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摘  要 

目的：了解护士失志与工作要求–资源及心理脱离的关系，探讨护士失志的影响因素，为降低临床护士

失志水平提供参考。方法：采用一般资料调查表、中文版失志综合征量表II、护士工作要求－资源量表、

心理脱离量表对湖北省6个城市、7所三级综合医院的742名临床护士进行调查。结果：83.02%的护士存

在失志，中重度失志的护士占37.3%，失志总分(7.42 ± 6.22)分，工作要求总分(41.18 ± 12.63)分，工

作资源总分(35.92 ± 7.82)，心理脱离总分(10.92 ± 3.48)，失志与工作资源及心理脱离呈负相关，与工

作要求呈正相关(P < 0.05)。分层回归结果显示，控制一般资料后，工作要求、工作资源和心理脱离可解

释护士失志17.7%的变异。结论：护士失志发生率较高，护士工作要求、工作资源、心理脱离均处于中

等水平。护理管理者应重视护士的失志问题，针对失志的主要影响因素采取有效干预措施，以降低护士

的失志水平，促进护士的心理健康。 
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Abstract 
Objective: This study aimed to investigate the relationship between demoralization and job demands-
resources as well as psychological detachment among nurses, identify influencing factors of demor-
alization, and provide insights for reducing demoralization levels in clinical nurses. Methods: A 
cross-sectional survey was conducted among 742 clinical nurses from 7 tertiary general hospitals 
across 6 cities in Hubei Province, China. Data were collected using the General Information Ques-
tionnaire, Chinese Version of the Demoralization Syndrome Scale-II, Nurse Job Demands-Resources 
Scale, and Psychological Detachment Scale. Results: Demoralization was identified in 83.02% of nurses, 
with 37.3% experiencing moderate-to-severe symptoms. The mean demoralization score was (7.42 
± 6.22). Job demands, job resources, and psychological detachment scores were (41.18 ± 12.63), 
(35.92 ± 7.82), and (10.92 ± 3.48), respectively. Demoralization showed negative correlations with 
job resources and psychological detachment, and a positive correlation with job demands (P < 0.05). 
Hierarchical regression analysis revealed that job demands, job resources, and psychological de-
tachment collectively explained 17.7% of the variance in demoralization after adjusting for demo-
graphic variables. Conclusion: The prevalence of demoralization among nurses is notably high, with 
job demands, resources, and psychological detachment at moderate levels. Nursing administrators 
should prioritize interventions targeting these modifiable factors to mitigate demoralization and 
enhance nurses’ psychological well-being. 
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1. 引言 

护士作为医疗体系中长期暴露于多重压力源的高风险群体，高压状态不仅严重影响护士的职业心理

健康，还可能削弱护理质量与患者安全。失志(Demoralization)是指由一系列负性生活事件或长期面对压

力引发的一种心理痛苦的状态，表现为一段时间内持续无法应对，从而出现沮丧、无助感、无意义感以

及自尊受损[1]。相较于职业倦怠这一由长期工作压力所致的情绪耗竭与去人性化反应，失志更强调个体

面对压力时的应对无能感与存在意义的丧失；而抑郁则通常以快感缺失及情绪低落为核心特征，失志被

认为是抑郁的重要前驱状态[2]。若失志未及时干预，可能进一步增加心理疾病的负担与风险，导致个体

丧失生活意义，甚至产生自杀意念[3] [4]。因此，探究护士群体失志的现状及其影响因素是识别其职业心

理健康风险的关键切入点。工作要求–资源(Job Demands-Resources Model, JD-R 模型)认为每种职业压力

都可以归为两类，即工作要求和工作资源[5]。工作要求指职业活动中涉及持续性身心投入的心理、生理

或物质要素，工作资源则是在工作中能够获取的心理、生理或者物质资源[6]。心理脱离指个体在下班之

后能够从与工作有关的思考中分离出来，护士的心理脱离水平显著影响其离职倾向，心理脱离水平高的

护士职业倦怠更低，对应的离职意愿更低[7] [8]。 
近年来，世界各地的学者陆续开展了失志的相关研究，研究人群由最初的癌症患者逐步扩展到帕金
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森、慢性病、护士等群体[9]-[12]。国内的失志研究相对起步较晚，近几年呈逐渐上升趋势。目前，国内

学者对失志的研究多集中在癌症等患者群体[13]-[15]，对于护士群体的研究较少，缺乏对护士失志与工作

要求、工作资源及心理脱离关系的研究。研究显示，护士失志水平与工作压力、工作环境息息相关[16] [17]。
因此，本研究旨在了解护士失志与工作要求、工作资源及心理脱离的关系，探讨护士失志的影响因素，

揭示护士群体的心理健康风险特征，为制定针对性的心理干预策略提供实证依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

采用便利抽样法，于 2025 年 1 月~2 月选取湖北省武汉市、宜昌市、襄阳市、荆州市、荆门市、恩施

市，7 所三级综合医院的 742 名临床护士作为调查对象。纳入标准：① 具有护士执业资格证书，在临床

一线工作 ≥ １年；② 知情同意并自愿参与本研究。排除标准：① 因外出进修、病产假等不在岗护士；

② 既往或当下患有严重躯体或精神疾病。③ 近期遭遇其他重大应激事件(如离异、丧偶等)。本研究在实

施前获得了医院管理部门和相关部门负责人的批准，确保研究内容符合伦理原则，已获得湖北省宜昌市

兴山县人民医院伦理委员会批准(伦理审批编号：XSRY-LL-2025-001)。 

2.2. 调查工具及方法 

2.2.1. 调查工具 
1) 一般资料调查表 
该调查表由研究者自行设计，包括性别、年龄、学历、科室、工作年限、职称、职务、婚姻状况、子

女状况、家庭支持程度、人事关系、家庭收入状况、班次、每周加班时长、每日的睡眠时长。 
2) 中文版失志量表 II (Demoralization Scale II, DS-II) 
该量表是 Robinson 等[18]于 2016 年编制。本研究采用欧娜等[19]翻译修订的中文版。量表包括意义

和目的、痛苦和应对能力 2 个维度。每个条目采用 Likert 3 级评分方式，0 = “从未”，1 = “偶尔”，

2 = “经常”，计分范围为 0~2 分；DS-II 量表得分范围为 0~32 分，量表总分 1~9 分代表轻度失志，10~19
分为中度失志，≥20 分即表示重度失志。本研究中该量表的总 Cronbach’s ɑ系数为 0.939。 

3) 护士工作要求–资源量表 
护士工作要求–资源量表由李洁[20]编制，包括工作要求和工作资源两个分量表，每个条目采用

Likert 5 级评分方式，从 0 = “从不”到 4 = “绝大部分”。工作要求量表有工作量、倒班、情感要求、

环境、心理、时间 6 个维度，总分 0~76 分，得分越高表示护士的工作要求越高；工作资源量表有社会支

持、奖励、技能多样性、工作控制、决策参与 5 个维度，其中部分题项需反向计分，总分范围为 0~60 分，

得分越高表明护士工作资源越多。本研究中工作要求的总 Cronbach’s ɑ 系数为 0.925，工作资源的总

Cronbach’s ɑ系数为 0.853。 
4) 心理脱离量表 
心理脱离量表由 Sonnentag 等[21]于 2007 年编制，芦德智等[22]翻译修订，用于测量非工作时间内个

体身心从工作中脱离并停止对工作思考的程度。该量表包含 4 个条目，各条目采用 Likert 5 级评分法，从

“完全不赞同”到“完全赞同”依次计 1~5 分，总分 4~20 分，得分越高代表个体心理脱离水平越高。本

研究中该量表总的 Cronbach’s ɑ系数为 0.834。 

2.2.2. 资料收集方法  
本研究采用问卷星进行线上问卷调查。调查者先向所选取医院的护理部负责人说明情况，并取得同
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意与配合，由护理部负责人通过微信平台在全院护士群发布本研究的目的与意义、护士的纳排标准、填

写问卷的相关事宜等。声明本调查采用匿名形式，每个题目设为必选且仅支持单选，同一 IP 限填 1 次。

问卷剔除标准：① 答题时间过短；② 答案为一致性或波浪性、有明显逻辑矛盾的答卷。本研究发放问

卷 840 份，回收并剔除无效问卷后，有效问卷 742 份，有效问卷回收率为 88.3%。 

2.3. 统计学方法 

使用 SPSS 27.0 进行分析。计数资料采用频数、百分比描述；正态分布计量资料采用( x s± )描述。采

用ｔ检验或单因素方差分析进行统计推断。护士失志与工作要求、工作资源、心理脱离的相关性采用

Pearson 相关性分析。采用分层回归探讨控制一般因素的影响后，工作要求、工作资源、心理脱离对护士

失志水平的影响。检验水准 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 护士失志、工作要求、工作资源、心理脱离的得分情况 

护士失志得分为(7.42 ± 6.22)分，83.02%的护士有不同程度的失志，其中 339 人轻度失志，占 45.69 %，

256 人中度失志，占 34.5%，21 人重度失志，占 2.8%。见表 1。 
 
Table 1. Scores of demoralization, job demands, job resources, and psychological detachment among nurses (n = 742) 
表 1. 护士失志、工作要求、工作资源及心理脱离得分(n = 742) 

项目 条目数(n) 总分(分， x s± ) 条目均分(分， x s± ) 

失志综合征 16 7.42 ± 6.22 0.50 ± 0.42 

意义和目的 8 4.00 ± 3.34 0.43 ± 0.40 

痛苦和应对能力 8 3.42 ± 3.20 0.46 ± 0.39 

工作要求 19 41.18 ± 12.63 2.23 ± 0.67 

工作资源 15 35.92 ± 7.82 2.26 ± 0.51 

心理脱离 4 10.92 ± 3.48 2.73 ± 0.87 

3.2. 不同人口学特征护士的失志得分比较 

结果显示，不同年龄、工作年限、职称、有无子女、家庭支持程度、家庭收入状况、每周加班时长、

每日睡眠时长的护士失志得分差异均有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of demoralization scores among nurses with different demographic characteristics (n = 742) 
表 2. 不同人口学特征护士的失志得分比较(n = 742) 

项目 例数(百分比，%) 中文版失志量表 II 得分(分， x s± ) t/F 值 P 值 

性别   1.2151) 0.225 

男 21 (2.83) 9.05 ± 7.19   

女 721 (97.17) 7.38 ± 6.19   

年龄     

20~ < 30 岁 203 (27.36) 6.14 ± 6.11 6.6972) 0.001 

30~ < 40 岁 407 (54.85) 7.74 ± 6.22   

≥40 岁 132 (17.79) 8.43 ± 6.12   
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续表 

学历   1.0382) 0.375 

中专及以下 2 (0.27) 11.50 ± 7.78   

大专 47 (6.33) 7.60 ± 6.20   

本科 683 (92.05) 7.36 ± 6.22   

研究生及以上 10 (1.35) 10.30 ± 6.15   

科室   1.0902) 0.368 

内科 309 (41.64) 7.57 ± 6.20   

外科 178 (23.99) 7.42 ± 6.33   

妇科/产科 23 (3.10) 7.22 ± 6.04   

儿科/新生儿科 53 (7.14) 6.11 ± 5.87   

急诊 23 (3.10) 7.96 ± 4.96   

ICU 21 (2.83) 9.81 ± 6.48   

手术室 25 (3.37) 5.76 ± 5.65   

其他 110 (14.82) 7.49 ± 6.56   

工作年限   5.5352) <0.001 

1~ < 6 年 170 (22.91) 5.81 ± 5.86   

6~ < 11 年 205 (27.63) 7.48 ± 6.44   

11~ < 21 年 283 (38.14) 8.14 ± 6.25   

≥21 年 84 (11.32) 8.14 ± 5.73   

职称   6.3902) 0.002 

护师及以下 327 (44.07) 6.51 ± 6.21   

主管护师 388 (52.29) 8.14 ± 6.13   

副主任护师及以上 27 (3.64) 8.15 ± 6.30   

职务   −1.2911) 0.197 

无 709 (95.55) 7.36 ± 6.20   

护士长 33 (4.45) 8.79 ± 6.49   

婚姻状况   1.3422) 0.262 

未婚 180 (24.26) 6.80 ± 6.37   

已婚 537 (72.37) 7.59 ± 6.18   

离异 25 (3.37) 8.28 ± 5.78   

有无子女   2.5721) 0.010 

有 510 (68.73) 7.82 ± 6.16   

无 232 (31.27) 6.56 ± 6.27   

家庭支持程度   22.5642) <0.001 

无 21 (2.83) 7.90 ± 6.43   

低 58 (7.82) 10.60 ± 6.62   
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续表 

中 303 (40.84) 8.90 ± 6.24   

高 360 (48.52) 5.64 ± 5.58   

人事关系   1.8351) 0.67 

正式在编 120 (16.17) 8.38 ± 6.29   

合同制 622 (83.83) 7.24 ± 6.19   

家庭收入状况   10.7272) <0.001 

入不敷出 157 (21.16) 9.36 ± 6.40   

收支平衡 503 (67.79) 6.77 ± 6.03   

收支结余 82 (11.05) 7.72 ± 6.30   

班次   0.5241) 0.600 

白班 204 (27.49) 7.62 ± 6.05   

轮班 538 (72.51) 7.35 ± 6.28   

每周加班时长     

≤5 小时 522 (70.35) 6.89 ± 6.12 −3.6091) <0.001 

>5 小时 220 (29.65) 8.68 ± 6.29   

每日的睡眠时长   21.9742) <0.001 

≤6 小时(差) 152 (20.49) 10.18 ± 6.11   

6~8 小时(一般) 566 (76.28) 6.82 ± 6.07   

≥8 小时(很好) 24 (3.23) 4.21 ± 4.85   

注：1) t 值，2) F 值。 

3.3. 护士失志与工作要求、工作资源及心理脱离的相关性分析 

结果显示，失志与工作要求呈正相关(r = 0.480, P < 0.001)，失志与工作资源呈负相关(r = −0.444, P < 
0.001)，失志与心理脱离呈负相关(r = −0.120, P < 0.001)，详见表 3。 
 
Table 3. Correlation of demoralization with job demands, job resources, and psychological detachment among nurses (n = 
742) (r value) 
表 3. 护士失志与工作要求、工作资源及心理脱离的相关性(r 值) 

项目 工作要求 工作资源 心理脱离 意义和目的

维度 
痛苦和应对

能力维度 失志 

工作要求 1 — — — — — 

工作资源 −0.6361) 1 — — — — 

心理脱离 −0.032 0.053 1 — — — 

意义和目的维度 0.4651) −0.4391) −0.1181) 1 — — 

痛苦和应对能力维度 0.4471) −0.4051) −0.1112) 0.8071) 1 — 

失志 0.4801) −0.4441) −0.1201) 0.9531) 0.9481) 1 

注：1) P < 0.001；2) P < 0.01。 
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3.4. 护士失志的分层回归分析 

以护士失志为因变量，第一层纳入单因素分析中有统计学意义的人口学资料，第二层纳入工作要求、

工作资源及心理脱离，进行分层回归分析。结果显示，进入回归方程的变量有工作要求、工作资源、心

理脱离、家庭支持程度、每日睡眠时长(P < 0.05)，自变量赋值方式，详见表 4。结果显示，工作要求、工

作资源与心理脱离可解释护士失志水平总变异的 17.7%，详见表 5。 
 
Table 4. Assignment method of independent variables for influencing factors of nurses’ demoralization level 
表 4. 护士失志水平影响因素自变量的赋值方式 

项目 赋值方式 

年龄 20~ < 30 岁 = 1；30~ < 40 岁 = 2；≥40 岁 = 3 

工作年限 1~ < 6 年 = 1；6~ < 11 年 = 2；11~ < 21 年 = 3；≥21 年 = 4 

职称 护师及以下 = 1；主管护师 = 2；副主任护师及以上 = 3 

有无子女 有 = 0；无 = 1 

家庭支持程度 无 = 1；低 = 2；中 = 3；高 = 4 

家庭收入状况 入不敷出 = 1；收支平衡 = 2；收支结余 = 3 

每周加班时长 ≤5 小时 = 1；>5 小时 = 2 

每日睡眠时长 ≤6 小时 = 1；6~8 小时 = 2；≥8 小时 = 3 

工作要求 原值代入 

工作资源 原值代入 

心理脱离 原值代入 

 
Table 5. Hierarchical regression analysis of nurses’ demoralization (n = 742) 
表 5. 护士失志分层回归分析(n = 742) 

变量 B 值 SE 值 β值 t 值 P 值 

模型 1      

常数项 1.266 0.279  4.530 <0.001 

年龄 0.065 0.097 0.043 0.662 0.508 

工作年限 0.084 0.072 0.081 1.174 0.241 

职称 0.101 0.086 0.057 1.186 0.236 

子女 = 无 −0.028 0.094 −0.013 −0.297 0.767 

家庭支持程度 −0.309 0.047 −0.230 −6.639 <0.001 

家庭收入状况 −0.139 0.063 −0.078 −2.198 0.028 

每周加班时长 0.229 0.075 0.105 3.059 0.002 

每日睡眠时长 −0.404 0.077 −0.184 −5.251 <0.001 

模型 2      

常数项 0.860 0.251  3.426 <0.001 

年龄 0.070 0.087 0.047 0.808 0.420 

工作年限 0.074 0.064 0.071 1.161 0.246 
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续表 

职称 −0.003 0.077 −0.002 −0.038 0.970 

子女 = 无 −0.063 0.084 −0.029 −0.742 0.458 

家庭支持程度 −0.225 0.042 −0.168 −5.345 <0.001 

家庭收入状况 −0.049 0.057 −0.027 −0.859 0.390 

每周加班时长 0.055 0.068 0.025 0.803 0.422 

每日睡眠时长 −0.203 0.070 −0.093 −2.886 0.004 

工作要求 0.298 0.041 0.298 7.315 <0.001 

工作资源 −0.188 0.040 −0.188 −4.671 <0.001 

心理脱离 −0.085 0.031 −0.085 −2.758 0.006 

注：第 1 层，R2 = 0.147，调整 R2 = 0.138，∆R2 = 0.147；Ｆ = 15.832，P < 0.001。第 2 层，R2 = 0.324，调整 R2 = 0.314，
∆R2 = 0.177；Ｆ = 31.829，P < 0.001。 

4. 讨论 

4.1. 护士失志的现状 

本研究结果显示，护士存在不同程度的失志，失志得分为(7.42 ± 6.22)分，略低于其他学者的调查结

果[16] [17]，分析原因可能是本研究与其他研究所用的调查工具不同，且本研究并未在新型冠状病毒病

(COVID-19)大流行期间开展，护士没有面对重大突发公共卫生事件，相对而言心理压力、恐惧和无助感

降低。本研究中 37.3%的护士有中重度失志，提示现阶段需重视护士的失志问题。护士在临床中面临繁重

的护理工作，需要兼顾患者的心理护理、科室内部的管理、教学与科研等任务，且本研究中 97.17%的护

士为女性，68.73%的护士孕育有子女，说明绝大多数的护士必须兼顾工作与家庭。此外，随着我国人口

老龄化的日益加重，人民健康意识和期望值的不断提升，公众对护理的需求越来越多，对护理质量的要

求越来越高，进一步加重了护士的工作负荷，护士长期处于高压环境。研究表明，待遇与付出不匹配、

人力资源短缺和领导者组织能力欠缺是造成护士失志的原因之一[16] [23]。因此，护理管理者应高度重视

护士失志问题，建立常态化监测机制，定期应用 DS-II 量表进行筛查，并为高风险人群提供精准的心理干

预或员工援助计划服务。同时，需从组织层面优化资源配置，确保护理人力充足并提升薪酬待遇，以夯

实工作资源基础。此外，管理者应主动进修管理学知识，提升领导力与组织效能，通过营造支持性工作

环境切实降低护士失志水平。这对维护护士心理健康、保障护理服务质量及患者安全具有至关重要的意

义。 

4.2. 护士失志的影响因素 

4.2.1. 工作要求 
本研究分层结果显示，工作要求可以正向预测失志及其意义和目的、痛苦和应对能力维度。这与 Li

等[24]的研究结果一致，工作要求与个体生理与心理消耗存在直接关联，工作要求过高会导致护士持续处

于疲劳状态，影响其身心健康[25]。护士作为患者健康的一线守护者，与患者的互动时间远长于医生等其

他医务工作者，需要承担大量临床护理工作。据统计，截至 2024 年底，我国每千人口注册护士数仅为 4.16
人[26]，远低于发达国家水平，意味着我国的护士面临更多高强度工作。在有限的时间内护士须高质量完

成各项护理任务，进一步加剧了护士的疲惫感，降低了护士的工作满意度，从而使护士产生无助、沮丧

情绪，甚至引发离职倾向[27]。护士长时间处于高压疲惫状态，又无法及时解决时，可能导致失志。因此，

https://doi.org/10.12677/ns.2026.154104


王倩 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.154104 63 护理学 
 

护理管理者应充分认识工作要求的影响，及时评估科室内的工作要求水平，并根据自身临床特点、科室

特点及护士的个人情况，进行弹性调整，做好护士的沟通工作，充分发挥管理者的领导力和组织能力，

制定合理的工作要求，从而降低护士失志水平。 

4.2.2. 工作资源 
本研究分层结果显示，工作资源能够负向预测失志及其意义和目的、痛苦和应对能力维度。工作资

源具备促进工作目标达成、缓解身心负荷、激励个体成长发展等多元功能[6]。Korbus 等[25]研究显示，

护士的工作资源与心理健康呈正相关，即护士在工作中获取的资源越多，其心理状态越健康。工作资源

包含了社会支持、工作控制等方面，工作中的人际关系便属于社会支持范畴，而和谐的人际关系可以营

造轻松愉快的工作氛围，在一定程度上缓解工作压力。Bakker 等[28]的研究支持这一观点，人力资源实践

和健康的领导等组织资源可以帮助员工调节他们的短期疲劳并避免形成倦怠。此外，研究表明[29]，工作

资源中的决策参与、工作控制、奖励、技能多样性等资源，可以使护士在工作中感受到内在动力，从而

提升工作价值感和满意度，尤其是在工作要求很高时可以促进他们的工作参与度并缓解疲惫。获取优质

的工作资源，如同事支持和自主权，可以促进护士的专业性，能够更好地为患者提供个性化护理[30]。由

此可见，工作资源既有利于护士的心理健康，也为护理质量提供了保障。因此，护理管理者应利用工作

资源的优势，积极开展工作资源建设，在护理团队中做好沟通桥梁，营造和谐的团队氛围；鼓励护士参

与科室管理或业务决策，并提供专业技能进修学习机会。具体而言，在决策参与方面，应建立常态化的

护士议事机制，如在排班制定、流程优化及绩效分配中赋予护士实质性的话语权，增强其职业掌控感；

在技能多样性方面，应推行岗位轮换与“一专多能”培养模式，支持护士跨专科学习与开展新技术项目，

避免长期单一重复劳动引发的职业倦怠，从而通过丰富工作内容激发其内在动力与价值感。 

4.2.3. 心理脱离 
本研究分层结果显示，心理脱离能够负向预测失志及其意义和目的、痛苦和应对能力维度。本研究

中护士的心理脱离得分为(10.92 ± 3.48)分，处于中等水平，与杨婷等[31]的研究结果一致。其原因，随着

国家对人民健康的重视和公众对健康需求的不断增加，手机、微信、企业工作平台的全面普及，护士往

往在下班后会接收到不同程度的工作通知或者工作任务，且本研究中的护士均来自三甲医院，就诊患者

较多。而心理脱离作为自我调节的有效机制，其水平提升不仅有助于促进护士精力恢复与工作效率优化，

保障临床护理质量，同时对个体生活满意度亦产生显著正向影响[32]。护士在非工作时间从工作中脱离出

来可有效缓解工作倦怠和消极情绪[8]。提示，护理管理者应合理安排工作时间和工作内容，尽量避免在

工作时间外打扰护士休息，也可鼓励护士在休息时间参与有趣的社交或文体活动以转移注意力，针对心

理脱离水平较低的护士，必要时可进行心理疏导，通过以上方法提升护士的心理脱离水平，缓解工作压

力。 

4.2.4. 一般人口学资料 
本研究发现，最终进入护士失志分层回归模型的预测因子包括家庭支持、每日睡眠时长(均 P < 0.01)。

家庭支持对护士失志有负向预测作用，分析原因，家庭支持对护士的职业生涯和心理健康至关重要，其

作用机制既受中国传统文化中家庭责任与集体主义观念的影响，也面临现代社会角色冲突的挑战，护士

常被要求兼顾工作与家庭照护责任。高质量的家庭支持可以帮助护士平衡工作与家庭，缓解工作家庭冲

突，从而增加护士的工作投入度及主观幸福感[33]。本研究中，每日睡眠时长与护士失志呈负相关，每日

睡眠时长是衡量睡眠质量的重要指标之一。而睡眠与护士的生活质量密切相关，优质的睡眠可在一定程

度上提升生活质量[34]。临床护士的职业压力与睡眠质量呈正相关[35] [36]。中国的护士在人力短缺、医

患关系紧张、非护理工作繁重以及“倒班制”模型的影响下，护士产生了极大的工作压力和焦虑情绪，
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严重影响了护士的睡眠质量。研究显示[37] [38]，糟糕的睡眠则会造成护士注意力不集中、困倦，甚至造

成护理差错事故和抑郁等心理健康问题。这与本研究结果一致。因此，保障护士的睡眠时长以及睡眠质

量对保障护士的身心健康和护理工作质量至关重要。建议护理管理者应主动关心护士的睡眠状况，及时

调整夜班模式，避免在休息时间打扰护士睡眠以保障护士的睡眠时长，并鼓励护士在出现睡眠障碍时采

取运动、冥想或医疗干预措施，以促进睡眠质量的提升，从而改善护士的失志问题。 

4.3. 本研究局限性 

本研究存在一定局限性：首先，横断面设计仅能揭示变量间的相关性，无法确证因果关系；其次，

样本仅限于湖北省 7 所三级医院，结论不足以代表其他地区或不同级别医疗机构；最后，本研究纳入的

一般人口学资料有限。未来研究可采用分层抽样并扩大调查范围，纳入更多护士一般资料，进一步深度

研究护士失志的影响因素，并采取随机对照研究来验证各种干预措施降低护士失志的可行性和有效性。 

5. 结论 

本次调查发现，护士的失志问题有待解决，工作要求、工作资源、心理脱离、家庭支持、睡眠是影响

护士失志的重要因素。护理管理者应合理制定临床工作内容及要求，营造和谐的工作氛围，为护士创造

更多的工作资源，并注重护士的心理脱离和睡眠情况，避免在非工作时间打扰护士休息，了解护士的家

庭支持状况，给予护士一定的人文关怀，以降低护士因工作压力及工作–家庭冲突导致的失志问题，同

时，积极构建相应的干预方案，从而促进护士的身心健康。 
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