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【摘要 】　目的　了解精神科护士感知病房气氛现状并分析影响因素,为优化病房气氛提供依据.方法　２０２４年７－１０月采用

便利抽样法选取２１个省４９所医院的１４６０名精神科护士为研究对象,用中文版埃森Ｇ病房气氛量表(theEssenclimateevaluation
schema,EssenCES)和工作场所暴力量表(workplaceviolencescale,WVS)等进行调查.采用分层多元线性回归分析等方法分析影响因

素.结果　１４６０名精神科护士 EssenCES、WVS总分分别为(３７．４４±６．８０)分和５．００(２．００,９．００)分,两者呈负相关(r＝
－０．３１３,P＜０．０１);精神科护士的EssenCES总分在性别、年龄、受教育程度、职称、有无接受过情绪调节和暴力预防相关培训

或教育等项目上差异均有统计学意义(均P＜０．０５).分层回归分析表明,性别、职称、医院等级、情绪调节培训、工作场所暴力

及暴力后慰问保障是病房气氛的主要影响因素(均P＜０．０５).结论　精神科护士感知病房气氛呈高治疗支持、高患者凝聚

力、低安全体验的特征.管理者应优先缓解安全感危机,构建“评估Ｇ预防Ｇ应对Ｇ支持”的暴力防控体系,以改善病房气氛.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethestatusquoofperceivedwardclimateamongpsychiatricnursesandanalyzeits
influencingfactors,soastoprovideevidenceforoptimizingwardclimate．Methods　FromJulytoOctober２０２４,１４６０
psychiatricnursesfrom４９hospitalsin２１provinceswereselectedbytheconveniencesamplingmethod．TheywereinＧ
vestigatedusingtheChineseversionoftheEssenclimateevaluationschema(EssenCES),andtheworkplaceviolence
scale(WVS)．Hierarchicalmultiplelinearregressionwasusedtoanalyzeinfluencingfactors．Results　Thetotalscores
ofwardclimateandWVSamong１４６０psychiatricnurseswere３７．４４±６．８０and５．００(２．００,９．００),respectively,showing
anegativecorrelation(r＝－０．３１３,P＜０．０１)．ThereweresignificantdifferencesinthetotalwardclimatescorebygenＧ
der,age,educationlevel,professionaltitle,andparticipationintrainingonemotionregulationandviolenceprevention
(allP＜０．０５)．Hierarchicalregressionanalysisshowedthatgender,professionaltitle,hospitalgrade,emotionregulation
training,workplaceviolence(WPV),andpostＧviolencesupportwerethemaininfluencingfactorsofwardclimate
(P＜０．０５)．Conclusions　Perceivedwardclimateamongpsychiatricnursesischaracterizedbyhightherapeuticsupport,

highpatientcohesion,andlowsafetyexperience．AdministratorsshouldprioritizealleviatingthesafetycrisisandestabＧ
lishaviolencepreventionandcontrolsystemof“assessmentＧpreventionＧresponseＧsupport”toimprovewardclimate．
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　　病房气氛指病房内的社会环境,包括病房性质、
物理条件、人员特征和组织因素４个方面[１],是精神

科住院治疗环境的核心要素.精神科护士作为病房

气氛的核心构建者与感知者,其主观体验直接反映
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环境质量[２].精神科护士面临工作场所暴力(workＧ
placeviolence,WPV)高发的威胁[３],暴力事件危害

护士身心安全,并可能通过引发心理创伤、加剧职业

倦怠等途径,侵蚀恶化病房气氛[４].目前,WPV 对

病房气氛影响的大样本实证研究较少.本研究通过

多中心横断面调查,评估精神科 WPV 的发生情况

以及护士感知病房气氛现状并分析其影响因素,为
改善精神科病房气氛提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　基于国家精神疾病医学中心精神

心理护理联盟,于２０２４年７－１０月开展多中心横断

面调查.采用便利抽样法从联盟覆盖的２１个省(自
治区、直辖市)４９所医院选取调查对象.纳入标准:
注册在岗精神科护士;精神科工作年限≥１年;知情

同意并自愿参与.排除标准:调查期间处于外出、进
修、休假等不在岗状态;见习、实习或进修护士.根

据统计 学 变 量 分 析 Kendall样 本 量 粗 略 估 算 方

法[５],样本量至少是量表条目数的５~１０倍.本研

究涉及１７个可能的影响因素,条目数为３５项,考虑

２０％的无效应答,所需样本量为２１９~４３８例.本研

究已获得医院伦理委员会批准(LYG２０２４００８４).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括人口学

资料(性别、年龄、婚姻状况、受教育程度和平均月收

入)、工作情况(医院名称、医院等级、医院性质、病房

类型、职称、工作年限和工作时间)、组织支持(情绪

调节、暴力预防培训和暴力后慰问保障).

１．２．１．２　中文版埃森Ｇ病房气氛量表(theEssencliＧ
mateevaluationschema,EssenCES)　本研究采用

刘德宇等[６]汉化版本,包括治疗支持、安全体验、患
者凝聚力３个维度,各５个条目.采用 Likert５级

评分,从“完全不同意”到“完全同意”依次计０~４分,其
中条目２、５、８、１１、１２、１４为反向计分,总分０~６０分,分
数越高表示感知病房气氛越积极.本研究中该量表

的Cronbach’sα系数为０􀆰８１９.

１．２．１．３　 工 作 场 所 暴 力 量 表 (workplaceviolence
scale,WVS)　本研究采用王培席[７]汉化版本,包括

遭受躯体攻击、情感虐待、威胁恐吓、言语性骚扰和

躯体性骚扰５个类型.采用Likert４级评分,“未遭

受该类型暴力”计０分、“遭受１次”计１分、“２~
３次”计２分、“４次及以上”计３分,总分０~１５分,
分数越高表示遭受工作场所暴力的频率越高.本研

究中该量表的Cronbach’sα系数为０．８５７.

１．２．２　资料收集方法　借助问卷星开展调查,依托

国家精神疾病医学中心精神心理护理联盟,调查者

经各医院护理部协助,向调查对象讲解,获取其知情

同意后发放电子问卷.问卷设置同一IP或设备限

填１次,填写时间≥５min.问卷回收后,双人独立

进行数据录入与交叉核对,剔除规律性作答、信息缺

失率＞２０％及逻辑矛盾的问卷.本研究共发放问卷

１４８５份,有效回收１４６０份,有效回收率为９８．３２％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,正态

分布的计量资料以􀭵x±s描述,非正态分布的计量资

料以M(P２５,P７５);计数资料以频数和百分比描述.
采用t检验或方差分析行单因素分析,采用Pearson
相关分析行病房气氛与工作场所暴力的相关性分析,
采用分层多元线性回归分析行病房气氛的多因素分

析,以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　研究对象的一般资料　１４６０名精神科护士覆

盖东、中、西及东北地区.其中,东部地区(北京、福
建、广东、河北、江苏、山东、浙江)４６８名、中部地区

(山西、安徽、江西、河南、湖北、湖南)７６３名、西部地

区(广西、内蒙古、甘肃、四川、云南、新疆)１６６名、东北地

区(辽宁、吉林)６３名;三级医院１００４名、二级及以下

４５６名;公立精神专科医院１２６２名、公立综合医院精神

心理科１７３名,私立机构２５名;女１２３４名、男２２６名;
年龄为２１~５５岁,平均(３４．９８±７．８１)岁.

２．２　精神科护士EssenCES、WVS得分情况　精神

科护士EssenCES总分为(３７．４４±６．８０)分,其中患

者凝聚力、安全体验、治疗支持各维度得分分别为

(１５．１５±３．６２)分、５．００(３．００,８．００)分、(１６．５１±２．９４)分;

WVS总分为５．００(２．００,９．００)分,过去１年至少遭受过

１种工作场所暴力者１１９３名,发生率为８１．７％.各类型

暴力发生率依次为情感虐待７２．９％(１０６５名)、躯体攻击

６５．５％(９５６名)、威胁恐吓５７．９％(８４５名)、言语性骚扰

４４．５％(６４９名)、躯体性骚扰２９．８％(４３５名).

２．３　精神科护士感知病房气氛的单因素分析　精

神科护士EssenCES总分在性别、年龄、婚姻状况、受
教育程度、职称、医院等级、工作年限、周工作时间、病
房类型,以及接受过情绪调节和暴力预防相关培训或

教育、遭受过工作场所暴力、员工遭受暴力后的慰问

保障等项目上的差异均有统计学意义(均P＜０．０５).
本文仅列出差异有统计学意义的项目,见表１.

２．４　精神科护士感知病房气氛与工作场所暴力的

相关性分析　精神科护士 EssenCES得分与 WVS
得分呈负相关(r＝－０．３１３,P＜０．０１),见表２.

２．５　精神科护士感知病房气氛影响因素的分层多

元线性回归分析　以 EssenCES得分为因变量,以
单因素分析中P＜０．０５的变量和 WVS得分为自变

量进行分层多元线性回归分析.将人口学和工作因
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素纳入第１层,组织支持因素纳入第２层,工作场所

暴力纳入第３层.结果显示,在控制人口学及工作变

量(模型１)和组织支持变量(模型２)后,工作场所暴

力(模型３)可独立负向预测病房气氛(B＝－０．４２７,

P＜０．００１),其纳入使模型解释方差显著增加６．７％
(ΔR２＝０．０６７).最终模型中,性别、职称、医院等级、
情绪调节培训、暴力后慰问保障及工作场所暴力是

病房气氛的主要影响因素(P＜０．０５),见表３.

表１　精神科护士感知病房气氛的单因素分析(N＝１４６０)

项　目
人数

[n(％)]

EssenCES得分

(分,􀭺x±s)
t或F P

性别 ３．６９１ ＜０．００１
　男 ２２６(１５．５) ３５．９１±６．６０
　女 　１２３４(８４．５)　 ３７．７２±６．８１
年龄(岁) ４．８８２ ０．００１
　≤２５ 　１４１(９．６)　 ３９．３９±６．８９
　２６~３０ ３４６(２３．７) ３７．６３±７．０７a

　３１~３５ ３８５(２６．４) ３６．８１±７．０８a

　３６~４０ ２６５(１８．２) ３６．６４±６．５５a

　≥４１ ３２３(２２．１) ３７．７１±６．２０a

婚姻状况 ３．３２８ ０．０３６
　未婚 ２９９(２０．５) ３８．２９±６．９０
　已婚 　１１１８(７６．６)　 ３７．１９±６．７７a

　离异或丧偶 ４３(２．９) ３８．１２±６．７２ab

受教育程度 ５．４２１ ０．００５
　中专或大专 ３９５(２７．１) ３８．３８±７．１６
　本科 　１０４３(７１．４)　 ３７．１１±６．６５a

　硕士及以上 ２２(１．５) ３６．２３±５．９６ab

职称 １０．２９４ ＜０．００１
　护士 ２５５(１７．５) ３９．３０±６．９５
　护师 ５１２(３５．０) ３７．５５±７．０８a

　主管护师 ５７５(３９．４) ３６．４９±６．３８ab

　主任/副主任护师 　１１８(８．１)　 ３７．５６±６．５０a

医院等级 ４．７５８ ＜０．００１
　三级 　１００４(６８．８)　 ３７．９９±６．９５
　二级及以下 ４５６(３１．２) ３６．２４±６．３１
病房类型 ４．９２６ ＜０．００１
　非封闭式病房 ３２８(２２．５) ３９．０６±６．７９
　封闭式病房 　１１３２(７７．５)　 ３６．９７±６．７４
工作年限(t/a) １０．２２５ ＜０．００１
　１~５ ３２５(２２．３) ３８．８５±７．０７
　６~１５ ７０７(４８．５) ３６．８０±７．０４a

　≥１６ ４２６(２９．２) ３７．４３±６．０３a

周工作时间(t/h) ９．９４７ ＜０．００１
　≤３４ ２３９(１６．４) ３８．０２±７．０６
　３５~３８ ３３２(２２．７) ３８．６７±７．０７
　≥３９ ８８９(６０．９) ３６．８３±６．５６ab

接受过情绪调节 －１０．３１２ ＜０．００１
相关培训或教育

　有 　１１５７(７９．２)　 ３８．３１±６．７０
　无 ３０３(２０．８) ３４．１３±６．１７
接受过暴力预防 －４．１３８ ＜０．００１
相关培训或教育

　有 　１３８７(９５．０)　 ３７．６１±６．７５
　无 ７３(５．０) ３４．２５±７．１４
遭受过工作场所暴力 １０．７４７ ＜０．００１
　有 　１１９３(８１．７)　 ３６．５０±６．３３
　无 ２６７(１８．３) ４１．６５±７．２４
所在病房员工遭受 －９．４１３ ＜０．００１
暴力后的慰问保障

　有 　１０５４(７２．２)　 ３８．４５±６．４６
　无 ４０６(２７．８) ３４．８２±６．９８

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

表２　精神科护士感知病房气氛与工作场所暴力的

相关性分析(n＝１４６０,r)

项　　目
躯体

攻击

情感

虐待

威胁

恐吓

言语性

骚扰

躯体性

骚扰

WVS

得分

患者凝聚力　　 －０．１５４b －０．２０３b －０．１４５b －０．１１１b －０．０５４a －０．１７１b

安全体验　　　 －０．２５９b －０．２９４b －０．２３３b －０．２１０b －０．２２７b －０．３０７b

治疗支持　　　 －０．０７５b －０．０９２b －０．１０１b －０．１０９b －０．０８９b －０．１１７b

EssenCES总分 －０．２５９b －０．３１２b －０．２５１b －０．２２３b －０．１９４b －０．３１３b

　　　a:P＜０．０５;b:P＜０．０１

３　讨论

３．１　精神科护士感知病房气氛呈“高治疗支持、高

患者凝聚力、低安全体验”特征　本研究中,精神科护

士EssenCES总分为(３７．４４±６．８０)分.与EssenCES手

册[８]提供的英国法医精神病机构员工个体评估常模比

较,治疗支持和患者凝聚力维度评分均高于常模,而安

全体验维度评分远低于常模(９．８分),呈“高治疗支持、
高患者凝聚力、低安全体验”特征.治疗支持与患者凝

聚力得分较高,首先考虑本研究普通精神科护士与

常模参照群体在机构类型、患者特征及职能角色上

有差异;其次,“以患者为中心”的指导理念和国内精

神科病房普遍开展的工娱治疗、团体活动等康复项

目,护士高度参与治疗全程,这可能强化了护患互动

密度,使护士对治疗关系和患者间凝聚力的感知更

为积极.安全体验得分最低,与本研究８１．７％ 的

WPV暴露率吻合,提示安全感匮乏是当前精神科护

士工作环境中最突出的问题,应作为改善病房气氛

的优先切入点.

３．２　男性、主管护师、二级及以下医院精神科护士

感知的病房气氛更消极　(１)性别:男性感知病房气

氛更消极,其 WPV暴露率(８９．８％)高于女性(８０．２％).
男护士评分较低可能与 WPV 高发相关,且男性需

承担更多体力性、控制性及高风险任务,这可能限制

其情感表达与共情,进而影响对环境的积极感知.
(２)职称:主管护师群体的评分在各职称中最低.主

管护师作为临床工作的骨干,既承担繁重的照护责

任,又面临多重角色压力,更需直面并处理暴力冲突

等紧急事件,长期高负荷与高情感耗竭可能降低其

对环境的积极感知.(３)医院等级:二级及以下医院

护士的病房气氛感知低于三级医院,反映出医疗资

源配置、护理管理模式、人才培养体系及组织支持力

度可能存在的差异.二级医院可能受医疗资源限

制,其暴力防控与情绪调节能力较弱,组织支持力度

不足,导致气氛感知较差.因此,管理者应实施人群

精准支持策略,关注男护士的情感表达和沟通技能

培训,减轻其角色冲突,为主管护师提供压力疏导及

领导力提升支持,缓解其角色压力,并加强对二级及

以下医院的投入与扶持,改善其护理工作环境条件.
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表３　精神科护士感知病房气氛影响因素的分层多元线性回归分析

自变量
模型１

B(９５％CI) P

模型２

B(９５％CI) P

模型３

B(９５％CI) P

常数项 ４５．２９９(４３．２５６~４７．３４３) ＜０．００１ ３９．３０４(３６．７８４~４１．８２３) ＜０．００１ ３９．６４９(３７．２３０~４２．０６８) ＜０．００１
性别 －２．１５２(－３．１３４~－１．１７１) ＜０．００１ －２．３４６(－３．２８２~－１．４０９) ＜０．００１ －１．４５２(－２．３６４~－０．５４０) ０．００２
年龄 ０．４６８(－０．０７４~１．０１１) ０．０９０ ０．４４２(－０．０７５~０．９６０) ０．０９４ ０．４５５(－０．０４２~０．９５１) ０．０７３
婚姻状况(以未婚为参照)

　已婚 －０．６６０(－１．６９９~０．３８０) ０．２１３ －０．０５２(－１．０４７~０．９４４) ０．９１９ －０．０７４(－１．０２９~０．８８２) ０．８８０
　离异或丧偶 ０．２０４(－２．０４４~２．４５２) ０．８５９ ０．８５８(－１．２９０~３．００５) ０．４３３ ０．７９９(－１．２６２~２．８６０) ０．４４７
受教育程度 －０．６０７(－１．３８１~０．１６６) ０．１２４ －０．６０６(－１．３４４~０．１３３) ０．１０８ －０．５４５(－１．２５４~０．１６３) ０．１３１
职称 －１．１７４(－１．７８２~－０．５６７) ＜０．００１ －１．１９５(－１．７７６~－０．６１５) ＜０．００１ －１．１２４(－１．６８２~－０．５６７) ＜０．００１
医院等级 －１．６００(－２．３５８~－０．８４２) ＜０．００１ －０．８７０(－１．６０３~－０．１３６) ０．０２０ －１．３２６(－２．０３４~－０．６１７) ＜０．００１
工作年限 －０．４９５(－１．４０２~０．４１２) ０．２８５ －０．６２３(－１．４８８~０．２４２) ０．１５８ －０．４９８(－１．３２９~０．３３２) ０．２３９
周工作时间 －０．９１９(－１．４８３~－０．３５５) ０．００１ －０．５９６(－１．１３６~－０．０５６) ０．０３１ －０．２６５(－０．７８６~０．２５７) ０．３２０
病房类型 －１．６００(－２．４３７~－０．７６３) ＜０．００１ －１．５１４(－２．３１７~－０．７１１) ＜０．００１ －０．４６１(－１．２５３~０．３３２) ０．２５５
情绪调节相关培训或教育 － － ３．２３５(２．３６３~４．１０７) ＜０．００１ ３．０５７(２．２２０~３．８９５) ＜０．００１
暴力预防相关培训或教育 － － ０．２４４(－１．３５３~１．８４０) ０．７６５ ０．５０２(－１．０３０~２．０３５) ０．５２０
员工遭受暴力后的慰问保障 － － ３．００９(２．２６１~３．７５８) ＜０．００１ ２．７６２(２．０４３~３．４８２) ＜０．００１
工作场所暴力 － － － － －０．４２７(－０．５０２~－０．３５２) ＜０．００１
R２ ０．０６８ ０．１５５ ０．２２３
􀳑R２ ０．０６８ ０．０８７ ０．０６７
F １０．４６５a ２０．２０１a ２９．２２７a

　a:均P＜０．００１

３．３　工作场所暴力与病房气氛的负向关联　本研究

显示,WPV 总体发生率为８１．７％.WPV 与病房气

氛各维度均呈负相关,与安全体验相关性最强(r＝
－０．３０７,P＜０．００１),表明 WPV 对护士的安全感冲

击最大.分层回归表明,WPV是病房气氛的独立负

向预测因素 (B ＝ －０．４２７,P ＜０．００１),单独解释

６．７％的变异量,可显著降低护士对病房气氛的积极

感知,提示 WPV是可干预的重要靶点.暴力暴露可

引发护士产生焦虑、恐惧等不安全感,既耗竭其情感

资源,导致共情疲劳和职业倦怠,也影响护患互动和

护理安全[４],最终削弱支持性、安全性的治疗环境.
因此,管理者应将暴力防控作为改善病房气氛的优

先策略,构建“评估Ｇ预防Ｇ应对Ｇ支持”的全流程暴力

防控体系,降低暴力发生率,提升护士对暴力事件的

识别及应对能力,减轻暴力对护士的心理创伤,从而

维护治疗环境的稳定与安全.

３．４　组织支持对病房气氛的保护作用　情绪调节培

训与暴力后慰问保障可显著正向预测病房气氛(B＝
３．２３５,P＜０．００１;B＝３．００９,P＜０．００１),且使模型解

释方差显著提高８．７％,凸显了组织支持的独立保护

作用.有研究[９]指出,组织提供的培训支持与保障资

源,可帮助护士应对暴力导致的资源丧失,缓冲其对病

房气氛的负面影响.情绪调节培训通过增强护士识

别、管理及回应情绪的能力,赋能其采用更专业、非对

抗性的方式化解潜在冲突[１０],从而降低暴力事件的发

生及影响,维护对病房气氛的积极感知.而暴力后慰

问保障则通过及时的心理安抚和实务支持,减轻护士

创伤体验,使其感受到组织公平与支持[１１Ｇ１２],修复被破

坏的气氛.二者构成事前预防Ｇ事后支持的组织支持

体系,是优化病房气氛可操作切入点.因此,管理者

应将情绪调节培训纳入护士规范化培训与继续教

育,并建立制度化的暴力事件后慰问与支持流程,为
护士构建真正支持性、保护性的工作环境.
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