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　　摘　要：目的　了解乌鲁木齐市三级甲等医院临床护士的睡眠质量及相关因素。方法　２０１２年３月采取整群分层随机抽样

方法调查乌鲁木齐市３所三级甲等医院临床护士共５５０名为调查对象，采用一般情况问卷、匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）和

简易应对方式量表（ＳＣＳＱ）对５０５名护士进行睡眠质量及相关因素问卷调查。结果　临床护士ＰＳＱＩ平均分为（８．０８±３．２３）分，

ＰＳＱＩ＞７分者２７６名（５４．７％）。不同民族的临床护士ＰＳＱＩ总分、睡眠质量和催眠药物得分比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

不同科室的临床护士ＰＳＱＩ总分、入睡时间、睡眠效率、催眠药物和日间功能得分比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　乌鲁

木齐市三级甲等医院临床护士的睡眠质量较差，应采取积极措施加以改善。
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　　近年来，随着职业伤害日趋严重，临床护士不仅承担着高

强度、高风险的护理任务，而且面临生理、心理及社会多重压

力，其突出的睡眠质量问题成为社会关注的焦点［１６］。本研究

旨在了解临床护士的睡眠质量状况及相关因素，为改善睡眠质

量提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３月采取整群分层随机抽样方法调

查乌鲁木齐市３所三级甲等医院临床护士共５５０名为调查对

象，实际收回有效问卷５０５份，年龄１８～３６岁；未婚２７７名，已

婚２２８名；汉族３７０名，维吾尔族６７名，回族４３名，其他民族

２５名；外科１８７名，内科１４９名，儿科４３名，妇产科７２名，重症

监护室（重症室）５４名；护士３４０名，护师１３５名，主管护师及

以上３０名；中专１０５名，专科３０１名，本科及以上９９名。工作

年限１～３年１７３名，４～５年１４５名，６～１０年１１２名，１０年以

上７５名。排除标准：（１）工作时间少于１年者；（２）没有取得护

士资格证者；（３）不愿意参加调查研究者；（４）有重大应激事件、

生理及心理疾病者。

１．２　研究方法

１．２．１　调查方法　采用自行设计的调查问卷，调查员介绍本

研究的目的和保密原则，问卷全部以匿名方式填写，完成时间

为１０～１５ｍｉｎ并于现场收回。

１．２．２　睡眠质量评估　采用匹兹堡睡眠质量指数量表（ｐｉｔｔｓ

ｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）评估受试者最近１个月的睡

眠质量，总分值范围为０～２１分，以总分大于７为界划分作为

判断睡眠质量好坏的标准，得分越高说明睡眠质量越差［７８］。

１．２．３　调查内容　一般情况问卷包括护士年龄、婚姻、族别、

科室、职称、学历和工作年限。简易应对方式问卷（ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄ

ｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＣＳＱ）通过信度和效度检验适合中

国人群评估个人的应对方式，包括１２个积极应对方式，如寻求

业余爱好、与人交谈倾诉烦恼等；８个消极应对方式，如通过吸

烟、喝酒、服药解除烦恼等［９］。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，数据采用狋检验、方差分析、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归和Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

发放问卷５５０份，收回有效问卷５０５份（９１．８％）。ＰＳＱＩ

平均为（８．０８±３．２３）分，ＰＳＱＩ＞７分者２７６名（５４．７％）。

不同民族的临床护士ＰＳＱＩ总分、睡眠质量和催眠药物得

分比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。不同科室的临

床护士ＰＳＱＩ总分、入睡时间、睡眠效率、催眠药物和日间功能

得分比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归模型分析，不同民族、科室对护士睡眠质量有影响（β分别为
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表１　　不同民族临床护士睡眠质量分析（狓±狊，分）

民族 狀 ＰＳＱＩ总分 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

汉族 ３７０ ７．７８±３．１９ １．５５±０．７２ １．５７±０．９３ ０．８３±０．８４ ０．３９±０．８４ １．１８±０．６２ ０．１６±０．５０ ２．１１±０．８１

维吾尔族 ６７ ８．９３±３．１３ １．７９±０．７３ １．７０±０．８９ ０．９７±０．７８ ０．４０±０．８０ １．３７±０．６０ ０．４８±０．８２ ２．１８±０．８７

回族 ４３ ８．７４±３．５５ １．８６±０．７７ １．７７±０．９２ ０．９５±０．７９ ０．３５±０．８１ １．１９±０．７０ ０．４０±０．８２ ２．２６±０．８５

其他 ２５ ９．１６±２．９５ １．６８±０．５６ １．８０±０．７６ １．０８±０．９１ ０．４４±０．７７ １．２８±０．５４ ０．７２±０．９８ ２．１６±０．８０

犉 ４．２４ ３．９３ １．２７ １．３２ ０．０７ ２．０３ １１．２７ ０．５４

犘 ０．０１ ０．０１ ０．２８ ０．２７ ０．９８ ０．１１ ０．００ ０．６５

表２　　不同科室临床护士睡眠质量分析（狓±狊，分）

科室 狀 ＰＳＱＩ总分 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

外科 １８７ ７．９２±３．１６ １．５８±０．７５ １．６０±０．８８ ０．８９±０．８８ ０．４９±０．９２ １．１９±０．６５ ０．１６±０．５４ ２．０１±０．８０

内科 １４９ ７．８０±３．３１ １．５９±０．８２ １．５２±０．９６ ０．８７±０．８７ ０．４２±０．８７ １．１７±０．５９ ０．１１±０．３９ ２．１１±０．８５

儿科 ４３ ７．３３±２．９１ １．５３±０．５５ １．３７±０．９３ ０．７０±０．７４ ０．３７±０．７９ １．２６±０．７３ ０．０７±０．３４ ２．０２±０．８０

妇产科 ７２ ８．１８±３．３１ １．６３±０．６８ １．７２±０．９１ ０．８５±０．８２ ０．２９±０．７２ １．２８±０．６６ ０．２２±０．６３ ２．１９±０．７８

重症室 ５４ ９．８７±２．８８ １．８９±０．４６ １．９６±０．８２ ０．９４±０．６６ ０．０９±０．３５ １．２４±０．５１ １．１３±０．９５ ２．５９±０．６９

犉 ５．３２ ２．２３ ３．４６ ０．６１ ２．８０ ０．４８ ３８．０８ ５．８７

犘 ０．００ ０．０７ ０．０１ ０．６５ ０．０３ ０．７５ ０．００ ０．００

０．３４，０．２０，常数项－０．７５，犘＜０．０５）。积极应对方式得分与

ＰＳＱＩ总分及日间功能得分呈负相关（狉值分别为－０．１０，

－０．１０，犘＜０．０５）。而消极应对方式得分与ＰＳＱＩ总分、睡眠质

量、入睡时间、睡眠障碍、催眠药物及日间功能各因子得分呈正

相关（狉值分别为０．２３、０．１８、０．２１、０．２０、０．３０、０．１７，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

本调查结果显示，乌鲁木齐市三级甲等医院临床护士

ＰＳＱＩ总分及各因子评分较正常成人高，睡眠障碍发生率

（５４．７％）较广州市徐厚平等
［１０］报道的４５．１９％要高，与上海市

杨亚娟等［１１］报道的５７．４％和台湾 Ｈｓｉｅｈ等
［１２］报道的５９．０％

接近。

首先，此次调查显示汉族护士较少数民族护士睡眠质量要

好，分析原因可能与不同民族间的文化背景、生活习惯和工作

环境有关，乌鲁木齐市三级甲等医院汉族医务人员和患者居多

数，汉族护士可能在医患沟通、学习交流等方面具有优势。重

症监护室护士比其他科室护士睡眠质量都差，与杨亚娟等［１１］

的结果一致，可能与重症监护室护士长期接触病危、病重患者，

工作强度高、压力大有关。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析也提示不同

民族、科室对护士的睡眠质量有影响。其次，不同年龄、婚姻、

学历的护士ＰＳＱＩ总分比较差异无统计学意义，与相关研究结

果［１３］一致，不同职称、工作年限的护士ＰＳＱＩ总分比较差异亦

无统计学意义。最后，采取积极应对方式的护士睡眠较好，原

因可能为积极应对方式能有效缓解压力，降低焦虑、抑郁等负

性情绪水平。相比之下，消极应对方式比积极应对方式对睡眠

的影响可能更大。

综上所述，建议医院管理部门关注临床护士睡眠问题，给

予少数民族护士更多关怀，定期安排高风险科室护士轮转，减

轻工作强度、改善工作环境、定期心理疏导、做好职业生涯规划

等，临床护士本身也应采取积极应对措施，改善睡眠质

量［１４１５］。
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