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重症监护病房病人和护士对病人ICU环境

压力源感知的比较
◆ 董亮 李欣 李尊柱 绳宇  董亮 李欣 李尊柱 绳宇  

[摘 要 ][摘 要 ] 目的：比较 ICU 内接受治疗的病人感知到的 ICU 环境压力与护士对于病人

所感知到的 ICU 环境压力源评价的异同。方法：采取目的抽样法抽取北京市某三级甲等

医院 ICU 接受治疗的病人 50 名以及直接参与其护理的护士 50 名，采用一般资料问卷、

ICU 环境压力源量表进行调查。结果：该研究中病人感知到的 ICU 环境压力与护士评价

病人所感知到的 ICU 环境压力源的部分条目、压力源排序存在差异，且病人组的 ICU 环

境压力源的得分（85.08±21.16）高于护士组（78.08±12.71），两组 ICU 环境压力源的

评价差异有统计学意义（P=0.048）。结论：护士对于病人所面临的 ICU 环境压力源的评

价低于病人自身，ICU 护士作为病人的主要照顾者，其对于病人在 ICU 内所面临的 ICU

环境压力源的认知直接关系到护士能否为病人提供恰当的医疗、护理服务，应给予足够

的重视。

[关键词][关键词]  重症监护病房；压力；压力源；感知 

[中图分类号][中图分类号]  R192.6；R197.323

The comparation of the patients' environmental stressors perceived by patients 
and by nurses in an intensive care unit / DONG Liang, LI xin, LI Zun-zhu, et al. // School of 
Nursing, Peking Union Medical College,100144 China /// Chinese Nursing Management- 
2011,11(10):54-57

[Abstract]  Objective: To compare the patients' environmental stressors perceived by 
patients and nurses in an intensive care unit. Methods: Fifty patients and 50 critical care 
nurses were investigated by purposive sampling. The Intensive Care Unit Environmental 
Stressor Scale (ICUESS) was used to assess the patients' environmental stressors perceived 
by the patients and nurses. Results: Some stressors perceived by patients and nurses were 
quite different in ICU. Overall scores of stressors perceived by nurses (78.08±12.71) were 
lower than those of their patients (85.08±21.16). There was signifi cant difference between 
the scores of patients and nurses (P=0.048<0.05). Conclusions: Nurses tended to perceive 
the patients' environment less stressful than patients. As patients' caregivers, ICU nurses' 
perceptions of patients' stressors are very important for them to delivery appropriate 
services. We should pay more attention to it.
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重 症 监 护 病 房（Intensive Care 

Unit，ICU)是随着医疗事业的发展、新

型医疗设备的诞生和医疗管理体制的改

进而出现的一种集现代化医疗技术为一

体的医疗组织管理形式。ICU 的建立挽

救了众多的危急重症病人的生命，大大

降低了危重病人的死亡率 [1]。由于ICU

以抢救生命为首要医疗目的，在病房环

境和管理制度等方面与普通科室有较

大的差异。ICU 病人所面对的机械通

气、吸痰、约束等高强度的治疗以及持

续照明、陌生机器包围、噪音等物理环

境，都会成为ICU 病人的重要压力源，

给ICU 病人带来极大的生理痛苦和精神

创伤 [2]。ICU 护士作为病人的主要照顾

者，承担着尽最大可能为病人提供高质

量的医疗护理服务、减低压力源对病人

影响的重大责任，其对于病人在 ICU内

所面临的环境压力源的认知是否能和病

人体验达到一致，直接关系到护士能否

为病人提供恰当的医疗、护理服务。因

此，本研究旨在通过比较护士和病人对

于病人感受到的ICU 环境压力源认知的

差异，分析这些差异产生的原因，提出

ICU 护士在临床照护过程应该注意的问

题，从而为ICU 病人提供更好的医疗、

护理服务。

1 研究方法

1.1 研究对象

采取目的抽样法抽取 2010 年 10-12

月在北京市某三级甲等医院 ICU 病房

住院治疗、年龄≥18周岁、入住ICU 时

间≥36 小时且≤14天、言语表达正常、

有读写能力的病人50 例；抽取直接参与

对病人组研究对象进行日常护理的、在

ICU 病房工作年限≥2年的护士 50 例。

1.2 研究工具

1.2.1 研究对象一般资料调查表：采用

研究者自行设计的问卷，其病人组的内

容包括：年龄、性别、学历水平、婚姻

状况、入住ICU 的时间；护士组的内容

包括:年龄、性别、工作年限、学历、职称。

1.2.2 ICU 环境压力源量表（ICUESS）：

研究者在 Ballard[3] 编制的 ICU 环境压

力源量表（ICUESS）的基础上进行修改，

用来评价护士和病人对ICU 特定环境下

病人感知到的压力源和压力程度。量表

共 4个维度，44 个条目，4个维度为物

理环境、人文环境、治疗环境和病人自

身感受。各条目得分相加的总和为调查

对象评价的总压力分数，得分越高说明

感知到的压力越高。该量表通过专家测

评其效度为1，Cronbach’s α系数为

0.93，各维度 Cronbach’s α系数分别

为0.81、0.85、0.75 和 0.86。

1.3 资料收集过程

1.3.1 病人组：研究者依据病人病历，

选择符合入选标准的病人，在病人转出
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ICU2 天至 1周的时间内，在病人病情允

许的情况下，对自愿参加问卷调查的病

人发放问卷，收齐 50 例为止。

1.3.2 护士组：对符合入选标准的病人，

向其责任护士发放问卷。若其病人最后

入住时间超过 14天，则予以剔除，收齐

50 例为止。

研究者采用统一的指导语指导研究

对象独立完成问卷填写，并当场收回。

本研究共发放问卷106 份，收回106 份，

有效问卷100 份，回收率、有效率分别

为100% 及 94.3%，6 份不合格问卷均为

护士组由于病人入住 ICU 时间超过 14

天而剔除。

1.4 资料分析方法

所有数据采用 SPSS 12.0 统计分析

软件进行分析。其年龄、性别、教育程

度、婚姻状况、学历采用频数与百分比

进行描述；入住ICU的时间、工作年限、

ICU 环境压力源量表得分采用均数±标

准差进行描述；病人组和护士组ICU 环

境压力源得分两组间比较采用两独立样

本t 检验。

2 结果

2.1 研究对象的一般资料

在病人组50 例研究对象中，年龄最

小的 24岁，最大的 78 岁，平均年龄为

（55.8±15.7)岁；男 性 19人， 占 38%，

女性 31人，占 62%；具有初中及以下文

化程度的病人最多，有 28 例，占 56%，

学历高中及中专的病人有 9 例，占病人

总数的18%，大专及以上的病人有 13例，

占病人总数的 26%；病人入住ICU 时间

最短的为 36.5h，最长的为 313.0h，平

均时间为（86.1±64.7)h。

在护士组 50 例研究对象中，年龄

最小的 24岁，最大的 35 岁，平均年龄

（27.8±2.3)岁；具有高中及中专学历者

较多，共 26 例，占 52%，大专及以上学

历的有 24例，占48%；工作年限最短的

为2年，最长的为14 年，平均工作年限

为（5.95±3.0)年；职称以护师居多，为

36 例，占 72%，护士 9 例，占 18%，主

管护师5例，占10%。

2.2 两组研究对象 ICU 环境压力源总分

及各维度得分比较（表1）

表 1显示，在 ICU 环境压力源的

测量中，病人组的ICU 环境压力源的

总分为（85.08±21.16)分，高于护士组

的（78.08±12.71)分，对测量结果进一

步分析显示，两组 ICU 环境压力源评

价差异有统计学意义（P=0.048）。其中

各维度得分中病人自身感受一项，病人

组得分为（22.64±6.75)分，护士组得

分为（19.74±3.62)分，进一步分析显

示，两组该维度得分差异具有统计学意

义（P=0.009）。

2.3 ICU 环境压力源各条目得分均值比

较（表 2）

表 2显示，两组研究对象 ICU 环境

压力源各条目得分均值存在统计学差异

的有：“不能入睡”“疼痛”“不知道期待

的事情什么时候解决”“想念丈夫 /妻子”

“带有口腔或鼻腔插管”“听到自己监护

仪报警”“不知道今天是几日”“护士没

有向自己介绍他的名字”“看到其他病人

接受治疗”“听到其他病人呻吟或叫喊”

“病房太冷或太热”“没有向自己解释实

施的治疗和操作”“听到电话铃”，共13

个条目。

3 讨论

研究结果显示，病人所感知到的

ICU 环境压力源大于护士对病人所处的

环境压力源的评价，这与 Ross[4] 和 So[5]

等人的研究结果不一致。1986 年 Ross[4]

评价了病人所感知到的压力和护士认为

病人所处的压力，发现护士对病人感知

的压力评价高于病人自身评价，Pang[6]

认为护士会将他们的感受映射到病人

身上，他们察觉到的病人的压力实际上

是他们从过去相似情况的经验得来的。

Cornock[7] 认为，护士评价环境压力的

时候会站在病人的立场去设想，同时融
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合自身的知识和以往病人的经验，他们

的感受具有一定的复杂性和叠加性。分

析原因可能为：在护士评价病人 ICU 环

境压力源的时候是基于对病人感受到的

体验来进行的，护士的主观性较强，这

与护士的个人素质与职业素养有很大关

系。首先，国外的护理教育和发展较国

内更注重人文关怀，国外的护士在照顾

病人的同时，能够更多地照顾到病人的

自身感受。其次，ICU 护士工作量大、

人员短缺、频繁面对濒死或死亡者、病

人缺乏或者不能表达感激之情[8]，都是

ICU 护士日常所要面对的。我国ICU 护

士的职业压力评分均值为中等偏高水

平：工作强度大、经常超负荷工作、持

续夜班工作[9]，姜利[10]2007年对北京市

64 家医院的 126 个 ICU 的设置及其管

理状况进行了调查，北京市 ICU 床护比

为1∶1.71，不能达到《中国重症加护

病房（ICU）建设与管理指南（2006）》

中对于其床护比 1∶2.5 ～ 3 的标准。

尚少梅 [11] 的研究显示：ICU 护士工作

倦怠感中情绪倦怠感、工作冷漠感均为

中度倦怠，个人成就感为高度倦怠。巨

大的工作压力和不良的工作情绪会直接

影响护士的工作热情和工作态度，导致

ICU 护士仅关注对病人的病情检测和

实施护理的措施上，导致不能深入地体

会病人的自身感受，对于病人所面临的

ICU 环境压力源的评价则低于病人的自

身评价，仅能部分体会到病人在 ICU 接

受治疗时所感受到的环境压力源。而具

体分析各维度得分差异，病人组ICU 环

境压力源量表总得分高于护士组，病人

组感受 ICU 环境压力各维度得分均高于

护士组，其差异有统计学意义，其他 3

个维度差异无统计学意义。

ICU 物理环境调查问卷中有4 个条

目护士和病人得分差异具有统计学意

义。如“听到自己的监护仪报警”条目

在两组之间得分差异具有统计学意义；

对于ICU的病人来说，异常密集的治疗、

检测以及陌生机器声响的围绕，ICU 病

人会觉得他们的生命是依赖于机器的，

如果这个机器出现了报警或故障信号，

病人的压力情绪就出现[12]。这个条目得

分的差距说明了作为医护人员对于病人

面对“听到自己的监护仪报警”时的心

理反应把握不很到位，提示我们的工作

应尽量避免机器报警，及时处理机器

报警。“听到其他病人呻吟或叫喊”“病

房太冷或太热”“听到电话铃”，这些条

目护士和病人的评价差异均有统计学意

义。对于ICU 病人而言，物理环境给他

们的压力是存在的，且护士对此认识都

不够充分。这提示我们病人在 ICU 接受

治疗期间，医护人员应尽量为其提供舒

适的环境，合适的温度、湿度，控制噪音，

避免病人之间的相互影响。

调查问卷中，护士和病人的人文环

境维度得分差异并没有统计学意义，但

在“护士没有向自己介绍他的名字”和

“没有向自己解释实施的治疗和操作”条

目上护士组与病人组调查结果差异有统

计学意义，这与 So[5] 的研究结果一致。

Holland[13] 指出，要将相关的治疗信息

对病人进行解释说明，多沟通、给病人

适当的支持，可以帮助病人应付陌生的

ICU 环境带给他的压力。病人处于ICU

陌生的环境中，护士是他们接触最多的

人，与护士的熟悉则可以在一定程度上

降低病人面对陌生环境而产生的紧张情

绪，并还可对护士产生信任感，从而建

立良好的护患关系。

治疗环境维度中的“带有口腔或鼻

腔插管”条目在病人看来是最重要的压

力源，但是在护士组的评分结果中却仅

排到了第 8位，这与 Novaes[14] 的研究结

果相一致。分析原因为：对于病人来说，

在ICU内会被强制性地采用一些插管措

施，比如气管插管、胃管等等，这对病

人来说是非常痛苦的，而ICU 护士则不

能完全体会口腔或鼻腔插管对于病人的

影响，因此在评估病人“带有口腔或鼻

腔插管”这一体验性的环境压力源的时

候难免出现偏差。

护士和病人在自身感受维度调查中

所得分数差异具有统计学意义，其中“不

能入睡”这一条目病人组得分高于护士

组。研究显示 [15]，ICU 病人睡眠受到极

大的干扰，睡眠质量难以保证。睡眠问

题会导致病人出现烦躁、焦虑等情绪，

甚至减弱个体的认知能力，严重者可引

发认知觉障碍和幻觉[16]，睡眠被剥夺和

睡眠缺乏被认为是最明显的导致 ICU 综

合征发展的压力源[17]，因此，重视“不

能入睡”对病人的影响，并对睡眠状况

进行干预，对ICU病人具有重要意义。“不

知道今天是几日”：ICU 是在医院内特

殊的医疗单位，其活动周期与普通病房

是不同的，ICU 病房昼夜几乎没有差别，

再加上 ICU 病人的身体状况较差，会产

生时间和日期辨别困难的现象，这对于

病人精神状态和心理方面都会产生很大

的影响[17]，因此提示我们在日常护理以

及设置ICU的环境时，应当考虑采取能

够解决病人日期辨别困难的方法。“不知

道期待的事情什么时候解决”“看到其他

病人接受治疗”条目，护士和病人的评

价差异具有统计学意义，说明护士对这

些条目的认识不够充分。这提示我们在

日后的护理工作中应该站在病人的角度

去体验、理解ICU 环境下病人自身感受

到的来自各种压力源的压力。

4 结论

护士和病人对于ICU 环境的评价部

分条目、总得分、压力源排序都存在着

较大的差异，提示ICU 护士仅能部分体

会病人感知到 ICU 环境的压力源。而

ICU 护士作为病人的主要照顾者，他们

对于病人在 ICU内所面临的环境压力源

的认知，直接关系到护士能否为病人提

供恰当的医疗、护理服务，应给予足够

的重视。

由于本研究的条件限制，在研究对

象的选取上仅选取了北京市某三级甲等

医院一家 ICU 的 50 名病人和 50 名护士

进行问卷测量，在结果的推广上可能会

受到限制。分析、讨论护士和病人对于

病人感受到的ICU 环境压力源的评价，

寻找其异同，分析这些异同产生的原因，
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护理人员工作家庭冲突、社会支持与工作

满意度关系研究
◆ 周海燕 常虹 刘丹 郭加佳   周海燕 常虹 刘丹 郭加佳   

[摘 要 ][摘 要 ] 目的：明确护理人员工作家庭冲突、社会支持与工作满意度三者的关系，探

索提高其工作满意度的有效措施。方法：采用横断面调查法，用工作家庭冲突量表、社会

支持量表和工作满意度量表对天津 3所三级甲等医院的 480 名护士进行调查。结果：工作

家庭冲突与工作满意度呈负相关（P ＜ 0.01）；社会支持与工作满意度呈正相关（P ＜ 0.01）；

社会支持在工作家庭冲突和工作满意度中起部分中介作用。结论：管理者及护理人员的家

庭成员应该采取有效措施，从各方面为护理人员提供支持，缓解其工作家庭冲突，提高其

工作满意度。
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[Abstract]  Objective: To explore an effective way to increase job satisfaction of nurses 
by clarifying correlation among work-family confl ict, social support and job satisfaction. 
Methods: A convenience sampling method was used to select 480 nurses in three tertiary 
hospital of Tianjin. Work-family conflict Scale, social support scale and job satisfaction 
scale were used in this investigation. Results: The work-family confl ict and job satisfaction 
were negatively correlated (P<0.01).The social support and job satisfaction were positively 
correlated (P<0.01). The social support played a partial adjustment function in the correlation 
between work-family confl ict and job satisfaction. Conclusion: Nurse Managers and family 
members of nurses should give more support to them to ease work-family conflict and 
increase their job satisfaction.
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工作家庭冲突(WFC)是指当来自工

作和家庭两方面压力在某些方面出现难

以调和的矛盾时,产生的一种角色交互

冲突 [1]。研究表明，50% 的护士认为存

在长期的工作 -家庭冲突，41% 的护士

认为存在短暂的工作 -家庭冲突，52%

的护士存在家庭 -工作冲突，其中11%

的护士存在长期的家庭 -工作冲突 [2]。

工作家庭冲突存在于不同的职业当中，

对许多工作结果变量带来了消极的影响，

如工作效果低、倦怠、工作满意度低等。

而作为后果变量之一的工作满意度是影

响护士流失率和缺勤率的重要指标，也

是护理质量的敏感性指标之一[3]。目前

护理领域内关于工作家庭冲突和工作满

意度关系的研究较少，且以社会支持作

为两者关系中介变量的相关性研究尚

缺乏。本文旨在明确工作家庭冲突、社

并将其应用到日常的病人护理中去，这

样才能为ICU 病人提供更好的医疗、护

理服务。
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