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摘  要 

目前国内急危重症护士工作投入水平较低，构建急危重症护士工作投入有效促进策略是提高护士工作质

量，促进急危重症护理队伍稳定发展的迫切需要。文章对国内急危重症护士工作投入促进策略进行综述，

分析现存促进策略的不足并提出建议，旨在为制定针对性、有效、可实施的促进策略提供理论指导。 
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Abstract 
At present, the level of work engagement of emergency and critical care nurses is low in China. It is 
urgent to construct an effective promotion strategy for work engagement of emergency and critical 
care nurses to improve the quality of nurses’ work and promote the stable development of emer-
gency and critical care nursing team. This article reviews the promotion strategies for work engage-
ment of emergency and critical care nurses in China, analyzes the shortcomings of existing promo-
tion strategies and puts forward suggestions, so as to provide theoretical guidance for the formula-
tion of targeted, effective and practicable promotion strategies. 
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1. 引言 

工作投入是个体的一种与工作相关的、积极的、完满的情绪与认知状态，能有效地预测护士的工作

态度和工作行为[1]。研究[2]发现我国急危重症护士工作投入水平处于中低水平，较低的工作投入水平影

响护理工作质量，增加护士的离职意愿，极易造成护理人才的流失。 
因此，制定提升危重症护士工作投入的有效促进策略，是保证护理工作质量、维护护士身心健康、

稳定急危重症护理队伍的迫切需求。本文对急危重症护士工作投入现状、促进策略进行综述，提出目前

存在的不足及建议，旨在提高护理管理者对急危重症护士工作投入的重视程度，为今后制定针对性、有

效、可实施的促进策略提供理论指导。 

2. 急危重症护士工作投入现状 

急危重症护士的工作投入状况直接影响护理服务质量，崔萌等[3]对天津市 8 所三甲医院急危重症护

士的调查结果显示护士工作投入总分属于中低水平。王慧等[2]对 408 名急危重症护士的调查结果显示，

护士工作投入得分中等偏上，与崔萌等[3]的研究结果相反，与国外研究结果一致[4]。邹辉煌等[5]的研究

结果显示外科 ICU 护士工作投入属于中等偏上水平，其中活力维度水平最高，水平最低的为专注维度。

潘金金[6]的研究显示外科 ICU 护士能以积极的工作态度面度繁重复杂的工作，另外由于人力短缺、夜班

频繁、疲惫感等使护士的专注度的降低。 

3. 护士工作投入相关概述 

3.1. 工作投入概念 

Kahn [7]首次对工作投入进行研究，他认为工作投入的个体能够全身心融入工作角色，自由表达自

我。工作投入包括生理投入、认知投入和情感投入三个方面构成。Schaufeli 等[8]在此基础上进行完善，

认为工作投入是比工作倦怠的对立面更为复杂的概念，工作投入是一种积极的、充实的、更持久、更普

遍的情感–认知状态。它包括 3 个因素表征；活力(vigor)、奉献(dedication)和专注(absorption)。我国学

者尚未对工作投入进行特别的定义，目前我国对工作投入的研究多应用 Schaufeli 等关于工作投入的阐

述。 

3.2. 工作投入相关量表 

Schaufeli 等[8]研制的工作投入量表(The Utrecht Work Engagement Scale)是目前评估员工工作投入应

用最广泛的量表，2005 年张轶文等[9]对该量表进行汉化并广泛应用于国内，UWES 量表共 3 个维度，15
个条目，具有良好的信效度。Rich 等[10]在 UWES 的基础上研制了工作投入量表(Job Engagement Scale, 
JES)，赖怡等[11]对该量表进行汉化引入并证实该量表具有良好的信效度，可用于各行业从业人员工作投

入的测量。UWES 和 JES 的开发对象均为企业员工，缺乏专门针对护士工作投入的权威测量工具。针对
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这一现象国内覃慧等[12]结合我国专科护士的工作特征和心理特性，在 UWES 量表的基础上，研制了我

国专科护士工作投入量表，从工作态度、工作价值、工作认可、工作能动性、工作热情与专注 5 个方面

反映其工作投入水平，量表内容通俗易懂，有较好的信效度，可以作为专科护士工作投入的测评工具。

经验证该量表的总量表 Cronbach’s α 系数为 0.958，折半信度为 0.895，具有良好的信效度，可应用于重

症专科护士工作投入的评估。 

4. 急危重症护士工作投入促进策略 

4.1. 团体心理资本促进 

2004 年美国学者 Luthans 提出心理资本，是指个体在表现出表现自我效能、乐观、希望和韧性 4 个

维度的一种积极心理状态[13]。心理资本可以提高护士的工作投入及幸福感，降低离职倾向[14]。Luthans
等[15]在此基础上提出心理资本干预模型(psychological capital intervention, PCI)，该理论主张应从自我效

能、乐观、希望和韧性 4 个方面进行心理资本干预。王洁等[16]将 62 名重症医学科护士分为对照组和观

察组，观察组接受为期 6 个月的心理资本干预。干预内容主要包括心理资本概述、自我效能概述、保持

积极信念方法、希望概述、拥抱希望方法、乐观概述、保持乐观方法、韧性概述、保持韧性方法、职业生

涯管理，自我管理等，并在此基础上进行小组讨论、视频播放、绘画等。研究结果显示，试验组干预前后

心理资本、工作投入得分提升，差异有统计学意义，离职意愿得分显著下降，差异有统计学意义。陈雁

等[17]以积极心理学和精神分析理论，设计心理干预的方法和训练形式将 40 名护士分为 4 组，以小组形

式进行干预，每组护士每月干预 1 次，1 次时间 1~2 小时，共 6 次。结果显示干预前后两组护士工作投

入 3 个维度得分均有提升，差异有统计学意义。 

4.2. 恢复体验促进 

恢复体验是指护士工作中受到应激后恢复心理的过程，通过放松体验、心理脱离、掌握体验和控制

体验来提高护士的职业幸福感[18]。恢复体验对护士的作用包括主效应、调节效应、缓冲效应。陈玫瑰等

[19]将 114 名恢复体验较弱的护士分为对照组和干预组，干预组采用线上线下结合的形式，实施以恢复体

验维度设计干预模块的组成恢复体验干预，干预每周 1 次，共 4 次，仅第 3 次为线上干预，线上干预通

过建立微信群实现，干预内容以视频、音频为主，线下学习包括讲授、视频、小组讨论和情景演练。干预

后干预组护士工作投入显著优于对照组。王芳等[20]采用线上线下结合的方式，对 52 名急诊科护士进行

干预，干预内容包括控制体验干预、心理脱离培训、掌握体验培训、放松体验培训。干预频率为每周 1
次，每次持续 2 h，持续 1 个月，研究结果发现恢复体验干预可有效提高护士的工作投入程度，且时间越

长，效果越显著。 

4.3. 焦点解决模式 

在积极心理学背景下，Steve 等[21]提出焦点解决模式，焦点解决模式是一种充分尊重个体，相信个

体自身资源和潜能的临床干预模式，该模式更加侧重解决问题。焦点解决模式在解决传统问题的基础上

提出，其主张更加积极地尊重研究对象。李春霞等[22]通过描述问题、构建可行性目标、探查例外、实施

反馈、评价进步的方式对 42 名护士进行干预，干预采取一对一的形式进行，每次 40 min~1 h，每周 2~3
次，共 4 周。结果显示干预组护士工作投入得分明显高于对照组。邵荣华等[23]采用一对一的模式对护士

进行焦点解决模式干预，结果表明焦点解决模式能有效缓解护士的焦虑情绪，使其积极、主动地投入工

作中。焦点解决模式因其对干预者的素质要求较高，且须在干预前进行系统培训，目前未在急危重症护

士中广泛应用。 
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5. 急危重症护士工作投入促进策略的不足 

5.1. 干预时间短，缺乏远期效果评价 

目前国内对促进急危重症护士工作投入的干预措施，干预时间普遍较短，1~6 个月居多。且大多数研

究仅在干预后进行效果评价，未追溯长期效果。缺少后续的(迁移)练习和工作环境不良可能是导致干预措

施长期效果不佳的原因，周林霖[24]的研究发现干预结束 6 个月后，护士工作投入恢复到略高于干预前水

平。Baldwin 等[25]认为学习效果的保持(迁移)需要在训练结束后，通过使用一定“保持手段”才能确保

所学能迁移到真实环境中。因此在今后研究中，需要制定持续多次的干预措施，并在干预结束后为干预

对象创造良好的环境，对学习的内容进行持续练习。另外，需延长干预措施效果的追踪时长，及时对干

预措施做出调整，才能取得长效稳定的干预效果。 

5.2. 干预方案形式单一，内容复杂 

目前对急危重症护士工作投入的干预形式较为单一，多为线下干预，干预内容多且复杂，强度较大，

每次干预时长较长，在一定程度上增加了护士的负担。未充分考虑急危重症护士工作强度大，可支配时

间少的问题，导致干预方案难以在急危重症护士中充分推广。时间压力是指因任务太多但完成任务的时

间太少产生的压迫感受，时间压力与护士的职业倦怠密切相关[26]。护理管理者应充分考虑护士时间压力

的管理和工作特征的改善，制定出更具科学性的干预方案。 

5.3. 缺乏纵向研究，干预方案缺乏针对性 

护士工作投入是一个动态变化的过程，但目前干预研究设计多为横断面设计，不同研究者对护士的

心理资本、应对能力、认知评价等方面进行干预，取得了一定效果。但由于护士的心理需要及工作特征

存在较大差异，横断面的研究设计难以在短时间内达到最大效果。应积极开展纵向研究，探究不同干预

阶段护士工作投入的变化轨迹及影响机制，制定个体化干预方案。 

6. 启示与建议 

6.1. 开展创新干预举措 

考虑到急危重症护士工作压力大，休息时间少的问题，今后研究可充分利用互联网，采用“线上 +
线下”的形式，简化繁琐的干预内容，扩大促进策略的使用场景，帮助护士提高工作投入水平。 

6.2. 构建全方位干预措施 

目前对于急危重症护士工作投入的促进策略大多局限于对护士个体层面的干预，但工作投入受多种

因素影响。蓝静等[27]对 218 名 ICU 护士的调查研究显示人文关怀氛围是工作投入的影响因素，ICU 护

理管理者应充分认识护理人文关怀氛围的重要性，重视人文关怀传递链的构建，合理采取奖励机制，将

理念落实为行为，改善科室人文关怀氛围，调动护士的工作积极性，以提高护士对工作的热爱和投入程

度。潘金金[6]以工作要求－资源模型为理论基础 5 所三级甲等综合医院 345 名 ICU 护士的调查研究显

示，ICU 护士组织支持感是护士工作投入的重要影响因素，组织支持感除直接对工作投入产生正向影响

外，还会通过专业生活品质、心理弹性对工作投入产生间接影响。提示管理者应提供全面、合理的支持，

包括情感性支持和工具性支持，例如创造合理的人文关怀氛围，采取合理的奖励机制，以降低护士负面

情绪的产生，提高护士职业认同感。今后研究不仅要从个体层面出发，也应重视环境层面的改变，充分

调动个体，社会和环境对护士工作投入的正向作用，构建全方位的促进策略。 
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6.3. 从护士角度了解其对干预形式及内容的需求，制定个体化干预措施 

由于护士身心需求存在较大个体差异，其对干预形式及内容的需求也存在较大差异。研究显示护士

的年龄[6]、年资[28]、性别[29]均会影响护士工作投入水平，年龄 26~30 岁、男护士的工作投入水平较低。

今后研究应重视对以上人群工作投入干预措施的制定，积极开展质性研究，从护士角度了解其对干预形

式及内容的需求，针对不同护士制定不同干预措施，可考虑借助智能化技术精准匹配护士所需的干预内

容以进一步提升干预效果和干预依从性。 

6.4. 开展纵向追踪，验证干预措施的长期效果 

护士工作投入水平的改变需要漫长的时间，但现存干预研究缺乏干预后多个时间点的追踪调研。研

究显示干预结束 6 个月后，护士工作投入恢复到略高于干预前水平[24]，今后研究应重视对干预措施长期

效果的评价，动态调整干预措施，提高干预效果。 

7. 小结 

目前，国内对于急危重症护士工作投入的促进策略存在干预时间短，缺乏远期效果评价，干预方案

形式单一，内容复杂等问题，且各类干预措施的有效性尚缺乏多中心大样本量的研究证明。今后，护理

管理者应重视急危重症护士工作投入问题，促进基于证据的急危重症护士工作投入促进策略的实施及评

价，进一步提升急危重症护士的工作投入水平，提高危重症护理工作质量，促进急危重症护理队伍稳定

发展。 
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