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手术室护士领导力与工作投入相关性分析
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摘　要：目的 : 了解手术室护士领导力现状 , 探讨手术室护士领导力与工作投入的相关性。方法 : 采用抽样调查法，选取山

东省 31 家三级医院的 819 名手术室护士 , 应用自制一般资料调查表、临床护士领导力自评量表（self assessment of leadership 

instrument,SALI）和工作投入量表（Utrecht Work Engagement Scale,UWES）进行问卷调查；结果 :819 名手术室护士的领导

力总分为 155.60±28.58 分 , 工作投入总分为 43.00±10.26 分 ; 手术室护士领导力总分及各维度得分与工作投入总分及各维

度得分均呈正相关 (P<0.05)。回归分析显示 , 手术室护士学历、领导力相关知识培训及工作投入是手术室护士领导力得分的

主要影响因素。结论 : 手术室护士领导力处于中等偏上水平，手术室护士工作投入处于中等偏上水平；手术室护士领导力

与工作投入有关，护理管理者应重视护士领导力的培养，通过制定个性化的领导力发展计划、营造良好的工作氛围、提供

必要的资源支持等措施，激发护士的内在动力，促进其工作投入和领导力的双重提升。
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护士领导力通常被描述为一系列领导素质 [1-2]，护士通

过展现个人亲和力并应用良好的沟通能力、教育能力及合作

能力，充分发挥自己的临床实践知识与技能，以改进护理质

量 [3]。我国学者马慧等 [4] 将护士领导力定义为一种影响力，

指能够激励引导护理服务对象及其家属、服务环境中的其他

人（同事和其他医务工作者）及组织，采取一定的措施和行

为，共同促进服务对象维持健康、恢复健康，同时也将领导

力的影响对象从医疗组织成员拓展到患者及家属。领导力对

提高工作的投入性、提高护理服务质量、降低离职率都有很

大的作用 [5-6]。2020 年世界卫生组织在《世界护理状况报告》［7］

中指出，在护理服务供需不均衡的形势下，全球护士应顺应

时代潮流，提高护士领导力水平，转变护理服务理念，创新

护理服务方式。因此提高护理管理者对护士领导力的认识，

有利于护理专业人才的培养和储备，对推动护理变革和发

展，实现长期战略目标具有重要意义［8］。工作投入作为一

种积极、充实的心理状态，以工作过程中的活力、奉献和专

注等为主要特征 [9]。工作投入可影响护士的身心健康和职业

发展，改善患者结局 [10]。手术室护士的日常工作环境充满

了多样且繁重的护理任务，加之错综复杂的人际关系处理，

以及在人力资源相对紧张的背景下，这些因素共同构成了手

术室护士工作负荷过重的现状。这种高强度的工作状态往往

导致护士们的工作热情和专注力受到削弱，难以全身心地投

入到每一次手术护理中。因此，如何有效激发并维持手术

室护士的积极心态，成为了当前手术室护理工作中亟待解

决的一个重要课题。有研究显示 ICU 护士工作投入与护士

临床领导力呈正相关；尚未见手术室相关性研究；因此探

讨手术室护士领导力与工作投入之间的相互关系，优化工

作环境，营造积极的工作氛围，发挥手术室护士的自主性，

充实手术室护士心理状态，同时为提高手术室护士领导力

水平提供参考。

1. 对象与方法

1.1 研究对象

2024 年 5-6 月，选取山东省 31 家三级医院手术室护士

为研究对象，将调查问卷和量表导入问卷星，使用微信，通

过问卷星发放问卷。纳入标准：: 具有执业资格证的在岗手

术室护士且自愿参加本研究者；排除标准：进修人员、手术

室实习护士。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查问卷

由研究团队在查阅文献、小组讨论的基础上设计而成，

问卷主要内容包括性别、年龄、民族、是否独生子女、婚姻

状况、子女数、文化程度、职称、编制、手术室工作年限、



国际护理医学 :2024 年 6 卷 7 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

151    

是否接受领导力相关知识培训等等。

1.2.2 临床护士领导力自评量表（SALI）

SALI 是蔡国旗 [11] 学者采用 Beaton 翻译模型 [12] 进行汉

化的，用于测量护士在实际工作中的领导能力特征，共有 5

个维度，40 个条目，包含决策技巧（8 个条目）、评判性思

维（7 个条目）、团队合作（9 个条目）、人际关系（8 个

条目）、工作关系（8 个条目）。量表采用 Liker5 级评分法，

从“几乎从不”、“偶尔”、“有时”、“经常”到“几

乎总是”分别赋值 0-4 分。总分 160 分，评分越高表明临

床护士领导力自我评估水平越高。在最初的研究中，该量

表的 Cronbach′ sα 系数为 0.94 或 0.95，本研究中量表的

Cronbach’s α 系数为 0.987。

1.2.3 工作投入量表（UWES-9）

UWES 该量表由 Schaufeli 等 [13] 编制，国内学者李富

业 [14] 等于 2010 年汉化修订的 Utrecht 工作投入量表（U 

trecht Work Engagement Scale,UWES-9)，用于测量个体的工

作投入水平。量表包括 3 个维度，9 个条目，包括活力 (3 个

条目 )、奉献 (3 个条目 )、专注 (3 个条目 )。量表采用 Likert 

7 级计分法，0 分表示“从来没有”，1 分表示“几乎没有”,2

分表示“很少”,3 分表示“有时”,4 分表示“经常”,5 分

表示“十分频繁”, 6 分表示“总是”，得分范围为 0 ～ 54

分，全部正向计分，得分越高说明受试者的工作投入水平越

高。该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.973, 本研究中量表的

Cronbach’s α 系数为 0.951。

1.3 资料收集与质量控制方法

调查前经医院伦理委员会审核，批件号烟毓医伦理审

【2024-103】号，并经被调查医院护理部同意，且获得手术

室管理者的支持，由经过培训的研究小组人员负责调查问卷

的发放，使用统一指导语向被调查者以问卷星的形式发放电

子问卷，为了避免护理人员在填写过程中有所顾忌从而影响

调查结果的准确性，采用匿名填写方式，并强调本次调查为

纯学术研究，信息将会严格保密。设置每个 IP 地址仅能填

写一次，所有选项均设置为必答项，调查对象在完成所有题

目后方可提交。本调查共回收问卷 819 份。

1.4 统计学方法

采用 Excel2019 和 SPSS27.0 软件进行数据统计分析。定

性资料以频数、百分比（%）描述，符合正态分布的定量资

料用均数 ± 标准差（x±s）表示。采用 Pearson 相关分析进

行相关性分析，采用逐步回归分析进行影响因素分析。检验

水准 α=0.05。

2. 结果

2.1 基本资料调查结果（见表 1）

表 1  基本信息

变量 选项 人数 占比

医院等级 三级甲等综合医院 794 96.9

三级甲等专科医院 24 2.9

三级乙等综合医院 1 0.1

年龄 <25 岁 67 8.2

25-35 岁 440 53.7

36-45 岁 235 28.7

>45 岁 77 9.4

婚姻状况 已婚 607 74.1

未婚 209 25.5

离异 3 0.4

子女数 1 个子女 361 44.1

2 个子女 186 22.7

无子女 272 33.2

手术室工作年限 小于 1 年 51 6.2

2-5 年 192 23.4

6-10 年 210 25.6

11-15 年 171 20.9

>15 年 195 23.8

第一学历 中专 175 21.4

大专 322 39.3

本科 310 37.9

硕士研究生及以上 12 1.5

最高学历 中专 1 0.1

大专 31 3.8

本科 750 91.6

硕士研究生及以上 37 4.5

职称 护士 146 17.8

护师 253 30.9

主管护师 342 41.8

副主任护师及以上 78 9.5

编制 正式在编 269 32.8

人事代理 73 8.9

聘用制合同 477 58.2

进修经历 有 191 23.3

无 628 76.7

手术室专科护士资质 国家级专科护士 48 5.9

省级专科护士 123 15

市级专科护士 83 10.1

无资质 565 69

有无其他专业专科护
士资质 有 53 6.5

无 766 93.5

是否参与领导力相关
课程培训 有 155 18.9

无 664 81.1
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2.2 手术室护士领导力得分（见表 2）

在领导力评估中，总分为 155.60±28.58 分。各个维

度的平均得分从高到低依次为：人际关系平均分最高，

为 4.02±0.69 分，其次是工作关系和团队合作，平均分分

别是 3.88±0.74 分和 3.88±0.75 分；决策技巧的平均分为

3.86±0.73 分；评判性思维，平均得分为 3.81±0.77 分。

表 2：手术室护士领导力得分

问卷 项日 条目数 条目均分 总分

领导力 总分 40 3.89 ±0.71 155.60 ±28.58

决策技巧 8 3.86 ±0.73 30.86 ±5.82

评判性思维 7 3.81 ±0.77 26.66 ±5.40

团队合作 9 3.88 ±0.75 34.92 ±6.78

人际关系 8 4.02 ±0.69 32.13 ±5.50

工作关系 8 3.88 ±0.74 31.03 ±5.91

2.3 手术室护士工作投入得分（见表 3）

工作投入总分为 43.00±10.26 分。在其细分量表中，表

现最好的是奉献，得分为 5.05±1.16 分，其次是活力，得分

为 4.80±1.18 分，而专注的得分则相对较低，为 4.48±1.28 分。

表 3  手术室护士工作投入得分

问卷 项日 条目数 条目均分 总分

工作投入 总分 9 4.78 ±1.14 43.00 ±10.26

活力 3 4.80 ±1.18 14.40 ±3.53

奉献 3 5.05 ±1.16 15.15 ±3.49

专注 3 4.48 ±1.28 13.45 ±3.84

2.4 手术室护士工作投入与手术室护士领导力相关性分

析（见表 4）

手术室护士工作投入与手术室护士领导力相关性分析

显示，领导力的各维度与工作投入的特质（活力、奉献、专注）

均有显著正相关。尤其是奉献，与领导力各方面的关联最为

显著。

表 4  工作投入与领导力相关性分析

决策技巧 评判性思维 团队合作 人际关系 工作关系

工作投入 0.660** 0.671** 0.675** 0.625** 0.677**

活力 0.647** 0.661** 0.664** 0.609** 0.667**

奉献 0.665** 0.670** 0.678** 0.642** 0.681**

专注 0.565** 0.577** 0.578** 0.526** 0.578**

* p<0.05 ** p<0.01

3. 讨论

3.1 手术室护士领导力现状

手术室护士领导力总分为 155.60±28.58 分，处于高水

平，与王琤 [15] 的调查结果相似。各个维度的平均得分从高

到低依次为：人际关系（4.02±0.69 分）、团队合作（3.88±0.75

分）、工作关系（3.88±0.74 分）、决策技巧（3.86±0.73 分）、

评判性思维（3.81±0.77 分）。人际关系得分最高主要是因

为手术是一个团队作业，手术室护士需频繁与外科医生、麻

醉师、患者家属等多方进行高效沟通，确保手术过程顺畅、

信息无误传递，以及对患者情况进行精准理解和反馈。这种

高频次、高强度的沟通实践，加之对手术细节的高度敏感性，

使得手术室护士在沟通策略、情绪管理、以及应急反应等方

面形成了独特的优势，从而展现出极强的沟通能力。评判性

思维最低的原因可能受到多重复杂因素的影响。首先手术室

环境的快节奏和高压力可能导致护士在紧急情况下更倾向

于遵循既定流程和指令，以减少决策时间和风险，从而在一

定程度上减少了评判性思维的空间。其次长期的高强度工作

可能使护士陷入“惯性思维”，即过度依赖经验而非主动分

析新情况、新问题，这也可能抑制评判性思维的发展。同时

孙惠华 [16] 研究显示手术室护士评判性思维能力表现为正性

（总分大于 280 分），但和较强的评判性思维能力仍有差距。

因而提升手术室护士的评判性思维能力，需要从改善工作环

境、优化工作流程、加强专业培训等多个方面入手。

3.2 手术室护士工作投入现状

手术室护士工作投入总分为 43.00±10.26 分，处于中

等偏上水平，与邢海燕 [17] 对手术室护士工作投入的调查

结果相似。在其细分量表中，表现最好的是奉献，得分为

5.05±1.16 分，其次是活力，得分为 4.80±1.18 分，而专注

的得分则相对较低，为 4.48±1.28 分。手术室护士奉献得分

最高主要是因为手术室护士作为医疗团队中的重要成员，承

担着保障患者手术安全与顺利的重要职责。这种职业特性使

得他们往往具有高度的职业荣誉感和使命感，愿意为患者的

健康和安全付出更多努力 [18]。同时手术室护士深知自己的

工作直接关系到患者的生命安全和康复，因此他们通常具有

强烈的责任感和使命感，愿意在工作中无私奉献，确保手术

的成功和患者的康复。专注维度得分最低可能是因为手术室

是一个高强度、高压力的工作环境，护士需要长时间保持高

度集中和紧张状态。这种持续的压力可能导致护士在长时间
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工作后出现注意力分散和专注度下降的情况，手术室中经常

会发生紧急和突发事件，需要护士迅速做出反应和处理。这

种不确定性增加了护士的心理压力，可能使他们在处理日常

工作时难以保持长时间的专注 [19]。

3.3 手术室护士工作投入与领导力之间的相关性分析

工作投入与领导力的相关性最强，表明高度的工作投

入与领导能力的提高密切相关。尤其是奉献，它与领导力

各方面的关联最为显著，显示出强化这特质对于提升领导

力的潜在价值。工作投入对决策技巧有极显著的正向影响

（β=0.265），显示高度的工作投入与更优秀的决策能力强

烈相关；对评判性思维有极显著的正向影响（β=0.311），

表明高度的工作投入与评判性思维的优化密切相关；对团队

合作有极显著的正向影响（β=0.299），突出了高度的工作

投入在促进团队合作中的关键角色；对人际关系有极显著

的正向影响（β=0.248），突出了高度的工作投入在促进

良好人际关系中的关键角色；对工作关系有极显著的正向

影响（β=0.295），突出了高度的工作投入在培养良好工

作关系中的关键角色。高投入的工作状态促使护士更加主

动地承担责任、积极解决问题，并在团队中展现出良好的

协调与组织能力，这些特质正是领导力的重要体现。同时，

领导力的提升又能进一步激发护士的工作热情和投入度，

形成良性循环。

4. 小结

手术室护士临床领导力处于高水平，手术室护工作投

入是手术室护士领导力的重要影响因素。因此，护理管理者

通过提升手术室护士专业知识与技能、增强工作责任感与使

命感、提升沟通与协作能力、注重细节与质量管理以及培养

领导力特质等方式，提高工作投入度，进而提升领导力水平。

这些策略不仅有助于提升个人的职业素养和综合能力，还能

为手术室的护理质量和患者满意度做出积极贡献。本研究局

限于我国的一个省份，今后研究可开展全国范围内的大样本

调查，进一步采用其他测量量表，探索其他影响因素。
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