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摘要：　 目的　 了解医院护理人员离职意愿现状及相关影响因素，为护理管理者制定减少护理人员离职意愿的政策提供

参考依据。 　 方法 　 ２０１７ 年 １ 月，通过填写一般情况调查问卷、离职意愿量表和抑郁焦虑压力量表中文精简版，对长沙

市某三级甲等综合医院自愿参加的 ３６９ 名护理人员进行调查。 　 结果　 参与调查的护理人员离职意愿总分为（１５􀆰 ７７±
３􀆰 ２５），指标值为 ６５􀆰 ７％；离职意愿总均分为（２􀆰 ６３±０􀆰 ５４），离职意愿处于较高或很高程度的达 ８４􀆰 ６％；单因素分析结果显

示，不同性别、年龄、健康状况、有无健康问题、有无行政职务、工作年限、专业技术职称、晚夜班频率、所在科室系统、抑郁

程度、焦虑程度、压力程度的护理人员的离职意愿得分差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；多元线性回归分析结果显示，年龄较

轻的护士离职意愿高于年龄较大的；随着抑郁、焦虑程度的加重离职意愿增高；精神科护士离职意愿最高、辅助科室护士

离职意愿最低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 长沙市某三甲医院护理人员离职意愿处于较高水平，年龄、抑郁、焦虑等级和所在科

室系统是其离职意愿的主要影响因素。
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　 　 中华人民共和国国家统计局数据［１］ 显示，截至

２０１５ 年底，我国大陆总人口达 １３７ ４６２ 万人，而注册护

士仅有 ３２４􀆰 １５ 万人， 护士占总人口的比重约为

２􀆰 ３６‰，与欧美发达国家的护士占总人口的比重

５􀆰 ５０‰以上相比［２］，我国目前尚缺数百万名护士，护理

人力资源配置严重不足。 与此同时，护理人员还在不

断地流失，这就更加造成护理人员短缺和护理质量下

降，严重影响我国护理事业的发展。 离职意愿是预测

离职行为的一个重要的前因变量［３］，它反映了员工想

离开当前组织的心理，是工作不满意、离职倾向、寻找

其他工作可能的总体表现［４］。 本研究旨在了解长沙

市某三级甲等综合医院护理人员离职意愿现状及其可

能的影响因素，为相关管理部门进一步针对性地做好

护理管理、稳定护理队伍、降低护理人员的离职意愿和

离职行为提供参考依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 采用便利抽样的方法，选取 ２０１７ 年

１ 月 １－１０ 日在长沙市某三级甲等综合医院从事护理

工作的护士 ３７１ 人作为研究对象。 纳入标准：①注册

护士；②从事护理工作；③自愿参与本研究。 剔除问卷
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回答不完整者 ２ 人，符合纳入条件的 ３６９ 人，有效率

９９􀆰 ５％。 其中男性 ４２ 人，女性 ３２７ 人，年龄 ２０～５５ 岁，
平均年龄（３０􀆰 ６９±６􀆰 ２８）岁。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 研究工具　 （１）一般情况调查问卷：由研究者

自行设计并经过相关专家审阅界定，包括性别、年龄、
所在科室、婚姻状况、学历、从事护理工作年限、有无正

式编制、有无行政职务、职称等级、晚夜班频率、月收

入、身体健康状况、有无健康问题等。 （２）离职意愿量

表：由 Ｍｉｃｈａｅｌ 和 Ｓｐｅｃｔｏｒ［５］于 １９８２ 年编制，经李栋荣、
李经远［６］翻译并修订，量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 为 ０􀆰 ７７３，内
容效度为 ０􀆰 ６７７，此量表共有 ６ 个条目，采用 １～４ 级反

向计分（４ 为经常，３ 为偶尔，２ 为甚少，１ 为从不），各
项目之和即为量表总分（６～ ２４ 分），得分越高，表示离

职意愿越强；指标值为实际得分与理论最高得分之比，
指标值越高，离职意愿越强；根据条目之间的相关性，
条目 １ 和条目 ６ 构成离职意愿Ⅰ，表示辞去目前工作

的可能性；条目 ２ 和条目 ３ 构成离职意愿Ⅱ，表示寻找

其他工作的动机；条目 ４ 和条目 ５ 构成离职意愿Ⅲ，表
示获得外部工作的可能性。 李栋荣和李经远根据离职

意愿总均分＝离职意愿总分 ／ ６，将离职意愿程度划分

成 ４ 个等级，总均分≤１ 分、＞１ 分且≤２ 分、＞２ 分且≤
３ 分、＞３ 分分别表示离职意愿很低、较低、较高和很

高［６］。 （３）抑郁焦虑压力中文精简版（ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｈｏｒｔ
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Ｃ２１） ［７］：该量表包括抑郁、焦虑和压力 ３ 个分量表，共
２１ 个条目，分别考察个体对抑郁、焦虑以及压力等负

性情绪体验程度，采用 ０～ ３ 分四级评分（０ 为不符合，
１ 为部分符合，２ 为大部分符合，３ 为总是符合），每个

分量表的 ７ 项得分之和乘以 ２ 为该分量表得分，得分

范围为 ０～４２ 分，按照得分情况分为正常、轻微、中度、
重度和极重度五个等级，分数越高说明相应的负性情

绪程度越严重。 国内已有研究检验该量表中文精简版

的信度效度良好［８－９］。
１􀆰 ２􀆰 ２　 资料收集方法　 通过《问卷星》设计包含一般

情况调查表、 离职意愿量表、 抑郁焦虑压力简表

（ＤＡＳＳ２１）问卷，发布并转发链接至该医院各临床和辅

助科室微信群，为保证数据的可靠性与不重复性，设置

为每台手机只能在线填写一次，通过《问卷星》后台收

集数据并导出。
１􀆰 ２􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计软件进行

数据整理和统计分析。 采用的统计分析方法有统计性

描述，计量资料的基本情况采用均数±标准差描述，计
数资料的基本情况采用频数和构成比描述；两组间计

量资料的比较，采用独立样本 ｔ 检验，多组间计量资料

的比较，采用方差分析，离职意愿的相关影响因素采用

单因素分析及多元线性逐步回归分析，检验水准 α ＝
０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 临床护理人员离职意愿得分情况　 本次研究的

护理人员离职意愿量表结果显示，该院护理人员离职

意愿总分为（１５􀆰 ７７±３􀆰 ２４），指标值为 ６５􀆰 ７％，离职意

愿总均分为（２􀆰 ６２±０􀆰 ５４），离职意愿很低和较低的有

５７ 名，占总人数的 １５􀆰 ４％，离职意愿较高和很高的有

３１２ 名，占总人数的 ８４􀆰 ６％。 见表 １ 和表 ２。
表 １　 护理人员离职意愿得分情况（ｎ＝ ３６９）

项目 条目数 理论最高分 实际得分（􀭰ｘ±ｓ） 指标值（％）

离职意愿Ⅰ ２ ８ ５􀆰 １７±１􀆰 ５１ ６４􀆰 ８

离职意愿Ⅱ ２ ８ ４􀆰 ８７±１􀆰 ４７ ６０􀆰 ９

离职意愿Ⅲ ２ ８ ５􀆰 ７２±１􀆰 ０７ ７１􀆰 ５

离职意愿总分 ２ ２４ １５􀆰 ７７±３􀆰 ２５ ６５􀆰 ７

离职意愿总均分 １ ４ ２􀆰 ６２±０􀆰 ５４ ６５􀆰 ５

　 　 注：指标值＝该项目实际得分平均分 ／ 理论最高分×１００％。

表 ２　 护理人员离职意愿等级情况（ｎ＝ ３６９）

离职意愿等级 例数 百分比（％）

很低 １ ０􀆰 ３
较低 ５６ １５􀆰 ２
较高 ２５０ ６７􀆰 ８
很高 ６２ １６􀆰 ８

２􀆰 ２　 护理人员 ＤＡＳＳ－Ｃ２１ 量表分级情况 　 ＤＡＳＳ －
Ｃ２１ 量表结果显示，抑郁得分分组中，感觉正常的

５０􀆰 ７％，感觉抑郁的 ４９􀆰 ３％，其中轻度、中度、重度及以

上分别为 ２４􀆰 ７％、１７􀆰 ９％、６􀆰 ７％；焦虑得分分组中，感
觉正常的 ４４􀆰 ７％，感觉焦虑的 ５５􀆰 ３％，其中轻度、中
度、重度及以上分别为 １１􀆰 ９％、２７􀆰 １％、１６􀆰 ２％；压力得

分分组中，感觉正常的 ６５􀆰 ３％，感觉有压力的 ３４􀆰 ７％，
其中轻度、中度、重度及以上分别为 １８􀆰 ４％、１０􀆰 ３％、
６􀆰 ０％。 见表 ３。

表 ３　 护理人员 ＤＡＳＳ－Ｃ２１ 量表分级情况

量表分级

焦虑

分级标准（分） 例数 百分比（％）

抑郁

分级标准（分） 例数 百分比（％）

压力

分级标准（分） 例数 百分比（％）

正常 ０～７ １６５ ４４􀆰 ７ ０～９ １８７ ５０􀆰 ７ ０～１４ ２４１ ６５􀆰 ３

轻度 ８～９ ４４ １１􀆰 ９ １０～１３ ９１ ２４􀆰 ７ １５～１８ ６８ １８􀆰 ４

中度 １０～１４ １００ ２７􀆰 １ １４～２０ ６６ １７􀆰 ９ １９～２５ ３８ １０􀆰 ３

重度 １５～１９ ３０ ８􀆰 １ ２１～２７ １６ ４􀆰 ３ ２６～３３ １５ ４􀆰 １

极重度 ２０～ 　 ３０ ８􀆰 １ ２８～ 　 ９ ２􀆰 ４ ３４～ 　 ７ １􀆰 ９

总计 ３６９ １００􀆰 ０ ３６９ １００􀆰 ０ ３６９ １００􀆰 ０

２􀆰 ３　 护理人员离职意愿的单因素分析　 采用独立样

本 ｔ 检验与单因素方差分析探讨一般资料及 ＤＡＳＳ－
Ｃ２１ 量表的抑郁、焦虑和压力三种负性情绪对护理人

员离职意愿的影响，结果显示，不同婚姻状况、单位合

同关系、学历情况、月收入的护理人员的离职意愿得分

差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；不同性别、年龄、健康状

况、有无健康问题、有无行政职务、工作年限、专业技术

职称、晚夜班频率、所在科室系统、抑郁程度、焦虑程

度、压力程度的护理人员的离职意愿得分差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其中男性的离职意愿高于女性；＜
３０ 岁的离职意愿最高、其次为 ３０ ～岁、≥４０ 岁的离职

意愿最低；工作年限 ≤１０ 年的离职意愿最高、其次为

１１～ ２０ 年，≥２１ 年的离职意愿最低；专业技术职称初

级的离职意愿最高，其次为中级、高级的离职意愿最

低；健康状况较差的离职意愿最高，其次为健康状况一

般的、健康状况较好的离职意愿最低；有健康问题的离

职意愿高于没有健康问题的；没有行政职务的离职意

愿高于有行政职务的；晚夜班频次较多的离职意愿高
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于晚夜班频次较少的；所在科室系统中，离职意愿从高

到低排列分别是精神科系统、内科系统、外科系统、辅
助科室；离职意愿随着抑郁、焦虑、压力程度的加重而

增高，程度越严重离职意愿越高，见表 ４。
表 ４　 护理人员离职意愿单因素分析结果（ｎ＝ ３６９）

项目 离职意愿得分（􀭰ｘ±ｓ）　 Ｆ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别 ２􀆰 ０６４ ０􀆰 ０４０

　 　 男 　 １６􀆰 ７４±３􀆰 ２２

　 　 女 　 １５􀆰 ６５±３􀆰 ２３

年龄（岁） ８􀆰 ５０７ ０􀆰 ０００

　 　 ＜３０ 　 １６􀆰 ２４±３􀆰 ３０

　 　 ３０～ 　 １５􀆰 ４３±２􀆰 ９６

　 　 ≥４０ 　 １３􀆰 ７９±３􀆰 ３０

健康状况 ８􀆰 １２０ ０􀆰 ０００

　 　 较好 　 １５􀆰 ３９±３􀆰 ２２

　 　 一般 　 １６􀆰 ６９±３􀆰 ４２

　 　 较差 　 １７􀆰 １３±２􀆰 ６９

健康问题 －４􀆰 ４８９ ０􀆰 ０００

　 　 无 　 １５􀆰 ２２±３􀆰 ３２

　 　 有 　 １６􀆰 ７０±２􀆰 ８９

行政职务 －２􀆰 ９７２ ０􀆰 ００３

　 　 无 　 １５􀆰 ９２±３􀆰 ２４

　 　 有 　 １４􀆰 １３±２􀆰 ９２

工作年限（年） ６􀆰 ８７０ ０􀆰 ００１

　 　 ≤１０ 　 １６􀆰 １７±３􀆰 ２３

　 　 １１～２０ 　 １５􀆰 ３１±３􀆰 １０

　 　 ≥２１ 　 １４􀆰 ０７±３􀆰 ２１

专业技术职称 ４􀆰 ６０４ ０􀆰 ０１１

　 　 初级 　 １５􀆰 ９３±３􀆰 ３３

　 　 中级 　 １５􀆰 ８７±３􀆰 ０３

　 　 高级 　 １４􀆰 ００±２􀆰 ６９

晚夜班情况 ５􀆰 １４７ ０􀆰 ００２

　 　 长白班 　 １４􀆰 ９９±２􀆰 ９９

　 　 １～２ 次 ／月 　 １４􀆰 ７３±３􀆰 ３０

　 　 １～２ 次 ／周 　 １６􀆰 １５±３􀆰 ３６

　 　 ３～４ 次 ／周 　 １６􀆰 ４６±２􀆰 ９６

所在科室系统 ４􀆰 ９５７ ０􀆰 ００２

　 　 精神科 　 １６􀆰 ４７±３􀆰 １１

　 　 内科 　 １６􀆰 ０４±３􀆰 ０６

　 　 外科 　 １５􀆰 ４５±３􀆰 ２９

　 　 辅助科室 　 １４􀆰 ２７±３􀆰 ５７

抑郁程度 ２１􀆰 ４４３ ０􀆰 ０００

　 　 正常 　 １４􀆰 ７０±３􀆰 ３５

　 　 轻度 　 １６􀆰 ０７±２􀆰 ７８

　 　 中度 　 １７􀆰 ３６±２􀆰 ３４

　 　 重度及以上 １　 ８􀆰 ５２±２􀆰 ５５

焦虑程度 １９􀆰 ４７７ ０􀆰 ０００

　 　 正常 　 １４􀆰 ５４±３􀆰 ３０

　 　 续表 ４

项目 离职意愿得分（􀭰ｘ±ｓ） Ｆ ／ ｔ 值 Ｐ 值

　 　 轻度 　 １５􀆰 ８９±２􀆰 ７４

　 　 中度 　 １６􀆰 ６２±２􀆰 ８２

　 　 重度及以上 　 １７􀆰 ６５±２􀆰 ７６

压力程度 １９􀆰 ２７５ ０􀆰 ０００

　 　 正常 　 １４􀆰 ９７±３􀆰 ２９

　 　 轻度 　 １６􀆰 ５０±２􀆰 ４４

　 　 中度 　 １８􀆰 １３±２􀆰 ３３

　 　 重度及以上 　 １８􀆰 １８±２􀆰 ６１

２􀆰 ４　 护理人员离职意愿的多因素分析　 以护理人员

离职意愿总分为因变量，以单因素分析中有统计学意

义的性别、年龄、健康状况、有无健康问题、有无行政职

务、工作年限、专业技术职称、晚夜班频率、所在科室系

统、抑郁程度、焦虑程度和压力程度 １２ 个因素为自变

量（赋值见表 ５），进行多元线性逐步回归分析，进入方

程和排除方程的检验水准分别为 ０􀆰 ０５ 和 ０􀆰 １０。 结果

显示，最终有抑郁程度、年龄、焦虑程度、所在的科室系

统四项纳入回归方程，表现为抑郁程度越严重的护士

离职意愿越高、年龄越小的护士离职意愿越高、焦虑程

度越严重的护士离职意愿越高，所在科室系统中，离职

意愿由高到低分别是精神科护士、内科系统护士、外科

系统护士、辅助科室护士，见表 ６。
表 ５　 变量赋值

变量 赋值

性别 男＝１，女＝２

年龄 ＜３０ 岁＝１，３０～岁＝２，≥４０ 岁＝３

健康状况 较好＝１，一般＝２，较差＝３

健康问题 无＝１，有＝２

行政职务 无＝１，有＝２

工作年限 ≤１０ 年＝１，１１～２０ 年＝２，≥２１ 年＝３

专业技术职称 初级＝１，中级＝２，高级＝３

晚夜班频率 ０ 次 ／月＝１，１～２ 次 ／月＝２，１～２ 次 ／周＝３，＞２ 次 ／周＝４

所在科室系统 精神科＝哑变量，内科＝２，外科＝３，辅助科室＝４

抑郁程度 正常＝１，轻度抑郁＝２，重度抑郁＝３，重度抑郁及以上＝４

焦虑程度 正常＝１，轻度焦虑＝２，重度焦虑＝３，重度焦虑及以上＝４

压力程度 正常＝１，轻度压力＝２，重度压力＝３，重度压力及以上＝４

表 ６　 护理人员离职意愿的多元线性回归分析（ｎ＝ ３６９）

变量 回归系数 标准误 标准化回归系数 ｔ 值 Ｐ 值

常量 １５􀆰 ２７１ ０􀆰 ６１６ － ２４􀆰 ８０７ ０􀆰 ０００

抑郁程度 ０􀆰 ８４１ ０􀆰 ２１１ ０􀆰 ２４９ ３􀆰 ９８３ ０􀆰 ０００

年龄 －０􀆰 ７６０ ０􀆰 ２４５ －０􀆰 １４９ －３􀆰 １０５ ０􀆰 ００２

焦虑程度 ０􀆰 ４９２ ０􀆰 １７５ ０􀆰 １７６ ２􀆰 ８０９ ０􀆰 ００５

所在科室系统 －０􀆰 ４１１ ０􀆰 １６９ －０􀆰 １１６ －２􀆰 ４２６ ０􀆰 ０１６

　 　 注：Ｒ２ ＝ ０􀆰 ２１２，调整 Ｒ２ ＝ ０􀆰 ２０４，Ｆ＝ ２４􀆰 ４７９，Ｐ＝ ０􀆰 ０００。

３　 讨　 论
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３􀆰 １　 护理人员离职意愿现状 　 研究结果显示，该院

护理人员离职意愿总分为（１５􀆰 ７７±３􀆰 ２４５），指标值为

６５􀆰 ７％，总均分为（２􀆰 ６２±０􀆰 ５４１）分，整体处于离职意

愿较高的程度。 其中离职意愿较高及很高的人员达总

人数的 ８４􀆰 ６％，离职意愿 ３ 个维度得分最高的是离职

意愿Ⅲ，指标值达 ７１􀆰 ５％，表明研究对象认为获得外

部工作的可能性比较大，其次为离职意愿Ⅰ和Ⅱ，指标

值分别为 ６４􀆰 ８％和 ６０􀆰 ９％，表明研究对象辞去目前工

作的可能性较大，并有一定的寻找其他工作的动机，这
与国内研究结果基本一致［１０－１１］。 综合分析该院临床

护理人员离职意愿较高的原因：一方面可能与该院最

近几年发展较快，由以前的精神病专科医院转型为专

科为主的综合性三甲医院有关，护士的工作内容大大

增加，除了从事常规的护理工作外，还要承担心理护

理、健康教育、康复指导、护理教学等工作， 临床护理

人力资源配备不足、社会认可度仍不太高、薪酬待遇较

低、晚夜班频繁、考试、学习、职称晋升等方面的因素，
另一方面，现在医患关系较为紧张，频繁发生伤医事

件，临床护理人员作为和患者及家属接触最为密切的

人群，职业风险高，工作压力大等因素，导致护理人员

更倾向于寻找相对轻松、风险相对较低的工作。 再一

方面，该院护理人员近几年通过各种途径不断提升学

历，学历结构普遍较高，本科及以上学历达到 ７８％，且
随着健康服务产业以及社区护理的不断发展，为护理

人员再就业提供了广泛的机会，寻找并获得外部工作

的几率较大，因此导致护理人员离职意愿较高。
３􀆰 ２　 护理人员离职意愿影响因素

３􀆰 ２􀆰 １　 抑郁程度和焦虑程度　 研究结果显示，该院

护理人员焦虑抑郁情绪发生率高，不同程度焦虑达

５３􀆰 ３％，高于蒋望雁［１２］２０１２ 年关于湖南省护士群体焦

虑情绪的发生率（３９􀆰 １％）；不同程度抑郁达 ４９􀆰 ３％，
且离职意愿随着抑郁、焦虑程度的加重而增高，程度越

严重离职意愿越高。 因此医院的管理部门要重视护理

工作，实施人性化护理管理，如提高护理人员的地位与

待遇，把“护士满意”作为病人满意的基础，高度关注

护理人员的身心健康。 可以通过改善工作环境、科学

配置人力资源、建立和完善各项保障制度、建立不同的

兴趣活动小组来丰富护士的文化生活、邀请院内外专

家进行心理健康知识的教育、定期开展巴林特小组活

动等一系列措施来缓解护理人员的焦虑抑郁情绪，激
发工作热情，增加对医院的归属感，提升对护理事业的

认同感与价值感；护理人员自身也要不断加强学习，明
确职业发展路径，拓宽职业发展空间，加强对应急事件

的处理能力及心理承受能力，提高业务能力和心理调

适能力，发挥工作积极性和创造性，缓解自身的焦虑抑

郁情绪，从而降低离职意愿。
３􀆰 ２􀆰 ２　 年龄　 该组研究对象中，＜３０ 岁的护理人员

有 ２１１ 人（５７􀆰 ２％），３０～岁的 １３０ 人（３５􀆰 ２％），≥４０ 岁

的 ２８ 人（７􀆰 ６％）。 研究结果显示，该院护理人员离职

意愿随着年龄的增长呈现下降的趋势，以＜３０ 岁组的

离职意愿最高、３０～岁组的其次，≥４０ 岁组的最低，与
相关研究结果一致［１３］。 分析原因可能为：＜３０ 岁组的

护理人员均为 ８０ 年底、９０ 年后的年轻人，成长环境相

对较好，尤其此年龄段的很多为独生子女，从小就独占

父母的爱和家里的物质资源，当他们进入医院工作后，
角色发生改变，又处于知识和技能积累的阶段，各种考

试考核较多，而且此年龄段为结婚生育的高峰年龄，导
致工作与家庭冲突明显提高，若是抗挫折能力较差，就
会出现较大的挫败感和消极感［１４］，容易产生离职的想

法，因此离职意愿较高；３０ ～岁组的护理人员家庭、事
业逐渐稳定，具备了较多的临床工作经验及较高的业

务能力，成为了科室的骨干力量，能够担任重要岗位的

工作，薪酬待遇相对较高，自我价值能够得到较好地体

现，因此离职意愿较低；≥４０ 岁组的护理人员大部分

未在临床一线岗位，工作压力相对较轻，即使是在临床

一线，也可能是担任重要岗位的工作，职称相对较高，
自我价值得到体现，又经历了医院的发展与转型，对医

院的认同感较强，不会轻易产生离职的想法。 可以通

过帮助年轻护士进行合理的职业规划，提升其对护理

专业的理解和护理事业的认识，提供发展平台，拓宽个

人发展空间，平时在关注工作的同时也多关心她（他）
们的生活，提供帮助和支持来提高职业的认同感和对

医院的归属感，从而降低离职意愿。
３􀆰 ２􀆰 ３　 所在科室系统　 从本次研究结果总体来看，
所在科室系统中，精神科系统的护理人员离职意愿最

高，其次为内科系统、外科系统，辅助科室的护理人员

离职意愿相对较低。 分析原因：精神科护士接触的为

患有精神障碍的特殊人群，配合治疗和护理的依从性

差，且由于病态的控制，随时可能攻击医务人员，据报

道精神病房是医院暴力最常发生的场所之一［１５］，而做

为与患者接触时间最长的精神科护士，在患者所有的

攻击对象中，护士所占的比例是最高的［１６］，同时社会

与家属对精神疾病的认同度较低，精神科护士往往得

不到外界的认可和尊重，因此精神科护士离职意愿最

高。 该院的内科系统以神经内科、心内科、肿瘤科和呼

吸内科为主，神经内科、心内科和呼吸内科均配有相应

的重症监护病房，危重病人较多，护理工作任务繁重，
技术要求较高，人力资源配备相对不足，经常需要加班
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