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摘  要 

目的：考察手术室护理人员心理适应能力现状及其相关因素，为优化护理管理策略提供依据。方法：于

2024年6月至2025年6月期间，采用整群抽样法选取广州市白云区两所三甲医院的55名手术室护士作为

研究对象，通过标准化问卷收集人口学特征、心理弹性量表(简化版)、社会支持量表及情绪管理问卷数

据。结果：研究对象心理弹性评分为(49.28 ± 8.87)分，统计分析显示其与社会支持水平(r = 0.305, P < 
0.05)、认知重评(r = 0.587, P < 0.05)均存在显著正相关，而与情绪抑制倾向(r = −0.197, P < 0.05)呈负

相关。结论：手术室护理人员心理适应能力处于中等水平，具有提升空间。建议管理者重点加强社会支

持体系建设，并针对情绪调节能力开展专项培训，以有效提升护理人员的心理弹性水平。 
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Abstract 
Objective: To investigate the current situation of psychological adaptability of operating room 
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nursing staff and its related factors, and to provide a basis for optimizing nursing management 
strategies. Methods: From June 2024 to June 2025, 55 operating room nurses from two tertiary hos-
pitals in Baiyun District, Guangzhou City were selected as the research subjects by cluster sampling. 
demographic characteristics, psychological resilience scale (simplified version), social support scale 
and emotion management questionnaire data were collected through standardized questionnaires. 
Results: The psychological flexibility score of the research subjects was (49.28 ± 8.87) points. Sta-
tistical analysis showed that it was significantly positively correlated with the level of social support 
(r = 0.305, P < 0.05) and cognitive reassessment (r = 0.587, P < 0.05), while negatively correlated 
with the tendency of emotional inhibition (r = −0.197, P < 0.05). Conclusion: The psychological 
adaptability of operating room nursing staff is at a medium level and has room for improvement. It 
is suggested that managers focus on strengthening the construction of the social support system 
and carry out specialized training on emotional regulation ability to effectively enhance the psycho-
logical resilience level of nursing staff. 
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1. 引言 

手术室护理工作因其工作强度大、风险系数高、节奏紧张且责任重大等特征，其压力指数在所有临

床科室中位列前三甲[1]。护理工作者若长期处于多重压力源影响下且缺乏有效应对策略，不仅可能引发

焦虑、抑郁及职业倦怠等心理障碍，更会直接影响护理服务品质，造成患者就医满意度下滑及人员流失

率攀升[2]。鉴于此，提升手术室护士的心理调节能力已成为维护其身心健康、保障患者安全的核心课题。

探究该群体心理弹性的现状及其相关影响因素，是实施精准化干预方案的重要前提。心理弹性可界定为

个体在保持意识清醒状态下，能够觉知并包容自身的思想活动、情绪体验及感知内容，同时基于现实情

境在价值取向引导下，灵活调整行为策略的复合能力[3] [4]。该心理特质涵盖六个关键维度：当下觉察、

接纳态度、认知解离、自我观察、价值澄清及行动承诺；与之相对的心理僵化则表现为时间错位、经验

回避、认知固着、自我概念化、价值模糊及行为无效性，这六类适应不良反应恰好与心理弹性的各维度

形成镜像对应关系，反映了个体对非适应性思维与情绪的本能化应对模式[5]。根据心理应激理论[6]的研

究框架，个体的健康状态受到情绪管理能力与社会支持系统等内外因素的协同影响。充分的外部支持有

助于增强个体对内在心理资源的有效利用，从而提升其心理适应能力。基于这一理论视角，本研究旨在

分析手术室护理人员心理适应水平的现状及其相关影响因素，为临床护理管理决策提供科学依据。 

2. 研究方法与样本选择 

2.1. 研究对象 

采用整群抽样法，在 2024 年 6 月至 2025 年 6 月期间，从广州市白云区人民医院等两家三级甲等医

院中选取手术室护理人员作为研究对象。研究对象的筛选条件包括：1) 具备有效执业资格的在岗手术室

护士；2) 从事手术室护理工作年限超过 12 个月；3) 了解研究内容并自愿签署知情同意书。排除标准涵

盖以下情况：1) 调查阶段未在临床岗位的护理人员(包括休假、病假及外出进修者)；2) 非本院正式编制
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的护理工作者；3) 处于进修阶段的护理人员。 

2.2. 研究工具 

2.2.1. 基础信息采集表(课题组编制) 
该表涵盖性别、年龄、学历、籍贯、职务级别、从业时长、手术室护理工作偏好、月薪水平及每月夜

班次数等变量。 

2.2.2. 多维心理灵活性量表简版(Simplified Multi-Dimensional Psychological Flexibility Inventory, MPFI-24) 
MPFI-24 源自 Rolffs [5]等人的原创量表，经刘丹丹团队[7]汉化调适。该工具包含心理弹性与心理僵

化两个子量表，本研究选取前者进行测评。量表涵盖 6 个核心维度(接纳能力、认知解离、当下觉察、自

我观察、价值澄清及行动承诺)，共 12 题项(每维度 2 题)，采用 6 点 Likert 计分(1 = 从未符合，6 = 完全

符合)，总分范围 12~72 分，得分与心理弹性呈正相关。本研究中该子量表的内部一致性信度(Cronbach’s 
α)达 0.901。 

2.2.3. 社会支持评定量表(Social Support Rating Scale, SSRS) 
SSRS 由肖水源[8] 等人编制。社会支持评定量表(SSRS)由 10 个项目组成，涵盖三个核心维度：客观

支持(3 个项目)、感知支持(4 个项目)以及支持利用能力(3 个项目)。在评分方式上，项目 1 至 4 及 8 至 10
采用 4 级 Likert 量表进行评分；项目 5 包含 4 个子项，每个子项按 4 级 Likert 量表计分后累加计算总分；

项目 6 和 7 则根据个体获得支持的具体来源数量计分，若无支持来源则记为 0 分，有支持来源则按实际

数量计分。该量表总分范围介于 12 至 66 分之间，总分越高表明个体的社会支持水平越高。 

2.2.4. 情绪调节问卷(Emotion Regulation Questionnaire, ERQ) 
Gross [9]等编制的情绪调节问卷(ERQ)经陈维[10]团队汉化后形成中文版本。该量表由认知重评(6 题

项)与情绪抑制(4 题项)两个分量表构成，共含 10 个测量项目。采用 7 级 Likert 计分方式，1 分表示“完

全不符合”，7 分表示“完全符合”，分量表得分与对应情绪调节策略的使用倾向呈正相关，且两种策略

的应用频率具有独立性。本研究测得认知重评分量表的内部一致性系数为 0.896，情绪抑制分量表为 0.721。 

2.3. 数据采集流程 

研究参与者签署知情同意书并确认配合的前提下，采用电子化问卷工具“问卷星”生成专属二维码

进行调研。系统设置每名受访者仅允许提交一次有效答卷，且所有问题均为强制作答项，未完成全部选

项的问卷将自动拦截提交，从而确保采集数据的完整性。 

2.4. 统计分析方法 

采用 SPSS27.0 统计软件进行数据处理，经 Shapiro-Wilk 检验确认数据呈近似正态分布。连续变量采

用均值 ± 标准差( x s± )表示，分类变量以频数(百分比)形式呈现。针对手术室护士心理弹性水平的影响

因素，通过 t 检验或 ANOVA 进行单因素比较；运用 Pearson 相关分析法探讨社会支持水平、情绪调节能

力与心理弹性之间的关联性。 
本研究纳入的 55 例样本中，男性从业者 18 人，女性 37 人。年龄分布显示：30 岁组 15 人，31~41

岁区间 25 人，超过 41 岁者 15 人。学历构成方面，大专及以下学历 9 人，本科及以上学历者达 46 人。

户籍来源分析表明，农村户籍 20 例，城镇户籍 35 例。职称结构为：护士 10 人，护师 20 人，主管护师

19 人，副主任护师及以上职称 6 人。工作年限分组：6 年以下 18 人，6~10 年 22 人，10 年以上 15 人。

职业兴趣调查显示 48 人偏好手术室护理工作。薪酬水平分布：月收入低于 5000 元 14 人 5000~10,000 元
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区间 30 人，超过 10,000 元 11 人。夜班频次统计：无夜班 11 人，每月 1~2 次 34 人，3 次及以上 20 人。

手术室护士群体的心理弹性处于中等发展区间，存在显著提升空间。中介效应分析证实，认知重评在社

会支持影响心理弹性的路径中发挥部分中介功能。鉴于心理弹性对职业适应的促进作用，建议管理者采

取以下措施：拓展社会支持网络，培养积极认知评价能力，并通过动态监测机制持续优化护士群体的心

理适应水平。 
手术室护士心理弹性得分，具体数据详见表 1。 

 
Table 1. The psychological resilience score of operating room nurses (n = 55) 
表 1. 手术室护士心理弹性得分(n = 55) 

指标 总分 条目均分 

心理弹性 49.28 ± 8.87 4.02 ± 0.79 

接纳 7.99 ± 2.21 4.01 ± 1.12 

认知分离 7.56 ± 2.09 3.94 ± 1.09 

体验当下 7.92 ± 1.98 3.84 ± 1.11 

以己为景 8.94 ± 2.23 4.21 ± 1.25 

承诺行动 8.92 ± 2.41 4.47 ± 1.08 

明确价值 8.88 ± 2.08 4.42 ± 0.17 

 
手术室护士社会支持、情绪调节得分及与心理弹性的相关性分析，见表 2。 

 
Table 2. Correlation analysis of social support, emotional adjustment scores and psychological resilience of nurses in operating 
room 
表 2. 手术室护士社会支持、情绪调节得分及与心理弹性的相关性分析 

指标 总分 与心理弹性的相关性(r) 

社会支持 40.33 ± 8.12 0.305 

主观支持 21.92 ± 4.26 0.264 

客观支持 10.46 ± 2.49 0.317 

对支持的利用度 7.19 ± 1.69 0.302 

情绪调节 8.94 ± 2.23  

情绪抑制倾向 16.48 ± 4.89 −0.197* 

认知重评 15.27 ± 3.97 0.587 

*: P < 0.05. 

4. 讨论 

4.1. 手术室护士心理弹性的现况分析 

手术室护理人员的心理适应能力各条目平均得分为(4.02 ± 0.79)分。根据 MPFI-24 量表的评分标准

(1~6 分) [11]，该群体心理适应能力处于中等偏上水平，仍存在提升空间。在心理适应能力的六个构成要

素中，价值明晰与行动承诺的得分最为突出且相近，这两个要素共同反映了积极的应对策略，说明手术

室护理人员能够准确识别日常工作的核心价值，并依据重要事项实施有效举措。相比之下，认知分离维
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度的表现最弱，接纳维度次之，这两个要素共同体现了包容性应对策略[12]。当个体缺乏直面和接纳自身

经历的能力时，容易将主观想法与客观事实混淆，陷入非理性思维和情绪困扰。相关研究表明，当个体

具备自我观察(以自我为背景和聚焦当下可视为觉察性应对策略[12])能力时，需要运用包容性策略来消解

负面思维或情绪的干扰，从而强化积极应对能力[13]。包容、觉察与积极三类应对策略相互关联，在协同

作用中优势互补，共同构建更高效、协调且稳定的心理调节机制。这一发现为护理管理者实施针对性干

预提供了理论依据。 

4.2. 手术室护士心理弹性与社会支持、情绪调节的相关性分析 

手术室护理工作具有高强度、快节奏及高度专注等职业特性，在持续高压状态下，个体因信仰体系、

价值取向及事务优先级的不同，易引发职业关系紧张与工作家庭平衡失调，进而削弱护理人员对社会支

持资源的感知与运用效能。医疗机构管理层需充分认识社会支持系统对心理适应能力的促进作用，通过

构建完善的支持体系提升护理人员职业韧性。具体而言，在实务性支持层面，应建立护理人员与管理者、

手术团队及同僚的高效沟通机制，合理配置人力资源。同时可引入基于接纳承诺疗法的数字化管理工具

辅助自我调节[14]。在情感支持维度，需动态监测护理人员的心理状态，建立主动求助激励机制，并实施

家属协同、心理疏导等关怀项目。实证研究表明，认知重评在社会支持与心理适应能力间具有中介效应。

情绪调节效能主要体现为认知重评与情绪抑制两种策略的运用水平，其核心在于个体能否采用适应性策

略有效管理情绪反应[15]。作为典型的适应性调节方式，认知重评指个体对情绪刺激情境进行意义重评的

心理过程[16]。研究表明，获得充分社会支持的个体更易启动认知重评机制，通过建立“主体–客体”“空

间位移”及“时间维度”等元认知框架，增强对当下情绪状态的觉知能力。这种灵性视角的转换有助于

个体聚焦真实体验，最终提升心理适应水平[17]。情绪抑制作为一种反应导向的情绪调节方式，属于非适

应性应对策略[16]。研究显示，长期依赖该策略的个体更倾向于对负面体验产生回避性沉思[18]。根据思

维抑制的反弹效应理论[19]，单纯回避并不能真正缓解心理痛苦，反而可能因过度压抑加剧内在不适。本

研究揭示，社会支持对情绪抑制与心理弹性关系的调节作用有限，这可能源于情绪抑制比认知重评消耗

更多心理资源[20]。基于此，建议护理管理者：1) 开展基于知识–态度–实践模式的护士情绪调节培训；

2) 通过自我监控、元认知训练等方法重评压力认知框架，发掘逆境中的成长价值；3) 针对情绪调节薄弱

者实施正念训练、ACT 疗法等系统干预。同时需强化手术室护士的社会支持感知度，培养其面对心理挑

战时的适应性认知模式，从而增强心理适应能力。 
总的来说，手术室护士群体的心理弹性处于中等发展区间，存在显著提升空间。中介效应分析证实，

认知重评在社会支持影响心理弹性的路径中发挥部分中介功能。鉴于心理弹性对职业适应的促进作用，

建议管理者采取以下措施：拓展社会支持网络，培养积极认知评价能力，并通过动态监测机制持续优化

护士群体的心理适应水平。 
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