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我国护士付出Ｇ回报失衡发生率的 Meta分析
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【摘要 】　目的　针对我国护士付出Ｇ回报失衡的发生率进行系统评价,为护士队伍建设提供理论参考.方法　检索中国知网、

万方、Pubmed等国内外知名数据库中有关我国护士付出Ｇ回报失衡发生率的横断面研究,检索时间为建库至２０２３年１２月.

运用Stata１７．１软件系统对纳入文献进行 Meta分析.结果　共纳入３５个横断面研究,包括４０２１０例研究对象.我国护士付

出Ｇ回报失衡的发生率为５４．５％[９５％CI (４８．７％~６０．３％)].亚组分析结果显示,从时间来看,我国护士付出Ｇ回报失衡的发

生率不断提高;从地域来看,北京、山东、河南护士付出Ｇ回报失衡发生率相对更高;从科室和医院等级来看,急诊、手术室和社

区医院护士付出Ｇ回报失衡发生率相对更高(均P＜０．０５).结论　我国护士付出Ｇ回报失衡的发生率较高,不同特征护士差异

显著,医院管理者应积极采取措施有效防止和降低护士付出Ｇ回报失衡现象的出现.
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【Abstract】　Objective　ToconductasystematicreviewoftheincidenceofeffortＧrewardimbalanceamongChinese
nurses,andtoprovidetheoreticalreferencesforthenurseteamconstruction．Methods　CrossＧsectionalstudiesontheinciＧ
denceofeffortＧrewardimbalanceamongChinesenurseswereretrievedfromdomesticandforeigndatabasessuchasCNKI,

Wanfang,andPubMed．ThesearchperiodwasfromtheinceptiontoDecember２０２３．MetaＧanalysiswasconductedonthe
includedliteratureusingStata１７．１．Results　Atotalof３５crossＧsectionalstudieswereincluded,involving４０,２１０subjects．
TheincidenceofeffortＧrewardimbalanceamongChinesenurseswas５４．５％[９５％CI(４８．７％－６０．３％)]．Subgroupanalysis
resultsshowedthattheincidenceofeffortＧrewardimbalanceamongChinesenursesincreasedovertime．Geographically,the
incidencewasrelativelyhigherinBeijing,Shandong,andHenanwhileintermsofdepartmentandhospitallevel,the
incidencewasrelativelyhigheramongnursesinemergencydepartment,operatingrooms,andcommunityhospitals(all
P＜０．０５)．Conclusions　TheincidenceofeffortＧrewardimbalanceamongChinesenursesisrelativelyhigh,andthereare
significantdifferencesamongnurseswithdifferentcharacteristics．Hospitaladministratorsshouldtakeactivemeasuresto
effectivelypreventandreducetheoccurrenceofeffortＧrewardimbalanceamongnurses．
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　　付出Ｇ回报失衡是指高付出、低回报的工作状

态[１].护士日常工作繁重,医患人际关系较为敏感,
且需参与夜班轮班工作,多重因素叠加极易引起付

出Ｇ回报失衡现象.在我国,居民的护理服务需求较

大,护士群体数量明显不足,同时护士与医生在薪酬、
工作稳定性、社会地位等方面存在较大差距.因此,
我国护士付出Ｇ回报失衡现象较为常见.众多研究表

明,付出Ｇ回报失衡是个体健康状况的重要影响因

素[２],且护士付出Ｇ回报失衡与缺勤[３]、职业倦怠[４]、离
职意愿[５]等密切相关.目前,已有学者关注到我国护

士付出Ｇ回报失衡发生率及其相关因素,但由于各研

究间抽样方法、调查地区、护士类型等不同,不同研究
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结果间存在一定差异,尚不能系统揭示我国护士付

出Ｇ回报失衡现状.基于此,本研究针对我国护士付

出Ｇ回报失衡的发生率进行系统评价,以期为有效防

止或降低护士付出Ｇ回报失衡的发生提供参考.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　检索中国知网、万方、维普、

Pubmed、WebofScience、EMbase数据库,搜集有关

护士付出Ｇ回报失衡发生率的横断面研究,检索时限

为从建库至２０２３年１２月３１日.中文检索式为:
(护士 OR护理人员 OR临床护士)AND(付出回报

失衡 OR付出Ｇ回报失衡 OR 职业紧张);英文检索

式为:(nurseORnursesORnursecliniciansORnurse
midwivesORnursingstaffORhealthcareworkerOR
healthworkerORhealthprofessionalORhealthcare
professionalORhealthcareprovider)AND (effortＧreＧ
wardimbalance OR ERI OR ERR OR occupational
stress)AND(ChinaORChinese).

１．２　文献纳入与排除标准　纳入研究:(１)研究类型

为横断面研究;(２)研究对象为我国护士;(３)结局指标

为付出Ｇ回报失衡发生率;(４)评估工具采用付出回报失

衡量表(effortＧrewardimbalancequestionnaire,ERI)[６].
排除标准:(１)非中英文文献;(２)数据信息不完整;
(３)重复文献;(４)偏倚风险评分较低的研究.

１．３　文献筛选、信息提取与质量评价　由２名研究

者独立进行文献筛选并交叉核对.如遇分歧,通过讨

论或与第３名研究者协商解决.阅读文题和摘要进行

初筛,阅读全文进行２次筛选后,对纳入文献进行信息

摘录,包括第一作者、地区、抽样方法、付出Ｇ回报失衡发

生人数、发生率等.根据付出Ｇ回报失衡比(effortＧ
rewardratio,ERR)判 断 是 否 存 在 付 出Ｇ回 报 失 衡,

ERR＞１．０表示存在付出Ｇ回报失衡[１].使用乔安娜布

里格斯研究所(JoannaBriggsInstitute,JBI)循证卫生保

健中心清单[７]评价文献质量,该评价标准包括１０个条

目,根据条目的符合程度评分.０分为不符合要求,

１分为提到但未详细描述,２分为详细全面描述,一
般得分大于总分的７０％可认为偏倚风险较低.

１．４　统计学处理　运用Stata１７．１软件对我国护士

付出Ｇ回报失衡发生率进行定量合并.采用χ２ 检验

和I２ 进行异质性分析(检验水准为α＝０．１),若各研

究间无异质性(I２＜５０％),则采用固定效应模型;若
各研究间存在异质性(I２＞５０％),采用随机效应模

型.采用逐篇剔除文献法进行敏感性分析.采用漏

斗图、Begg’stest、Egger’stest判断是否存在发表

性偏倚.按人群不同性别、年龄、学历、职称、工作年

限、婚姻状态、省份等进行亚组分析,以进一步探讨

可能存在的影响因素.检验水准为α＝０．０５.

２　结果

２．１　文献检索结果与纳入文献基本特征　共检索获

文献３５３３篇,经初筛和全文阅读后,最终纳入３５个横

断面研究[８Ｇ４２].４篇文献[１３,１６,３０,３４]采用随机整群抽样,

１９篇文献[８Ｇ９,１１Ｇ１３,１４,１７Ｇ２０,２３,２７,３１,３３,３５Ｇ３９,４２]采用便利 抽 样,

４篇文献[２１,２４,２６,４１]采用分层随机抽样,３篇文献[１０,２９,４０]

采用分层整群抽样,２篇文献[１５,２２]采用分层抽样,２篇文

献[２８,３２]采用整群抽样,１篇文献[２５]采用随机抽样.研

究对象为急诊科护士３篇[８,１１,３５],手术室[１３,２８]和儿科护

士[１７,２３]各２篇,精神科[１０]、感染科[３９]、重症监护(intenＧ
sivecareunit,ICU)[１２]和外科护士[２９]各１篇,２４篇文

献[９,１４Ｇ１６,１８Ｇ２２,２４Ｇ２７,３０Ｇ３４,３６Ｇ３８,４０Ｇ４２]未特定科室.社区医院护士

２篇[２０,３２],三级甲等医院护士１０篇[１５,２１,２４Ｇ２７,３０Ｇ３１,３３,３６],二
级医院护士１篇[１９],２１篇文献[８Ｇ１３,１６Ｇ１８,２２Ｇ２３,２８Ｇ２９,３４Ｇ３５,３７Ｇ４２]未

标明医院等级.有效样本量共４０２１０例,付出Ｇ回报

失衡发生人数为２２６９３例,付出Ｇ回报失衡发生率为

２５．８７％~８８．２２％.

表１　纳入文献的基本信息(n＝３５)

文献 省份
年龄

(岁,􀭵x±s)

性别

(n,男/女)

样本量

(n)

检出情况

[n(％)]
文献 省份

年龄

(岁,􀭵x±s)

性别

(n,男/女)

样本量

(n)

检出情况

[n(％)]

安荣荣等[８] － － ３３７７/２３７ ３６１４ ２１４３(５９．３０) 陈传萍等[２６] 湖北 ３１．４０±８．１０ － ３８４ １４２(３６．９８)

高小莲等[９] 湖北 － ０/７０８ ７０８ ３６６(５１．６９) 王晓蕾等[２７] 浙江 ２９．８１±６．２０ － ４７０ １５０(３１．９１)

李静[１０] 山东 ３５．０４±８．４５ １６３/５８８ ７５６ ５５９(７３．９４) 苏明阳等[２８] 河南 ２４．５７±１．８０ １９/１４２ １６１ １０５(６５．２２)

柴宇霞等[１１] 河南 － １５/１００ １２５ ９１(７２．８０) 史凌云[２９] 新疆 － ２０/４６８ ４８８ ３５９(７３．５７)

王晶等[１２] 辽宁 ３２．００±８．７５ １８/１８８ ２０６ ９８(４７．５７) 梁建丽等[３０] 浙江 ３３．２６±１１．３２ ３４/６３７ ６７１ ４２３(６３．０４)

李雪静等[１３] 北京 ３７．１０±６．１０ １１/１３１ ２４３ １７５(７２．０２) 杜吉利[３１] 吉林 － １３/４１１ ４２４ ２１８(５１．４２)

邓雪英等[１４] 湖南 － ９/３８７ ３９６ １６０(４０．４０) 陆赟[３２] 上海 － ０/１０２ １０２ ６９(６７．６５)

陈天喜等[１５] 江苏 － － ７１５ ２９０(４０．５６) 高妍[３３] 河北 － － ６７９ ４５２(６６．５７)

王晶晶[１６] 湖南 － ０/６７９ ６７９ ３５７(５２．５８) Gao等[３４] 辽宁 ３５．０１±９．３３ － １４３７ ３７８(２６．３０)

王影珍[１７] 河南 ２７．６９±５．７４ １６３/３６６ ３８２ １６１(４２．１５) Tian等[３５] － － １８０３/１５７７９ １７５８２ １０４８９(５９．６６)

刘晶等[１８] 山东 ２４．９１±２．９１ １４/３２４ ３３８ ２７０(７９．８８) Kabakleh等[３６] 湖南 ３８．８０±７．１０ ４２/４４５ ４８７ １２６(２５．８７)

刘变云等[１９] 北京 ３１．８２±９．２２ ８/６９６ ７０４ ４７１(６６．９０) Kong等[３７] 山东 ３４．０６±８．０２ ２３/１０５４ １０７７ ２８５(２６．４６)

何欣玲[２０] 辽宁 ３１．２９±６．２５ ９/８０１ ８１０ ５５９(６９．０１) Fang等[３８] 台湾 ３８．８６±６．２９ ０/２３３ ２３３ ８９(３８．２０)

苑春杰等[２１] 河南 － １９/３７８ ３９７ ２５３(６３．７３) Yan等[３９] － ３２．５６±６．５７ ５０/１４８６ １５３６ １３５５(８８．２２)

刘克英等[２２] 湖北 － ６３/５２６ ５８９ ４１１(６９．７８) Xie等[４０] 上海 － － ５２７ １３７(２６．００)

祝筠等[２３] 山东 ３０．４８±７．５９ ３/２７２ ２７５ １６１(５８．５５) Fang等[４１] 台湾 ３２．８４±７．４５ ６/２３０ ２３６ １８１(７６．６９)

黄丽[２４] 上海 － － ９８０ ３４０(３４．６９) Lin等[４２] 台湾 － ０/６５４ ６５４ ２１４(３２．７２)

柳红等[２５] 甘肃、河南、上海 ２９．０８±６．６８ － １１４５ ６５６(５７．２９)
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２．２　纳入研究偏倚风险评价结果　纳入研究的质量

评分为１４~１９分,平均１５．７１分,多为中高质量研究.
但在抽样方法的选择、资料收集工具信效度方面得分

率较低,条目平均得分分别为０．７４分和０．９４分.

２．３　我国护士付出Ｇ回报失衡发生率的 Meta分析结

果　研究间存在较大异质性(I２＝９９．３％,P＜０．０１).
随机效应模型 Meta分析显示,我国护士付出Ｇ回报失

衡发生率为５４．５％[９５％CI (４８．７％~６０．３％)].

２．４　亚组分析　按发表年份分组,２０１０－２０１５年,

２０１６－２０２０年,２０２１－２０２３年我国护士付出Ｇ回报失

衡发生率分别为４８．４％,５４．２％和６６．４％(P＜０．０５).

按省份分组,湖北、湖南、北京、上海、辽宁、河南、山
东、台湾护士付出Ｇ回报失衡发生率分别为５２．９％、

３９．６％、６９．０％、５４．３％、４７．６％、５６．４％、５９．７％和４９．２％
(P＜０．０５).按科室分组,急诊、手术室、儿科、未分类

的我国护士付出Ｇ回报失衡发生率分别为６０．７％、

６９．０％、５０．３％和４９．８％(P＜０．０５).按医院等级分

组,社区医院和三级甲等医院的我国护士付出Ｇ回报

失衡发生率分别为６８．９％和４７．２％(P＜０．０５).不

同性别、年龄、学历、职称、工作年限、婚姻状态、地区

的我国护士付出Ｇ回报失衡发生率差异均无统计学意

义(均P＞０．０５).

表２　我国护士付出Ｇ回报失衡发生率的亚组分析

因　　素 文献数(n)
样本量

(n)

异质性检验

I２(％) P
效应模型

发生率

(％)
９５％CI

性别　男 ３[１１,２９,３５] １８３８ ５４．６ ０．１１０ 随机 ５８．５ ４４．７％~７２．３％
　　　女 ３[１１,２９,３５] １６３５７ ９７．３ ＜０．００１ 随机 ６９．４ ５６．５％~８２．３％
年龄(岁)　≤２５ ３[１１,２５,３５] ３８０２ ９５．１ ＜０．００１ 随机 ６１．１ ４５．４％~７６．９％
　　　　　２６~３５ ３[１１,２５,３５] １１２６４ ４８．５ ０．１４０ 固定 ６２．４ ５９．５％~６５．２％
　　　　　＞３５ ３[１１,２５,３５] ３７８５ ３５．９ ０．２１０ 固定 ６３．１ ５９．０％~６７．２％
学历　专科及以下 ６[１１,１５,２５,２９,３５,３８] １１０８２ ９７．１ ＜０．００１ 随机 ５７．３ ４７．２％~６７．４％
　　　本科及以上 ６[１１,１５,２５,２９,３５,３８] ９０９６ ９４．１ ＜０．００１ 随机 ５８．２ ５０．５％~６６．０％
职称　初级及以下 ６[１１,１５,２５,２９,３５,３８] １５９３６ ９３．９ ＜０．００１ 随机 ５７．１ ５０．９％~６３．４％
　　　中级及以上 ５[１１,１５,２５,２９,３８] ８１０ ９７．８ ＜０．００１ 随机 ５５．０ ３３．５％~７６．４％
工作年限(t/a)　≤５ ４[１１,１５,２９,３５] １０７７５ ８３．３ ＜０．００１ 随机 ６０．５ ５３．３％~６７．６％
　　　　　 　　６~１０ ３[１１,２９,３５] ４８２５ ７６．９ ０．０１０ 随机 ６９．９ ６３．０％~７６．８％
　　　　　 　　＞１０ ３[１１,２９,３５] ２８０８ ９２．２ ＜０．００１ 随机 ７５．７ ６０．９％~９０．５％
婚姻状态　非在婚 ４[１１,１５,２９,３５] １１７４５ ９８．６ ＜０．００１ 随机 ６２．３ ４６．４％~７８．３％
　　　　　在婚 ４[１１,１５,２９,３５] ７１６５ ７７．０ ０．００５ 随机 ５９．７ ５３．５％~６５．９％
发表年份　２０１０－２０１５ １３[１８,２１Ｇ２７,２９,３４,３８,４０,４２] ７９１７ ９９．１ ＜０．００１ 随机 ４８．４ ３７．７％~５９．１％
　　　　　２０１６－２０２０ １５[１１Ｇ１７,１９Ｇ２０,３０Ｇ３２,３６Ｇ３７,４１] ７２５７ ９８．６ ＜０．００１ 随机 ５４．２ ４５．０％~６３．４％
　　　　　２０２１－２０２３ ７[８Ｇ１０,２８,３３,３５,３９] ２５０３６ ９９．５ ＜０．００１ 随机 ６６．４ ５６．４％~７６．４％
地区　东部地区 １４[１０,１３,１５,１８Ｇ１９,２３Ｇ２５,２７,３０,３２Ｇ３３,３７,４０] ７９１１ ９９．３ ＜０．００１ 随机 ５６．９ ４４．９％~６８．９％
　　　中西部地区 １３[８Ｇ９,１１,１４,１６Ｇ１７,２１Ｇ２２,２５Ｇ２６,２８Ｇ２９,３６] ９１８１ ９７．９ ＜０．００１ 随机 ５２．６ ４５．４％~５９．８％
　　　东北地区 ３[３８,４１,４２] ２８７７ ９９．４ ＜０．００１ 随机 ４８．６ ２５．２％~７１．９％
　　　台湾地区 ４[１２,２０,３１,３４] １１２３ ９８．９ ＜０．００１ 随机 ４９．２ ２１．７％~７６．６％
省份　湖北 ３[９,２２,２６] １６８１ ９８．３ ＜０．００１ 随机 ５２．９ ３５．０％~７０．７％
　　　湖南 ３[１４,１６,３６] １５６２ ９７．９ ＜０．００１ 随机 ３９．６ ２３．３％~５５．９％
　　　北京 ２[１３,１９] ９４７ ５６．２ ０．１３０ 随机 ６９．０ ６４．０％~７３．９％
　　　上海 ４[２４Ｇ２５,３２,４０] １９８３ ９９．６ ＜０．００１ 随机 ５４．３ ２１．７％~８６．８％
　　　辽宁 ３[１２,２０,３４] ２４５３ ９９．６ ＜０．００１ 随机 ４７．６ １６．７％~７８．５％
　　　河南 ５[１１,１７,２１,２５,２８] １４３７ ９６．２ ＜０．００１ 随机 ５６．４ ４３．４％~６９．４％
　　　山东 ４[１０,１８,２３,３７] ２４４６ ９９．６ ＜０．００１ 随机 ５９．７ ３１．４％~８８．０％
　　　台湾 ３[３８,４１,４２] １１２３ ９８．９ ＜０．００１ 随机 ４９．２ ２１．７％~７６．６％
抽样方法　便利抽样 １９[８Ｇ９,１１Ｇ１２,１４,１７Ｇ２０,２３,２７,３０Ｇ３１,３５Ｇ３９,４２] ３０６９２ ９９．４ ＜０．００１ 随机 ５２．９ ４５．２％~６０．７％
　　　　　非便利抽样 １６[１０,１３,１５Ｇ１６,２１Ｇ２２,２４Ｇ２６,２８Ｇ２９,３２Ｇ３４,４０Ｇ４１] ９５１８ ９９．０ ＜０．００１ 随机 ５６．４ ４６．８％~６５．９％
科室　急诊科 ３[８,１１,３５] ２１３２１ ８２．０ ０．００４ 随机 ６０．７ ５８．１％~６３．３％
　　　手术室 ２[１３,２８] ４０４ ５１．６ ０．１５０ 随机 ６９．０ ６２．４％~７５．７％
　　　儿科 ２[１７,２３] ６５７ ９４．３ ＜０．００１ 随机 ５０．３ ３４．２％~６６．３％
　　　未分类 ２４[９,１４Ｇ１６,１８Ｇ２７,３０Ｇ３４,３６Ｇ３８,４０Ｇ４２] １４８４２ ９８．９ ＜０．００１ 随机 ４９．８ ４２．５％~５７．１％
医院级别　社区医院 ２[２０,３２] ９１２ ０．０ ０．７８０ 固定 ６８．９ ６５．９％~７１．９％
　　　　　三级甲等医院 １０[１５,２１,２４Ｇ２７,３０Ｇ３１,３３,３６] ６３５２ ９８．４ ＜０．００１ 随机 ４７．２ ３７．９％~５６．５％

２．５　敏感性分析　通过逐步剔除法对纳入研究进行

敏感性分析,依次剔除各研究后发现结果与总合并估

计值无明显差异,说明研究敏感性较低,结果较稳定.

２．６　发表性偏倚　Egger’s检验和 Begg’s检验的

P 值分别为０．０６９和０．１１２(P＞０．０５),均提示存在发

表性偏移的可能性较小.

３　讨论

３．１　我国护士付出Ｇ回报失衡的发生率较高　本研

究 Meta分析结果表明,我国护士付出Ｇ回报失衡的

发生率为５４．５％,明显高于国外护士[４３Ｇ４５]的付出Ｇ回

报失衡水平.分析其原因,可能与人力资源配置不

足、工作压力较大、职业发展受限、福利保障不充分

等有关.人力资源配置方面,我国每千人口注册护

士数近年来虽有所改善,但与欧洲和美洲地区仍存

在一定差距[４６Ｇ４７],这可能会增加护士的工作负荷.
工作压力方面,在我国,护士的工作内容较为繁杂,
工作时间不规律,且需具有较强的服务意识、奉献意

识和同理心等.与此同时,随着生活水平的提高,居
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民的健康意识逐步增强,可能使得居民对于多元化

的护理服务需求日益增加,这对护理工作提出更高

的要求.职业发展方面,由于护士群体整体数量较

大,而职务和职称晋升名额较为有限,故护士的晋升

难度较大.福利保障方面,合同制护士薪酬待遇、工
作稳定性、晋升前景等方面可能与期望值存在一定

差距[１７],进而可能影响到护士的付出Ｇ回报失衡水

平.更值得注意的是,亚组分析结果表明,随着时间

推移,护士付出Ｇ回报失衡的发生率逐渐提高,２０２１－
２０２３年已达到６６．４％.这提示护士付出Ｇ回报失衡

情况亟需缓解,护理管理者应积极通过实施公平公

正的奖励机制、改善工作环境、加强工作保障等措施

有效降低护士付出Ｇ回报失衡水平.

３．２　急诊科和手术室护士的付出Ｇ回报失衡的发生

率相对更高　急诊科和手术室护士付出Ｇ回报失衡的

发生率较高,达到６０．７％和６９．０％.手术室护士工

作环境较为封闭,而急诊科护士则要经常面临危急、
突发多变的工作环境.两者均长期处于高强度、高
压力、高风险的状态[４８].根据Siegrist的付出Ｇ失衡

回报理论[４９],工作中投入越多,渴望得到的回报就越

多,一旦得不到相应的回报,就会加剧付出Ｇ回报失衡

程度.急诊科和手术室护士得到的回报与其他科室

护士差异可能并不明显,这使得其付出Ｇ回报失衡的

发生率较高.这提示护理管理者在薪酬分配、奖励、
晋升等方面应针对手术室、急诊科护士给予适当的

政策倾斜,充分体现其劳动价值.

３．３　社区医院护士付出Ｇ回报失衡的发生率相对更

高　社区医院护士付出Ｇ回报失衡发生率高于三级甲

等医院护士,达到６８．９％(P＜０．０５).随着我国医疗

改革进程的不断加快,医联体、分级诊疗、国家基本

公共卫生服务等制度逐步实施,社区全科医疗的地

位也不断凸显.社区卫生服务中心的护士作为社区

医务人员的重要组成部分,承担着更多的护理工作

量及工作压力,但其在工作环境、薪酬待遇、护理对

象特殊性等方面可能与三级甲等医院护士存在一定

差异[５０],当工作中获得的回报不能满足社区护士个

人的期望时,就可能导致付出Ｇ回报失衡的出现.这

提示卫生管理者应尽可能合理缩减社区护士与高等

级医院护士在薪酬水平、福利待遇等方面的差距,满
足社区护士合理的个人期望.

３．４　北京、山东、河南的护士付出Ｇ回报失衡发生率

相对更高　不同省份间护士付出Ｇ回报失衡发生率也

存在差异,北京、山东、河南的护士付出Ｇ回报失衡发

生率相对更高(P＜０．０５).这可能是由于北京市以

公立医疗体系为主导,且作为全国医疗中心,承担着

本地居民、高流动性常住人口与跨区域就诊患者的

叠加服务压力,多重压力使护理服务需求大幅增长,
可能导致护士群体持续承受生理心理双重压力.山

东和河南常住人口规模长期位居全国前３,两省医疗

资源配置呈现明显压力,当前每千人口注册护士数

分别为３．８１和３．５９人[４６],显著低于东部沿海发达省

份水平.由于全国医疗系统薪酬体系尚未形成合理

的区域差异补偿机制,经济收入、职业保障、社会认

同等方面在地区间未呈现梯度差异,高工作负荷的

护理工作者更容易产生职业价值感缺失,可能使得

以上地区护士的付出Ｇ回报失衡发生率相对更高.

３．５　本研究的局限性　受限于单臂研究 Meta分析

的特点,所纳入研究存在较高的异质性.其次,本研究

纳入文献均为横断面研究,易受调查对象主观因素的

影响,可能会造成一定偏倚.部分亚组分析中各分组

纳入的文献数量有限,对分析结果可能存在一定影响.

４　小结

我国护士付出Ｇ回报失衡的发生率较高,不同特

征护士差异显著,急诊科、手术室和社区医院的护士

以及北京、山东、河南地区的护士,其付出Ｇ回报失衡

的发生率相对更高.医院管理者应重点关注这些高

风险群体,通过优化人力配置、实施公平公正的奖励

机制、改善工作环境等措施,有效降低护士付出Ｇ回报

失衡水平,提升职业获得感与满意度.
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