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成为姜黄、大黄、黄柏、苍术、厚朴、陈皮、生天南星、 

白芷、花粉等，清热解毒、活血消肿 J。外敷治疗药 

物性静脉炎的机制为：能清热化瘀，加速局部血液循 

环，促进炎症吸收。本研究结果与麻油金黄散外敷 

治疗化疗性静脉炎比较 J，金黄散加地塞米松、有 

强大的抗感染、抗过敏等作用，能对抗各种原因所引 

起的炎症，在炎症早期减轻渗出、水肿，从而改善局 

部组织红、肿、热、痛等症状 ，进一步有效地防止静脉 

炎的发生或扩散，促进组织修复 J。笔者认为金黄 

散联合地塞米松外敷预防化疗性静脉炎，经济方便， 

无明显不良反应，减轻了患者的痛苦。 
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ICU护士压力源分析及应对措施 

高 雅 

· 护 理 学 · 

[摘要]目的：分析 1CU护士工作的主要压力源，帮助管理层及护士本人正确认识工作压力，设法减少压力，以保持护士身心健 

康，从而提高工作效率及护理质量。方法：采用自制调查问卷对蚌埠市几大医院 ICU的55名护士进行无记名问卷调查。结 

果：压力源主要有：工作环境 、工作性质、工作负荷、个人价值观，社会支持系统缺乏、人际关系冲突和学习及职称评定等因素。 

采取应对措施为：认识自身价值，处理好各种关系，加强自身防护及普法教育等。结论：只有充分认识到护士压力大的因素及 

危害，积极采取相应措施，才能使 ICU护士从容面对工作压力，从而调动护士 的工作积极性。 

[关键词]护士；重症监护病房；压力源；应对措施 
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工作压力是工作环境要求与人的反应能力之问 

的不平衡所致  ̈ 。压力源是指具有破坏或影响机 

体内稳态的内外环境刺激，工作压力源属于社会性 

压力源的范畴。随急危重症护理学的发展及医学模 

式的转变，对 ICU护士的心理素质要求越来越高。 

ICU护士面临着各种压力而影响身心健康。本文通 

过对 ICU护士压力源的调查及分析，并有针对性地 

制定切实可行的措施，减轻护士的工作压力，保护护 

士的身心健康，从而提高工作效率及护理质量。 

1 资料与方法 

1．1 调查对象 2007年 6～12月对蚌埠医学院第 
一 附属医院、第二附属医院和蚌埠市第三人民医院 

ICU的55名护士进行无记名问卷调查，其中主管护 

师 10名，护师21名，护士24名；本科 5名，大专 39 

名，中专 11名；年龄 l8～45岁，均为女性。 

1．2 调查方法 采用自制问卷调查方法，调查内容 

主要从工作环境封闭性、工作性质对健康影响的危 
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害性、工作负荷繁重性、个人价值观期望与现实冲 

突、社会支持系统缺乏性、人际关系冲突难调节性、 

学习及职称评定等7个方面，采取统一方法，无记名 

填写并当场回收问卷。采取相应对策前发出并收回 

问卷55份，采取相应对策 1年后发出并收回问卷 

55份，有效回收率 100％ J。 

2 结果 

调查问卷包括压力源量表和应对措施量表，压 

力源表主要包括 7个方面，见表 1；应对措施量表主 

要包括 7个方面，见表 2。 

表 1 55名 ICU护士的压力源评分 

压力源 ±s 

工作环境封闭性 

工作性质对健康影响的危害性 

]二作负荷繁重性 

个人价值观期望与现实冲突 

社会支持系统缺乏性 

人际关系冲突难调节性 

学习及职称评定 

2．32±0．34 

2．54±0．26 

2．11±0．23 

2．54±0．67 

2．09 4-0．22 

2．O7士O．80 

2．76 4-0．31 
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表2 55名 ICU护士常用减压效果显著的应对方式评分 

应对方式 ± 

实行人性化管理 

加强自身业务知识学习 

创造良好的工作和生活环境 

提高对职业性危害的认识 ，加强自身防护 

经常自我调节、放松和体育锻炼 

提高护士地位，实现自身社会价值 

加强护士的家庭与社会支持 

2．67±O．21 

2．72±0．52 

2．23±O．13 

2．81±0．22 

2．12±0．72 

2．36±O．O9 

2．95±0．1l 

3 讨 论 

3．1 压力源分析 

3．1．1 工作环境封闭 环境是人们赖以生存的外 

部条件，长期在不良的环境中工作，严重影响人的心 

理健康。ICU是一个特殊的工作环境，封闭相对较 

严，多为中央空调。护士更换工作服后连续工作 

8～10 h，长时问不能感受到 自然的天气变化，容易 

产生一种囚禁感，身心疲惫，从而产生压力。 

3．1．2 工作性质对健康影响的危害 ICU是危重 

病人抢救基地，护理人员必须掌握多学科的抢救知 

识，要有敏锐的观察力和敏捷的思维能力。长期无 

规律饮食，日夜不规律的工作模式，扰乱护理人员身 

体的生物钟节律。特别是夜班护士，要独立完成繁 

重的工作，稍有不慎就会导致无可挽回的损失。不 

论是体力上消耗，还是精神上高度紧张，都会使 ICU 

护士身心疲惫，加重心理负担。此外，室内各种放射 

线以及挥发性化学消毒剂的危害等，对 ICU护士的 

健康也产生极大威胁，护士对健康的担忧也是产生 

压力的因素 。 

3．i．3 工作负荷繁重 工作负荷包括脑力和体力 

两个方面。ICU护士比普通科室护士要具有更坚实 

的理论基础，掌握更多监测仪器的使用方法，因而， 

在脑力劳动方面自然需要付出更多的时间和努力。 

由于封闭式的管理，ICU患者基本都不具备生活 自 

理能力，在体力上，ICU护士不但要完成 日常的治疗 

和护理，还要准确完整地记录监护数据，完成大量的 

生活护理和照顾。而国内ICU护士编制普遍不足， 

就导致 ICU护士必须承担较重 的体力负荷。研 

究 显示，工作量与工作节奏呈中等度的正相关 

(r=0．65，P<0．O1)，即工作量越大，工作节奏越 

快；而工作量与工作压力也呈正相关，即工作量越 

大，工作压力也越大。因此，高强度的工作负荷也是 

ICU护士重要的压力源之一。 

3．1．4 个人价值观期望与现实冲突 以往，护士角 

色在社会人群中被认为是“白衣天使”，而如今被人 
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们认为是“高级保姆”，这不公平的社会评价使许多 

护士心灰意冷。护士在医院中地位较低 ，其付出不 

能得到充分肯定和回报，且继续深造的机会少，工资 

及其他福利待遇相对偏低，使护士在心理上承受很 

大的压力，导致护理人员 自觉前途渺茫而产生消极 

心理。此外，缺乏护理管理者及其他卫生人员的支 

持，如护理管理者的批评过多，严重挫伤护士的专业 

自尊心和自豪感 。 

3．1．5 社会支持系统缺乏 社会支持一方面对应 

激状态下的个体提供保护，另一方面能有效地缓冲 

护理工作的应激。目前社会对护理人员的支持仍存 

在一定程度的不足，社会上仍有部分人对护理工作 

持有偏见，护士为患者付出的艰辛劳动，常得不到认 

可，得不到应有的尊重和满足。国外研究 证明， 

物质及精神的奖励对提高一个专业从业人员的专业 

自尊心及专业自豪感具有非常重要作用，寻求社会 

支持，一方面对应激状态下的个体提供保护，另一方 

面能有效缓冲护理工作的应激。 

3．1．6 人际关系冲突难调节 护理中众多的人际 

冲突给护士带来压力。护士在工作中建立的人际关 

系错综复杂，如果不能很好的处理，就会陷人人际冲 

突的困扰，表现为护士之间、医护之间处理意见发生 

矛盾，不能相互尊重和很好合作，还有护患冲突，直 

接或间接地涉及护患双方的权益问题、健康和经济 

问题、人格和有关道德与法律责任问题。所以在工 

作中，护士得不到理解 ，对工作满意度下降，会使护 

士“精力耗竭”。 

3．1．7 学习及职称评定 近年来 ，随着医学的发 

展，“优胜劣汰，适者生存”的竞争机制被大多数医 

院引入到医疗服务工作中，急切促使护士必须通过 

改变低学历状况、提升 自身业务水平状况和学习新 

技术来激发自己的工作动力和创造力，带来很大的 

精神压力。ICU护士在处理工作和照顾家庭之余， 

还要不断更新知识、自修学历，提高工作能力，提升 

自身竞争力。其初衷是满足患者的需求，为医院赢 

得效益，但大多数护士自身并不具备承担这一规则 

所产生淘汰后果的能力。尤其是 ICU护士，由于她 

们的专业自尊心和 自豪感较强，更难以承受如此心 

理压力。 

3．2 应对措施 

3．2．1 实行人性化管理 要把“以人为中心”作为 

最根本的指导思想 ，具体实施起来包括 3个方面。 

(1)调动和激发人的积极性，营造以人为本的管理 

氛围。护理管理者应更新观念，消除等级制度，改变 

过去护士见到护理管理人员就躲的局面，在管理过 

程中，不再居高临下地发号施令，而是平等相待，关 
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心并解决护士的实际问题，了解护士的想法，听取意 

见和建议，在和谐的氛围中进行引导。(2)要善于 

营造良好和谐的人际关系。护理管理活动涉及到的 

人际关系较为复杂，有护患关系、医护关系、护护关 

系、上下级关系、护理组织和其他组织之间的关系。 

在管理过程中要善于发现、捕捉他人的闪光点并加 

以赞美，体谅他人的心情，维护对方的自尊。(3)适 

当增加 ICU护士编制，减轻工作强度，有助于缓解 

护士的心身疲劳，驱除紧张心理，积极改善和优化工 

作环境，针对护士的压力因素，强化素质教育，加强 

护士业务素质的培养，使他们具备娴熟的技术和创 
新能力[1o J。 

3．2．2 加强自身业务知识学习 自身业务能力的 

提升是舒缓压力，维持心理健康的有效途径。ICU 

护士在这种复杂的环境中应加强业务知识学习，熟 

练掌握最新现代手术配合及仪器使用，使 自己面对 

工作中出现的一系列突发事故能够应对自如，做到 

临危不乱、胸有成竹，进而承担复杂护理、最新仪器 

检测记录及救护危重患者的重要职责，减缓由于自 

身能力和知识的缺乏所引起的心理紧张感和恐惧 

感。ICU护士个人知识的积累是不断完善 自我、实 

现自我价值的根本途径。 

3．2．3 创造良好的工作和生活环境 护理管理者 

运用各种方式改变不适的环境，为 ICU护士创造良 

好的工作和生活条件，并考虑到护士工作中的需求， 

例如工作期问的饮食、饮水问题和休息场所问题。 

尽可能解决护士数量、结构不合理等情况，分期、分 

批组织护士户外游玩，缓解护士身心超负荷运转的 

状态。 

3．2．4 提高对职业性危害的认识，加强 自身防护 

ICU护士应养成定时饮食的习惯；站立行走时间长， 

应做好护小腿、护膝、护腰的设施；潜在的职业伤害 

也影响护士的心理健康，如患者体液污染、器械误 

伤、放射线照射及 日常护理过程中长时间腰椎前屈。 

另外，还要防止不必要的锐器伤；接触血液及分泌物 

时应戴手套。定期组织职业防护知识培训，完善查 

对制度和安全防护制度，经常分析不安全因素，研究 

相应对策，提高警惕，防患于未然，最大限度地减少 

医疗事故的发生。只有将工作中的风险系数降低， 

才能减轻压力。 

3．2．5 增强自我调节和体育锻炼 生活要有规律， 

工作有计划。建议采用心理学家建议的每天 10 rain 

减轻心理压力静坐休息，把精力集中到自己感觉上； 

倾听音乐，有利于血压和脉搏的稳定，缓解紧张情 

绪；多想些美好的事情，减轻精神负担；放慢呼吸，放 

松肌肉，缓解紧张。还要多参加体育健身活动，加强 
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营养，保持精力充沛。 

3．2．6 提高护士地位，实现自身社会价值 医院领 

导应重视护理工作，尊重、鼓励护士充分发表自己的 

意见，适当提高工作待遇，增加晋升和深造的机会。 

充分利用报刊、广播、电视等媒体，加强对护理工作 

的正面宣传，提高整个社会对护理工作的理解与认 

同。此外，护士 自身也要树立正确的人生观、价值 

观，将 ICU工作看作是社会赋予护理人员角色的行 

为模式，是自己应尽的职责。 

3．2．7 加强护士的家庭与社会支持 护士的压力 

感受与家人的支持密切相关，所以，应充分发挥家庭 

系统的支持作用，护士自身和管理者均应努力创建 

和谐融洽的家庭氛围。而且，当护士面临困境，感到 

紧张、恐惧、忧伤、愤怒时，应主动向家人、朋友求助 

和倾诉，以减轻心理应激反应。家庭成员之间也应 

多沟通，并可定期组织“家庭联谊会”等活动，增强 

家庭成员的应对能力和支持度。再者，相关管理者 

应常与护士沟通，多给 ICU护士以鼓励与肯定，增 

强其自信心和自豪感；可通过建立护士健身中心，使 

护士在工作之余得到放松，增进护士间的相互支持， 

促进护士更好地调节情绪，减轻压力。 

本次55名护士采取的应对措施，时间为 1年， 

大部分人员减压效果显著，掌握了一些防止心理失 

衡的基本方法，提高了应对各种压力的能力，使自己 

更加从容面对各种压力，从而稳定护理队伍，提高护 

理质量，更好地为患者服务。 
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