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【摘要 】　目的　系统评价护士妊娠期临床工作体验和感受.方法　检索PubMed、CINAHL、Embase、WebofScience、CochraneLiＧ
brary、PsycInfo、CBM、中国知网、万方、维普数据库,筛选有关护士妊娠期临床工作体验的质性研究,检索时限为建库至２０２３年

１月.采用 Meta整合方法对结果进行整合分析.结果　共纳入１２篇文献,提炼出３８个研究结果,归纳成６个新类别,综合成

３个整合结果:疲倦且交瘁的身心感受;打破原有工作状态及职业规划;多元应对与切身感悟.结论　亟需关切妊娠期护士紊

乱的身心体验,协助其调适工作状态,系统管理其职业学习及生涯;加强切实的政策管理,巩固妊娠期护士多元支持.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyassesstheclinicalworkexperienceandfeelingsofnursesduring
pregnancy．Methods　PubMed,CINAHL,Embase,WebofScience,CochraneLibrary,PsycInfo,CBM,

CNKI,WanfangandVIPdatabasesweresearchedtoscreenqualitativestudiesonnurses’clinicalworkexＧ
perienceduringpregnancy．ThesearchperiodwasfrominceptionstoJanuary２０２３．MetaＧintegrationmethod
wasusedtoanalyzetheresults．Results　Atotalof１２articleswereincluded,and３８researchresultsexＧ
tracted．Then６newcategoriesweresummarizedand３integratedresultsweresynthesized,namelyphysical
andmentalfeelingoffatigueandexhaustion,breakoftheoriginalworkingstatusandcareerplanning,and
multipleresponsesandpersonalperception．Conclusions　Itisurgenttopayattentiontothedisordered
physicalandmentalstateofpregnantnurses,helpthemadjusttotheirworkingstatus,systematicallymanＧ
agetheirvocationallearningandcareer,strengthenpracticalpolicymanagementandconsolidatemultiple
supportfornursesduringpregnancy．
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　　女性在妊娠期经历着身心的快速变化以适应胎

儿的发育,常出现晨吐和心悸等生理反应;此外,焦
虑、抑郁等心理健康问题风险亦逐渐增加,约１/３孕

妇存在 较 高 水 平 的 焦 虑,孕 期 抑 郁 发 病 率 约 为

７．４％~１９．３％[１Ｇ２].研究[３Ｇ４]表明,长久站立和重体

力活动将减少子宫和胎盘的血液循环,引起子宫收

缩,而轮班工作将引起昼夜节律失调,引起睡眠障

碍、高血压、血脂异常和腹部肥胖,并可能加剧早期

卵巢衰竭.此外,护士常暴露于各种影像学检查、传
染性疾病、职业暴力、医疗药品和化学制剂等高危因

素,上述因素导致护士早产、流产和剖宫产的发生率

远远高于其他职业女性[５].因此,只有充分了解护

士妊娠期的临床工作体验,才能提供针对性的支持

和干预措施.本研究通过 Meta整合的方法,全面、
深入地阐释护士妊娠期临床工作体验,旨在为制订

针对性的干预方案提供参考.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　检索PubMed、CINAHL、EmＧ
base、WebofScience、CochraneLibrary、PsycInfo、

CBM、中国知网、万方、维普数据库,筛选有关护士

妊娠期临床工作体验的质性研究,检索时限为建库

至２０２３年１月.中文检索词为“护理人员、护士”、
“妊娠期、妊娠、怀孕、孕期、产前”、“质性研究、现象
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学、扎根理论、民族志、人种学、体验、感受、态度、认
知”;英 文 检 索 词 为 “nurses;nursepractitioners;

nursingpersonnel;registerednurses”“pregnancy;

postpartum period;gestation;gestationalperiod;

puerperium;postpartum;postnatal”“qualitativereＧ
search;ethnographic;phenomenologicalresearch;

groundedtheory;hermeneutics;experiences;emoＧ
tions;feelings;attitude;perceptions”.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准如下:(１)研
究对象,３年内具有妊娠期临床工作经历的护士;
(２)研究现象,妊娠期护士临床工作体验;(３)研究情

景,办公室、示教室、值班室、教室、休息室或家中;
(４)研究方法,质性研究包括描述性质性研究、现象

学研究、扎根理论、民族志、人种学等.排除标准:非
中英文文献;无法获取全文的文献;重复发表或数据

不全的文献;混合设计中的质性研究.

１．３　文献筛选、资料提取和质量评价　２名研究者

独立筛选文献、提取资料并核对,如遇分歧,由第３
名研究者协助判定.资料提取内容包括作者、发表

时间、国家、研究方法、研究对象、感兴趣的现象、情

境因素及主要研究结果.采用澳大利亚JBI循证卫

生保健中心质性研究质量评价标准[６]进行评价.包

括１０个条目,将文献质量分为 A、B、C三个等级,本
研究排除等级质量为C的文献.

１．４　资料分析方法　采用澳大利亚JBI循证卫生

保健中心的汇集性整合方法进行资料分析,研究者

反复阅读纳入文献,分析、解释其研究结果,并对相

似的研究结果进行归纳、组合,形成新的类别,归纳

新类别为整合结果.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索获得相关文献１８８７
篇,剔除重复后获得文献１１７８篇,阅读题目和摘要

初筛后获得文献５２篇,全文阅读后最终纳入１２篇

文献[７Ｇ１８].

２．２　纳入文献的基本特征和质量评价结果　本研

究共纳入 １２ 篇研究,１ 篇 A 级、１１ 篇 B 级.１１
篇[７Ｇ１５,１７Ｇ１８]未 阐 述 研 究 与 研 究 者 的 相 互 影 响;

９篇[７,９Ｇ１１,１３Ｇ１５,１７Ｇ１８]未从文化背景、价值观的角度说明

研究者自身的状况;９篇[９Ｇ１５,１７Ｇ１８]不清楚是否通过伦

理委员会的批准.纳入文献的基本特征见表１.

表１　纳入文献的基本特征(n＝１２)

纳入研究 国家 研究方法 研究对象 感兴趣的现象 情境因素 主要结果

Rainbow等[７] 美国 描述性 具有妊娠期工作 护士妊娠期工作经历 未提及 ５个主题:工作中怀孕;重返工作岗位;组织

质性研究 经历的护士 支持;成为超级护士;恐惧.

Lee等[８] 韩国 现象学 具有妊娠期工作 护士妊娠期工作经历 未提及 ６个主题:独自忍受;护理的组织特征;危险

经历的护士 的工作环境;维持工作的优势;护士的成长;
保护方法.

贺慧阳[９] 中国 现象学 具有妊娠期工作 传染科护士妊娠期工 未提及 ４个主题:仍有工作意愿;较大的身心压力;
经历的传染科护士 作经历 自我防范意识不足;职业环境防护不足.

田小娟等[１０] 中国 现象学 二胎妊娠期护士 护士二胎妊娠期间的 未提及 ３个主题:潜在的母婴健康;家庭结构和角

内心感受和压力源 色变化;与工作和职业发展的矛盾.
马琴等[１１] 中国 现象学 二胎妊娠期护士 护士孕期工作及家庭 值班室 ５个主题:对母体健康及胎儿发育的担忧;

生活体验 工作压力大;生活环境变化;人际关系的变

化;职业发展扰乱

袁媛等[１２] 中国 现象学 二胎妊娠期护士 护士二次妊娠早期工 示教室 ５个主题:身体不适,倍感疲惫;严谨工作与

作体验 平安孕期的权衡;团队支持需求迫切.
葛婧[１３] 中国 现象学 肿瘤科妊娠期 肿瘤科妊娠期护士工 休息室、会议 ４个主题:担心流产及早产;工作压力大;工

护士 作压力体验和需求 室或家中 作环境;人际关系.
李晓燕等[１４] 中国 现象学 妊娠期护士 护士妊娠期工作体验 办公室 ３个主题:担心自身及胎儿健康;调在岗位

或请假休息;渴望医院及科室的帮助.
刘雄涛等[１５] 中国 现象学 手术室妊娠期 手术室妊娠期护士对 未提及 ３个主题:对职业危害的认识;职业防护的

护士 职业危害和防护的认识 培训需求;对手术室管理者的建议.

Quinn[１６] 美国 扎根理论 妊娠期护士 护士如何将妊娠和工 未提及 ４个主题:体态的变化,工作能力减退;对自

作有效结合起来 己作为“好护士”和同事的帮助保持期望;与
管理者、同事、患者及家属等建立新联系;坚
持工作以获得更长的产假.

李丽湘等[１７] 中国 现象学 妊娠期护士 妊娠期护士主要的心 办公室 ４个主题:角色转变带来的压力;担心母婴

理压力源 健康带来的压力;来自家庭的支持与压力;
工作方面压力.

王永灵等[１８] 中国 现象学 妊娠期护士 护士妊娠早期先兆流 休息室 ４个主题:出现先兆流产后的恐惧、担心;身
产的真实体验 或教室 心俱疲;工作力不从心;孕期知识淡薄.
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２．３　Meta整合结果　共提炼出３８个明确的结果,
整合成６个新的类别,并综合成３个整合结果.

２．３．１　整合结果１:疲倦且交瘁的身心感受

２．３．１．１　类别１:身体机能应激性紊乱　妊娠期护士

自觉困倦(“怀孕后总是想睡觉[８]”)和疲乏(“总是很

累,身体沉重 [８]”)、胸闷(“操作让人感觉胸闷[１２]”)
和腰酸(“心肺复苏后腰部酸痛[１２]”)、呕吐(“总是呕

吐[１８]”)和气短(“来回跑,很难喘口气[８]”)等负性生

理反应加剧,此外,部分妊娠期护士出现体力不支,
甚至摔倒(“难以配合翻身等体力活动[１５]”;“妊娠初

期被线路绊倒过[７]”),并出现体态增加(“现在涨了

５０斤[１０]”)和失眠(“下了夜班睡不着觉[１４]”)等身体

机能应激性紊乱.

２．３．１．２　类别２:负性主导的思想情绪波动　妊娠期

护士担心难以胜任工作(“担心干不完活[１７]”),愧疚

于增加同事压力(“其他同事要多干[１０]”),烦扰于患

者情绪感染(“家属情绪让自己压抑[１３]”),畏惧夜班

(“夜班不利于自身和患者安全[１２]”)、担忧身体碰撞

(“担心碰到胎儿[１０]”;“害怕被醉酒患者踢伤[７]”),害
怕传染性疾病(“害怕抽血和打针被传染[１７]”),担忧

耐药菌(“害怕被耐药菌感染[１０]”),厌恶检查考试

(“害怕不及格被通报[１３]”),担忧化疗药物(“担心化

疗药物影响孩子健康[１３]”),担心影像辐射(“避免 X
线造成胎儿畸形[１５]”),恐惧医闹(“担心被医闹误

伤[１７]”).此外,临床工作可降低孕期压力(“上班可

以减轻怀孕的身心压力[９]”),并缓解经济压力(“怀
孕休病假,会降低生活质量[１０]”).

２．３．２　整合结果２:打破原有工作状态及职业规划

２．３．２．１　类别３:难以胜任高强度临床工作　临床高

强度工作让妊娠期护士力不从心(“怀孕后很多临床

工作对我来说很难[８]”),导致不良事件发生(“因为

肚子痛,拔错套管[１０]”),难以提供急危重症的护理服

务(“我的身体难以提供心肺复苏[７]”).

２．３．２．２　类别４:专业学习及职业规划受阻　怀孕导

致知识需求降低(“没有学习的劲了[１０]”),延误复习

考试(“难以静心复习迎接考试[１１]”),耽搁临床带教

(“实习同学需要妥善安排[１２]”),错过外出进修(“进
修让给其他同事[１１]”),延缓科研结题(“延期了课

题[１１]”),贻误年度评优(“延迟一年晋升[１１]”),耽误

晋级职称(“延误晋升主管一年[１０]”),错失护士长竞

选(“放弃了护士长竞选[１１]”).

２．３．３　整合结果３:多元应对与切身感悟

２．３．３．１　类别５:多元应对　妊娠期护士感激于同事

的帮助(“同事很照顾我[１１]”),领导的关怀(“护士长

对我很照顾[１１]”)及患者的信任(“患者给我了更多的

信任[８]”),少数妊娠期护士选择调换科室(“我想调

科室[１４]”),休长假(“我想请年休假[１４]”),甚至离职

(“想辞职或换一个轻松点的工作[１１]”).

２．３．３．２　类别６:感悟与建议　妊娠期护士认为孕期

制度缺少人性化(“妊娠满２８周才能不上夜班[１１]”),
由于护理人力资源短缺(“人手不够[８]”),导致排班

不合理(“不想继续上夜班[１２]”),甚至出现轮流怀孕

的现象(“工作年限长的护士先怀孕[８]”).此外,其
自我防护不足(“胸闷会把口罩摘掉[９]”),需加强对

怀孕护士的照顾(“对怀孕护士适当的照顾是必要

的[１２]”),亟需加强防护培训(“应组织学习避免职业

危害的知识[１５]”)并提供及时的防护措施(“孕妇制服

应尽早发放[８]”).

３　讨论

３．１　关切妊娠期护士紊乱的身心状态,深化防护意

识和有效措施　整合结果１发现,临床工作加剧妊

娠期护士身体机能的紊乱,其自身及胎儿安全是关

键,护士易出现负性情绪波动.研究[１９]表明,紊乱的

身心状态可降低妊娠健康结局.首先,妊娠期护士

应在专业指导下,保持孕期适量的运动、丰盛的营养

和充足的睡眠以保持良好的身体机能,提高自身免

疫力[２０].其次,保障手卫生设备的便利性、防护用具

的可及性、疫苗接种的适时性,以降低医院感染和职

业暴露的发生率.此外,组织传染科、妇产科和心理

科等相关科室进行咨询、答疑和培训,给予其必要的

健康指导和心理支持[２１];定期定量测定职业辐射及

化学制剂以确保其保持在既定安全阈值[２２].

３．２　协助妊娠期护士调适工作状态,系统管理其职

业学习及生涯　整合结果２发现,随着妊娠期护士

身态体型的增加、思想情绪的杂乱,其疲于应对杂乱

的检 查 和 考 核,并 烦 扰 于 职 业 生 涯 的 失 序.研

究[２３Ｇ２４]表明,亚健康工作状态易导致护理质量下降,
增加不良事件的风险,甚至离职.首先,要帮助妊娠

期护士积极搭建个人调适系统,通过意识调节、注意

力分散、行动转移、主动倾诉、情感释放等方式调整

工作状态;其次,营造融洽的组织氛围,并发挥其经

验丰富的优势,避免其体力不及的劣势,如适当地减

少夜班频次,安排其担任总管或值班等强度低的文

书工作[２５].管理者应酌情减少妊娠期护士非必要的

检查和考核,明细并细化其岗位设置和绩效考核.
此外,强化其长短期的职业规划,充分肯定其工作价

值,确保其与临床护士晋升的同质性,保证晋升通道

的公正、客观和透明,保证其职业发展的连续性.

３．３　巩固妊娠期护士多元支持,强化切实的政策管

理　整合结果３发现,同事的协助、领导的关怀、患
者的信任是妊娠期护士应对困境的有效方式.此

外,妊娠期护士对医院的人文关怀提出了更高的要
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求.首先,家人的支持和陪伴是其最坚实的后盾;其
次,同事可同理其工作的艰辛和怀孕的不易,并可在

日常生活和临床工作给予即时的帮助[２６].此外,护
士长的重视与关爱是其职业幸福感的重要来源[２７],
护士长宜采用人性化的管理方式,审慎地将妊娠期

护士暂时调离急诊科和儿科等意外多发或或不可预

测暴露因素频发的科室,提高其安全感和归属感.
管理层可通过定期摸排全院科室工作量、人员数量、
护士怀孕意向,休假等情况,分析并预测科室潜在的

人力资源紧张问题,及时调配,适时补充或调减人

力,实现人力资源的优化配置[２８];与此同时,切实保

障妊娠期护士的福利待遇,适当增加补助津贴,缓解

其经济压力,行政部门应根据护士的职业特点制定

生育保护政策并保障其落地实施.
【参考文献】

[１]姜莹,葛璐,车浩流,等．孕期心理健康状况调查及相关因素分析

[J]．中国全科医学,２０１６,１９(２１):２５２８Ｇ２５３４．
[２]KOHLHEPPL M,HOLLERICH G,VOL,etal．Physiological

changesduringpregnancy[J]．Anaesthesist,２０１８,６７(５):３８３Ｇ

３９６．
[３]CAIC,VANDERMEERB,KHURANAR,etal．Theimpactof

occupationalshiftworkandworkinghoursduringpregnancyon

healthoutcomes:asystematicreviewandmetaＧanalysis[J]．Am

JObstetGynecol,２０１９,２２１(６):５６３Ｇ５７６．
[４]CAIC,VANDERMEERB,KHURANAR,etal．Theimpactof

occupationalactivitiesduringpregnancyonpregnancyoutcomes:

asystematicreviewandmetaanalysis[J]．AmJObstetGynecol,

２０２０,２２２(３):２２４Ｇ２３８．
[５]YANGHJ,KAOFY,CHOU YJ,etal．Donurseshaveworse

pregnancyoutcomesthannonＧnurses? [J]．Birth,２０１４,４１(３):

２６２Ｇ２６７．
[６]INSTITUTEJB．Criticalappraisaltoolsforqualitativeresearch

[EB/OL]．(２０２０Ｇ０２Ｇ１５)[２０２３Ｇ０１Ｇ０２]．http://joanna－briggs．

org/research/criticalappraisal－tools．html．
[７]RAINBOWJG,DOLAN H R,FARLANDL．Nurses’experiＧ

encesofworkingwhilepregnant:aqualitativedescriptivestudy
[J]．IntJNursStud,２０２１,１２４:１０４０９２．

[８]LEE H,CHANG H E,HAJ．Nurses’clinicalworkexperience

duringpregnancy[J]．Healthcare(Basel),２０２０,９(１):１６．DOI:

１０．３３９０/healthcare９０１００１６．
[９]贺慧阳．传染科护士孕期工作体验的质性研究[J]．当代护士:上

旬刊,２０１９,２６(２):４Ｇ７．
[１０]田小娟,刘霞．护理人员二胎妊娠期间心理压力源的质性研究

[J]．解放军护理杂志,２０１８,３５(１):３９Ｇ４２．
[１１]马琴,王淼．二胎护士孕期工作及家庭生活体验的质性研究[J]．

护理学杂志,２０１７,３２(１６):５５Ｇ５７．

[１２]袁媛,周红娣,吴超群,等．临床护士再次妊娠早期工作体验的质

性研究[J]．护理学报,２０１７,２４(０３):２８Ｇ３１．
[１３]葛婧．肿瘤科８０后孕期护士工作压力体验的质性研究[J]．蚌埠

医学院学报,２０１６,４１(１１):１５３０Ｇ１５３３．
[１４]李晓燕,杨淑改,侯继湘,等．临床护士怀孕后工作体验的质性研

究[J]．国际护理学杂志,２０１６,３５(２０):２７６２Ｇ２７６５．
[１５]刘雄涛,钞海莲,李小英,等．手术室妊娠期护士对职业危害和防

护认识的质性研究[J]．国际护理学杂志,２０１６(３):３８５Ｇ３８７．
[１６]QUINN P．A Groundedtheorystudyofhownursesintegrate

pregnancyandfullＧtimeemployment:becomingsomeonedifferＧ

ent[J]．NursRes,２０１６,６５(３):１７０Ｇ１７８．
[１７]李丽湘,李亚玲,陈玲．妊娠期护理人员心理压力源的质性研究

[J]．护理学杂志,２０１５,３０(２２):８１Ｇ８３．
[１８]王永灵,柏兴华,苏兰若．护士在孕早期出现先兆流产后的真实体

验[J]．中华护理教育,２０１２,９(４):１８３Ｇ１８６．
[１９]LARSEN AD．Theeffectofmaternalexposuretopsychosocial

jobstrainonpregnancyoutcomesandchilddevelopment[J]．Dan

MedJ,２０１５,６２(２):b５０１５．
[２０]AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANSAND GYNEＧ

COLOGISTS．Physicalactivityandexerciseduringpregnancy

andthepostpartum period:ACOGcommitteeopinion,number

８０４[J]．ObstetGynecol,２０２０,１３５(４):e１７８Ｇe１８８．
[２１]舒玲,陈丹,汤珂,等．护士二胎妊娠相关焦虑及其影响因素分析

[J]．护理学杂志,２０１７,３２(６):８７Ｇ９０．
[２２]ALMÉN A,MATTSSONS．Radiologicalprotectionoffoetuses

andbreastＧfedchildrenofoccupationallyexposedwomeninnuＧ

clearmedicineＧchallengesforhospitals[J]．PhysMed,２０１７,４３:

１７２Ｇ１７７．DOI:１０．１０１６/j．ejmp．２０１７．０８．０１０．
[２３]JUNJ,OJEMENIM M,KALAMANIR,etal．RelationshipbeＧ

tweennurseburnout,patientandorganizationaloutcomes:sysＧ

tematicreview[J]．IntJNursStud,２０２１,１１９:１０３９３３．DOI:１０．

１０１６/j．ijnurstu．２０２１．１０３９３３．
[２４]YAMAGUCHIY,INOUET,HARADA H,etal．Jobcontrol,

workＧfamilybalanceandnurses’intentiontoleavetheirprofesＧ

sionandorganization:acomparativecrossＧsectionalsurvey[J]．

IntJNursStud,２０１６,６４:５２Ｇ６２．DOI:１０．１０１６/j．ijnurstu．２０１６．

０９．００３．
[２５]贾雪原,张晓娅,王梅新．二胎妊娠期护士角色压力现状及其影响

因素分析[J]．中国护理管理,２０１９,１９(２):１９４Ｇ１９９．
[２６]皇洒洒,雷俊,肖美丽．围生期抑郁女性心理健康素养的研究进展

[J]．军事护理,２０２３,４０(４):６３Ｇ６６．
[２７]CAPUTOA,GATTIP,CLARIM,etal．Leaders’roleinshaＧ

pingfollowers’wellＧbeing:crossoverinasampleofnurses[J]．

IntJEnvironResPublic Health,２０２３,２０(３):２３８６．DOI:１０．

３３９０/ijerph２００３２３８６．
[２８]吴杏菊,周宏珍．二孩妊娠护士职业压力及其影响因素调查分析

[J]．护理学杂志,２０１９,３４(５):５９Ｇ６２．
(本文编辑:陈晓英)

１０１
军事护理

MilNurs
　February２０２４,４１(２)


