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摘要：　 目的　 了解三级医院护士长睡眠质量与心理健康状况，分析两者之间的相关关系。 　 方法　 采用匹兹堡睡眠质

量指数量表（ＰＳＱＩ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）对湖北省 ５ 所三级医院的 ２０８ 名护士长进行调查。 　 结

果　 护士长 ＰＳＱＩ 得分为（５􀆰 ６３±３􀆰 ０３）分，ＳＡＳ 得分为（３９􀆰 ８４±８􀆰 ５８）分，ＳＤＳ 得分为（４９􀆰 １８±１０􀆰 ８４）分，均高于国内常模

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同身体状况的护士长 ＰＳＱＩ 得分比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同聘用类型、家庭支持度和生活满意

度的护士长 ＳＡＳ 得分和 ＳＤＳ 得分比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同月收入、是否参加体育锻炼在护士长 ＰＳＱＩ 得
分、ＳＡＳ 得分和 ＳＤＳ 得分上的差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 护士长 ＰＳＱＩ 得分及其各维度得分与 ＳＡＳ、ＳＤＳ 得分呈正相

关（ ｒ＝ ０􀆰 １５４～０􀆰 ４０４，Ｐ＜０􀆰 ０５；ｒ＝ ０􀆰 １６４～０􀆰 ３５２，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 三级医院护士长睡眠质量与心理健康状况较差，且睡

眠质量同心理健康状况具有一定的相关性，医院管理者应针对性制定有效的防范措施改善护士长睡眠质量，维护其身心

健康，以提高护理管理质量。
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　 　 睡眠是个体的基本生理需求，对于维持清醒的大

脑功能及行为能力有重要作用［１］。 睡眠质量的下降

会影响个体体力、精力的恢复，导致工作效率降低［２］。
心理健康是指个体的内部心理和外部行为和谐，并适

应社会规范和职业要求的良性状态，表现为个体具有

积极的内心体验和良好的社会适应能力［３］。 有研

究［４］表明：睡眠质量与心理健康密切相关，睡眠质量

对心理健康状况有较大影响。 《全国护理事业发展规

划（２０１６－２０２０ 年）》指出“十三五”期间要加强护理科

学管理，加快护理队伍建设［５］。 护士长作为基层护理

管理的领导者和组织者，发挥着承上启下的关键作用，
其护理管理质量直接影响医院的护理质量、护理队伍

的凝聚力。 三级医院作为提供高水平医疗服务、执行

教学科研任务的医疗机构，护士长的责任尤为重大，易
导致睡眠、心理健康方面的问题。 目前，国内对护士睡

眠质量与心理健康的关系研究较多，而对护士长睡眠

质量及其与心理健康的研究甚少。 本研究旨在了解三

级医院护士长睡眠质量与心理健康状况，以期为今后

拟定相关措施提供科学依据。

１　 对象与方法
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１􀆰 １　 研究对象　 ２０１８ 年 ４－５ 月，以湖北省 ５ 所三级

医院 ２０８ 名护士长作为本次研究的对象。 （１）纳入标

准：①科室正护士长；②担任护士长岗位满 １ 年及以

上；③自愿接受调查。 （２）排除标准：①曾担任护士

长，但现已离任；②因休假、外出学习等原因未在医院

工作的护士长。 参与调查者均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 研究工具　 （１）一般情况调查表：自行设计一

般情况调查表，主要包括：月收入、聘用类型、身体状

况、生活满意度、是否参加体育锻炼等项目。 对一般情

况调查表的项目进行量化，具体量化方法为：月收入、
聘用类型、身体状况、生活满意度、是否参加体育锻炼

等项目采用实际数值，如月收入 ４ ５００ 元以下 ＝ １、
４ ５００～６ ０００ 元 ＝ ２、 ６ ０００ 元以上 ＝ ３，聘用类型合同

制＝ １、人事代理＝ ２、正式有编制 ＝ ３，身体状况良好 ＝
１、一般＝ ２、欠佳＝ ３。

（２） 匹兹堡睡眠质量指数量表 （ Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇ Ｓｌｅｅｐ
Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ， ＰＳＱＩ）：采用我国学者刘贤臣等［６］ 编译

的匹兹堡睡眠质量指数量表，用于评定受试者近 １ 个

月的睡眠情况，由 １９ 个自评和 ５ 个他评条目组成，其
中第 １９ 个自评和 ５ 个他评条目不参与计分。 １８ 个自

评条目包括 ７ 个维度：睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、
睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日间功能障碍。 每个

维度按 ０ ～ ３ 分 ４ 个等级计分，总分为各维度计分之

和，总分越高，表明睡眠质量越差。 当受试者 ＰＳＯＩ 总
分≥７ 分时，可界定为有睡眠障碍问题。 该量表的
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Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓａ 系数为 ０􀆰 ８４［７］。
（３） 焦虑自评量表 （ Ｓｅｌｆ － Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ，

ＳＡＳ）：采用 Ｚｕｎｇ［８］于 １９７１ 年编制的焦虑自评量表，共
２０ 个条目，用于评定受试者的焦虑水平。 采用 Ｌｉｋｅｒｔ
４ 级计分法，１～４ 分别代表“没有或很少时间有”、“小
部分时间有”、“相当多时间有”、“绝大部分或全部时

间有”，其中第 ５、９、１３、１７、１９ 个条目为反向计分。 总

分为各条目计分之和，标准分＝总分×１􀆰 ２５。 标准分临

界值为 ５０ 分，标准分越高，表明焦虑水平越高。 该量

表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓａ 系数为 ０􀆰 ９３１［９］。
（４）抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，

ＳＤＳ）：采用 Ｚｕｎｇ［１０］ 于 １９７１ 年编制的抑郁自评量表，
共 ２０ 个条目，用于评定受试者的抑郁水平。 采用 Ｌｉｋ⁃
ｅｒｔ ４ 级计分法，１ ～ ４ 分别代表“没有或很少时间有”、
“小部分时间有”、“相当多时间有”、“绝大部分或全部

时间有”，其中第 ２、５、６、１１、１２、１４、１６ ～ １８、２０ 个条目

为反向计分。 总分为各条目计分之和，标准分＝总分×
１􀆰 ２５。 标准分临界值为 ５３ 分，标准分越高，表明抑郁

水平越高。 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓａ 系数为 ０􀆰 ８０２［１１］。
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查方法 　 采用第三方网络问卷调查平台

“问卷星”编制电子问卷，以微信的方式发放问卷。 将

符合纳入标准的调查对象邀请加入群聊，将编制好的

问卷二维码转发至群内，通过扫描该二维码，调查对象

在规定时间内完成问卷的填写并提交。 为防止问卷的

重复填写，设置同一手机设备只能填写 １ 次。 在调查

前，研究者与调查对象面对面交流，说明调查的目的、
意义和填写注意事项，告知调查对象本调查为匿名调

查，不要有任何顾虑，只需根据自身的实际情况如实作

答即可。 研究者及时查看问卷，对其中 ６ 份有明显填

写错误的问卷予以剔除，最终共回收有效问卷 ２０８ 份，
有效回收率为 ９７􀆰 ２％。
１􀆰 ３　 统计学处理　 将所有原始数据录入数据库经双

人校对无误，采用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 软件进行统计分析。 计

量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资料以人数、
百分率表示。 不同特征的护士长睡眠质量及焦虑、抑
郁水平比较采用 ｔ 检验或方差分析。 对睡眠质量及其

７ 个维度与焦虑、抑郁进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关检验。 检验水

准 α＝ ０􀆰 ０５，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 护士长睡眠质量与国内常模的比较　 将护士长

ＰＳＱＩ 得分与国内常模［６］ 进行比较，结果显示：参与本

次调查的护士长睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠

效率、日间功能障碍维度得分和总分均高于国内常模，

睡眠障碍维度得分低于国内常模，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
表 １　 护士长睡眠质量得分与国内常模的比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

项目 护士长（ｎ＝２０８） 国内常模（ｎ＝１１２） ｔ 值 Ｐ 值

睡眠质量 ０􀆰 ９４±０􀆰 ７３ ０􀆰 ６３±０􀆰 ４９ ４􀆰 ０３０ ＜０􀆰 ００１

入睡时间 １􀆰 ２２±０􀆰 ８７ ０􀆰 ７０±０􀆰 ５８ ５􀆰 ６８０ ＜０􀆰 ００１

睡眠时间 ０􀆰 ９０±０􀆰 ７０ ０􀆰 ７０±０􀆰 ５２ ２􀆰 ６５４ ０􀆰 ００８

睡眠效率 ０􀆰 ４１±０􀆰 ７２ ０􀆰 １５±０􀆰 ３６ ３􀆰 ５８６ ＜０􀆰 ００１

睡眠障碍 ０􀆰 ７２±０􀆰 ５３ ０􀆰 ９０±０􀆰 ５２ －２􀆰 ９１７ ０􀆰 ００４

催眠药物 ０􀆰 １０±０􀆰 ４６ ０􀆰 ０６±０􀆰 ２４ ０􀆰 ８５９ ０􀆰 ３９１

日间功能障碍 １􀆰 ３５±０􀆰 ８７ ０􀆰 ７３±０􀆰 ５９ ６􀆰 ７５０ ＜０􀆰 ００１

总分 ５􀆰 ６３±３􀆰 ０３ ３􀆰 ８７±１􀆰 ３２ ５􀆰 ８５２ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ２　 护士长心理健康状况与国内常模的比较　 将护

士长 ＳＡＳ、ＳＤＳ 得分与国内常模［１２］ 进行比较，结果显

示：参与本次调查的护士长 ＳＡＳ、ＳＤＳ 得分高于国内常

模，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。
表 ２　 护士长焦虑抑郁得分与国内常模的比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

项目 护士长（ｎ＝２０８） 国内常模（ｎ＝１３４０） ｔ 值 Ｐ 值

ＳＡＳ 得分 ３９􀆰 ８４±８􀆰 ５８ ３３􀆰 ８０±５􀆰 ９０ １２􀆰 ８１４ ＜０􀆰 ００１

ＳＤＳ 得分 ４９􀆰 １８±１０􀆰 ８４ ４１􀆰 ８５±１０􀆰 ５７ ９􀆰 ２７３ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 护士长睡眠质量及心理健康情况　 调查结果显

示，本组睡眠障碍 ６２ 人（３０％），无睡眠障碍 １４６ 人

（７０％）。 睡眠障碍组和非睡眠障碍组护士长焦虑、抑
郁得分差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），非睡眠障碍组得

分较低。 见表 ３。
表 ３　 睡眠障碍组与非睡眠障碍组

护士长焦虑抑郁情况比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＳＡＳ 得分 ＳＤＳ 得分

睡眠障碍组 ６２ ４４􀆰 ０２±８􀆰 １８ ５３􀆰 ８７±１０􀆰 １１

非睡眠障碍组 １４６ ３８􀆰 ０７±８􀆰 １４ ４７􀆰 １９±１０􀆰 ５５

　 　 ｔ 值 ４􀆰 ８１５ ４􀆰 ２２８

　 　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ４　 不同特征护士长睡眠质量及心理健康得分比较

　 调查结果显示，不同身体状况的护士长 ＰＳＱＩ 得分

比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同聘用类型、家
庭支持度和生活满意度的护士长 ＳＡＳ 得分和 ＳＤＳ 得

分比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同月收入、是
否参加体育锻炼在护士长 ＰＳＱＩ、ＳＡＳ 和 ＳＤＳ 得分上的

差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ４。
表 ４　 不同特征护士长睡眠质量及

焦虑抑郁得分比较（分，􀭰ｘ±ｓ）

项目 例数 构成比（％） ＰＳＱＩ 得分 ＳＡＳ 得分 ＳＤＳ 得分

月收入（元）

　 　 ＜４ ５００ ４４ ２１ ５􀆰 ８６±２􀆰 ８２ ４２􀆰 ７５±１０􀆰 １７ ５３􀆰 ００±１１􀆰 ７９

　 　 ４ ５００～６ ０００ ４９ ２４ ６􀆰 ６３±３􀆰 ３２ ４１􀆰 １６±７􀆰 ３４ ５１􀆰 ７１±１０􀆰 ５０
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　 　 续表 ４

项目 例数 构成比（％） ＰＳＱＩ 得分 ＳＡＳ 得分 ＳＤＳ 得分

　 　 ＞６ ０００ １１５ ５５ ５􀆰 １１±２􀆰 ８７ ３８􀆰 １７±８􀆰 ０７ ４６􀆰 ６４±９􀆰 ９８

　 　 Ｆ 值 ４􀆰 ６６１ ５􀆰 ５３６ ７􀆰 ６８８

　 　 Ｐ 值 ０􀆰 ０２０ ０􀆰 ００５ ０􀆰 ００１

聘用类型

　 　 合同制 ２５ １２ ５􀆰 ５６±２􀆰 ３１ ４５􀆰 ３２±１１􀆰 ６２ ５３􀆰 ８８±１３􀆰 ０６

　 　 人事代理 ３７ １８ ５􀆰 ３０±２􀆰 ３１ ３６􀆰 ９５±７􀆰 １７ ４６􀆰 ３２±７􀆰 ９５

　 　 正式有编制 １４６ ７０ ５􀆰 ７３±３􀆰 ２９ ３９􀆰 ６４±７􀆰 ９１ ４９􀆰 １０±１０􀆰 ８６

　 　 Ｆ 值 ０􀆰 ３０２ ７􀆰 ７１３ ３􀆰 ７３５

　 　 Ｐ 值 ０􀆰 ７４０ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０２６

身体状况

　 　 良好 ７７ ３７ ４􀆰 ５１±２􀆰 ５７ ３８􀆰 １２±８􀆰 １０ ４６􀆰 ８８±１１􀆰 ４８

　 　 一般 １２７ ６１ ６􀆰 ２０±２􀆰 ９８ ４０􀆰 ７３±８􀆰 ２９ ５０􀆰 ５５±１０􀆰 １８

　 　 欠佳 ４ ２ ９􀆰 ２５±５􀆰 １９ ４４􀆰 ７５±１９􀆰 ７２ ５０􀆰 ００±１４􀆰 ２８

　 　 Ｆ 值 １１􀆰 ４５４ ２􀆰 ９４８ ２􀆰 ８０５

　 　 Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０５５ ０􀆰 ０６３

生活满意度

　 　 满意 ９１ ４４ ５􀆰 ２７±３􀆰 １０ ３８􀆰 ０３±７􀆰 ２１ ４６􀆰 ５７±１１􀆰 ２０

　 　 较满意 ７７ ３７ ５􀆰 ７３±３􀆰 ２３ ４０􀆰 ４２±９􀆰 ５２ ５０􀆰 １７±１０􀆰 ６６

　 　 一般 ３５ １７ ６􀆰 １４±２􀆰 ３９ ４２􀆰 ４９±７􀆰 ４５ ５３􀆰 ００±８􀆰 ３４

　 　 不满意 ５ ２ ７􀆰 ００±１􀆰 ８７ ４５􀆰 ４０±１６􀆰 ３８ ５４􀆰 ８０±１２􀆰 ８０

　 　 Ｆ 值 １􀆰 １２４ ３􀆰 ３８２ ４􀆰 ０３８

　 　 Ｐ 值 ０􀆰 ３４０ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ００８

是否参加体育锻炼

　 　 是 １０３ ４９ ５􀆰 １３±２􀆰 ７１ ３８􀆰 ４３±８􀆰 ５１ ４７􀆰 ０１±１０􀆰 ７９

　 　 否 １０５ ５１ ６􀆰 １２±３􀆰 ２４ ４１􀆰 ２３±８􀆰 ４６ ５１􀆰 ３１±１０􀆰 ５１

　 　 ｔ 值 －２􀆰 ３８８ －２􀆰 ３８０ －２􀆰 ９１２

　 　 Ｐ 值 ０􀆰 ０１７ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ００４

家庭对护理工作支持度

　 　 支持 ８８ ４２ ５􀆰 ５５±２􀆰 ７８ ３７􀆰 ８６±７􀆰 １２ ４６􀆰 ９８±１０􀆰 ７９

　 　 较支持 ９１ ４４ ５􀆰 ６０±３􀆰 １２ ４１􀆰 １９±８􀆰 ８５ ５０􀆰 ６７±１０􀆰 ３９

　 　 一般 ２５ １２ ５􀆰 ８０±３􀆰 ７０ ３９􀆰 ４８±８􀆰 ７５ ４９􀆰 ８８±１０􀆰 ８６

　 　 不支持 ４ ２ ７􀆰 ００±１􀆰 ８３ ５５􀆰 ００±１２􀆰 ９９ ５９􀆰 ５０±１３􀆰 ８２

　 　 Ｆ 值 ０􀆰 ３２２ ７􀆰 ０４８ ３􀆰 １２２

　 　 Ｐ 值 ０􀆰 ８１０ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０２７

２􀆰 ５　 护士长睡眠质量与心理健康的相关性　 调查结

果显示，护士长 ＰＳＱＩ 及其各维度得分与 ＳＡＳ、ＳＤＳ 得

分呈正相关，结果有统计学意义（ ｒ ＝ ０􀆰 １５４ ～ ０􀆰 ４０４，Ｐ＜
０􀆰 ０５；ｒ＝ ０􀆰 １６４～０􀆰 ３５２，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ５。

表 ５　 护士长睡眠质量与焦虑抑郁的关系（ ｒ 值）

项目
ＰＳＱＩ　

得分　

睡眠　

质量　

入睡　

时间　

睡眠　

时间　

睡眠　

效率　

睡眠　

障碍　

催眠　

药物　

日间功　

能障碍　

ＳＡＳ 得分 ０􀆰 ４０４∗∗ ０􀆰 ２７９∗∗ ０􀆰 ２７４∗∗ ０􀆰 ２５０∗∗ ０􀆰 １５４∗ ０􀆰 ２０９∗∗ ０􀆰 ２５４∗∗０􀆰 ３０８∗∗

ＳＤＳ 得分 ０􀆰 ３５２∗∗ ０􀆰 １９５∗∗ ０􀆰 ２８９∗∗ ０􀆰 ２２８∗∗ ０􀆰 １７７∗ ０􀆰 １６５∗ ０􀆰 １６４∗ ０􀆰 ２５６∗∗

　 　 注：∗ Ｐ＜０􀆰 ０５，∗∗ Ｐ＜０􀆰 ０１。

３　 讨　 论

护士长睡眠质量现状分析。 本研究结果显示，护
士长睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率和日间

功能障碍维度得分均高于国内常模。 原因可能是：一
方面，护士长作为护理队伍的领头人，由于其角色的特

殊性，决定这个独特群体承受较大的工作压力，从而影

响睡眠质量；另一方面，随着护理专业的发展以及护理

模式的转变，人民群众对护理服务的质量提出了更高

的要求。 面对护理纠纷、工作负荷过重、护理人力资源

短缺等问题，护士长长期处于慢性应激状态，心理压力

大，易造成睡眠问题。 护士长睡眠障碍维度得分低于

国内常模，与叶天惠等［１３］对儿科 ＩＣＵ 护士睡眠质量的

研究结果不一致，这可能与调查对象不一致、选用不同

睡眠质量量表有关。 此外，在本研究中，３０％的护士长

存在睡眠问题，高于刘贤臣等［６］ 报道的正常成人

１３􀆰 １８％的睡眠问题发生率，说明三级医院护士长睡眠

质量较差。 本研究结果还显示，月收入 ４ ５００ ～ ６ ０００
元护士长 ＰＳＱＩ 得分最高，随着月收入超过 ６ ０００ 元，
ＰＳＱＩ 得分下降。 这可能与随着职称升高，月收入提

高，在经济和生活上的压力下降，有助于睡眠的改善有

关。 身体状况欠佳的护士长较身体状况良好的护士长

更易引起睡眠问题。 研究［１４］显示，医务人员身体状况

与疲劳呈显著负相关，身体状况越好，疲劳情况越轻。
提示医院管理者在选拔和培养护士长时，应尽可能考

虑其身体条件，避免因工作疲溃感的产生而影响护理

工作的开展。 不参加体育锻炼的护士长较参加体育锻

炼的护士长更易引起睡眠质量问题。 体育锻炼与睡眠

质量的研究较为成熟，体育锻炼已成为存在睡眠障碍

个体的自助式疗法。 Ｋｒｅｄｌｏｗ 等［１５］研究发现规律性锻

炼是改善睡眠质量的中等效应量，对睡眠有明显的促

进作用。 因此，护士长自身在工作之余可通过体育锻

炼来释放工作压力和宣泄负性情绪，从而提高睡眠

质量。
护士长心理健康现状分析。 本研究结果显示，护

士长 ＳＡＳ、ＳＤＳ 得分均高于国内常模，说明三级医院护

士长心理健康状况较差。 三级医院患者数量多、病情

严重复杂、床位周转率高，加上护士长的工作性质已带

来一定的工作压力，使其更易产生焦虑、抑郁情绪。 此

外，本研究发现，不同月收入、聘用类型、家庭支持度、
生活满意度及是否参加体育锻炼的护士长，其 ＳＡＳ 得

分和 ＳＤＳ 得分比较差异有统计学意义。 在月收入、是
否参加体育锻炼方面，护士长焦虑、抑郁水平与睡眠质

量的变化趋势保持基本一致。 在聘用类型方面，合同

制护士长较在编护士长更易产生焦虑、抑郁，这可能与
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合同制护士长虽然工作付出等同于在编护士长，但获

得的酬劳却低于在编护士长有关。 收入作为对个体劳

动付出的报酬之一，如与自身实际劳动不能达到一致

时，内心的期望与现实相矛盾，易体验到付出回报失衡

感。 提示医院管理者应更加关注合同制护士长，努力

创造条件提高其福利待遇，让他们感受到来自领导的

尊重及关爱。 家庭支持度、生活满意度对心理健康状

况也有不同程度的影响，随着家庭支持度、生活满意度

的提高，ＳＡＳ、ＳＤＳ 得分下降。 姬旺华等［１６－１７］ 研究发

现，社会支持、生活满意度可正向预测心理健康水平，
是心理健康的保护因素。 因此，医院管理者应指导护

士长平衡好工作和家庭、生活的关系，必要时采取相应

措施取得其家人对护理工作的理解与支持，同时提高

护士长生活满意度，以减轻其焦虑、抑郁情绪。
护士长睡眠质量与心理健康状况具有相关性。 本

研究结果显示，睡眠障碍组焦虑、抑郁得分高于非睡眠

障碍组。 表 ５ 进一步探讨了两者之间的关系，结果显

示护士长睡眠质量得分及其各维度得分与焦虑、抑郁

得分呈正相关，即睡眠质量越差，焦虑、抑郁情绪越显

著，反之亦然。 有研究［１８－１９］ 报道，减压干预可减轻心

理压力，改善睡眠状况，缓解焦虑、抑郁等不良情绪。
因此，通过开展“减压坊”的活动，如成立各种减压放

松活动室，用于缓解心理压力，可能会促进其睡眠障碍

及焦虑、抑郁情绪的消除。
本研究的局限性和未来的发展方向。 由于样本量

及地域限制，本研究只选取了湖北省 ５ 所三级医院的

护士长，代表性不足，不能体现所有护士长的睡眠及心

理健康状况，建议在以后的研究中进一步扩大调查范

围，进行多中心研究，并纳入更多的项目进行分析。
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［１４］ 林红，汪小清，胡轩，等 􀆰 结构方程模型在医务人员疲劳状况评价

中的应用［Ｊ］􀆰 重庆医学， ２０１７，４６（２７）：３８７８－３８８０􀆰
［１５］ Ｋｒｅｄｌｏｗ ＭＡ， Ｃａｐｏｚｚｏｌｉ ＭＣ， Ｈｅａｒｏｎ ＢＡ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉ⁃

ｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｎ ｓｌｅｅｐ： ａ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ Ｂｅｈａｖ Ｍｅｄ，
２０１５，３８（３）：４２７－４４９􀆰

［１６］ 姬旺华 􀆰 临床护士心理弹性对生活满意度的影响［ Ｊ］ 􀆰 解放军预

防医学杂志， ２０１５，３３（５）：５４２－５４３􀆰
［１７］ 张娜飞，孙秀静 􀆰 护士自我效能感、职业应激及生活满意度调查

［Ｊ］􀆰 医学与社会， ２０１１，２４（２）：９３－９６􀆰
［１８］ 崔静怡，邵静，刘客林，等 􀆰 “减压坊”对精神科护士心理健康状况

的影响［Ｊ］􀆰 中国护理管理， ２０１７，１７（３）：３１３－３１６􀆰
［１９］ 李兰，杨芳，黄琳，等 􀆰 １５２ 名部队手术室护士焦虑状况及其相关

因素调查［Ｊ］􀆰 实用预防医学， ２０１７，２４（１１）：１３６０－１３６２􀆰
收稿日期：２０１８－１２－１１
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