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近年来，男性护理本科生的比例逐年增加，同时医院临

床工作对男护士需求也越来越大［1］。相关研究表明，护理本科

生承受着巨大的压力，他们感受到的压力明显高于同年级的

医学、社会学和药学等专业的学生 ［2］，在临床实习阶段尤为突

出。 如得不到及时疏导，会给男护生带来身心的不良影响，导

致其出现身心疾病甚至中断学习。 因此男护生的心理健康状

况不容乐观［3］。 任何能使人陷入压力状态的因素均称为压力

源。 压力源可来源于躯体、心理、社会、文化和生活的改变 ［4］。

为了使护理教育者更有针对性的对其进行心理疏导和教学

管理，促进其身心健康，我们对本科男护生临床实习中的压

力源和压力水平进行调查分析，以期找出影响其心理健康的

因素，为护理教育者提供相关信息。

1 对象与方法
1．1 对象
选择蚌埠医学院2006年6月至2008年6月临床实习的两

届共60名四年制本科男护生（下称男护生），平均年龄（22．95±
1．31）岁。 同时选择同期实习的130名本科女护生（下称女护
生）作为对照组，平均年龄（22．53±0．90）岁。
1．2 调查工具
1．2．1 一般资料问卷由研究者自行设计、编制，包括年龄、专
业态度、临床带教满意度、家庭情况、身体状况等10项。 专业
态度分非常喜欢、喜欢、一般、讨厌、非常讨厌5级（1－5分），临
床带教满意度分非常满意、满意、一般、不满意、非常不满意5
级（1－5分）。
1．2．2 实习护生压力量表由研究者通过参阅文献、 访谈、问
卷调查、咨询专家等方法自编。 主要参考量表是护理学生压

力量表 （Nursing Student's Stress Scale，NSSS）［4］和中国大学

生压力量表［5］。根据护生的特点进行问卷的设计，结合访谈和

开放性问卷及专家咨询进行编制和修订。 量表包括就业、社

会、工作性质和内容、人际关系、自身知识和能力不足、教学

组织管理、其他（家庭、经济）等7个因子，共36个项目，每个项
目分4级评分：“很大压力”＝3分，“较大压力”＝2分，“轻度压
力”＝1分，“无压力”＝0分。 量表的信度检验采用重测信度和α
信度系数法，内容效度检验采用统计分析与专家评审相结合

的方法。 具体做法是从总样本中随机抽取20名被试进行问卷
调查，2周后再次用此量表进行调查，分别计算两次各项目及
总分的均值和标准差，并计算相应的相关系数。 结果量表的

信度为：重测信度为0．85；量表的Cronbach's α系数为0．88。 量
表的内容效度为：经统计学分析，各项目评分与总分间的相

关系数平均为0．46； 经相关专家评审也证明该量表符合测量
的目的和要求。

1．3 调查方法
于学生进入临床实习的第14周集中发放问卷200份，当

场填写，当时回收。 回收196份，回收率98％，有效问卷190份，
有效率97％。

1．4 统计学方法
数据采用SPSS 13．0软件分析。 采取统计描述及t检验、方

差分析、逐步回归分析。 在整理调查结果之后对特定问题进

行集中访谈。 采用个人访谈和团体访谈相结合，进一步了解

影响男护生压力水平的因素。

2 结果
60名男护生的平均压力为42．03±15．31。 以实习护生心理

压力源量表的理论中值54分来划分压力的高低，25％的男护
生具有高水平的压力。 60名男护生前10位的压力源依次为今
后就业、社会对护理专业的看法、自己的付出得不到回报、护

理工作过于辛劳、家庭经济困难、继续学习、接触传染性疾

病、恋爱婚姻与就业的冲突、患者的痛苦表情、所学知识不能

满足工作需要。 130名女护生的平均压力为42．88±15．86，男女
护生的压力源和压力水平比较，差异无统计学意义（P＞0．05）。
具有统计学意义的压力源及压力水平见表1。
以压力水平为因变量，男护生的专业态度、带教满意度、
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家庭经济情况、家庭子女数、身体状况等作为自变量，进行逐

步回归分析，引入方程的变量见表2。

3 讨论
3．1 男护生压力源及压力水平分析
本调查表明男护生实习期间的主要压力源为就业 、社

会、工作性质和内容、自身知识和能力不足、经济等方面。

3．1．1 就业和社会方面的压力源是男护生最突出的压力源，
这与胡巧红［6］对专科男护生的研究基本一致。 由于很多男护

生担心医院对男护士缺乏正确的认识而拒绝接收，也有部分

男护生由于社会压力等因素根本不打算从事护理职业，面临

改行，使得就业压力成为男护生最大的心理压力源。 “社会对

护理专业的看法”是居于第2位的压力源。 传统观念会将护理
工作认为是女性专属的职业，这些都使男护生承担了更多的

社会压力，临床实践使男护生进一步接触社会，这种压力更

为凸显。 男护生还担心所学专业对自己的爱情、婚姻造成影

响，所以不少男护生在恋爱、婚姻与就业的冲突方面存在较

大压力。

3．1．2 工作性质和内容、自身知识和能力不足等方面的压力
源，如自己的付出得不到回报、护理工作过于辛劳、接触传染

性疾病、患者的痛苦表情、所学知识不能满足工作需要等也

成为男护生重要的压力源， 这与护理工作被认为是脏而累，

而且充满高压力的专业有关［7］。

3．1．3 由于就业、社会、护理工作性质和内容等方面的压力，
不少男护生专业满意度较低。 本调查显示61％的男护生对护
理专业的满意度是一般，讨厌和非常讨厌的占22％。近半数的

男护生想通过考研来改变自己的专业和就业前景。 这使得继

续学习成为男护生第6位的压力源。由于大部分学生来自农
村（81％），经济条件差，月收入在500元以下的家庭占34％，

经济问题也给男护生造成较大的压力。 这和Deary［8］的研究

相似。 国内的相关研究中对继续学习和经济方面的压力源

涉及不多 ［3，6-7］，可能与测量工具不同有关。

3．1．4 与女护生比较， 男护生在就业及社会方面的压力较
高，而且在恋爱、继续学习等问题上也存在较多的困扰。 这和

社会偏见和传统观念的影响有关。 而在处理患者紧急情况的

能力欠缺、担心出现差错事故、操作技能不熟练等方面的压

力较低。 这正表明男护士在护理方面有动手能力强、独立性

强、沉着果断、对高新技术掌握较快、体力好等优势［1］。某些工

作如男性患者导尿、备皮等更需要男护士，男护士可以缓解

甚至消除患者某些心理上的障碍，缓解护患之间由于性别差

异造成的紧张与不安［9］。这些特点使得男护生在手术室、急诊

室、重症监护室、精神科、泌尿外科等科室的优势更为突出。

3．2 男护生压力水平影响因素分析
男护生的压力水平和带教满意度、 教师职称呈负相关，

表明临床带教老师对男护生的压力和心理健康影响重大。 此

外，58％的男护生对临床带教表示满意和比较满意，37％的男
护生表示一般，5％的男护生表示不满意。通过访谈，男护生对
临床带教表示一般或不满的认为教师在工作安排上不公平，

总是安排他们做过多的简单重复的工作，包括很多非护理的

工作，而不能够提供多种临床实践机会。 面对患者的不理解

和不合作，面对社会和就业的压力，他们不能从老师那里得

到鼓励和帮助， 部分老师对他们择业心理表示好奇和不解，

甚至嘲笑。 与低职称的教师比较，高职称的教师临床经验丰

富，责任心强，能够言传身教，对护生有更多的理解和鼓励，

能提供更多的临床实践机会，对他们心理压力的疏导起到重

要的作用。

回归分析还显示男护生压力水平和家庭月收入呈正相

关。 这和肖红新［10］的研究结果相反。 可能与男护生的专业特

点有关。 通过访谈资料分析，由于家庭条件较好的护生理想

与现实之间的落差更大，容易有失落感，而且他们由于经济

压力较轻，更容易选择通过继续学习来改变职业前景，就业

压力和社会压力反而更大。 而家庭经济困难的护生由于经济

压力更容易接受现实，家庭的重担迫使他们尽快就业。

3．3 教学方面的启示
在护理教育中应注意在男护生入学开始就采取“树立榜

样”等切实有效的专业思想教育，培养其对护理专业的认同

和热爱。 在临床实习中选择优秀教师对其进行言传身教；对

患者充分解释，营造友好的工作氛围，提供更多的临床实践

机会； 分析男护士的优势及其在临床护理工作中的作用，针

对其心理特点进行积极的干预，在急诊室等优势科室强化男

护生的自我认同，鼓励其以实际行动赢得社会公众的认可和

赞誉；分析就业形势，提供就业信息，引导学生树立正确的就

业观念；关注贫困男护生的心理，在对其进行心理疏导的同

时实施各种实际的助学措施。
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85例肝移植患者术后自我管理状况调查分析

方东萍 姜小鹰 方艳 林秀如

【摘要】 目的 研究肝移植患者术后的自我管理状况及相关因素，为提高护理质量提供依据。 方法 对85例肝移植术后患者
进行随访调查，了解患者术后自我管理状况并探讨影响自我管理的相关因素。 结果 41例肝移植患者术后自我管理状况欠佳，
影响肝移植患者术后自我管理的主要相关因素为原发疾病、文化程度、医疗费支付方式、婚姻状况、家庭支持状况等。 结论 在

康复期患者护理过程中，要注重患者的自我管理能力，以及注重患者家庭、社会等因素对自我管理能力的影响，才能有效提高移

植手术的效果和患者的生活质量。

【关键词】 肝移植术； 自我护理； 护理

【Key words】 Liver Transp1antation； Self Care； Nursing Care

慢性乙型肝炎患者有发展为终末期肝病的可能，包括肝

硬化、肝功能衰竭、肝癌等。 常规的内科治疗很难改变疾病的

预后。 原位肝移植则是目前公认的治疗终末期肝脏疾病最有

效的手段［1］。 移植术后患者自我管理的状况将直接影响治疗

效果。 目前，器官移植术后患者自我管理状况欠佳的问题日

渐凸显，国内学者针对受者自我管理的研究主要集中于肾移

植受者的自我管理 ［2-3］，但对肝移植患者自我管理的研究较

少。 本研究以85例肝移植术后的患者为对象，调查、分析其术
后自我管理的状况及影响因素，以期为实施针对性的护理干

预提供依据。

1 资料与方法
1．1 调查对象
选择2008年4－5月于我院肝胆外科门诊复诊的出院半年

以上的肝移植受者共85例，其中男61例，女24例。 年龄18－65
岁，平均年龄41岁。 移植手术时间2000年12月至2007年8月；
文盲3例，小学9例，初中16例，高中及中专39例，本科及以上
18例。 本研究中所有研究对象都能与医护人员进行正常语言

沟通和交流。

1．2 调查工具
1．2．1 一般资料问卷：包括患者年龄、性别、职业、文化程度、
家庭支持、婚姻状况、医疗费支付方式、原发疾病、肝移植术

后时间。

1．2．2 肝移植患者自我管理调查问卷：通过与肝移植术后患
者面对面的访谈，并查阅有关资料及咨询专家的意见，自制

肝移植患者自我管理调查问卷，问卷包括患者自我管理状况

的服药、随访、病情观察、生活方式4个方面的内容，共设8个
条目。 30例门诊随访的肝移植受者间隔1周对同一问卷填写
两次，重测信度为0．75，内部一致性系数（Cronbach’s α系数）
为0．80。
1．2．3 自我管理状况的评价标准：8个条目均回答“是”，为自
我管理好；有一个及以上的条目回答“否”，则判定为自我管

理欠佳［4］。

1．3 调查方法
成立肝移植自我管理研究小组， 小组成员包括2名肝移

植专科护士、2名门诊护士及1名肝移植专科医生， 访谈者及
问卷调查者均为研究组成员。 向调查对象说明研究目的并取

得同意后发放问卷，由研究对象逐项认真填写。 3例文盲患者
由调查者向其口述问题，待患者回答后，由调查者代为填写。

所有问卷当场回收。 共发放85份，全部收回，有效问卷85份，
有效率100％。

作者单位：350004 福州市 福建医科大学附属第一医院（方东萍，
方艳，林秀如）；福建医科大学护理学院（姜小鹰）

方东萍：女，本科，主任护师，护理部主任，E-mail：fjfyhlb＠yahoo．com．cn
本课题为福建省教育厅科技项目，课题编号：JA04196 JB06236
2008-07-23收稿
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