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摘  要 

目的：探讨基于SMILE干预方案的团体心理干预对护士群体睡眠质量与情绪状态的整合性效果。方法：

采用准实验设计，从2025年7月至10月连续纳入某三级甲等医院在职护士120名，随机分为干预组(n = 
60)和对照组(n = 60)。干预组接受为期8周的SMILE团体心理干预；对照组接受常规心理健康宣教。于干

预前后分别采用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)、广泛性焦虑障碍量表(GAD-7)、患者健康问卷抑郁量表

(PHQ-9)及Maslach职业倦怠量表(MBI)进行评估。结果：干预组PSQI、GAD-7、PHQ-9及MBI各维度评

分均显著优于对照组(P < 0.001)。相关分析显示，睡眠改善与焦虑改善(r = 0.52)、抑郁改善(r = 0.58)、
情感耗竭改善(r = 0.44)呈正相关，与个人成就感改善呈负相关(r = −0.26)。亚组分析显示，夜班频率 ≥ 
6次/月及工龄 ≤ 5年的护士从干预中获益更为显著(交互效应P < 0.05)。结论：SMILE团体心理干预能有

效改善护士的睡眠质量、情绪状态及职业倦怠，高夜班频率和低年资护士是重点获益人群。 
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Abstract 
Objective: To explore the integrative effects of a group psychological intervention based on the SMILE 
intervention protocol on sleep quality and emotional states in nurses. Methods: A quasi-experimental 
design was adopted. From July to October 2025, 120 nurses from a tertiary first-class hospital were 
continuously enrolled and randomly divided into an intervention group (n = 60) and a control group 
(n = 60). The intervention group received an 8-week SMILE group psychological intervention; the con-
trol group received routine mental health education. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Gen-
eralized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and Maslach Burnout 
Inventory (MBI) were used to assess the participants before and after the intervention. Results: The 
scores for the PSQI, GAD-7, PHQ-9, and all dimensions of the MBI in the intervention group were sig-
nificantly better than those in the control group after the intervention (P < 0.001). Correlation analysis 
showed that sleep improvement was positively correlated with improvements in anxiety (r = 0.52), 
depression (r = 0.58), and emotional exhaustion (r = 0.44), but negatively correlated with improve-
ment in personal accomplishment (r = −0.26). Subgroup analysis indicated that nurses with a night 
shift frequency of ≥6 times per month and those with ≤5 years of work experience benefited more 
significantly from the intervention (interaction effects, P < 0.05). Conclusion: The SMILE group psy-
chological intervention can effectively improve sleep quality, emotional states, and job burnout in 
nurses. Nurses with a high frequency of night shifts and those with fewer years of work experience are 
the key beneficiary populations. 
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1. 引言 

护士作为医疗卫生系统的核心力量，长期面临高强度、高压力、高情感消耗的工作环境。研究表明，

我国护士群体焦虑、抑郁症状检出率分别达 32.7%和 28.3%，显著高于一般人群(史晓普，崔香淑，2016；
童艳艳，朱媛媛，2024)。睡眠障碍在护士群体中普遍存在，约 45.6%的护士存在不同程度的睡眠质量问

题(沈佳雯等，2026)。睡眠障碍与负性情绪相互加剧，形成恶性循环，不仅影响护士身心健康，更直接威

胁患者安全和护理质量(Chen et al., 2025; Ramachandran et al., 2023)。 
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近年来，针对护士群体的心理干预研究逐渐增多，但目前干预方案多为单维度，缺乏整合性设计(杨
显珠等，2018；皇惠丽等，2025；刘国杰等，2021)。Pape LM 等(Pape et al., 2024)开发了一种简短的多成

分团体睡眠–情绪干预方案——即“有效生活：睡眠–情绪干预”(Sleep Mood Intervention: Live Effectively, 
SMILE)。该方案整合了失眠的认知行为治疗(CBT-I)、正念练习以及生活方式调整等模块。本研究首次将

本土化 SMILE 干预方案整合到团体训练中，旨在探索团体心理干预对护士群体睡眠与情绪状态的整合性

效果，为医疗机构护士心理支持体系建设提供实证依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

2025 年 7 月至 10 月，在某三级甲等医院招募在职护士。纳入标准：① 在职注册护士；② 工作年限 
≥ 1 年；③ PSQI 评分 ≥ 7 分或 GAD-7 评分 ≥ 5 分或 PHQ-9 评分 ≥ 5 分；④ 自愿参与并签署知情同意

书。排除标准：① 过去 6 个月内接受过系统性心理治疗；② 患有严重精神疾病；③ 妊娠期或哺乳期。 
共纳入 120 名护士，采用随机数字表法分为研究组(n = 60)和对照组(n = 60)。两组基线资料差异无统

计学意义(P > 0.05)，具有可比性(表 1)。 
 

Table 1. Comparison of baseline characteristics between the two groups of nurses 
表 1. 两组护士基线资料比较 

变量 对照组(n = 60) 干预组(n = 60) t/χ2值 P 值 

年龄(岁，x ± s) 30.8 ± 5.6 31.2 ± 5.4 0.42 0.678 

工龄(年，x ± s) 7.5 ± 4.5 7.8 ± 4.2 0.38 0.706 

夜班频率(次/月，x ± s) 5.4 ± 2.3 5.6 ± 2.1 0.49 0.624 

女性[n (%)] 59 (98.3) 58 (96.7) 0.34 0.558 

已婚[n (%)] 40 (66.7) 42 (70.0) 0.15 0.699 

本科及以上[n (%)] 43 (71.7) 45 (75.0) 0.17 0.680 

2.2. SMILE 干预方案的本土化与职业化设计 

对研究组进行连续 8 周的干预，每周 1 次，每次 90 分钟，以 8~10 人小组形式进行。由 2 名受过培

训的心理治疗师共同带领。每次活动结构：职业相关暖身(10 分钟)→主题授课(25 分钟)→职业场景练习

(30 分钟)→团体分享与反馈(20 分钟)→职业化家庭作业(5 分钟)，见表 2。 
 

Table 2. SMILE intervention protocol 
表 2. SMILE 干预方案 

模块 周次 核心主题 职业化技术 对应职业痛点 

S 1~2 夜班睡眠管理 CBT-I、分段睡眠、轮班适应训练 睡眠节律紊乱、入睡困难 

M 3~4 互动支持 团体动力学、社会支持理论 社会支持缺乏 

I 5~6 轻度运动 站姿微运动、八段锦、正念行走 躯体疲劳、生理唤醒过高 

L 7~8 情绪调节 STOP 技术、认知解离、价值澄清 情绪调节困难 

E 8 周后 整合巩固 应急卡片、同伴督导、科室推广 效果难以维持 
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2.3. 对照组干预 

对照组接受常规心理健康宣教，包括每月 1 次的心理健康讲座(压力管理、情绪调节、睡眠卫生等)，
每周通过企业微信推送科普文章，不参与团体干预活动。 

2.4. 评估工具 

1. 采用匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) (Mu et al., 2023)评估护士的睡眠质

量。该量表包括 19 个自评条目，可归属于主观睡眠质量、入睡潜伏期、睡眠时长、睡眠效率、睡眠障碍、

催眠药物使用、日间功能障碍等 7 个维度，采用 0~3 级计分，总分范围 0~21 分，分数越高表示睡眠质量

越差。以 PSQI 总分 ≥ 7 分作为判断睡眠障碍的界值。本研究中，PSQI 总量表的 Cronbach’s α 系数为 0.81。 
2. 广泛性焦虑量表(Generalized Anxiety Disorder-7, GAD-7) (Martínez-Vázquez et al., 2022)评估护士的

焦虑症状。该量表包括 7 个条目，采用 0~3 级计分(0 = 完全没有，1 = 几天，2 = 一半以上天数，3 = 几
乎每天)，总分范围 0~21 分，分数越高表示焦虑症状越严重。以 GAD-7 总分 ≥ 5 分、≥10 分、≥15 分分

别作为轻度、中度、重度焦虑的界值。本研究中，GAD-7 的 Cronbach’s α 系数为 0.87。 
3. 患者健康问卷抑郁量表(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9) (Huang et al., 2022)评估护士的抑郁

症状，是基于 DSM-IV 抑郁症诊断标准的 9 条目自评工具，是目前全球应用最广泛的抑郁症状筛查量表。

该量表包括 9 个条目，可归属于情感–认知症状与躯体症状两个维度(亦有研究支持单因子结构)，采用

0~3 级计分(0 = 完全没有，1 = 有几天，2 = 超过一半天数，3 = 几乎每天)，总分范围 0~27 分，分数越

高表示抑郁症状越严重。通常以 PHQ-9 总分 ≥ 10 分作为筛查抑郁障碍的界值。本研究中，PHQ-9 的

Cronbach’s α 系数为 0.85。 
4. 采用 Maslach 职业倦怠量表(Maslach Burnout Inventory, MBI)中文版(李永鑫，2004)评估护士的职

业倦怠水平。该量表包括 22 个条目，分为情绪衰竭(9 个条目)、去人格化(5 个条目)、个人成就感降低(8
个条目)3 个维度。采用 7 级评分法(0~6 分)，从“从未” = 0 分到“非常频繁” = 6 分。情绪衰竭(0~54
分)、去人格化(0~30 分)维度正向计分，个人成就感维度(0~48 分)反向计分，各维度得分越高表示职业倦

怠越严重。本研究中，MBI 各维度的 Cronbach’s α 系数分别为：情绪衰竭 0.88，去人格化 0.79，个人成

就感 0.82。 

2.5. 质量控制 

所有评估由不参与干预实施的评估员独立完成。干预组出勤率需 ≥ 75% (即至少参加 6 次)。 

2.6. 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 及 PROCESS 宏进行数据分析。计量资料以均数±标准差表示。两组比较采用独立样

本 t 检验。采用 Pearson 相关分析睡眠、情绪、倦怠变化值的关系。以夜班频率和工龄进行亚组分析(三阶

交互)。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 干预完成情况 

干预组中，7 人因排班冲突退出或请假次数超标，最终 53 人完成全部 8 次活动(完成率 88.3%)。本

文以完成全部干预的 53 人进行符合方案集(Per-Protocol)分析。对照组 60 人均完成前后评估。 

3.2. 干预前后两组各指标比较 

对各量表分进行独立样本 t 检验，结果如表 3 所示。干预前，两组各指标差异无统计学意义(P > 0.05)，
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具有可比性。干预 8 周后，干预组各指标均显著优于对照组(P < 0.001)。 
 

Table 3. Comparison of scale scores before and after intervention between the two groups of nurses (Score, x s± ) 
表 3. 两组护士干预前后各量表评分比较(分， x s± ) 

量表分 

干预前 干预后 

对照组 
(n = 60) 

研究组 
(n = 53) t 值 P 值 对照组 

(n = 60) 
研究组 
(n = 53) t 值 P 值 

PSQI 总分 8.53 ± 2.53 8.52 ± 2.55 −0.02 0.982 8.27 ± 2.48 5.96 ± 1.88 5.68 <0.001 

GAD-7 总分 8.95 ± 2.51 8.98 ± 2.45 −0.06 0.949 8.48 ± 2.45 6.08 ± 1.85 5.89 <0.001 

PHQ-9 总分 8.73 ± 2.63 8.70 ± 2.58 0.06 0.955 8.35 ± 2.58 5.72 ± 1.92 6.18 <0.001 

MBI-情感耗竭 23.72 ± 3.11 23.85 ± 3.08 −0.22 0.824 22.03 ± 3.01 17.85 ± 1.89 8.92 <0.001 

MBI-去人格化 15.93 ± 2.40 15.98 ± 2.38 −0.21 0.915 15.12 ± 2.36 11.92 ± 1.72 8.45 <0.001 

MBI-个人成就感 34.17 ± 3.10 34.02 ± 3.08 0.26 0.798 35.67 ± 3.03 40.23 ± 2.18 −9.12 <0.001 

注：干预组采用符合方案集(PP)分析，即仅纳入完成全部 8 周干预的 53 人。 

3.3. 干预组各指标变化值之间的 Pearson 相关分析 

Pearson 相关分析发现，睡眠改善与焦虑改善、抑郁改善、情感耗竭改善呈正相关(r = 0.52、0.58、
0.44，P < 0.001)，与个人成就感改善呈负相关(r = −0.26, P = 0.045)，如表 4 所示。 

 
Table 4. Correlation matrix among changes in outcome variables in the intervention group 
表 4. 干预组各指标变化值之间的相关矩阵 

变量 ΔPSQI ΔGAD-7 ΔPHQ-9 ΔMBI-情感耗竭 ΔMBI-去人格化 ΔMBI-个人成就感 

ΔPSQI 1.00      

ΔGAD-7 0.52** 1.00     

ΔPHQ-9 0.58** 0.68** 1.00    

ΔMBI-情感耗竭 0.44** 0.49** 0.54** 1.00   

ΔMBI-去人格化 0.31* 0.35* 0.39* 0.52** 1.00  

ΔMBI-个人成就感 −0.26* −0.30* −0.33* −0.38* −0.28* 1.00 

注：*表示 P < 0.05，**表示 P < 0.01；Δ = 变化值(干预后–干预前)。 

3.4. 亚组分析 

以夜班频率和工龄进行分层分析，夜班频率 ≥ 6 次/月(交互效应 P = 0.008)及工龄 ≤ 5 年(交互效应 P 
= 0.012)的护士从干预中获益更为显著。结果如表 5 所示。 

3.5. 事后两两比较 

针对表 4 中交互效应显著的亚组，对交互效应显著的亚组进一步进行事后两两比较，结果如表 6 所示。 
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Table 5. Comparison of PSQI total score changes before and after intervention across different subgroups of nurses ( x s± ) 
表 5. 不同亚组护士 PSQI 总分干预前后变化比较( x s± ) 

亚组 n 干预组 ΔPSQI 对照组 ΔPSQI 交互 P 值 

夜班频率 ≥ 6 次/月 31 −3.1 ± 1.4 −0.3 ± 0.7 0.008 

夜班频率 < 6 次/月 22 −1.9 ± 1.0 −0.2 ± 0.6  

工龄 ≤ 5 年 26 −3.2 ± 1.4 −0.3 ± 0.7 0.012 

工龄 > 5 年 27 −2.0 ± 1.0 −0.2 ± 0.6  

 
Table 6. Post-hoc pairwise comparison results for subgroup analysis 
表 6. 亚组分析事后两两比较结果 

分层变量 比较组 均差(MD) 标准误(SE) t 值 P 值 

夜班频率 

     

干预组内：高频 vs 低频 −1.20 0.39 −3.08 0.003 

对照组内：高频 vs 低频 −0.10 0.23 −0.43 0.668 

工龄 

     

干预组内：≤5 年 vs >5 年 −1.20 0.38 −3.16 0.003 

对照组内：≤5 年 vs >5 年 −0.10 0.18 −0.56 0.578 

注：MD = 均值差(Mean Difference)。干预组内比较中，负值表示第一组(高频/≤5 年)较第二组(低频/>5 年) PSQI 下降

更多，即改善更显著。 

4. 讨论 

护士作为医疗卫生系统的核心力量，其心理健康状况不仅关乎个人福祉，更直接影响患者安全与护

理质量，然而该群体长期面临高强度的情绪劳动、昼夜节律紊乱及职业倦怠等多重心理挑战。 
本研究针对上述职业痛点进行系统性适配，将基于 SMILE 方案的本土化团体心理干预应用到护士群

体的心理干预，不仅提高了干预的可接受性和参与度显著改善了护士的睡眠质量、焦虑抑郁情绪及职业

倦怠问题。已有研究表明，针对职业特点量身定制的心理干预方案，其依从性和效果通常优于通用方案

(Kim et al., 2022)，且多靶点、多维度的整合性干预通常比单一靶点干预具有更好的效果(Galloway et al, 
2022; Wang et al., 2025)。 

其次，本研究发现睡眠改善与焦虑改善、抑郁改善、情感耗竭改善之间存在正相关关系。研究发现，

睡眠障碍是焦虑和抑郁的独立危险因素，睡眠剥夺会损害前额叶对杏仁核的调控能力，导致情绪调节能力

下降(Walker & van der Helm, 2009)；反之，焦虑和抑郁也会通过反刍思维和生理唤醒干扰睡眠(Simon et al, 
2023)。SMILE 方案通过在护士群体中同时作用于睡眠和情绪两个靶点，打破睡眠问题与情绪问题相互作

用。 
最后，睡眠与情感耗竭的关系提示，改善睡眠质量可直接减轻护士的情感资源耗竭感，这与既往研

究发现的“睡眠是职业倦怠的可干预前因”结论一致(Sheikhzakaryaee et al., 2025; Picagevicz et al., 2025)。
本研究对夜班频率和工龄进行亚组分析发现，高夜班频率和低年资护士是 SMILE 干预的重点获益人群。

高夜班频率护士长期处于昼夜节律紊乱状态，睡眠剥夺累积效应更为突出(鄞莲娥等，2023)，低年资护士

正处于职业适应期，职业认同感和心理韧性尚未充分发展，可塑性更强(杨荣华等，2022)。事后检验结果

表明，夜班频率和工龄的分层效应仅存在于干预组内部，即 SMILE 干预对高夜班频率和低年资护士的改
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善效果更为突出。 
综上所述，本研究发现 SMILE 团体心理干预能有效改善护士的睡眠质量、焦虑抑郁情绪及职业倦怠；

高夜班频率和低年资护士是重点获益人群；焦虑在睡眠与倦怠之间起部分中介作用。本研究的结果提示，

护士心理健康的干预需要采取“睡眠–情绪–社会支持”的综合干预方案，尤其应重视职业适配设计、

优先覆盖高风险亚组，并关注健康促进生活方式的长期培养。 
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