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塞拉利昂公立医院护士工作压力的现状调查和分析
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摘要：目的　了解塞拉利昂护士工作压力现状和应对方式，分析其影响因素，为有针对性地采取措施提高当地护士的

职业心理健康，降低护士工作压力提供依据，也为我国制定对外卫生援助政策和方式提供参考。方法　采用便利抽样方法，

选取塞拉利昂两所公立医院 124 名护士为研究对象，采用一般资料问卷、护士工作压力源和简易应对方式量表调查其工作

压力及影响因素。结果　该两所医院护士工作压力源量表总条目均分为 （2.93±0.45） 分，单项条目得分最高是工作收入

低，为 （3.66±0.69） 分，单项条目得分最低是护理操作会引起病人的疼痛，为 （2.28±0.95） 分。单因素分析结果显示，

年资高的护士、本科文凭及以上的护士、儿科护士、助产士工作压力高，与其他相比，差异均有统计学意义 （P<0.05）。广

义线性回归分析结果显示，科室是塞拉利昂护士工作压力程度的影响因素 （P<0.05）。结论　塞拉利昂护士的工作压力较

高，我国的对外医疗援助在改善地区医疗卫生资源硬件配置的同时，也应该重视并促进当地医务人员的心理健康。
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Abstract: 【Objective】 To investigate the job stress and coping style of nurses in Sierra Leone and analyze the associated 

influencing factors; to provide reference for taking targeted measures to improve the mental health of local nurses and relieve their 

job stress, and provide a reference for China to formulate foreign health assistance policies and assistance methods. 【Methods】 A 

total of 124 nurses were selected by convenience sampling from two tertiary public hospitals in Sierra Leone as the research 

participants. The general information questionnaire, Nursing Job Stress Scale, and Simple Coping Style Questionnaire were used to 

investigate their job stress and coping style as well as the associated influencing factors. 【Results】 The average score on the job 

stressor scale was 2.93±0.45. The item with the highest score was low income (3.66±0.69), whereas the item with the lowest score 

was pain caused by nursing operation (2.28±0.95). Univariate analysis showed that senior nurses, nurses with undergraduate degree 

or above, pediatric nurses, and midwives had high work pressure, and the differences were statistically significant compared with 

others (P<0.05). Generalized linear regression analysis showed that department was an influencing factor for the level of job 

stress (P<0.05). 【Conclusion】 Nurses in Sierra Leone are generally under high levels of job stress, China's foreign medical aid 

should not only improve the allocation of regional medical resources and hardware, but also pay attention to and promote the mental 
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health of local medical staff.
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塞拉利昂位于西部非洲，人口 830 万，其发

展 指 数 在 联 合 国 189 个 国 家 中 排 名 第 182 位

（2020 年）［1］。该国的卫生保健机构正面临人口快

速增长、2014 年至 2016 年埃博拉疫情以及其他传

染病传播等挑战，卫生资源短缺，卫生工作者缺

乏，普通民众无法充分获得优质卫生服务［2］。我

国自 1973 年起向塞拉利昂派遣医疗队，援助至

今，虽经历了曲折的发展历史，但也取得了令人

瞩目的成就。随着世界经济文化全球化和国际形

势变化的日趋复杂，援外医疗工作也出现了一些

问题及挑战［3］。

护士由于肩负救死扶伤的使命、长期高强度

的工作量、昼夜颠倒的上班模式等，决定了其更

高的工作压力，若不及时调整，工作效率与工作

能力可能将明显下降，极易产生职业疲倦感，使

护士成为心理问题高发人群［4］。同时，作为医疗

保健的最大群体，工作相关的压力会对专业精神

和医疗服务质量产生负面影响，其工作好坏与患

者的预后直接相关，与医院的发展密切相关［5］。

本研究以塞拉利昂国家两所公立医院为例，调查

护士工作压力现状及分析影响因素，了解护士工

作压力源、压力水平及应对方式，为维护该地区

护士身心健康，调整职业心态，确保患者的安全

和维护医院的稳定提供有效的科学参考，也为我

国制定对外卫生援助策略提供意见和建议。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采 用 便 利 抽 样 的 方 法 ， 于 2021 年 11 月 至

2021 年 12 月选取塞拉利昂两所公立医院 （Sierra 

Leone-China Friendship Hospital， Connaught 

Hospital） 124 名当地护士作为研究对象，进行横

断面调查。纳入标准：①知情同意且自愿参加本

研究；②取得护士执业资格证书；③工作年限≥6

个月。排除标准：①调查期间因特殊原因未在岗≥
2 周 （外出学习、病假、产假等）；②实习护士；

③问卷填写不全者；④所填问卷均为同一选项者。

1.2 方法

1.2.1  调查工具  ①一般资料调查表基于文献查

阅、回顾，结合研究者在塞拉利昂 18 个月的援助

经历，由研究者自行设计，经中国和塞拉利昂护

理专家审核完善制定，内容包括护士的年龄、性

别、工龄、最高学历、岗位、职称、科室、婚姻

状况、子女情况、家庭月收入等。②护士工作压

力源量表 （Nurse Job Stressors Scale, NJSS） 由美国

学者 GREY 与 ANERSON 编制，并经中国学者李

小妹等修正，用于测量临床护士感受到的压力现

状［6］。量表由 33 个条目，5 个维度组成：包括护

理专业及工作 （7 个条目）、时间分配及工作量 （5

个条目）、工作环境及资源 （3 个条目）、患者护理

（10 个条目）、管理及人际关系 （8 个条目）。量表

采用 Likert 4 分等级评分法，从“没有压力”到

“重度压力”分别赋值 1~4 分，1 分 （没有压力），

2 分 （轻度压力），3 分 （中度压力），4 分 （重度

压力）。③简易应对方式问卷 （Simplified Coping 

Skill Questionnaire, SCSQ），由美国学者 FOLKMAN

和 LARARUS 编制，该量表已被广泛应用，证实

可以用来评价个人的应对方式［7］。包含积极应对

和消极应对 2 个维度，共 20 个条目。其中 12 个

条目为积极应对，8 个条目为消极应对，用 Likert 

4 分等级评分法，从“不采取”到“经常采取”分

别赋值 1~4 分，0 分 （不采取），1 分 （偶尔采

取），2 分 （有时采取），3 分 （经常采取）。个体

的应对倾向是由积极应对维度条目均分与消极应

对维度条目均分之差决定，结果若大于零，则表

明研究对象的应对倾向为积极应对方式，若小于

零，则表明研究对象应对倾向为消极应对方式。

1.2.2  调查方法  ①文化调试：由 1 名在该国工

作 15 年的资深高级护士，对问卷及量表语句的提

问方式进行文化调试及修正，根据塞拉利昂国家

的实际情况和语言习惯，将初稿进行审查。②便

利选取 20 名护士在取得知情同意后进行预调查。

了解调查对象对调查问卷量表内容的理解度，以

及在填表过程中出现的问题和建议，结合反馈内

容对调查问卷量表进行调整，形成正式的量表。

③实施前经塞拉利昂卫生部许可，遵循知情同意

和自愿参与的原则，由研究者在获得院方允许的

·· 58



第 32 卷第 3 期
2024 年 3 月

中国医学工程
China Medical Engineering

Vol.32 No.3
Mar. 2024

情况下，进行资料收集。具体做法为研究者先与

将要调查科室的护士长取得联系和同意，由护士

长召集本科室护士，由 2 名经过严格培训的调查

员发放纸质问卷，使用统一指导语提示作答，避

免暗示性语言引导，强调回答的真实性，并承诺

对问卷信息进行严格保密，调查结果仅供研究使

用。被调查对象采用匿名方式独立完成问卷，填

写完毕后当场收回，调查员检查无漏填。共发放

问卷 135 份，收回 135 份，有效问卷 124 份，问

卷有效率为 91.85%。

1.3 统计学方法

所有数据双人逐项录入数据库，以保证准确

性，采用 SPSS 25 软件分析。计量资料以均数±标

准差 （-
x ± s） 表示，两组均数比较采用 t 检验，多

组均数比较采用单因素方差分析；计数资料以百

分率 （%） 表示，护士工作压力源和应对方式影响

因素分析采用广义线性模型。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

参 与 本 研 究 的 124 名 护 士 中 ， 男 20 例

（16.1％），女 104 例 （83.9％）；年龄 22~48 岁，

平 均 （31.34±3.17） 岁 ， 其 中 ≤30 岁 为 49 例

（39.5%）， >30 岁 为 75 例 （60.5%）； 工 作 年 限

6 个 月 至 30 年 ， 平 均 （11.23±3.46） 年 ， 其 中

≤5 年为 71 例 （57.3%），>5 年为 53 例 （42.7%）；

文 化 程 度 ： 大 专 及 以 下 31 例 （25.0％）， 本 科

82 例 （66.1％），其他 （如硕士） 11 例 （8.9％）；

工作岗位：临床护士 110 例 （88.7％），非临床护

士 14 例 （11.3％）； 职 称 ： 社 区 护 士 44 例

（35.4％）， 注 册 护 士 56 例 （45.2％）， 助 产 士

13 例 （10.5％），高级护士 11 例 （8.9％）；科室：

内科 39 例 （31.5%），外科 20 例 （16.1%），妇产

科 15 例 （12.1%），儿科 23 例 （18.5%），急诊科

13 例 （10.5%），手术室 14 例 （11.3%）；婚姻状

况：未婚 63 例 （50.8％），已婚 54 例 （43.5％），

离 异 7 例 （5.7％）； 子 女 情 况 ： 无 子 女 43 例

（34.7％），有子女 81 例 （65.3％）；月收入≤50 美

元 的 14 例 （11.3%）， >50 美 元 的 110 例

（88.7%）。

2.2 工作压力现状分析

采用护士工作压力量表调查 124 名护士压力

状况，平均得分为 （2.93±0.45） 分。得分从高到

低的 5 个维度分别是：护理专业及工作 （3.26±

0.56） 分，工作环境及资源 （3.07±0.80） 分，病

人 护 理 （2.93±0.57） 分 ， 工 作 量 及 时 间 分 配

（2.89±0.64） 分，管理及人际关系 （2.63±0.83）

分。见表 1。

表 1　两所公立医院护士工作压力源现状分析 

（n=124, -x ± s, 分）

条目

护理专业压力源

    工作收入低

    经常倒班

    晋升的机会太少

    继续深造的机会太少

    工作社会地位低

    工作中的自主性太少

    工作分工不明确

工作环境及资源压力源

    工作环境差

    病区拥挤

    工作中所需的仪器设备用品不足

病人护理压力源

    担心工作中出现差错事故

    护士工作不被病人和家属承认

    病人的要求太高或太过分

    病人的家属不礼貌

    病人不合作

    护理的病人突然死亡

    护理的病人病情过重

    所学知识不能满足病人及家属提出的要求

    缺乏对病人进行教育的相关知识

    护理操作会引起病人的疼痛

工作量及时间分配压力源

    护士的工作量太大

    上班的护士数量不多

    非护理性工作太多

    没有时间对病人进行心理护理

    书面工作太多

管理及人际压力源

    医生对护士工作过分挑剔

    与医生发生冲突

    护理管理者的批评过多

    与护理管理者发生冲突

    缺乏其它科室护士之间理解和支持

    同科室护士之间缺乏理解和支持

    与病区的某些护士很难共事

    同事之间缺乏友好合作的气氛

护士工作压力源量表总条目均分

均分

3.26±0.56

3.66±0.69

3.41±0.80

3.40±0.83

3.39±0.81

3.13±0.87

2.97±0.87

2.88±1.06

3.07±0.80

2.86±1.07

2.96±1.06

3.40±0.87

2.93±0.57

3.13±0.97

3.26±0.90

3.31±0.95

3.12±0.96

2.97±0.86

2.83±1.03

3.22±0.95

2.57±1.07

2.59±0.95

2.28±0.95

2.89±0.64

3.27±0.83

3.10±0.86

2.56±1.07

2.73±0.96

2.77±0.98

2.63±0.83

2.82±0.97

2.52±1.02

2.91±1.04

2.73±1.04

2.51±1.02

2.55±0.99

2.50±1.03

2.49±1.05

2.93±0.45

排序

1

2

4

5

11

15

18

19

16

3

10

8

6

12

14

20

9

26

25

33

7

13

27

23

22

21

29

17

24

30

28

31

32
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2.3 应对方式现状分析

运用简易应对方式量表评估 124 名护士的压

力 应 对 方 式 ， 积 极 应 对 方 式 得 分 （1.91±

0.48） 分，消极应对方式得分为 （1.43±0.48） 分，

两项结果之差大于 0。见表 2。

2.4 工作压力源的单因素分析

年龄、工作年限、科室、月收入不同，护士

工作压力源得分差异均有统计学意义 （P<0.05），

其 中 科 室 工 作 压 力 源 得 分 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。见表 3。

2.5 工作压力源影响因素的广义线性回归模型

分析

通过对护士工作压力源影响因素的广义线性

回归模型分析，结果显示，儿科护士和外科护士

工作压力源显著高于内科护士，差异有统计学意

义 （P<0.05）。详见表 4。

表 2　两所公立医院护士应对方式现状分析 

（n=124, -x ± s, 分）

条目

积极应对因子

    1. 尽量看事物美好的一面

2. 尽量克制自己的失望、悔恨、悲伤和愤怒

3. 与人交谈,倾诉内心烦恼

4. 找出几种不同的解决问题的方法

5. 改变自己的想法,重新发现生活中什么重要

6. 借鉴他人处理类似困难情景的方法

7. 通过工作学习或一些其他活动解脱

8. 寻求业余爱好,积极参加文艺活动

9. 不把问题看得太严重

    10. 坚持自己的立场,为自己想得到的斗争

11. 向亲戚、朋友或同学寻求建议

12. 改变原来的一些做法或自己的一些问题

消极应对因子

13. 试图通过休息或休假,暂时把问题抛开

  14. 通过吸烟、喝酒、服药和吃东西来解除烦恼

15. 认为时间会改变现状,唯一要做的便是等待

16. 试图忘记整个事情

17. 依靠别人解决问题

18. 接受现实,因为没有其他办法

19. 幻想可能会发生某种奇迹,改变现状

20. 自己安慰自己

均分

1.91±0.48

1.88±0.92

2.02±0.90

1.44±0.87

2.23±0.87

2.02±0.95

2.24±0.93

1.92±0.84

1.64±1.05

1.65±0.82

2.02±0.82

1.94±0.91

1.94±0.97

1.43±0.48

1.65±0.88

0.39±0.83

1.54±1.04

1.44±0.86

0.89±0.92

1.67±0.99

1.54±1.01

2.35±0.85

排序

9

3

12

2

4

1

8

11

10

5

6

7

3

8

4

6

7

2

5

1

表 3　两所公立医院护士工作压力源的单因素分析 

（n=124, -x ± s, 分）

项目

性别

 男

 女

年龄

 ≤30 岁

 >30 岁

工作年限

 ≤5 年

 >5 年

文化程度

 大专及以下

 本科

 其他(硕士)
岗位

 临床护士

 非临床护士

职称

 社区护士

 注册护士

 助产士

 高级护士

科室

 内科

 外科

 妇产科

 儿科

 急诊科

 手术室

婚姻状况

 未婚

 已婚

 离异

子女情况

 无子女

 有子女

月收入水平

 ≤50 美元

 >50 美元

n

20

104

49

75

71

53

31

82

11

110

14

44

56

13

11

39

20

15

23

13

14

63

54

7

43

81

14

110

压力源量表总分

2.94±0.37

2.93±0.46

2.81±0.33

3.01±0.50

2.87±0.42

3.02±0.47

2.94±0.48

2.96±0.43

2.72±0.45

2.92±0.45

3.02±0.40

2.81±0.44

3.01±0.42

3.06±0.46

2.85±0.53

2.72±0.34

3.05±0.49

2.95±0.47

3.24±0.44

2.90±0.49

2.85±0.28

2.89±0.45

3.01±0.45

2.75±0.38

3.01±0.43

2.89±0.45

2.76±0.29

2.96±0.46

t/F

0.047

2.667

1.867

1.468

0.743

2.191

4.946

1.600

1.417

2.193

P

0.962

0.009

0.049

0.234

0.459

0.093

<0.001

0.206

0.159

0.039
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3 讨论

3.1 塞拉利昂护士工作压力处于偏高水平

塞 拉 利 昂 护 士 工 作 压 力 源 总 分 为 （2.93±

0.45） 分，高于 LUAN 等［8］ 的 （2.62±0.56） 分，

刘红等［9］ 的 （2.63±0.58） 分，ZHU 等［10］ 的新入

职护士 （2.65±0.67） 分，处于较高的水平。护士

所感受到的压力均分最高的维度是护理专业及工

作 （3.26±0.56） 分。压力最高的前五名单项条目

分别是：①工作收入低。低薪水平是护士是生活

中最大的压力，进而导致离职意向的最常见原

因［11］。塞拉利昂位于西非，属于低收入国家，医

务工作者也不例外，而且薪水还不能按时发放［12］。

由 于 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎 （Corona Virus Disease 

2019, COVID-19） 的叠加影响［13］，塞拉利昂医护

人员需要兼职以贴补收入 （例如从事小买卖） 的

情 况 很 常 见 ， 导 致 他 们 无 法 全 身 心 投 入 工 作 。

②护士人力不够，经常倒班。塞拉利昂是世界上

医护人员密度最低的国家之一，与高收入经济体

每 1 000 人 拥 有 11 名 护 士 相 比 ， 塞 拉 利 昂 每

1 000 人中只有 0.9 名护士［14］。护理是提供全天候

照顾的一份工作，人力不够，必定会导致过多的

轮班及夜班，这些可能会扰乱其昼夜节律和睡眠

模式［15-17］，塞拉利昂护士执行的是三班倒的工作

模式，夜班从晚上八点到第二天早上八点，间隔

4～7 d 不等，长期超负荷地工作，使之更容易遭

受负面的身心健康压力［18］。③工作中所需的仪器

设备用品不足。在塞拉利昂，只有 50% 的公立医

院拥有足够的消毒器和锐器容器，只有 30%~40%

的机构中配备有抽吸泵和围裙，20% 的公立医院

有充足的无菌手套或护目镜［19］，由于薄弱的卫生

系统和有限的医疗资源［20-21］，导致基本的医疗设

备用品如：稳定的电力供应、清洁的水源、病床、

基本药品等都缺乏［22］。在 COVID-19 大流行的初

始阶段，塞拉利昂的全体人口只能使用一台呼吸

机［13］，有医护人员报告说，由于缺乏个人防护装

备，他们感到不安全，无法充分应对各类疾病［23］。

因为硬件条件不够，护理人员不得不想出很多办

法，如增加工作中巡视的频次；用废弃纸盒制作

锐器盒；不是每次高危操作都佩戴手套等，不仅

增加工作量，还需要冒更大的风险，这也给护士

带来很大的身体和心理的压力。④晋升和继续深

造的机会少。在高收入群体国家，护士有较多的

职业发展机会［14］，塞拉利昂护士职业发展和晋升

途径很狭窄，培训机会缺乏透明度，不是所有人

都能平等获得培训机会，只有少部分人才能获得

晋升［24］。

3.2 塞拉利昂护士不同人口学特征对工作压力有

影响

在年龄上，大于 30 岁的护士在工作量及时间

分配、管理及人际、工作压力源总分高于小于等

于 30 岁的护士。大于 30 岁的护士，处于工作和

生活发展的关键期，在家庭里，要扮演着母亲、

妻子等多重角色；在工作上，此年龄段护士多为

科室中坚力量，业务骨干或科室负责人，是职业

发展的黄金时段［27］。工作与家庭双重影响，导致

护士角色发生冲突或矛盾，压力随之产生。

在工作年限上，护龄超过 5 年的护士在护理

专业维度上的压力，高于护龄不到 5 年的护士，

工作年限与年龄成正比，工作年限长，年龄相对

表 4　护士工作压力源影响因素的广义线性回归模型分析结果 

变量

常数项

[年龄>30 岁]
[年龄≤30 岁]
[科室=手术室]
[科室=急诊科]
[科室=儿科]
[科室=妇产科]
[科室=外科]
[科室=内科]
[收入>50万立昂]
[收入≤50万立昂]

b

2.567

0.093

0a
0.130

0.131

0.466

0.188

0.312

0a
0.137

0a

Sb
0.1185

0.0794

0.1246

0.1322

0.1106

0.1231

0.1105

0.1147

b的 95%CI
下限

2.335

-0.062

-0.114

-0.128

0.249

-0.054

0.096

-0.087

上限

2.799

0.249

0.374

0.391

0.683

0.429

0.529

0.362

Waldχ2

469.703

1.379

1.089

0.988

17.739

2.327

7.996

1.435

P

<0.001

0.240

0.297

0.320

<0.001

0.127

0.005

0.231
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较大，这与前面结果一致。

在科室上，儿科护士工作压力源总分、工作

量及时间分配以及管理及人际维度上，压力最高。

儿科护士压力高，可能是儿科工作繁琐，病区环

境嘈杂拥挤，大部分幼儿协作沟通不畅，并且对

护士的操作能力要求很高［30］，以及儿科护士面对

的群体不仅仅有儿童，还有来自于儿童的陪护者。

另一原因，可能还与塞拉利昂政府于 2010 年启动

了免费医疗保健计划 （FHCI），免除 5 岁以下儿童

的所有医疗费用［21］，致使儿科护士经济压力增大

有关。外科护士在病人护理维度上，压力最高，

外科急诊多、病情重，这两所医院均没有术后恢

复室 （PACU），手术后病人疼痛及其他并发症，

自己的知识储备不足以解决病人的痛苦等有关［31］。

在收入水平上，月收入大于 50 美元的护士工

作压力源总分以及工作环境及资源维度上的压力

高于月收入小于 50 美元的护士。一般来说收入越

高，压力越小，但塞拉利昂收入较高护士，一般

都为资深护士，她所承担的工作和家庭的事务也

较多，负担更高［32］。并且本次调查中，14 名收入

月收入小于 50 美元护士中，有 12 名为工作年限

小于 5 年，这与本文在工作年限上的结果一致。

3.3 塞拉利昂护士面对压力时多采取积极应对

方式

应对方式是一种缓解情绪紧张、维持心理平

衡、调节行为表现，使之符合外界要求的方法和

手段。参与本研究的 124 名护士，面对压力时，

多采取积极应对方式。此研究结果可能与塞拉利

昂人天性乐观、热情，以及信奉上帝主宰一切的

宗教信仰有关。具有积极应对方式的护士能更好

地处理应激事件［33］。

综上所述，塞拉利昂护士工作压力处于较高

水平，主要与护理专业和护士工作性质有关，受

多种因素的影响。今后我国在积极开展对塞拉利

昂医疗援助工作中，应加强中塞双方在基本公共

卫生服务方面的深度合作发展，改善地区医疗卫

生资源配置的同时，和有关部门一起，关注和重

视护理工作者的心理健康。通过改善护士工资待

遇，增加医院硬件投资，改善护士工作条件，扩

大护理办学规模，增加护士专业人力的教育与培

养，加强对护士职业的正面宣传，提高护士的社

会地位，拓宽护士发展及晋升的渠道，建立心理

疏导机构等，以维护该地区护士身心健康，调整

其职业心态，从而确保患者的安全和维护医院的

稳定，为该国的医疗卫生事业稳步发展和全球卫

生健康命运共同体做出努力。
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