指在向服务对象提供援助服务的过程中,因
共情投入或承受服务对象的痛苦而使援助者自身能

量减少,出现对工作的倦怠感,并伴随自身价值观改

变等一系列身心的消极表现[2]。研究显示,共情疲劳

会影响护士对临床工作的投入程度,且不利于护理团
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队的建设[3]。领悟社会支持是指个体主观体验到的

社会支持,是指个体感受到来自社会的尊重、理解和

支持的情绪体验,护士的领悟社会支持度越高,越能

够促进其职业生涯的发展[4]。目前,国内手术室护士

工作敬业度现状与共情疲劳、领悟社会支持关系的相

关研究较少,故本研究对此进行了相关调查,现将结

果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 
 

选取本院手术室护士50例作为研

究对象,其中女46例,男4例;年龄20~50岁,平均

(32.27±6.28)岁。纳入标准:(1)持有护士执业证

书,在手术室工作年限超过1年;(2)属于在职护士;
(3)能配合完成本研究。排除标准:(1)妊娠期或哺乳

期护士;(2)近期内发生重大生理应激事件的护士;
(3)属于实习、进修或培训人员。本研究获得本院医

学伦理委员会批准。
1.2 方法 (1)手术室护士工作敬业度现状:采用护

士工作敬业度量表,评估手术室护士工作敬业度现

状,包含活力、专注及奉献3个维度,共9个条目,采
用7级评分法,分值为1~7分,分值越高表示工作敬

业度越高。(2)共情疲劳程度:根据中文版共情疲劳

量表[5],评估护士的共情疲劳状况,包含共情满意、职
业倦怠及继发性创伤应激3个维度,每个维度包含10
个条目,采用Likert

 

5级评分法,总分为10~50分,
分值越高代表共情疲劳程度越严重。(3)领悟社会支

持情况:依据领悟社会支持量表[6],评估护士的领悟

社会支持情况,包含家庭支持、朋友支持及其他支持3
个维度,每个维度包含4个条目,采用Likert

 

7级评

分法,总分1~7分,分值越高领悟社会支持水平

越高。
1.3 统计学处理 用SPSS23.0软件进行数据分析。
计数资料以例数或百分率表示;符合正态分布的计量

资料以x±s 表示;相关性分析采用Pearson相关。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 工作敬业度 手术室护士的工作敬业度总分为

(3.55±0.54)分,其中专注得分为(3.26±0.49)分,
活力得分为(3.35±0.53)分,奉献得分为(4.02±
0.60)分。
2.2 共情疲劳 手术室护士的共情疲劳总分为

(29.20±5.05)分,其中职业倦怠得分为(28.36±
5.01)分,共情满意得分为(31.98±6.23)分,继发性

创伤应激得分为(26.56±5.32)分;其中轻度共情疲

劳13例(26.00%),中度共情疲劳14例(28.00%),
重度共情疲劳23例(46.00%)。
2.3 领悟社会支持 手术室护士的领悟社会支持总

分为(5.20±0.56)分,其中家庭支持得分为(5.32±
0.76)分,朋友支持得分为(5.23±0.77)分,其他支持

得分 为 (4.98±0.67)分;其 中 低 支 持 状 态 14 例

(28.00%),中支持状态24例(48.00%),高支持状态

12例(24.00%)。
2.4 工作敬业度与共情疲劳及领悟社会支持的相关

性分析 相关性分析结果显示,工作敬业度各项目得

分与领悟社会支持各项目得分及共情满意得分呈正

相关(P<0.05),与职业倦怠、继发性创伤应激得分及

共情疲劳总分呈负相关(P<0.05),见表1。
表1  手术室护士工作敬业度与共情疲劳及领悟

   社会支持的相关性分析(r)

项目
工作敬业度

奉献得分 活力得分 专注得分 工作敬业度总分

领悟社会支持

 家庭支持得分 0.446* 0.523* 0.544* 0.551*

 朋友支持得分 0.506* 0.450* 0.473* 0.552*

 其他支持得分 0.401* 0.403* 0.446* 0.497*

 领悟社会支持总分 0.551* 0.573* 0.670* 0.566*

共情疲劳

 共情满意得分 0.304* 0.202* 0.253* 0.320*

 职业倦怠得分 -0.512* -0.403* -0.457* -0.498*

 继发性创伤应激得分 -0.234* -0.172* -0.206* -0.222*

 共情疲劳总分 -0.448* -0.346* -0.398* -0.432*

  注:*P<0.05。

3 讨  论

  手术室护士每天面对危重症患者,承受着巨大的

精神及工作压力,长时间的超负荷工作导致护士的生

活不规律,影响工作敬业度[7]。有研究表明,高敬业

度的护士更能为患者提供安全有效的护理,而共情疲

劳则会影响护士对护理工作的投入程度[8]。本研究

旨在探讨手术室护士工作敬业度现状与共情疲劳及

领悟社会支持之间的关系,为提升手术室护理工作质

量提供参考依据。
本研究结果显示,手术室护士的工作敬业度总分

为(3.55±0.54)分,属于中等水平,出现该现象可能

与护士长期配合医师完成手术,工作价值未得到体现

有关;工作敬业度各维度得分由低至高依次为专注

[(3.26±0.49)分]、活力[(3.35±0.53)分]、奉献

[(4.02±0.60)分],与曹玉迪等[9]的研究结果一致,
分析出现该结果的原因如下:作为专业护理人员,手
术室护士能够意识到自身工作的重要性,认可自己的

职业,具有强烈的责任感及奉献精神,所以奉献得分

较高;而专注得分最低可能与护士多为女性,部分精

力投入到家庭,而使工作专注度下降有关;手术室工

作量较大,工作繁重,长此以往使护士的工作活力明

显下降。建议可通过合理安排护士的工作时间,降低

工作强度来帮助其提升工作敬业度。本研究结果显

示,手术室护士多处于重度共情疲劳的状态,共情满

意度水平较低,职业倦怠状况较为严重,可能与手术

室工作环境、精神压力过大、工作任务重等相关。本

研究领悟社会支持情况结果显示,家庭支持得分最

高,说明护士在遇到困难时多与家人倾诉、沟通,能获

得来自家人的支持及理解;而这也提示科室管理者应

多给予护士生活及工作上的支持,从而促进护理团队
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的发展[10]。相关性分析结果显示,工作敬业度各项目

得分与领悟社会支持各项目得分及共情满意得分呈

正相关(P<0.05),与职业倦怠、继发性创伤应激得分

及共情疲劳总分呈负相关(P<0.05)。这可能是因为

手术室护士处于高水平共情疲劳状态时,会对工作投

入产生负面影响,难以全身心投入工作,工作敬业度

降低,且更难以顺利地完成工作任务或达成工作目

标,而家庭支持、朋友支持及领悟社会支持作为护士

积极心理的社会支援,能够促使护士更好地应对共情

疲劳,更积极地面对问题,更具有工作热情,更全身心

地投入到工作中,因而具有更高的工作敬业度水平。
综上所述,手术室护士的工作敬业度现状有待改

善。减轻共情疲劳程度,提高社会支持水平将有利于

提升护理服务质量。
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经脐三孔腹腔镜术中运用新型标本袋取出方法的临床研究

陈海晏1,黄达元1#,唐思莲2△,孙 莉1,陈学红1

1.重庆市梁平区妇幼保健院妇产科,重庆
 

405200;2.重庆市梁平区梁山街道社区卫生服务中心,重庆
 

405200

  摘 要:目的 研究在经脐三孔腹腔镜术中采用新型标本袋取出方法的临床应用价值。方法 选取2018
年9月至2019年12月于重庆市梁平区妇幼保健院行经脐三孔腹腔镜下卵巢囊肿剥除术,术中采用自主设计的

新型标本袋取出方法的患者42例为研究组;另选取2017年5月至2018年8月行经脐三孔腹腔镜下卵巢囊肿

剥除术,术中采用传统标本袋取出方法的患者15例为对照组。比较两组的标本袋取出时间、手术时间及术中

出血量,分析新型标本袋取出方法的临床应用价值。结果 对照组取出标本袋所用时间为(28.5±5.5)min,明

显长于研究组的(2.5±0.5)min,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组手术时间为(58.0±3.5)min,明显短

于对照组的(85.5±5.5)min,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组术中出血量为(8.5±2.5)mL,少于对照

组的(9.5±2.5)mL,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组患者术后腹壁无明显瘢痕,术后3~5
 

d好转出院,
中位住院时间4.2

 

d;术后无出血、尿潴留、腹腔脏器损伤、切口感染、切口疝等并发症发生。结论 在经脐三孔

腹腔镜术中采用新型标本袋取出方法可缩短标本袋取出时间,缩短手术时间,减少术中出血量,无明显腹壁瘢

痕形成,患者满意度高,安全有效,值得临床推广应用。
关键词:标本袋; 经脐三孔腹腔镜; 卵巢囊肿
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  近年来,腹腔镜技术发展迅速,在微创外科手术

治疗中被广泛应用[1]。在保证手术安全性及治疗效

果的前提下,如何进一步隐藏穿刺孔成为腹腔镜手术

改进的关键。经脐单孔腹腔镜手术是将手术切口隐
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