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重症监护室护士工作压力与睡眠质量的相关性 
杨雨平 

广州医科大学附属第一医院重症监护室  广东广州  510120 

摘要：目的：探究重症监护室（IntensiveCareUnit，ICU）护士工作压力与睡眠质量的相关性。方法：研究时间 2021 年 1月
- 2021 年 11 月，选择某市三级医院 ICU 护士 90 人，通过医务人员工作压力量表、匹兹堡睡眠质量指数对护士的工作压力、
睡眠质量进行调查。结果：90 名护士工作压力评分（60.18± 11.57）分，PSQI 评分（8.01± 1.58）分。低压力组 PSQI 评分
（6.89± 1.83）分低于高压力组（9.71± 2.49）分，有统计学意义（t=6.157，P=0.000）。结论：ICU 护士工作压力与睡眠质
量呈现出正相关关系。 
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前言 
在心理健康评估中，睡眠是其中重要的指标之一，睡眠

质量也备受诸多学者关注。ICU 由于其科室特性患者病情多
数较为危重，同时为了避免交叉感染以及方便对患者的治疗
与护理患者并无家属陪护，护士全程负责患者的基础护理与
治疗及用药等，对护理服务提出更高要求，增加护士工作量。
同时 ICU 护士面临的护理风险大，工作压力导致的焦虑，容
易影响睡眠质量

[1]
。护士若睡眠质量差易增加护理差错事故

的发生率，这并不利于护士工作的开展与患者的护理，会增
加护理风险。为了解 ICU 护士的工作压力与睡眠质量情况，
该项目对 90 名 ICU 护士进行观察，现总结报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间 2021 年 1 月-2021 年 11 月，选择某市三级医院

ICU 护士 90 人作为调查对象。纳入标准：（1）护士已完成注
册；（2）护理年龄在20-50 岁之间；（3）ICU 工作时间>1年；
（4）自愿参与者；排除标准：（1）护士拒绝参与本次研究；
（2）实习期护士；（3）近期确诊睡眠障碍、心理应激障碍且
接受药物治疗者；（4）合并恶性肿瘤、急性外伤等影响睡眠
的并发症者。90名护士中有83名女性，7名男性；年龄在21-49
岁之间，平均年龄（31.82±2.74）岁；其中 11 名中专，53
名大专，26名本科。本次研究经医院伦理委员会批准。 

1.2 方法 
1.2.1 工作压力 
选择医务人员工作压力量表

[2]
评价护士的工作压力，信

度 Cronbach’sa=0.901。该量表共 23 个条目，采取李克特
五级评分的形式，1至 5表示“完全不符合”到“完全符合”，
总分值 23-115，得分越高表示压力越高。 

1.2.2 睡眠质量 
采用由 Buysse 等学者编制的匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburghsleepqualityindex，PSQI）量表
[3]
，评价护士

睡眠质量，信度 Cronbach’sa=0.84。该量表参与计分的条
目共 18 个，由主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效
率、睡眠障碍、催眠药物以及日间功能障碍组成，每一成分
0-3 分，总计 0-21 分，PSQI≥8 分表示受试者睡眠质量差，
得分越高，提示睡眠质量越差。 

1.3 观察指标 
记录 90 名护士的工作压力得分及睡眠质量评分，根据工

作压力得分进行分组，比较不同组别护士的睡眠质量。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS22.0 软件对数据进行分析。（ sx  ）用来表

示计量资料，组间数据比较予以 t 检验。对于本次研究中出
现的计数资料采用频数与百分比的形式表示，组间数据比较
采用 X

2
分析或秩和检验。P<0.05 表示两组数据存在统计学差

异，P＜0.01 表示存在显著差异。 
2 结果 
90 名护士的工作压力评分（60.18±11.57）分，PSQI 评

分（8.01±1.58）分。根据工作压力评分，≤70 分纳入低压

力组（n=47），>70 分纳入高压力组（n=43），比较显示，
高压力组的 PSQI 评分高于低压力组（P<0.05）。如表 1所示。 

表 1 两组护士的睡眠质量比较[ sx  ，分] 
组别 例数 PSQI 评分 

低压力组 47 6.89±1.83 

高压力组 43 9.71±2.49 

t 值  6.157 

P 值  0.000 

3 讨论 
报道显示，我国 ICU 护士流失率逐年升高

[4]
。护理工作

整体质量直接影响医疗水平，由于 ICU 患者的特殊性，ICU
护士通常需要为患者提供 24 小时不间断照护，长期处于紧张
情绪状态，夜班轮换快，工作压力大，睡眠不规律，容易出
现睡眠障碍。研究报道，轮班制是当前导致护士睡眠障碍的
一大原因，57%轮班制护士伴有睡眠障碍问题

[5]
。人在入睡前

因对压力事件不可控的担忧，唤起情绪，这种焦虑情绪会引
起对事件的认知偏差，产生歪曲的认知评价，降低主观睡眠
质量，缩短睡眠时间，这一过程一直处于循环状态，形成对
压力的不合理认知信念和不恰当的应对方式，对压力事件产
生错误认知，进而引起睡眠障碍。ICU 护士睡眠质量差，对
其注意力、判断力造成影响，降低护理安全性。该项目观察
发现，ICU 护士的工作压力与睡眠质量呈现出正相关关系，
工作压力越大，睡眠质量越差。因此，建议医院注重 ICU 护
士的工作压力调节，扩充人员，减轻护士工作量，且 ICU 护
士学会自我调整，不断提升专业素质与综合素质，工作之余
多参加一些娱乐活动，放松身心，减轻身心压力，提高睡眠
质量，以积极状态完成日常工作

[6]
。 

综上，ICU 护士的工作压力与睡眠质量存在一定相关性，
需及时采取有效措施，缓解压力，提高睡眠质量，继而保证
护理质量。 
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