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摘  要 

目的：探讨巴林特小组活动对手术室护士工作压力、自我效能感及职业认同的效果研究。方法：选取2025
年2月~2025年5月医院手术室在职注册护士60人作为研究对象，随机均分为对照组和试验组，每组30人，

对照组接受常规培训，试验组在对照组的基础上参加巴林特小组活动。于干预前、干预后24小时内及干

预后3个月采用中国护士工作压力量表、一般自我效能感量表、护士职业认同评定量表、护士临床沟通能

力量表进行评估两组护士干预前后的效果。结果：干预后手术室护士的工作压力量表中职业压力评分低

于干预前，一般自我效能量表、临床沟通能力量表中各维度得分均高于干预前，职业认同量表中挫折应

对维度高于干预前，且3个月随访显示效果持续。结论：巴林特小组活动能够提高手术室护理人员的自我

效能感、临床沟通能力，同时还增加了护士的职业认同，减缓职业压力，且具有一定的长期稳定性，值

得在临床推广。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of Balint group activities on job stress, self-efficacy, and professional 
identity of operating room nurses. Methods: Sixty in-service registered nurses from the hospital’s 
operating room from February to May 2025 were selected as the study subjects and randomly di-
vided into a control group and an experimental group, with 30 nurses in each group. The control 
group received conventional training, while the experimental group participated in Balint group 
activities on top of the control group’s training. The Chinese Nurses’ Job Stress Scale, General Self-
Efficacy Scale, Nurses’ Professional Identity Scale, and Nurses’ Clinical Communication Ability Scale 
were used to assess the effects of the intervention on the nurses in both groups before and after the 
intervention, as well as within 24 hours and 3 months after the intervention. Results: After the in-
tervention, the occupational stress score in the job stress scale of operating room nurses was lower 
than before the intervention, while the scores in each dimension of the general self-efficacy scale 
and clinical communication ability scale were higher than before the intervention. The frustration 
coping dimension in the professional identity scale was higher than before the intervention, and the 
effect was sustained during the 3-month follow-up. Conclusion: Balint group activities can improve 
the self-efficacy and clinical communication ability of operating room nurses, while also enhancing 
their professional identity, alleviating occupational stress, and maintaining a certain long-term sta-
bility. It is worthy of promotion in clinical practice.  

 
Keywords 
Balint Group, Operating Room Nurses, Job Stress, Self-Efficacy, Professional Identity  

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

手术室是医院的枢纽科室，承担着手术治疗和抢救患者的重要任务[1]，在保证医疗质量的同时，更

呈现出医院整体的服务水平。手术室护士的工作内容专业性较强，包含术前准备、术中配合、术后复苏

以及紧急情况处理等，且技术要求高、节奏快、护理风险大[2]。由于手术的复杂性和不可预测性，手术

室护士常常面临超负荷工作，需要在紧张的手术过程中持续保持高度集中，这对他们的脑力和体力都是

极大的挑战[3] [4]。研究表明[5] [6]，手术室护士自我效能感低于非手术护士，其在临床工作中存在较严

重的心理障碍和职业倦怠现象，容易导致职业认同感低。目前我国对手术室护士心理培训体系与指南尚

未健全完善，对手术室护士心理素质培训的课程开展较少。经典巴林特小组(Balint Groups)是由 8~12 人

组成的一种团体心理小组，通过小组活动能够提升医护人员的共情能力、总体沟通能力、情绪识别、表

达能力及关怀效能[7]-[9]，缓解其职业压力及不良情绪，能够有效提高其自我效能及职业认同感[5] [10] 
[11]，其培训方法轻松灵活，易被年轻群体接受，近年来逐渐被应用于护士培训工作中。我国对巴林特小

组在手术室护士工作压力、自我效能及职业认同干预研究鲜有报道。因此，本研究旨在评估巴林特小组

活动对手术室护士工作压力、自我效能感及职业认同的影响，以期发现一种有效的心理社会干预手段，

进而提升手术室护理服务的整体质量。 
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2. 对象和方法 

2.1. 研究对象 

选取 2025 年 2 月~2025 年 5 月医院手术室在职注册护士 60 人作为研究对象，随机分为对照组和试

验组，每组 30 人，纳入标准：1) 工作 1 年及以上(≥1年)；2) 无重大躯体疾病；3) 签署知情同意书并且

自愿参加本次活动；4) 能够坚持完成 6 周训练。排除标准：1) 来该院进修、轮转护士；2) 因各种原因

休假无法全程参与的护士。研究获本院医学伦理委员会通过(审批号：JNRM-2025-KY-069)。 

2.2. 干预方法 

2.2.1. 对照组 
采取科室常规培训模式，根据科室培训计划安排按时参加科室组织的护理查房及业务讲座，以及院

内外各专业或相关专业的讲座，提升理论知识水平及专业技能，持续 12 周。 

2.2.2. 试验组 
在对照组的基础上参加巴林特小组活动培训，将试验组 30 人分成 2 批进行干预，每组成员 15 人，

每批均连续进行 6 周。具体实施如下： 
1) 巴林特小组活动方案 
进组人员采取封闭式干预，选取医院职工之家会议室作为此次巴林特小组干预活动场所。巴林特小

组组长由国家二级心理咨询师、具有国家巴林特小组组长资格认定者担任。 
2) 巴林特小组活动流程 
小组活动每周 1 次，每次 2 小时，时间定于每周五 16:00~18:00，采取签到登记制，组员围坐成一个

圈，组长宣布组员必须遵循保密原则，发言时避免攻击性语言，并宣布活动起始和中止时间，每次安排

1~2 个活动案列。活动启动后，遵循巴林特小组的国际惯例，按照“案例呈报，提问环节、案例讨论、反

馈环节、总结”活动程序逐步开展。具体流程见表 1。 
 
Table 1. Activity process of Balint group 
表 1. 巴林特小组活动流程 

步骤 环节 时间 
(min) 陈述者 其他成员 主持人 

1 案例 
呈报 5~10 

选择讲述工作和 
生活中遇到的问题， 
比如护患冲突、 

同事间的沟通障碍， 
家庭矛盾、职业定位等 

倾听，关注对案例的感受、 
想法、自然反应或行为冲动。

在事例讲述结束前禁止发言 

适当控制时间和内容， 
澄清并肯定案例呈报者 

阐述的内容 

2 提问 
环节 5~10 回答其他成员的提问， 

并补充细节。 

围绕例子对 
案例呈报者提问， 
澄清案例事实部分， 

解决疑惑 

梳理问题， 
向案例呈报者提问， 
澄清案例事实部分。 

防止组员给与解释、评判、 
直接提建议或解决方案。 

保持中立 

3 案例 
讨论 40~45 

案例呈报者从小组圈退出， 
不参与讨论， 

观察并倾听其他组员的发言。

不解释不反驳 

针对案例用第一人称表达自己

的感受、反应、想象、假设或

观点，对案例中的各方关系 
做出推断。不考虑对错， 
自由表达自己的感受或 

不一致的观点 

鼓励组员发言， 
肯定不同观点， 

保护案例呈报者和发言的组员 
不受批判攻击，引导讨论始终 
围绕医患关系展开，控制 
时间。及时纠正跑偏的话题 
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续表 

4 创造性 
表现 10~20 

案例呈报者选择其他小组 
成员来进行雕塑， 
扮演案例中的角色， 

如医生、患者、患者家属、 
护士等，摆出他们各自的位

置、姿势及表情， 
案例汇报者观察整个场景， 
不参加雕塑活动。雕塑是将 
组员摆放在一个空间中， 
形成一个静态场景。步骤包

括：选择角色、安排位置、 
确定姿态、采访感受、 

改变雕塑等。 

小组成员安静保持 
调好的位置和姿势， 
尽可能进入角色， 

努力体会角色的内心感受， 
之后进行阐述。 

协助案例呈报者， 
推动流程顺利进行， 

控制时间 

5 反馈 
环节 10~20 

听取所有人在讨论中 
抒发的观点后， 

重新表达自己对案例的 
看法、认识和收获 

倾听 倾听 

6 总结 2 倾听 倾听 
简单总结， 

感谢大家的参与， 
再次强调保密原则 

2.2.3. 效果评价与质量控制 
于干预前(T0)、干预后 24 小时内(T1)、干预后 3 个月(T2)三个时间点发放问卷。问卷采用匿名方式，

由未参与干预的独立研究员统一发放与回收，确保数据客观性。 

2.2.4. 观察指标 
比较两组参与巴林特小组活动的 60 名护士在职业压力、自我效能、职业认同、沟通能力。1) 干预前

后采用中国护士工作压力量表评价忽视的职业压力[12]，量表 35 个条目采用 Likert 4 级评分法，1~4 分表

示从轻度压力到极大压力，总分 35~140分，分数越高，表示护士感知的工作压力越大。总量表的Cronbach’s 
α系数为 0.98，分量表的 Cronbach’s α系数为 0.83~0.95。2) 采用一般自我效能感量表评估受试者对自我

所持感受的正负向[13]。根据得分分为三个水平等级，10~20 分为低水平，21~30 分为中等水平、31~40 分

为高水平，得分越高，说明自我效能感越强。3) 采用护士职业认同评定量表从职业认知评价[14]、职业

社会支持、职业社交技能、职业挫折应对、职业自我反思对两组护士干预前后的职业认同进行评价，该

量表的 Cronbach’s α系数为 0.938，折半信度大于 0.880。4) 干预前后采用护士临床沟通能力量表从 6 个

维度评价护士的沟通能力[15]。每个维度满分 25 分，均采用 5 点等距评分法，1 分为很差、2 分为较差、

3 分为一般、4 分为较好、5 分为很好。 

2.2.5. 统计处理 
采用 SPSS 26.0 对数据进行处理，计量资料使用 x  ± s 表示，计数数据比较采用 χ2 检验，组内干预

前后比较采用配对样本 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

两组护理人员一般资料比较，两组护理人员性别、年龄、学历、职称、婚姻状况、工作时间等一般资

料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)详见表 2。 
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Table 2. Comparison of general information between two groups of operating room nurses [n (%)] ( x  ± s) 
表 2. 两组手术室护士一般资料比较[n (%)] ( x  ± s) 

项目 分类 对照组(n＝30) 试验组(n＝30) t/χ2 P 

性别 
例 (%) 

男 16 (53.33) 15 (50.00) 
0.067 0.796 

女 14 (46.67) 15 (50.00) 

年龄 
(岁， x  ± s)  28.87±4.52 30.20±4.90 1.095 0.278 

是否为独生子女 
是 9 (30.00) 10 (33.33) 

0.077 0.781 
否 21 (70.00) 20 (66.67) 

是否有宗教信仰 
是 0 (0) 1 (3.33) 

1.017 0.313 
否 30 (100) 29 (96.67) 

是否育有子女 
是 16 (53.33) 13 (43.33) 

0.601 0.438 
否 14 (46.67) 17 (56.67) 

最高学历 

专科 5 (16.67) 1 (3.33) 

1.111 0.574 本科 25 (83.33) 25 (83.33) 

硕士 0 (0) 4 (13.3) 

出生地 
农村 25 (83.33) 25 (83.33) 

0.000 1.000 
城市 5 (16.67) 5 (16.67) 

婚姻状况 
已婚 19 (63.33) 17 (56.67) 

0.278 0.598 
未婚 11 (36.67) 13 (43.33) 

职称 

护士 12 (40.00) 8 (26.67) 
 

3.610 
 

0.164 护师 16 (53.33) 14 (46.67) 

主管护师 2 (6.67) 8 (26.67) 

职务 

普通护士 29 (96.67) 21 (70.00) 

6.961 0.073 
带教老师 1 (3.33) 4 (13.33) 

专科组长 0 (0) 3 (10.00) 

护士长 0 (0) 2 (6.67) 

工作时间 (年) 

<3 9 (30.00) 5 (16.67) 

4.131 0.248 
3~5 4 (13.33) 8 (26.67) 

6~10 12 (40.00) 9 (30.00) 

>10 5 (16.67) 8 (26.67) 

人事性质 

在编 3 (10.00) 4 (13.33) 

0.476 0.788 人事代理 25 (83.33) 24 (80.00) 

劳务派遣 2 (6.67) 2 (6.67) 

3.2. 干预前后手术室护士自我效能和职业压力得分的比较 

干预前，两组护理人员职业压力与自我效能感评分比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。干预后，
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试验组护理人员职业压力评分均低于干预前和对照组，自我效能评分均高于于干预前和对照组，差异有

统计学意义(P < 0.01)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of self-efficacy and occupational stress before and after intervention among two groups of nurses ( x  ± 
s) Unit: score 
表 3. 两组护士干预前后自我效能和职业压力的比较( x  ± s)单位：分 

组别 人数 
职业压力 自我效能 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 30 76.17 ± 14.01 64.77 ± 10.46① 27.67 ± 4.33 31.70 ± 3.52① 

试验组 30 74.87 ± 16.58 58.40 ± 11.13① 28.20 ± 7.27 35.23 ± 4.09① 

t 值  −0.328 −2.283 0.345 3.584 

P  0.744 0.026 0.731 <0.001 

①与同组干预前比较，P < 0.05。 

3.3. 干预前后手术室护士职业认同的比较 

干预前，两组护理人员职业认同的各维度评分比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。干预后，试验

组护理人员职业认知评价、职业社会支持、职业社交技能、职业挫折应对、职业自我反思评分均高于干

预前和对照组，差异有统计学意义(P < 0.01)。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of professional identity between two groups of nurses before and after intervention ( x  ± s) Unit: score 
表 4. 两组护士干预前后职业认同的比较( x  ± s)单位：分 

组别 人数 
职业认知评价 职业社会支持 职业社交技能 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 30 31.60 ± 5.71 34.67 ± 5.56① 20.20 ± 3.86 23.97 ± 3.3① 21.37±3.74 24.33±3.4① 

试验组 30 32.53 ± 3.46 38.43 ± 3.28① 20.63 ± 2.87 26.23 ± 2.5① 22.30±4.35 26.50±2.3① 

t 值  0.134 3.197 0.493 2.931 0.892 2.852 

P  0.447 0.002 0.624 0.005 0.376 0.006 

组别 人数 
职业挫折应对 职业自我反思 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 30 20.83 ± 3.47 24.80 ± 3.95① 10.20 ± 2.17 13.03 ± 1.83① 

试验组 30 22.30 ± 4.27 26.53 ± 2.46① 11.10 ± 2.25 14.13 ± 0.73① 

t 值  1.460 2.040 1.577 3.060 

P  0.150 0.046 0.120 0.004 

①与同组干预前比较，P < 0.05。 

3.4. 干预前后手术室护士临床沟通能力得分的比较 

干预前，两组护理人员临床沟通能力的各维度评分比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。干预后，

试验组护理人员语言沟通能力、非语言沟通能力、团队沟通能力、困难情景沟通能力、情感感知能力、

情感支持能力评分均高于干预前和对照组，差异有统计学意义(P < 0.01)。见表 5。 
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Table 5. Comparison of clinical communication skills between two groups of nurses before and after intervention ( x  ± s) 
Unit: score 
表 5. 两组护士干预前后临床沟通能力的比较( x  ± s)单位：分 

组别 人数 
语言沟通能力 非语言沟通能力 团队沟通能力 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 30 41.40 ± 5.69 45.10 ± 6.58① 25.20 ± 4.50 27.70 ± 4.11① 23.70 ± 3.32 26.23 ± 2.94① 

试验组 30 41.57 ± 5.37 50.30 ± 4.45① 26.87 ± 3.66 30.67 ± 4.04① 23.93 ± 3.17 28.80 ± 1.75① 

t 值  0.117 3.584 1.573 2.820 0.278 4.105 

P  0.908 <0.001 0.121 0.007 0.782 <0.001 

组别 人数 
困难情景沟通能力 情感感知能力 情感支持能力 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 30 72.83 ± 10.49 79.93 ± 10.24① 33.80 ± 5.55 37.30 ± 3.90① 23.47 ± 3.57 25.97 ± 4.14① 

试验组 30 72.23 ± 9.53 85.63 ± 4.94① 34.60 ± 6.91 40.50 ± 3.31① 24.17 ± 4.70 28.03 ± 2.04① 

t 值  −0.232 2.746 0.494 3.429 0.650 2.452 

P  0.817 0.009 0.623 0.001 0.518 0.018 

①与同组干预前比较，P < 0.05。 

4. 讨论 

4.1. 巴林特小组活动对工作压力和自我效能感的影响  

本研究显示，试验组干预后职业压力显著降低，自我效能感提升，与刘海燕等[16]在 ICU 护士中的

研究结果一致。对照组在常规培训后亦有一定改善，可能源于培训本身的积极效应或霍桑效应，但试验

组改善幅度更大，说明巴林特小组活动在情绪宣泄、角色换位与团队支持方面具有独特优势。另外，手

术室作为医院外科的中心，手术室护士承担着抢救、复杂手术的配合及准备工作等，专业技术强且任务

繁重，会产生不同程度的负面情绪，导致护士自我效能不高，工作积极性下降，容易出现职业倦怠[17]。
如何采取合理有效的护理干预以减轻手术室护士的职业压力成为目前关注的问题[1]。巴林特小组通过结

构化反思与共情训练，帮助护士重构应对策略，提升心理弹性，这与刘秀琴[18]关于心理弹性与职业压力

负相关的研究相呼应。 

4.2. 巴林特小组活动对临床沟通能力的促进作用 

巴林特小组活动作为一种专业的反思性小组活动，对于提升手术室护士的临床沟通能力具有显著作

用[19]。本研究结果显示，干预后，试验组在语言沟通能力、非语言沟通能力、团队沟通能力、困难情景

沟通能力、情感感知能力、情感支持能力评分均高于干预前，差异具有统计学意义。这与陈虹等[20]在急

救护士中研究结果一致。巴林特小组通过案例重现与角色雕塑，增强护士对非语言线索的敏感性，提升

其在复杂医疗情境下的沟通效能。这不仅有助于医患关系和谐，也对手术团队协作具有重要临床意义。

在高度紧张且要求精确的手术室环境中，护士不仅需要具备扎实的专业技能，更需要卓越的沟通技巧来

确保团队协作的流畅与高效。巴林特小组提供了一个安全的空间，让手术室护士能够分享工作中遇到的

复杂人际互动案例，包括与患者、家属、医生及其他医疗团队成员之间的沟通挑战。通过倾听和讨论，

成员间能增进相互理解，学会从他人角度思考问题，这种情感共鸣有助于护士在实际工作中更加细腻地
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感知并回应他人的情感需求。另外，巴林特小组鼓励成员对自己的沟通行为进行自我审视，识别并改进

沟通中的盲点或不足。通过反思，护士能够更加客观地认识自己在沟通中的角色，理解个人行为对团队

氛围及患者体验的影响，从而不断调整和优化沟通方式，促进个人及团队的专业成长。 

4.3. 巴林特小组活动对职业认同感的提升作用 

职业认同感是个体对职业的态度和看法[21]，是护士职业发展的核心动力[22]。本研究显示，试验组

护士在职业社会支持、挫折应对等维度显著改善，与王雨琴[22]在新入职护士中的干预效果相符。手术室

护士受职业环境和工作压力等多方面的影响，很容易对自己的职业形成负面的看法，从中获得的职业价

值感偏低，所以职业认同感比较低[23]。有研究调查了新入职护士职业认同感现状发现[22]，巴林特小组

联合团体心理辅导对新入职护士职业认同感具有正向干预作用，该方案可行性较好，易于操作。本研究

显示，干预后手术室护士的职业社会支持、职业挫折应对评分显著高于干预前。良好的挫折应对可帮助

人们增强心理承受能力，进行正向自我激励，逐渐适应环境的变化，进而更好的适应职业角色，提高职

业认同感[24]。巴林特小组活动干预可提高护士的挫折应对情况，可适当进行开展相关培训，注意锻炼护

士的职业挫折应对能力。 

5. 小结 

巴林特小组活动对手术室护士工作压力、自我效能及职业认同方面的影响显著且积极，可将其应用

于手术室护士培训管理中。通过参与这一活动，手术室护士得以在一个安全、支持性的环境中分享工作

中遇到的挑战与压力，不仅有助于他们释放负面情绪，缓解工作压力，还促进了同事间的相互理解和支

持。更重要的是，巴林特小组活动通过角色扮演、案例分析和集体讨论等方式，增强了护士的共情能力

和沟通技巧，使他们能够更加有效地处理医患关系，提升工作满意度和自信心。这种自我效能感的提升，

不仅有助于护士在工作中保持积极向上的态度，还能激发他们持续学习和成长的动力，从而更好地为患

者提供高质量的护理服务。但本研究存在以下局限性：① 样本量较小，且来自单一中心，结果外推需谨

慎；② 干预时间较短，长期效果仍需更多随访数据支持；③ 未设置盲法，可能存在期望效应。未来建

议开展多中心、大样本随机对照试验，延长干预与随访时间，并纳入质性访谈以深化机制探讨。 
综上所述，巴林特小组活动能有效缓解手术室护士工作压力，提升自我效能感、职业认同与沟通能

力，效果具有一定的持续性，是一种可行的心理干预方式，推荐纳入手术室护士继续教育体系。  
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