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管理关怀感知在急诊科护士心理复原力与
创伤后应激障碍中的中介作用
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  [摘 要] 目的 探讨管理关怀感知在急诊科护士心理复原力与创伤后应激障碍(PTSD)之间的中介作

用,为制订针对性措施来改善护士心理健康提供参考依据。方法 于2024年1-3月选取该院急诊科护士为

研究对象进行方便抽样,采用一般资料调查表、创伤性应激障碍自评量表、心理复原力量表、中文版管理关怀评

估量表进行调查。结果 165名急诊科护士PTSD得分(49.25±5.84)分,阳性检出率为46.06%(76/165);
Pearson相关分析显示,心理复原力、管理关怀感知均与PTSD呈负相关(r=-0.497、-0.595,P<0.001),管

理关怀感知与心理复原力呈正相关(r=0.495,P<0.001);管理关怀感知在心理复原力与PTSD之间起部分中

介作用,中 介 效 应 量 为41.83%;心 理 复 原 力 通 过 管 理 关 怀 感 知 对 PTSD 变 量 的 解 释 由31.00%上 升 至

43.60%,对PTSD变量的负向预测强度由-0.447下降至-0.298;结构方程模型分析显示,管理关怀感知是心

理复原力和PTSD的中介变量,模型拟合指标良好。结论 急诊科护士的PTSD与管理关怀感知、心理复原力

相关,管理关怀感知通过对心理复原力进行正向调节,能够降低PTSD水平。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

mediating
 

role
 

of
 

perceived
 

management
 

care
 

on
 

psychological
 

re-
silience

 

and
 

post-traumatic
 

stress
 

disorder(PTSD)
 

of
 

nurses
 

in
 

emergency
 

department,and
 

to
 

provide
 

refer-
ence

 

for
 

formulating
 

targeted
 

measures
 

to
 

improve
 

the
 

mental
 

health
 

of
 

nurses.Methods From
 

January
 

to
 

March
 

2024,a
 

convenient
 

sampling
 

was
 

conducted
 

to
 

select
 

nurses
 

in
 

the
 

emergency
 

department
 

of
 

our
 

hospi-
tal

 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

general
 

information
 

questionnaire,traumatic
 

stress
 

disorder
 

self-rating
 

scale,

psychological
 

resilience
 

scale
 

and
 

Chinese
 

version
 

of
 

management
 

care
 

assessment
 

scale
 

were
 

used
 

for
 

investi-
gation.Results The

 

PTSD
 

scores
 

of
 

165
 

emergency
 

department
 

nurses
 

was
 

(49.25±5.84)points,and
 

the
 

positive
 

detection
 

rate
 

was
 

46.06%(76/165).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

psychological
 

resilience
 

and
 

perceived
 

management
 

care
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

PTSD(r=-0.497,-0.595,P<0.001),and
 

perceived
 

management
 

care
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

psychological
 

resilience(r=0.495,P<0.001).Per-
ceived

 

management
 

care
 

played
 

a
 

partial
 

mediating
 

role
 

between
 

psychological
 

resilience
 

and
 

PTSD,and
 

the
 

mediating
 

effect
 

size
 

was
 

41.83%.The
 

interpretation
 

of
 

psychological
 

resilience
 

on
 

PTSD
 

variables
 

through
 

perceived
 

management
 

care
 

increased
 

from
 

31.00%
 

to
 

43.60%,and
 

the
 

negative
 

predictive
 

strength
 

to
 

PTSD
 

variables
 

decreased
 

from
 

-0.447
 

to
 

-0.298.Conclusion The
 

PTSD
 

of
 

emergency
 

department
 

nurses
 

is
 

re-
lated

 

to
 

the
 

perceived
 

management
 

care
 

and
 

psychological
 

resilience.The
 

perceived
 

management
 

care
 

can
 

re-
duce

 

the
 

level
 

of
 

PTSD
 

by
 

positively
 

regulating
 

psychological
 

resilience.
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  创伤后应激障碍(PTSD)是一种由暴露于创伤事

件引起的精神疾病,通常发生于个体亲身经历的或者

目睹亲属或朋友的重大创伤事件,或者在工作场所履

行职业职责时目睹灾难性事件所致,从而引起的心理

障碍[1]。急诊科护士比其他科室护士更容易受到压

力和暴力,其在实践中经常接触到与工作相关的创伤

事件,如严重伤害、死亡、自杀,也经常遇到来自患者

及其家属的言语和身体攻击,上述直接或间接的创伤

可能导致护士产生重大的心理创伤[2]。加之急诊科

护士工作繁忙,几乎没有时间自行恢复心理创伤,是
PTSD发生的高危人群。国内外数据显示,29%~
83%的急诊科护士报告了PTSD[3-4]。PTSD的主要

症状是对创伤性事件的侵入性记忆,努力回避创伤相

关的刺激、保持高度警觉、负性认知或情绪改变,此症

状不仅会损害护士的正常职业功能,如导致医疗事故

增加、护理质量下降,还会严重损害护士身心健康,升
高离职意愿[5-6]。有研究从积极心理学角度分析[7],
护士自遭受创伤后会经历创伤自我修复、转化,最终

实现创伤体验的超越,进行自我治愈,促进心灵成长。
心理复原力是个体应对压力或逆境时重要的积极心

理资源,可以改变个体应对压力或逆境的态度、决策

和行为。研究显示,心理复原力与PTSD呈负相关,
心理复原力越高PTSD水平越低。护士管理关怀感

知是指护士对护理管理者关怀行为的看法,当护理管

理者的关怀行为被护士正向感知到时,护士则更有动

力参与临床护理工作[8]。护士管理关怀感知较高者

更少出现职业倦怠,工作满意度更高,因此有助于修

复职场中的心理创伤[9]。基于社会交换理论,当员工

感知到领导的关心与支持时,会激发其知恩图报意

愿,增强为组织贡献力量的责任感,更好地应对工作

中的挑战,减少工作中引发的PTSD[10]。此外,临床

调查显示,心理复原力高的护士有更积极的人际关

系,包括良好的同事关系、与领导的关系,在面对压力

或创伤时能够更好利用这些关系,减轻心理创伤,保
持积极良好的心理状态[11]。基于上述内容,本研究假

设:管理关怀感知在心理复原力与PTSD之间起中介

作用。目前对三者关系的研究鲜见报道。本研究拟

调查急诊科护士心理复原力、管理关怀感知与PTSD
的现状,并阐述管理关怀感知在心理复原力与PTSD
之间的中介作用,以期为改善急诊科护士的心理健康

提供一定理论依据。
1 对象与方法

1.1 研究对象 采用横断面调查设计。于2024年

1-3月选取本院急诊科护士为研究对象进行随机抽

样。纳入标准:(1)在急诊科工作大于或等于2年;
(2)在最近1个月内无请假,正常参与急诊科护理;
(3)自愿参与研究。排除标准:(1)处于妊娠期或哺乳

期;(2)近6个月内经历严重生活事件;(3)进修护士。
本研究开始前已获得医院伦理委员会批准(批件号:

CHEC2023-015)。根据Kendall样本量估算法,样本

量应取变量数的10倍。本研究一般资料有10个变

量,管理关怀感知评定量表有3个变量,心理复原力

量表有3个变量,共计16个变量,考虑10%的丢失

率,预计样本量为16×10/0.9=178。本研究初始选

定180名护士,最终进入研究165名。
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,内容包括性

别、年龄、婚姻、学历、工作年限、用工形式、职称、职
务、夜班数目、平均月收入。
1.2.1.2 创伤性应激障碍自评量表(PTSD-SS) 由

刘贤臣等[12]编制,该量表包括5个维度,即对创伤性

事件的主观评定(1个条目)、重现体验(7个条目)、回
避症状(6个条目)、警觉性增高(8个条目)和社会功

能受损(2个条目),共24个条目,每个条目采用Lik-
ert

 

5级评分(1~5分),总分24~120分,总分大于或

等于50分为阳性,得分越高则表明应激障碍越重。
该量 表 Cronbach's

 

α 系 数 为0.920,本 研 究 中 的

Cronbach's
 

α系数为0.890。
1.2.1.3 心理复原力量表(CD-RISC)中文版 该量

表由CONNOR等[13]于2003年编制,中文版由 YU
等[14]汉化,有良好的信效度,包含坚韧(13个条目)、
乐观(4个条目)、自强(8个条目)3个维度,共25个条

目。每个条目采用Likert
 

5级评分法(“从不如此”至
“总是如此”分别为0~4分),总分0~100分,分数越

高表明个体的心理复原力水平越高。该量表的
 

Cron-
bach's

 

α 系数为0.858,本研究中,该量表的 Cron-
bach's

 

α系数为0.930。
1.2.1.4 中文版管理关怀性评估量表(CAT-admin)
 由美国护理学者DUFFY博士研发,用于测量护士

感知到的管理关怀程度[15]。彭笑等[16]汉化为中文

版。量表包括协同决策(12个条目)、尊重(14个条

目)和非关怀(10个条目)3个维度,共36个条目。量

表采用Likert
 

5
 

级评分法从“从不”至“总是”依次计

1~5分,总分范围为36~180分,分值越高表明护士

感知到的管理关怀越高。中文版量表Cronbach's
 

α
系数为0.965,本研究中的Cronbach's

 

α系数0.924。
1.2.2 调查方法 研究者征得医院护理部同意,确
定2

 

名调查员并进行培训,讲解研究目的、意义、量表

填写的注意事项等,指导其调查实施中采用统一指导

语,问卷发放前向被调查护士强调匿名填写原则。使

用问卷星平台制作电子版问卷,由各医院调查员发送

至急诊科护士群。问卷填写完毕后提交、回收,调查

员检查问卷完整性。共发放问卷180份,有效回收

165份,有效回收率为91.67%。
1.3 统计学处理 使用SPSS23.0软件进行样本的

描述性分析。计数资料以例数、构成比(%)描述。呈

正态分布的计量资料以x±s描述,控制变量如性别、

·229· 现代医药卫生2025年4月第41卷第4期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,April
 

2025,Vol.41,No.4



年龄、工作年限等PTSD得分差异的比较采用两独立

样本t检验或方差分析;利用Pearson相关分析心理

复原力、管理关怀感知与 PTSD的相关性,并使用

AMOS23.0结构方程模型对管理关怀感知在心理复

原力与PTSD间的中介效应进行检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 共同方法偏差 采用 Harman单因子检验法对

所有项目进行探索性因子分析,结果表明,特征根大

于1的因子共有21个,第一个公因子的解释率为

21.05%,低于40%的临界标准,说明本研究不存在严

重的共同方法偏差。
2.2 急诊科护士一般资料 165名急诊科护士参与

研究,年龄20~46岁,平均(30.70±6.88)岁;男21
名(12.73%),女 144 名 (87.27%);未 婚 72 名

(43.64%),已婚93名(56.36%);学历为专科37名

(22.42%),本科及以上128名(77.58%);工作年限

小于5年64名(38.79%),5~10年60名(36.36%),
>10年41名(24.85%);用工形式为合同制102名

(61.82%),编制63名(38.18%);职称为护士46名

(27.88%),护师95名(57.58%),主管护师及以上24
名(14.55%);仅6个月内平均每月夜班数0~5次26
名(15.76%),6~10次94名(56.97%),>10次45
名(27.27%);平 均 月 收 入 小 于 5

 

000 元 37 名

(22.42%),5
 

000~7
 

000元73名(44.24%),>7
 

000
元55名(33.33%);年均受暴力或投诉数0

 

次有42
名(25.46%),1次58名(35.15%),≥2次65名

(39.39%)。
2.3 急诊科护士心理复原力、管理关怀感知与PTSD
得分 急诊科护士检出PTSD阳性76例(46.06%)。
心理复原力、管理关怀感知与PTSD总分及维度分值

见表1。
表1  急诊科护士心理复原力、管理关怀感知与

   PTSD得分

项目 条目数 得分(x±s,分)

心理复原力 25 67.79±6.53

 坚韧 13 35.46±3.72

 力量 4 11.08±1.89

 乐观 8 21.25±3.14
管理关怀感知 36 111.40±14.85

 协同决策 12 37.15±6.40

 尊重 14 43.83±7.06

 非关怀 10 30.42±4.23

PTSD 24 49.25±5.84

 主观评定 1 3.12±0.64

 重现体验 7 15.03±2.58

 回避症状 6 14.75±2.80

 警觉性增高 8 13.23±2.60

 社会功能受损 2 3.16±0.85

2.4 急诊科护士PTSD水平及不同人口学特征的得

分差异分析 不同年龄、工作年限、职称、每月夜班次

数的急诊科护士PTSD得分差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  不同人口学特征的急诊科护士PTSD得分差异

项目 n PTSD得分(x±s,分) F P

年龄 8.335 <0.001

 20~30岁 68 51.16±5.49

 >30~35岁 64 48.65±5.73

 >35岁 33 46.47±5.66

工作年限 6.786 0.001

 <5年 64 50.82±5.75

 5~10年 60 49.34±5.46

 >10年 41 46.65±5.82

职称 4.173 0.017

 护士 95 48.83±5.66

 护师 46 51.15±5.79

 主管护师及以上 24 47.31±5.83

每月夜班数 8.479 <0.001

 0~5次 26 46.56±5.65

 >5~10次 94 48.67±5.82

 >10次 45 52.02±5.74

2.5 心理复原力、管理关怀感知与PTSD相关性 
Pearson相关分析显示,心理复原力、管理关怀感知均

与PTSD 呈 负 相 关(r= -0.497、-0.595,P <
0.001),心理复原力与管理关怀感知呈正相关(r=
0.495,P<0.001)。
2.6 管理关怀感知在心理复原力与PTSD间的中介

效应检验 使用HAYES编制的SPSS宏Process3.5
插件进行分析,将不同人口学特征得分差异有统计学

意义的年龄、工作年限、职称、每月夜班数作为控制变

量,以急诊科护士PTSD为因变量,以心理复原力、管
理关怀感知为自变量,进行逐步回归分析。回归分析

见表3。第1步,在控制一般资料后,心理复原力负向

预测PTSD,解释PTSD变量的31.00%;第2步,心
理复原力正向预测管理关怀感知,可解释管理关怀感

知变量的34.10%;第3步,纳入管理关怀感知后,心
理复原力负向预测PTSD的强度由-0.447下降至

-0.298,心理复原力通过管理关怀感知对PTSD变

量的解释由31.00%上升至43.60%。3步检验均显

著,说明管理关怀感知是心理复原力与PTSD间的中

介变量,中介效应量为41.83%(-0.187/-0.447)。
采用结构方程模型对中介效应进行再次检验,一

次性建模成功,模型拟合指标:卡方/自由度(CMIN/
DF)=2.58,P<0.01,比较拟合指数(CFI)=0.935,
增值拟 合 指 数 (IFI)=0.919,良 适 性 适 配 指 数
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(GFI)=0.926,近似误差均方根(RMSEA)=0.058,
均方 残 余 指 数 (RMR)=0.041,简 效 拟 合 指 数

(PGFI)=0.529。管理关怀感知在心理复原力与创伤

后应激障碍之间起部分中介作用。见表4、图1。

表3  管理关怀感知的中介效应检验

回归方程

因变量 自变量

整体拟合指数

R R2 F

回归系数显著

β t P

PTSD 0.557 0.310 14.277 <0.001

年龄 -1.110 -1.680 0.095

工作年限 -1.017 -1.0811 0.072

职称 -0.601 -1.021 0.309

夜班数 1.825 2.639 0.009

心理复原力 -0.447 -5.776 <0.001

管理关怀感知 0.584 0.341 16.468 <0.001

年龄 0.443 0.666 0.564

工作年限 1.327 2.346 0.020

职称 -0.913 -1.940 0.126

夜班数 -2.571 -3.691 0.003

心理复原力 0.441 5.658 <0.001

PTSD 0.660 0.436 20.367 <0.001

年龄 -0.922 -1.536 0.127

工作年限 -0.454 -0.876 0.383

职称 -0.989 -1.839 0.068

夜班数 0.734 1.122 0.263

心理复原力 -0.298 -3.376 <0.001

管理关怀感知 -0.425 -5.948 <0.001

图1  管理关怀感知在心理复原力与PTSD之间的中介效应结构方程模型图

表4  管理关怀感知在心理复原力与PTSD之间的Bootstrap中介效应检验

路径 效应值 Boot标准误
Boot

 

CI

下限 上限
效应占比(%)

直接效应
 

心理复原力→PTSD -0.447 0.077 -0.512 -0.108 70.50

中介效应
 

心理复原力→管理关怀感知→PTSD -0.187 0.046 -0.284 -0.105 29.50

总效应 -0.634 0.774 -0.680 -0.294
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3 讨  论

3.1 急诊科护士PTSD水平及一般人口学资料的影

响 本研究结果显示,急诊科护士 PTSD 得 分 为

(49.25±5.84)分,处于中等水平,高于周守志等[4]调

查水平,与YUAN等[7]调查水平相当。BOCK
 

等[17]

对320名护士进行调查,292名(91.25%)经历了继发

性创伤,74名护士(23.13%)报告了 PTSD 症状。
PSTD水平的差异可能与研究对象有关,如本研究中

的低年资护士相比周守志等[4]研究的护士更多;此
外,各医院管理制度、薪资水平、接收的患者流量等存

在差异。PTSD作为一种职业压力源,会导致护士工

作表现困难、职业判断力差、医疗错误,与患者和家庭

的情感联系减少,旷工率增加,持续存在还可能导致

护士出现严重焦虑和抑郁症风险[18-19]。因此应用哪

些策略以减轻护士心理创伤,促进心理健康,亟待

探究。
既往研究发现,职称、工作轮班、文化程度、年龄

等与急诊护士PTSD水平相关[3-4]。本研究结果显

示,年龄更小、工作年限较少、职称为护师、每月夜班

次数更多的护士PTSD水平更高,与上述报道具有一

致性。原因可能在于20~30岁、工作年限1~5年的

护士入职不久,承担大量简单而重复的基础护理工

作,加之缺乏一定的临床经验,角色适应较为困难,因
此经历过创伤后难以进行自我修复,PTSD得分较

高[20]。职称为护师有PTSD得分更高的原因可能在

于其面临职称晋升,工作压力及心理压力相对更大。
而夜班次数较多的护士休息时间少,不利于从工作环

境中实现心理脱离,促进创伤后的心理恢复。因此,
护理管理者应重视急诊科护士的心理健康,尤其是年

轻、工作年限少、职称较低、夜间次数较多的护士。随

着积极心理学发展,基于可改变的心理变量制订针对

性干 预 措 施 已 成 为 改 善 护 士 心 理 健 康 的 重 要

策略[5,21]。
3.2 心理复原力、管理关怀感知与PTSD的关系 
心理 复 原 力 与 急 诊 科 护 士 PTSD 呈 负 相 关(r=
-0.595)。急诊科护士面对工作中的创伤性事件和

应激障碍的风险较高,心理复原力强的护士能够更好

地采取积极有效的策略来应对压力,更快地从困境中

恢复过来[11]。此外,心理复原力强的护士更善于反思

和审视自己的经历,从中汲取经验教训,寻找积极意

义,从而在创伤经历中获得学习和成长[22]。这种积极

心态可以促进其发展,提高其面对应激事件的能力。
鉴于急诊科护士的工作环境和压力,提高和培养其心

理复原力尤为重要,可以通过心理支持、培训和建立

良好的工作氛围来实现。
管理关怀感知与急诊科护士 PTSD 呈负相关

(r=-0.497)。管理关怀感知高的护士表明其能感

知到护理管理者的关心、帮助和支持,有助于增强其

工作信心,积极应对工作中的挑战,促进心理创伤修

复。SCHUSTER等[23]研究指出,工作环境、同事和

领导给予的支持减少与护士PTSD独立相关。领导

和同事可以提供实际的帮助,如分担工作负荷、提供

资源支持和安排适当的休息时间[24],从而减轻护士的

工作压力。来自领导的支持有助于建立积极的团队

氛围,促进团队间沟通、协作,从而减轻护士因工作相

关的PTSD。因此通过建立支持性的工作环境,改善

组织氛围,使护士感到归属感和安全感,对于急诊科

护士心理健康具有重要意义。
3.3 管理关怀感知在心理复原力与PTSD之间起中

介作用 本研究结果表明,心理复原力可以直接负向

预测PTSD,还 可 以 通 过 管 理 关 怀 感 知 间 接 影 响

PTSD。资源保存理论认为,个体资源是有限的,当个

体遭受心理创伤时,会尽最大努力获取新资源、保存

现有资源,以减少资源损耗[25]。急诊科护士在应对复

杂情况时需要准确的信息和指导,领导组织的相关培

训、同事间的资源分享属于外部资源,心理复原力较

高的个体在逆境中积极寻找内部和外部资源,并进行

高效利用,从而增强自身应对挑战和逆境的信心和能

力。此外,急诊科护士需要处理急症患者、应对紧急

情况和处理复杂医疗决策等,心理压力较大。领导的

关怀有助于减轻护士的情感负担,增强 心 理 复 原

力[26]。心理复原力强的护士可能更容易正向感知领

导的关怀和支持,因此能够缓解PTSD的症状。
本研究验证了假设,即管理关怀感知在心理复原

力与PTSD间起部分中介作用,对急诊科护士PTSD
的预防和干预工作具有积极意义。目前,增强心理复

原力已被认为是降低PTSD的重要策略[27]。提高心

理复原力包括很多方法,如组织管理者对新护士进行

心理疏导、正念和同理心培训。既往研究称,支持性

的组织氛围和领导风格是积极心理资源的先决因素,
尤其是护士感知到的管理关怀[22]。因此,护理管理者

可为护士提供一定医院资源,如开设心理咨询室,鼓
励个人寻求自我护理活动,以将工作中的负面心理影

响最小化。同时,通过促进同事间对话交流,建立亲

密的同事关系进行改善可能有助于增强护士心理复

原力。这种心理复原力的增强方式可以在工作汇报、
小组会议等正式环境中进行,也可以在非医院环境中

的私下交往中进行。未来可进一步探讨管理关怀感

知在改善急诊科护士PTSD方面的可行性与有效性。
综上所述,急诊科护士的PTSD与心理复原力、

管理关怀感知相关,心理复原力通过管理关怀感知的

中介作用影响PTSD水平。但本研究也存在一定局

限性:本研究采用了横断面在线调查设计和方便的抽

样程序,仅调查1家医院,样本量较小,可能限制了

PTSD对急诊科护士影响的解释。此外,使用自我报

告的调查工具,难以避免主观理解偏差。
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