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【摘要 】　目的　探讨护士工作负荷与护理质量的相关性,为临床管理提供参考依据.方法　２０２１年１１月,采用整群抽样法选

取某三级甲等综合医院的４４２例住院患者为研究对象,在同一天的相同时间段,由责任班护士(n＝５３)使用汉化版工作负荷

感知量表完成对其护理工作负荷感知自评,并由病区护理质量管理者对４４２名患者当日获得护理服务的工作质量进行同行评

价,分析责任班护士的工作负荷感知与护理工作质量的相互影响关系.结果　护士工作负荷评分为２７(１９,３６)分,护理质量

评分为８３．６７(７９．６７,８６．６７)分,不同年龄、性别、病情、护理等级、科室的患者,其护士的工作负荷、护理质量评分差异均有统计

学意义(均P＜０．０５).护士工作负荷总分与护理质量呈负相关(r＝Ｇ０．４３,P＜０．０１),除自我表现要求以外的其他５项工作负

荷评价指标均与护理质量呈负相关 (P＜０．０１).结论　护士感知的工作负荷对护理质量存在负向影响,提示管理者应充分重

视护士的个体主观感受,运用人性化管理理念,促进护理工作的高质效发展.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethecorrelationbetweennurses’workloadandnursingquality,andtoprovidereferencefor
clinicalmanagement．Methods　Usingclustersamplingmethod,４４２inpatientsinatertiaryAgeneralhospitalwereselectedin
November２０２１．Inthesametimeperiodonthesameday,theresponsiblenurses(n＝５３)usedtheChineseversionofWorkload
PerceptionScaletocompletetheselfＧassessmentoftheirnursingworkloadperception．Thenursingqualityreceivedby４４２patients
onthesamedaywaspeerevaluatedbythenursingqualitymanagerintheward,andtheinteractionbetweenworkloadperception
andnursingqualitywasanalyzed．Results　Theworkloadscoreofnurseswas２７(１９,３６)points,andthenursingqualityscorewas
８３．６７(７９．６７,８６．６７)points．Therewerestatisticallysignificantdifferencesinnurses’workloadandnursingqualityscoresamong
patientswithdifferentages,genders,medicalconditions,nursinggradesanddepartments(allP＜０．０５)．Thetotalworkloadscore
wasnegativelycorrelatedwiththenursingqualityofnurses(r＝－０．４３,P＜０．０１)．ExceptforselfＧperformancerequirements,the
other５workloaddimensionswerealsonegativelycorrelatedwithnursingquality(P＜０．０１)．Conclusions　Theperceivedworkload
ofnurseshasanegativeeffectonthenursingquality,suggestingthatmanagersshouldpayfullattentiontothesubjectivefeelings
ofnursesandusethehumanizedmanagementconcepttopromotethehighＧqualityandefficientdevelopmentofnursing．
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　　随着人口老龄化和护理人力资源短缺等日趋加 重,保证临床护理质量面临着越来越大的困难和挑

战[１Ｇ２].有研究[３]显示,降低护理人员自我感知的工

作负荷,有利于提高其对工作的满意度和积极性,从
而改善工作质量[４].近年来,有关护理人员的工作

负荷与护理质量的相关性也引起了更多学者的关
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注[５Ｇ６].本研究拟探究护士感知的工作负荷与护理

质量的关系,为管理策略制订提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１１月,采用整群抽样法选

取某三级甲等综合医院的内、外、儿相关专科以及监

护室共１４个病区的住院患者为研究对象.纳入标

准:(１)入院２４h以上;(２)家属及患者知情同意;
(３)评分现场患者本人在病房内.排除标准:(１)突
发病情变化等紧急情况;(２)特殊传染性疾病;(３)有
精神症状.本研究确定评价指标共１６个条目,包括

护士工作负荷感知自评表６项指标和护理质量评价

表１０项指标,样本量估算根据多因素分析对样本数

量的要求为自变量的５~１０倍,并考虑样本容许误

差２０％[７],拟定评估住院患者至少２８８例.调研当

日,１４个病区共５３名责任班护士,护理住院＞２４h
的患者共计４５１例,排除病情变化导致转科、转院或

死亡的住院患者９例,最终纳入４４２例.本研究获

得医院伦理委员会审批(S２０２１Ｇ３５１Ｇ０１号).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　护士工作负荷感知自评表　目前,应用较

为广泛的医务人员工作负荷感知测评工具通常以美

国国家航空航天局任务负荷指数量表[８](national
aeronautics and space administration task load
index,NASAＧTLX)为参照.本研究使用梁丽玲

等[９]汉化版 NASAＧTLX 量表,该量表包含脑力要

求、体力要求、时限要求、自我表现要求、努力程度和

受挫程度,共６个条目.每个条目以一条１０等分的

直线表示０~１０分.从“负荷低”到“负荷高”分别计

０~１０分.量表总分０~６０分.测试者在表示其最

合适的主观负荷水平上做出标记,得分越高,说明护

理人员工作负荷越大.本研究中其 Cronbach’sα
系数为０．７９８[１０].
１．２．１．２　护理质量评价表　采用 Donabedian[１１]的

“结构质量Ｇ过程质量Ｇ结果质量”模式为理论框架,并
基于临床护理实践,综合王建荣团队[１２]及柏亚玲团

队[１３]的临床护理质量评价指标体系,经专家论证

后,制订护理质量评价量表.量表包括护理计划、专
科护理、病房管理、管道护理、健康教育、交接班落

实、查对落实、等级护理落实、安全措施落实、基础护

理落实１０项指标条目,采用Likert１０点计分法,对
每项指标按其由弱到强的程度设置为１~１０分,分
值差距以１分为基本单位,总分１０~１００分,分值越

高,表示护理工作质量越好.本研究中量表的重测

信度为０．８０６,说明稳定性较好,Cronbach’sα系数

为０．８６２,表明量表在较好接受范围内.

１．２．２　调查方法

１．２．２．１　工作负荷的自我评价　测评当日,５３名责

任班护士完成白班工作,与小夜班的工作交接后,于
１８:００至２０:００之间,完成对当天所护理的每位患

者的工作负荷感知自评.测评前由课题组讲解填写

要求,并告知评分结果与绩效考评无关,评分场所选

择在病区内安静且私密的环境.护士独立完成评分

并密封评价量表,研究小组成员当场回收,评价表有

效回收率为１００％.

１．２．２．２　工作质量的评价　工作质量测评由病区护

士长、主管班护士以及责任组长担任,且符合以下标

准:本科及以上学历,临床工作年限１５年以上,技术

职务为主管护师及以上.研究小组成员在测评前一

日对测评人员统一培训,介绍课题相关内容及工作

质量评分规则,并告知评价结果与绩效考评无关.
尔后,随机抽取１个病区中的５名患者现场模拟评

分,再次明确评分细则.测评当日按照随机数字表

法,分配３人负责一个病区的测评,要求测评者独立

完成,避免交流讨论,测评时间与工作负荷自评为同

一时段.现场评分完毕后,研究小组成员回收评价

表并装入信封密封,评价表回收率为１００％.每位

患者的护理质量评分为３位评价人员的评分均值.

１．２．３　统计学处理　采用Stata１７．１统计软件,计
数资料以例数和百分比表述,符合正态分布的计量资

料以x±s表示,组间比较采用t检验、单因素方差分

析、Spearman相关分析及多元线性回归分析;非符合

正态分布的计量资料,采用M(P２５,P７５)表示,采用秩

和检验,以P＜０．０５或P＜０．０１为有统计学意义.

２　结果

２．１　研究对象的一般资料　共纳入４４２例研究对象,
其中男２２７例、女１６５例;外科２０２例、内科１７３例、儿
科２９例、重症医学和监护室３８例;年龄１~１０２岁,
平均(５７．０８±１８．１２)岁.

２．２　护士对患者工作负荷与护理质量的评分　护

士工作负荷感知自评得分２７(１９,３６)分,６项评价指

标得分从高到低依次为自我表现要求、受挫程度、努
力程度、脑力要求、时限要求、体力要求,分别为 ９
(８,１０)、７(５,１４)、４(２,７)、３(２,６)、３(１,５)和２(１,５)
分.护士工作质量评分为８３．６７(７９．６７,８６．６７)分 .

２．３　护士的工作负荷与护理质量的相关性分析　
Spearman相关分析结果显示,护士工作负荷感知总

分(r＝－０．４３)以及脑力要求(r＝－０．４１)、体力要求

(r＝－０．４１)、努力程度(r＝－０．３８)、时限要求(r＝
－０．３５)、受挫程度(r＝－０．２７)均与护理质量得分呈

负相关(均P＜０．０１);自我表现(r＝０．２４)与护理质

量得分呈正相关(P＜０．０１).
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２．４　护士的工作负荷及护理质量评分的单因素分

析　不同年龄、性别、病情、护理等级、科室的患者,
其护士的工作负荷、护理质量评分差异均有统计学

意义(均P＜０．０５),见表１.

表１　 基于４４２例患者的护士工作负荷与工作质量评分的单因素分析[N＝４４２,分,M(P２５,P７５)]

项目 例数[n(％)] 工作负荷 t/F P 护理质量 t/F P
年龄(岁) １．８９ ＜０．００１ ２．１１ ＜０．００１
　１~１７ ３２(７．２３) ３６．００(２１．００,４１．００) ７５．７０(７４．３０,７７．００)

　１８~５９ １９３(４３．６７) ２０．００(１６．００,２８．００)a ８５．５０(８１．００,８７．６７)a

　６０~８９ １７４(３９．３７) ２４．００(１８．００,３２．００)ab ８３．３０(８０．７０,８６．３０)a

　９０~１０２ ４３(９．７３) ４４．００(２９．００,４５．００)abc ８２．３０(７９．３０,８３．３０)a

性别 １．９２ ＜０．００１ １．８９ ＜０．００１
　女 １６５(３７．３３) ２７．００(２１．００,３２．００) ８２．００(７９．７０,８９．２０)

　男 ２７７(６２．６７) ２５．００(１９．００,２９．００) ８４．００(８１．２０,８７．３０)
病情 ３５．３６ ＜０．００１ １．０９ ０．０３４
　病危 １８(４．０７) ４６．００(４３．００,５０．００) ８０．００(７９．００,８４．７０)

　病重 １９(４．３０) ３８．００(３４．００,４３．００)a ８０．００(７７．７０,８４．７０)

　一般 ４０５(９１．６３) ２２．００(１６．００,３１．００)ab ８３．７０(８０．００,８６．７０)ab

护理等级 ４０．７７ ＜０．００１ １６．４２ ＜０．００１
　特级护理 ２２(４．９８) ４５．００(４３．００,４８．００) ７９．７０(７８．７０,８８．３０)

　一级护理 １５３(３４．６２) ３２．００(２２．００,４１．００)a ７９．３０(７５．７０,８５．３０)

　二级护理 ２２５(５０．９０) ２０．００(１５．００,２８．００)ab ８５．７０(８１．７０,８９．００)ab

　三级护理 ４２(９．５０) １７．００(１５．００,２３．００)abc ８４．２０(８１．００,８６．００)ab

科室 ２６．０７ ＜０．００１ １７．４８ ＜０．００１
　内科 １７３(３９．１０) ２０．００(１５．００,３０．００) ８５．００(８１．７０,８９．７０)

　外科 ２０２(４５．７０) ２２．００(１６．００,２９．００)a ８４．７０(８１．００,８６．７０)

　儿科 ２９(６．６０) ３７．００(３２．００,４２．００)ab ７５．００(７４．００,７５．７０)ab

　监护室 ３８(８．６０) ３５．００(２６．５０,４５．５０)abc ７９．７０(７８．２０,８１．００)ab

　　a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;c:P＜０．０５,与第３层比较

２．５　护士的工作负荷与护理质量的多元线性回归

分析　以护士的工作负荷为自变量,护理质量为因

变量进行多元线性回归分析.除自我表现要求外,
护士的总体工作负荷感知及其他５项指标条目均对

护理质量具有负向影响(均P＜０．０１),见表２.

表２　护士工作负荷对工作质量的多元线性回归分析

条目 b Sb b’ t P F R２

常数项　 ７７．８７０ ２．７６２ — ２８．１９ ＜０．０１ １１．７３ ０．３８０
脑力要求 －０．４６３ ０．０９１ －２．４０５ －５．０６３ ＜０．０１ ２３．７４３ ０．３５７
体力要求 －０．５２３ ０．１０２ －２．４３７ －５．１３２ ＜０．０１ ２３．８５２ ０．３５８
时限要求 －０．４１８ ０．１０４ －１．９３０ －４．０４１ ＜０．０１ ２２．１９３ ０．３４１
自我表现 ０．１５４ ０．１３３ １．３１０ １．１６２ ０．２４９ １９．７２６ ０．３１４
努力程度 －０．４２０ ０．０７８ －２．５３３ －５．３７６ ＜０．０１ ２４．２７８ ０．３６２
受挫程度 －０．６６１ ０．１４３ －１．４８４ －４．６３５ ＜０．０１ ２３．０４１ ０．３４９
负荷感知 －０．１４１ ０．０２４ －８．７３０ －５．８５９ ＜０．０１ ２５．１５４ ０．３７１

３　讨论

３．１　护士工作负荷存在较大差异而护理质量差异

较小　本研究中,护士对患者工作负荷自评得分为

２７(１９,３６)分,提示不同的护士基于每位患者所感受

到的工作压力存在较大差异,这与研究[１４Ｇ１５]结果相

一致.进一步分析发现,护士工作负荷中的自我表

现要求与受挫程度这２项指标分别排在前两位.自

我表现负荷和受挫程度是指护士在工作中面临挑战

和困难所带来的情绪反应和心理压力,较高的自我

表现压力和受挫情绪,一方面说明护士对待工作比

较认真,有较强的进取心;另一方面也反映护士在个

人成就感以及职业认可度上存在较大的情感空

缺[１６].有研究[１７Ｇ１８]指出,护士的职业压力和受挫感

受是导致人员流失的重要影响因素.在工作负荷的

６项评价指标中,代表心理负荷指标(自我表现要求、
受挫程度、努力程度、脑力要求)的评分结果均高于

代表生理负荷的指标(时限要求、体力要求),说明护

士感知的工作负荷主要来自个人内在的情感体验.
随着医疗技术的快速发展,工作环境和仪器设施不

断改进,护士的生理负荷相较于前期相关研究[１９]明

显减小.本研究中护理质量评分为８３．６７(７９．６７,

８６．６７)分,提示该院护士的工作质量差距相对较小,
笔者考虑与三级甲等医院规范化的考核培训、护理

人员具备较好职业素养有关.这也提示,尽管护士

具备较高的专业能力,但仍在职业过程中感受到心

理负荷大于生理负荷.综上,提醒护理管理者要重

视临床护士的职业体验,关注护士的心理状态,及时

采取有效干预,有利于提高护理工作效率和质量.

３．２　护士工作负荷与护理质量呈负相关　本研究

中护士工作负荷与工作质量的相关性分析结果与近

年的研究[２０Ｇ２２]结论基本相符.值得关注的是,护士

的自我表现要求未进入回归(P＞０．０５),说明护理人
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员的自我表现意愿在本研究中并未对临床护理质量

产生显著影响.上述情况也许与护理人员的性格特

征、工作经验、专业能力等差异有关系,尤其是新入

职护士普遍存在这种工作状态[２３].因此,提示管理

者应注重护理队伍分层级培训和岗位设置,尤其需

要加强对低年资护士及新护士的专科技能培训及人

力资源配置,通过增加组织支持,改善组织环境等,
提升工作能力,从而降低工作负荷,提高工作质效.

３．３　护士的工作负荷与护理质量受患者特征影响

　本研究显示,对护士工作负荷与护理质量有显著

影响的患者特征因素包括年龄、性别、病情、护理等

级、科室等,这与现有研究[２４]结果基本一致,建议管

理者在制订针对护士减负增效的工作方案时,应充

分关注护理对象的群体特征,以便实施更具患者特

征性和差异性的干预措施[２５].在各影响因素中,除
年龄特征组中１~１７岁患者和科室分类组中儿科患

者以外,其他特征组均表现出护士工作负荷评分越

高,护理质量评分越低.分析其原因,考虑是由于护

士对未成年患者的工作负荷感受和工作质量的影响

因素较其他特征组更为复杂[２６]有关.另外,本研究

中１~１７岁患者共３５例(７．２３％),儿科患者２９例

(６．６％),整体占比偏低,故有待在后续研究中继续

扩大样本范围,进一步深入分析.

４　小结

护士的工作负荷感知对护理工作质量具有显著

的负向影响,护理管理者应关注护理人员的职业体

验,加强护理人员的心理健康教育和支持,并制订更

加人性化的人力资源配置方案,帮助护理人员更好

地应对工作压力,提高其工作满意度,从而保证护理

服务质量的提升.本研究中参与调研的护理人员虽

然来自不同的病区,但均隶属于同一家医疗机构,受
人力及时间限制,样本的代表性不足.今后的研究

中将进一步扩大样本量,对不同地区、等级医院以及

班次的护理人员进行更具针对性的调查研究.
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