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院急诊科

·全科护理·

叙事护理对急诊科护士工作疏离感和生活质量的
影响

侯丽娟 吴许婷 张金 安晓丽

急诊科护理人员面临繁重的工作强度、频繁

的突发事件和巨大的工作压力，这些压力源严重

影响其身心健康和生活质量 [1]。工作疏离感定义

为员工在工作中需求未得到满足或与期望不符，

从而产生的疏远感 [2]，这在急诊科护士中普遍存

在，并可能影响其工作专注度和护理质量 [3]。叙

事护理作为一种心理疗法，通过讲述故事帮助个

体重建正向意义的新故事，减轻负性情绪和心理

压力，改善生活质量，重塑自我价值 [4]。本研究旨

在探讨叙事护理对急诊科护士工作疏离感和生

活质量的影响，以期为提升急诊科护理质量提供

新方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年9 月至2023年9 月在

杭州医学院附属义乌医院急诊科工作的 60名护士

为研究对象，纳入标准为：①注册护士；②在急诊

科工作≥1 年；③自愿参与本研究。排除标准为：

①未在岗，包括产假、病假、出差；②进修、实习及轮

转护士。本次研究经本院伦理委员会审批。采用

随机数字表法分为试验组和对照组，各 30 例。两

组一般资料见表 1。两组比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。
表1 两组一般资料比较

组别

试验组

对照组

n

30
30

性别

（男/女）

6/24
5/25

年龄/岁
32.83±6.43
32.17±6.18

工作年限/年
6.67±3.48
6.83±2.86

文化程度/例
本科以下

11
9

本科及以上

19
21

职称/例
初级

16
19

中级

12
10

高级

2
1

1.2 方法

1.2.1 对照组 采用传统护理管理，护士长每月

对急诊科护士心理健康状况进行评估，若发现出现

负性情绪，选择在安静的房间内进行一对一的心理

疏导与语言安慰；根据实际情况降低工作强度；鼓

励护士在工作之余通过听音乐、做运动、参加娱乐

活动等释放压力。

1.2.2 试验组 在对照组的基础上增加叙事护理

管理，具体如下：由急诊科护士长 1名、心理学专家

1名、急诊科医生1名、副主任护师1名、护理研究生

1名组成叙事护理小组。由心理学专家对小组成

员进行培训，培训内容为叙事护理的方法以及模拟

场景练习。叙事护理主要包括 5 种核心手段：问题

外化、问题解构、改写对话、外部见证及治疗文

件[5]；模拟场景练习主要通过角色扮演的形式将

5 种核心手段融入进模拟案例中，讲解如何进行有

效的叙事护理[6]。选择一个安静、无干扰的环境，告

知急诊科护士本次对话全程保密。小组成员在开

始前，先进行简单介绍，包括成员介绍及干预方案

目标、内容的介绍。以尊重、同理心的态度积极与

护士沟通，以期取得护士的信任，建立和谐的平等

关系，充分了解护士的基本情况，同时评估护士的

心理状态，据此制定针对性计划。引导急诊科护士

深入探索问题是如何形成的，找到问题背后的原

因，把问题具体化。通过问题外化，鼓励护士勇于

表达内心真实想法，耐心倾听护士的诉求，可采用

积极的心理暗示，如：利用语言、肢体动作，调整护

士的情绪状态，对不良情绪给予正确的疏导。在交

谈过程中，分析急诊科护士不良情绪和行为背后的
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本质原因，引导其回忆相似经历与克服过程，通过

问题解构，发现护士的问题点，分析问题的背景，

理解其背后真正的原因，进一步剖析护士心理状

况。引导急诊科护士将注意力转移到积极事件

中，探索例外事件背后积极的价值观，以及挖掘其

未察觉的潜在正向力量并予以肯定和赞赏，将这

些正向力量转移至实际问题中，以此引导护士制

定解决问题的策略。通过改写对话，在一定程度

上可以减轻护士的负性情绪，同时将以往正向事

件作为主线，代替当前消极事件，能进一步增强护

士的职业认同感，在后续的工作过程中，逐渐找到

自我价值，有效减轻工作疏离感，从而对未来的工

作充满希望。在取得本人同意的情况下，邀请急

诊科的医生、护士、同事、朋友进行见证，鼓励护士

把这种积极的心态保持下去，并通过赠予小礼物

的奖励机制来肯定护士的进步。制订符合护士需

求和工作情况的治疗文件，通过文字、图片、视频

和证书等形式呈现，如通过写一封治愈且带有鼓

舞话语的信，拍摄同事及病患感谢护士辛苦付出

的短视频，来肯定急诊科护士的工作，提高护士的

自我认同感及职业满意度。

1.3 评价工具

1.3.1 工作疏离感 干预前后采用护士工作疏离

感量表[7]进行评估。量表共包括3 个维度：无奈感、

无助感、无意义感。采用 Likert 5 级评分法（1~
5 分），1 分表示不符合，5 分表示非常符合。总

分 12~60 分，得分越高代表医护人员的工作疏离

感越强。

1.3.2 医护人员工作相关生活质量 干预前后采

用第2版工作相关生活质量量表汉化版[8]进行评估。

总分 33~165 分，量表得分越高，表示医护人员工作

相关生活质量越好。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件，计

数资料以例（%）表示，组间行χ2检验；符合正态分布

的计量资料采用均数±标准差（x̄±s）表示，组间行 t检
验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后工作疏离感评分比较见表2
表2 两组干预前后工作疏离感评分比较/分

组别

试验组

对照组

无奈感

干预前

16.53±2.36
17.61±4.52

干预后

7.02±1.47*
11.85±0.27

无助感

干预前

14.35±3.94
15.93±5.17

干预后

6.46±4.85*
10.64±3.43

无意义感

干预前

14.84±3.57
14.46±5.31

干预后

7.35±3.01*
10.89±5.36

工作疏离感总分

干预前

45.29±4.43
44.15±3.23

干预后

18.74±5.81*
29.93±4.57

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 2可见，干预前，两组急诊科护士无奈感、

无助感、无意义感评分以及工作疏离感总分比较，

差异均无统计学意义（t 分别=1.16、1.33、-0.33、
-1.14，P 均＞0.05）。干预后，试验组无奈感、无助

感、无意义感评分以及工作疏离感总分明显低于对

照组，差异均有统计学意义（t 分别=17.70、3.85、
3.15、8.29，P均＜0.05）。
2.2 两组干预前后生活质量评分比较见表3

表3 两组干预前后生活质量评分比较/分
组别

试验组

对照组

干预前

58.62±6.18
60.84±5.36

干预后

141.39±9.53*
132.57±8.73

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表3可见，干预前，两组急诊科护士生活质量

评分比较，差异无统计学意义（t=1.49，P＞0.05）；干

预后，试验组生活质量评分明显高于对照组，差异

有统计学意义（t=-3.74，P＜0.05）。

3 讨论

工作疏离感是员工中发生的一种常见现象，而

急诊科工作压力及医院暴力的发生也是导致急诊

科护士工作疏离感的重要因素，有研究证实，护士

的工作疏离感与不良经历呈正相关[9]，与工作绩效

呈负相关[10]，且工作疏离感也与工作倦怠、职业认同

感、离职意向存在正相关[11]。既往的急诊科护理人

员管理采用常规的护理管理模式，虽能在一定程度

上缓解护士的心理压力，但这种先发生后治愈的管

理模式治标不治本，其忽略了护士心理渗透的作用

效果，仅仅针对于当下的情绪控制，而没有真正的

深入解决护士面对的实际问题，难以达到较好的引

导效果，就无法得到长效护理管理。本次研究采用

叙事护理对急诊科护士进行管理，结果显示，叙事

护理可改善急诊科护士工作疏离感，提高生活质

量，这与黄金兰等[12]的研究结果相似。本研究通过

访谈倾听急诊科护士的不良经历事件，对问题进行

总结和反思，协助她们重构对职业的意义或自己的
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生活故事，明确护理干预的重点，为急诊科护士提

供有效、科学、合理的干预方案。

本研究的局限性在于样本量较小，研究对象仅

限于某一地区的急诊科护士，可能影响结果的普遍

性。此外，干预时间较短，无法评估叙事护理的长

期效果。未来研究应考虑扩大样本量，延长观察时

间，并在不同地区和不同科室进行类似研究，以验

证叙事护理的广泛适用性和长期效果。

综上所述，叙事护理作为一种心理干预手段，

能够有效缓解急诊科护士的工作疏离感，提高其生

活质量。
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