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【摘要 】　目的　探讨心血管内科病房低年资护士晚夜班经历猝死事件的成长体验,以期为制订相关支持策略提供依据.方法

　运用质性研究中的现象学研究方法,以目的抽样法选取２０２４年１－４月南京３所三级甲等综合性医院经历过心源性猝死事

件的低年资护士１２名为研究对象,对其进行半结构式深度访谈,并采用 Colaizzi７步分析法进行资料分析.结果　共提炼出

事件冲击与复盘反思、心理调适与应对策略、职业成长与专业能力强化、认知转变与生涯规划重塑等４个主题.结论　医疗机

构及护理管理者应重视心血管内科低年资护士晚夜间经历心源性猝死事件的成长体验,并给予支持性干预与指导.
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　　心源性猝死(suddencardiacdeath,SCD)是心

血管疾病患者的重要死因之一[１],具有骤然发生、不
可预测的特性.约６８．５％的SCD发生在医院病房,
且多集中于晚夜间时段[２].心血管内科病房护士处

于监测和护理住院患者的第一线,由于晚夜班时人

力资源不足、工作强度高、患者安全风险攀升等,晚
夜班护士往往承受着较大的职业压力.尤其是经历

晚夜班期间SCD等突发事件,对于护士职业成长和

心理健康的影响尤为明显.目前,国内针对低年资

护士的界定并不明确,部分文献提出低年资护士是

指从事临床护理工作５年以内的护士[３Ｇ４],且入职

５年是护士认识和理解行业至关重要的阶段[５],故
本研究采用上述标准.作为护理队伍的新生力量,
低年资护士具有较高的求知欲望及工作热情;但受
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限于临床经验不足、晚夜班经历尚少,其处理 SCD
事件时的决策能力及应急能力有待提升,心理承受

和调适能力有待加强.若低年资护士未能得到充分

引导和支持,极易损害其工作积极性,从而产生较高

的离职意愿[６].有研究[７]表明,高水平的职业成长

能有效提升低年资护士的工作积极性和职业价值

感,帮助其突破职业生涯初期的困境.然而,目前国

内外鲜见心内科病房低年资护士经历SCD 等急危

重症事件的真实体验及成长相关研究.鉴于此,本
研究采用现象学的研究方法,探讨心内科低年资护

士晚夜班经历患者SCD事件的真实体验及成长历

程,旨在为临床构建支持性管理策略提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２４年１－４月,采用目的抽样法

选取江苏省３所三级甲等综合性医院心血管内科的

护士为访谈对象.纳入标准:(１)有１~５年临床护

理工作经验;(２)在心血管内科晚夜班中至少独立经

历２次及以上的SCD事件;(３)能充分表达内心感

受,具有良好的沟通及表达能力;(４)自愿参与本研

究.排除标准:(１)处于规培阶段无晚夜班经历的新

护士;(２)进修护理人员;(３)在因病假、产假等脱离

岗位者.本研究样本量以资料饱和无新的信息呈现

为原则,共访谈护士１２名,年龄２３~２８岁,平均

(２５．５８±１．４４)岁,编号C１~C１２,研究对象的一般资

料见表１.本研究已获得本单位伦理委员会审查标

准(２０２１ＧSRＧ２８２).

表１　研究对象的一般资料(n＝１２)

序号
年龄

(岁)
学历 职称

工作

年限

(t/a)

心血管

病房工作

年限(t/a)

参加

晚夜班

年限(t/a)

晚夜班

经历SCD
事件(n)

C１ ２７ 大专 护师 ５ ４ ４ ４
C２ ２８ 研究生 护师 ３ ２ １ ３
C３ ２６ 本科 护师 ４ ３ ３ ５
C４ ２４ 大专 护士 ３ ３ ２ ４
C５ ２５ 大专 护士 ３ ２ ３ ３
C６ ２６ 大专 护师 ５ ２ ４ ５
C７ ２４ 本科 护师 ３ ２ ２ ２
C８ ２６ 大专 护师 ５ ３ ４ ３
C９ ２３ 大专 护士 ２ ２ ２ ２
C１０ ２７ 本科 护师 ５ ４ ５ ５
C１１ ２５ 大专 护士 ４ ３ ３ ５
C１２ ２６ 本科 护师 ４ ３ ４ ４

１．２　研究方法

１．２．１　制订访谈提纲　经过研究小组查阅相关文

献[８Ｇ９]及心血管内科专家意见初步制订访谈提纲,对

２名符合标准的护士进行预访谈并修改,确定以下

最终的半结构化访谈提纲:(１)您能描述下晚夜班发

生患者SCD事件的场景吗? (２)您最初的感受是什

么? (３)面 对 这 些 情 况,您 做 了 哪 些 应 对 措 施?
(４)如果再次遇到类似情况,您如何调整您的应对策

略? (５)有没有合适的建议以便更好的应对? (６)这
类事件对您的职业信念和发展有影响吗?

１．２．２　资料收集方法　本研究以现象学研究方法为

指导,采用半结构深度访谈方式,提前和受访者约好

时间,详细讲解访谈目的、意义、匿名及保密性,并获

得受访者同意,选择在单独会议室进行面对面访谈.
研究者根据访谈提纲对访谈者提出访谈问题,访谈

时间约为４０~６０min;同时征得访谈对象同意对访

谈过程录音,访谈时仔细观察受访者肢体动作及面

部表情,并由采访者记录相关笔记.访谈过程中遇

到偏离访谈内容时,由访谈者适时提醒,针对共性问

题,访谈者适时共情,并根据实际情况及时抛出下一

个访谈问题,使整个访谈过程真实、紧凑及有效.

１．２．３　资料整理与分析　本研究访谈工作主要由

１名护理人员完成,该护理人员有丰富的心血管内

科病房工作经验,并参加晚夜班工作５年以上,与部

分访谈者为同事关系,有良好的沟通能力,能很快共

情并带领受访者进入访谈状态.在访谈２４h后,由
２名受过质性研究系统培训的研究人员听取录音,
确定访谈资料的饱和程度,并将访谈记录编辑成文

本;采用Colaizzi７步分析法[１０]进行资料分析、编码

并比较结果,意见不一致时进行小组讨论,确定最终

主题.资料分析结束后,将初步分析结果随机反馈

给受访者予以求证,并进一步完善形成最终的研究

结果,保证研究结果的完整、真实、可信.

２　结果

２．１　主题１:事件冲击与复盘反思

２．１．１　情感冲击与应激反应　低年资护士对于发生

SCD事件场景带来的情感冲击陌生且强烈,多伴有

恐惧、焦虑以及生理上的应激反应.C８:“第一次面

对时太紧张了,腿发软、手发抖,根本不听使唤.”部
分事件的发生也影响护士的决策能力与行动能力,
如出现判断失误或迟疑.C１１:“患者倒在厕所,我在

就地按压与挪动患者两个选择中犹豫不定.”

２．１．２　危机中的协作与冲突　低年资护士由于面对

突发事件经验较少,动作不够娴熟,抢救时会被合作

的医生及患者家属质疑.C４:“第一次使用除颤仪不

熟练,被医生骂了.”C７:“患者家属说我动作太慢,当
时非常惭愧.”同时,低年资护士也会认清自己能力

水平并寻求帮助,如C９:“一般会有高年资护理人员

与我搭班,一开始会请她留在值班房休息,有人在我

遇事会放松点.”

２．１．３　事件复盘与总结反思　为适应心内科晚夜间
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工作环境,低年资护士会多次进行复盘与反思.C３:
“我想紧张是正常的,但是我还是应该发动周边人去

呼叫医生,还是缺乏实战经验,对整个流程不太熟

悉.”C１１:“患者倒在卫生间,我应该就地按压,并请

家属帮忙喊医生,共同评估后再去搬动患者.”

２．２　主题２:心理调适与应对策略

２．２．１　内在自我调节　由于下一轮晚夜班很快就会

到来,经历SCD事件后的低年资护士担心会再有相

似事件发生,会进一步调适自己的行为以减轻心理

压力.C１:“上次患者卧床期间SCD未及时发现,以
后夜查房都会观察患者的呼吸、面色及甲床颜色.”
低年资护士工作之外也会通过娱乐爱好去排解压

力.C１１:“上次晚夜班受过惊吓后我就和小伙伴去

玩了剧本杀,特别解压.”

２．２．２　多元外部支持　护士长及带教老师常常是低

年资护士主要的支持力量.C２:“(我)会主动与护士

长沟通,和护士长分析事情经过,获得她的表扬(我)
心里会宽慰很多.”C５:“当天晚上我就打电话给我带

教老师了,都夜里１１点了,老师还是会慢慢指导我

以后应该怎么做,心里放松很多.”此外,家人及朋友

也是重要的支持,在交流与反馈中低年资护士可获

得心理平衡.C８:“(我)打电话给以前同事,哭诉心

内科的压力,她也会告诉我她自己科里的压力,互相

宽慰下就好多了.”

２．２．３　应对管理机制　为更好地调适与应对,低年

资护士积极参加院内外的培训及应急预案演练等.

C８:“应急预案演练时,我很努力去预演整个过程并

及时向高年资老师学习.”C７:“有次参加疑难病例讨

论和SCD事件分析,我记忆非常深刻,有很多共鸣,
学到了很多.”此外,低年资护士也会自己去准备案

例汇报,如C１２:“为了案例分析,我花了很多的时间

查阅文献,恶补了下自己的知识体系.在和团队详

细分析整个抢救过程中,我收获非常大.”

２．３　职业成长与专业能力强化

２．３．１　实践经验积累与专业知识内化　多次抢救经

验逐渐让低年资护士的理论与实践有了具象联系,
如C４:“以前心电图我是完全看不懂的,即使死记硬

背也很快就忘掉了.现在急性心梗心电图我可以直

接读图.”C３也表示,恶性心律失常心电图可以直接

判断并做出应对策略.

２．３．２　临床决策能力与反应能力的提升　晚夜班期

间独立参与SCD时的经历,让低年资护士印象非常

深刻,且随着实际经验的积累,其决策能力与反应能

力也在提升.C２:“后来有一位患者夜间出现室颤,
在医生来之前我已经完成除颤动作,让患者心跳恢

复.”C１２:“有一位患者发生电风暴,反复除颤过程中

我还配合进行了胸外按压,避免患者长时间的低灌

注现象,最后成功抢救.”

２．３．３　职业自我效能感的构筑与巩固　随着低年资

护士所掌握的理论知识水平、操作技能的日益提高,
其自我效能感也逐渐提高,坚信自己可以应对突发

事件.C１:“虽然我才经历了４次,但是自信了很多.
经过实战后,我不会那么害怕,可以非常镇定地判断

并与医生合作.”C７:“我想要是我在工作以外的场所

看见这样的患者,我应该也能镇定自如的抢救.”

２．４　认知转变与生涯规划重塑

２．４．１　职业价值观的审视与深化　面对生命的流

逝,让低年资护士有了一定程度的职业思考,有了自

己的职业坚守.C７:“患者太年轻了,我一直没放弃

按压,脑子一直在转,想尽自己所有的力量去挽救生

命.”而抢救成功带来的荣誉感与成就感也指导着他

们的生活.C３:“家属一直在感谢我,还给我送了锦

旗,我心里非常自豪.”C１２:“上次的案例分享我有很

多自己的想法,得到了领导的表扬,我从中学到了很

多,很有成就感,因此干劲十足.”

２．４．２　职业目标的重构与强化　由于独立处理急性

事件的综合能力的提高,低年资护士对自己有更清

楚的认识及更高的要求.C９:“希望有更好的发展机

会吧,心内科很锻炼人,就我目前的能力去其他科室

工作应该都可以轻松适应吧.”低年资护士自身价值

的体现进一步强化其职业目标.C１０:“我对我的职业

还是充满信心的,有一次大夜班抢救结束回家路上,
抬头看太阳,觉得浑身充满能量,特别爱那时的自己,
那个勇敢地参与抢救、努力让患者活下来的自己.”

２．４．３　心理韧性与适应力培养　为应对未来职业生

涯中的不确定性和挑战,低年资护士全方面地完善

自己,提升心理韧性,并准备好下一阶段的战斗.

C２:“不知道下一次的SCD事件会发生在什么时候,
但我已经习惯上班前把急救物品、药品都准备好,有
足够的心理预期去随时准备战斗.”C１０:“每一次经

历的事件我都有记录,从开始到现在,我已经越来越

适应这样的工作状态.”

３　讨论

３．１　低年资护士晚夜班经历SCD 事件触发多维成

长体验　SCD事件的不可预测性给低年资护士的成

长带来了挑战.首先,低年资护士经历了事件冲击

和碰撞;随后,通过复盘反思,努力调整自我,积极寻

找解决方案.在这个过程中,其逐渐积累经验,提升

专业技能.从认知的转变到职场信念的升华,每个

成长维度都是独立而相互关联的.面对压力,低年

资护士需要正面应对并不断完善自我.这一多维成
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长体验与复杂护理的自适应系统过程[１１]相符.这

并不意味着低年资护士已经完全克服了困难或消除

了压力;而是其从当前感知状态出发,通过不断积累

经验,努力调整自我,减少冲突,并提高实践能力,以
实现个人价值.因此,这个过程是其不断成长和适

应复杂护理环境的体现.护理管理者应重视低年资

护士经历SCD事件的成长体验,关注其感受,感知

其各维度的努力,适时的引导,激发其内在潜能与动

力,从而促进低年资护士的工作成长.

３．２　综合系统支持助力低年资护士有效应对成长

　本研究发现,低年资护士在经历SCD事件后,由于

经验缺乏,加之管理者多关注事件结局转归,从而忽

略了对其的心理支持[１２],部分护理人员伴有焦虑、恐
慌等.有研究[１３]指出,上级的指导、支持、鼓励、共情、
包容及倾听能很大程度上提高低年资护士的心理弹

性,增强其抵御压力的信心.因此,建议应该从护士

长、护理部等多个层面上对其进行心理支持.如在科

室层面,可采用采用主辅班制,以增强团队协作和安

全管理;在护理部层面,可以开展多元化培训[１４].工

作１~５年的护士对于急救知识及技能要求较高,建
议参考王丽敏等[１５]提出的 Miller金字塔教学法,对其

进行专业理论培训、操作技能培训、角色仿真模拟演

练、案例警示教育、死亡教育等系统的理论与实践培

训,以提高其应急能力,减少临床上的碰撞与冲突.

３．３　加强危机经验汲取,助推职业持续发展动能转

化　面对夜间突发的SCD急性事件,低年资护士的

危机意识得到了显著提升.为避免风险,低年资护士

不仅积极进行自我反思,而且积极寻求外部资源和支

持,以提高自己的专业技能,其展现出的强烈职业活

力,与瞿丽波等[１６]研究不符,这种差异可能源于本研

究所选择的是心内科,临床工作的挑战性相对较高,
从而更容易激发低年资护士职业成就感和价值感,特
别是成功抢救后的独特体验更是增强了其对职业发

展的信心.有研究[１７]表明,职业发展规划对预防工作

倦怠至关重要,故护理管理者需重视低年资护士所表

现出的职业热情和积极体验,帮助其建立并完善职业

发展体系,积极调动资源培养其专业技能,并提供公

平的职业晋升机会.Nasser等[１８]研究表明,支持护士

提升学历、参与继续教育、获得在职认证、享受学术奖

励以及在大学与工作场所间建立合作关系,都是提高

护士积极性和减少人员流失的有效途径.

４　小结

本研究采用现象学研究方法,深入探讨了心内

科低年资护士在晚夜班期间经历SCD事件的成长

体验.护理管理者需要关注低年资护士多维度体

验,为其提供必要支持,完善职业发展规划,并重视

其职业获益.鉴于本研究仅聚焦心内科SCD事件,
在其他科室低年资护士是否也面临同样的成长挑战

需在未来研究中继续探究;同时,由于样本限于江苏

省内３所医院,可能存在地域偏差,建议将研究范围

扩展至更多地区和医院,以获得更广泛、具有代表性

的结论,从而为制订护理管理策略提供更为精确和

有效的参考.
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