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  [摘要] 目的 探讨重症监护病房(ICU)护士医疗设备警报疲劳现状及其影响因素。方法 采用便利抽

样法,选取重庆市1
 

191名ICU护士作为研究对象,使用一般资料调查表、警报疲劳量表、中文版护士专业生活

品质量表及护士工作满意度量表进行问卷调查。结果 ICU护士警报疲劳总分为(18.76±6.85)分。单因素

分析显示,不同年龄、工作年限和职称的ICU护士警报疲劳得分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pear-
son相关性分析显示,ICU护士警报疲劳与工作满意度和慈心满意呈负相关(r=-0.259、-0.212,P<0.01),
与工作倦怠和二次创伤呈正相关(r=0.461、0.444,P<0.01)。分层回归分析显示,ICU护士工作满意度影响

警报疲劳的解释率为26.8%(R=0.268,P<0.001),通过影响专业生活品质进而影响警报疲劳的解释率为

53.7%(R=0.537,P<0.001)。结论 重庆地区ICU护士警报疲劳处于中等偏上水平,护理管理者要注意护

士工作满意度和专业生活品质对警报疲劳的影响。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

alarm
 

fatigue
 

by
 

medi-
cal

 

device
 

among
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

nurses.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

191
 

ICU
 

nurses
 

in
 

Chongqing
 

City
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

by
 

the
 

convenience
 

sampling
 

method.A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

con-
ducted

 

by
 

using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,the
 

alarm
 

fatigue
 

scale,the
 

Chinese
 

version
 

of
 

Profes-
sional

 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale
 

and
 

the
 

McCloskey/Mueller
 

Satisfaction
 

Scale.Results The
 

total
 

score
 

of
 

ICU
 

nurses'
 

alarm
 

fatigue
 

was
 

(18.76±6.85)
 

points.The
 

univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

alarm
 

fatigue
 

scores
 

among
 

ICU
 

nurses
 

with
 

different
 

ages,working
 

years
 

and
 

professional
 

titles
 

(P<0.05).The
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

ICU
 

nurses'
 

alarm
 

fatigue
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

job
 

satisfaction
 

and
 

compassion
 

satisfaction
 

(r=-0.259,-0.212,P<0.01),and
 

was
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positively
 

correlated
 

with
 

job
 

burnout
 

and
 

secondary
 

trauma
 

(R=0.461,0.444,P<0.01).The
 

hierarchical
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

explanation
 

rate
 

of
 

ICU
 

nurses'
 

job
 

satisfaction
 

affecting
 

alarm
 

fatigue
 

was
 

26.8%
 

(R=0.268,P<0.001),and
 

the
 

explanation
 

rate
 

of
 

ICU
 

nurses'
 

job
 

satisfaction
 

affecting
 

alarm
 

fatigue
 

through
 

affecting
 

professional
 

life
 

quality
 

was
 

53.7%
 

(R=0.537,P<0.001).Conclusion The
 

alarm
 

fatigue
 

of
 

ICU
 

nurses
 

in
 

Chongqing
 

area
 

is
 

above
 

the
 

medium
 

level,and
 

the
 

nursing
 

managers
 

should
 

pay
 

more
 

atten-
tion

 

to
 

the
 

influence
 

of
 

nurses'
 

job
 

satisfaction
 

and
 

professional
 

quality
 

of
 

life
 

on
 

alarm
 

fatigue.
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factors;prevalence
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  随着重症医学的快速发展,重症监护病房(inten-
sive

 

care
 

unit,ICU)内具有警报功能的高科技医疗设

备类别增加,设备警报频繁发生,不仅干扰ICU护士

的临床护理工作,让其感到紧张焦虑而产生负性情

绪,还会给其带来沉重的警报负担而对警报产生疲劳

感[1]。警报疲劳是指过度警报导致护士关闭警报或

使警报静音而引起的警报脱敏,以及大量不需要处置

的警报导致护士对警报失去信任而引起的警报冷

漠[2],即护士暴露于过多警报声时所经历的情绪压

力[3]。当ICU护士因为警报疲劳而未响应或未及时

响应警报,忽略对患者病情变化的及时观察,会给危

重患者带来更严重的负面影响甚至导致患者死亡[4]。
中国医院协会将“加强医学装备安全与警报管理”列
为2019年十大患者安全目标[5],美国急救医学研究

所将“超负荷的警报、警示和通知”列为2020年十大

医疗技术危害[6]。专业生活品质包括同情满意和同

情疲劳,其中同情满意也称慈心满意,是指护士在照

顾患者过程中获得的快乐即积极情绪;同情疲劳包括

工作倦怠和二次创伤,是指护士因工作经历压力或创

伤事件而产生的消极情绪[7]。护士工作满意度是护

士对工作中提供的相关因素的主观满意度,即对整体

工作的情绪反应和热爱程度[8],护士工作满意度越

高,护士工作积极性越高、责任心越强[9]。有研究报

道,护士工作满意度与专业生活品质具有密切的相关

性[10],约40%的ICU护士存在警报疲劳且同时存在

同情疲劳的风险[11]。从上述概念来看,ICU护士警报

疲劳可能会受到专业生活品质和工作满意度的影响,
但目前尚缺乏有关研究。本研究旨在探讨重庆市

ICU护士警报疲劳现状,以及专业生活品质、工作满

意度对警报疲劳的影响,为护理管理者从新的角度制

订有效干预措施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象

本研究采取便利抽样法,于2021年9月选取重

庆市56所二级以上医院的1
 

269名ICU护士作为调

查对象进行问卷调查。纳入标准:(1)取得护士执业

资格证书;(2)ICU 在岗;(3)知情同意。排除标准:
(1)进修护士;(2)实习护士;(3)规培护士;(4)非在岗

护士(正在休假、病假、外出学习等)。本研究获得陆

军军医大学第二附属医院伦理委员会的批准,并在经

过各医院护理部、ICU护士长及调查对象知情同意后

进行。根据多元线性回归分析样本量至少为自变量

条目数的5~10倍,本研究样本量符合要求。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表

由研究者根据调查目的自行设计,包括护士的年

龄、性别、学历、婚姻状况、工作年限、职称等。
1.2.1.2 警报疲劳量表

警报疲劳量表是韩国学者CHO等[1]于2016年

修订而成,通过调查者的主观心理感受评估其警报疲

劳程度,我国学者王婧等[12]于2017年将该量表翻译

成中文,该量表为单维度量表,包括7个条目,采用

Likert
 

5级评分,每个条目得分从1分“非常不同意”
到5分“非常同意”,总分35分,总分越高表示护士警

报疲劳程度越高,中文版量表Cronbach's
 

α系数为

0.78,内容效度为0.89。本研究中该量表的 Cron-
bach's

 

α系数为0.94。
1.2.1.3 中文版护士专业生活品质量表

专业生活品质量表(Professional
 

Quality
 

of
 

Life
 

scale,ProQOL)是用于测量助人者在长期为他人提供

服务时所产生的积极或消极情绪[7],我国学者郑杏

等[13]于2013年对该量表进行汉化并修订为中文版护

士专业生活品质量表,包括慈心满意、工作倦怠和二

次创伤3个维度,各维度均为10个条目,采用Likert
 

5级评分,每个条目得分从1分“从未有过”到5分“总
是如此”,其中5个条目(1、4、15、17、29)为反向计分,
分别计算各维度总分进行评价,该量表总的 Cron-
bach's

 

α系数为0.71,慈心满意、工作倦怠和二次创

伤3个维度的Cronbach's
 

α系数分别为0.82、0.73、
0.76。本研究中该量表的Cronbach's

 

α系数为0.88,
各维度Cronbach's

 

α系数分别为0.94、0.81、0.86。
1.2.1.4 护士工作满意度量表

护士工作满意度量表(McCloskey/Mueller
 

satis-
faction

 

scale,MMSS)是目前国际上最常用的测量临

床护士工作满意度的工具,在2015年出版的《护理管

理工具与方法实用手册》中推荐使用[14],包括福利待

遇、排班、家庭和工作的平衡、对同事的关系、社交机

会、专业发展的机会、工作被称赞和认可、对工作的控

制和责任8个维度,共31个条目,采用Likert
 

5级评

分,每个条目得分从1分“非常不满意”到5分“非常

满意”,平均得分越高表示护士工作满意度越高,均数
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3.03为最低指标,该量表总的Cronbach's
 

α系数为

0.89。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.97。
1.2.2 资料收集方法

在重庆市护理质量控制中心的协助下,采用“问
卷星”制作微信二维码海报后发放网络问卷,匿名填

写。问卷首页说明本研究的目的、自愿性和保密性,
调查对象知情同意后填写问卷,问卷完成后立即提

交。在问卷设计时,所有条目设定为必答且每台设备

只能填写一次,以保证问卷的完整性,避免问卷重复

填写。在数据收集的过程中,为进一步保证问卷的质

量,由两名研究者共同逐一核查问卷的完整性,剔除

明显不符合纳入标准、答案存在明显逻辑问题及填写

时间小于2
 

min的问卷。
1.3 统计学处理

由双人将数据从“问卷星”导入Excel软件后进行

数据整理,采用SPSS23.0软件对数据进行统计分析。
描述性分析中符合正态分布的计量资料采用x±s表

示,以峰度系数(-3~3)和偏度系数(-8~8)判断计

量资料是否符合正态分布。计数资料采用频数、百分

比表示。采用独立样本t检验或单因素方差分析了

解不同人口特征ICU 护士警报疲劳得分的差异性。
在对ICU护士警报疲劳与专业生活品质、工作满意度

之间相关程度采用Pearson相关性分析的基础上,以
单因素分析有意义的变量为控制变量,以护士工作满

意度量表总分及专业生活品质量表中的慈心满意、工
作倦怠和二次创伤总分为自变量,以警报疲劳量表总

分为因变量进行多元线性分层回归分析,探究ICU护

士警报疲劳的主要影响因素。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 ICU护士一般资料及警报疲劳的单因素分析

结果

本研究共回收问卷1
 

269份,回收有效问卷1
 

191
份,有效回收率为93.85%。1

 

191名ICU护士分别

来自31所二级医院和25所三级医院。单因素分析

结果显示,不同年龄、工作年限和职称的ICU护士警

报疲劳得分差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  ICU护士一般资料及警报疲劳的单因素

   分析结果(n=1
 

191)

项目
人数及其百分比

[n(%)]
得分

(x±s,分)
t/F P

性别 -0.0300.976

 男 100(8.40) 18.74±6.70

 女 1
 

091(91.60) 18.76±6.87

年龄(岁) 3.6860.005

 <25 265(22.25) 17.62±6.72

 25~<30 396(33.25) 19.05±6.97

 30~<35 378(31.74) 19.53±6.79

 35~<40 85(7.14) 18.26±6.82

续表1  ICU护士一般资料及警报疲劳的单因素

   分析结果(n=1
 

191)

项目
人数及其百分比

[n(%)]
得分

(x±s,分)
t/F P

 ≥40 67(5.62) 17.82±6.41

学历 2.487 0.084

 大专及以下 328(27.54) 18.18±7.13

 本科 857(71.96) 18.95±6.72

 硕士及以上 6(0.50) 22.67±8.21

婚姻状况 2.326 0.098

 已婚 715(60.03) 19.02±6.79

 未婚 452(37.95) 18.27±6.92

 其他 24(2.02) 20.38±6.83

医院等级 2.830 0.093

 三级医院 713(59.87) 18.49±6.68

 二级医院 478(40.13) 19.17±7.08

所在护理单元 1.259 0.284

 综合ICU 837(70.28) 18.66±7.05

 内科ICU 186(15.62) 18.39±6.51

 外科ICU 119(9.99) 19.89±6.11

 新生儿科ICU 28(2.35) 19.96±6.81

 其他 21(1.76) 18.10±5.34

工作年限(年) 2.955 0.032

 ≤3 311(26.11) 17.77±6.66

 >3~<7 276(23.17) 19.08±6.96

 7~<10 240(20.15) 19.24±6.98

 ≥10 364(30.56) 19.05±6.79

职称 5.545 0.001

 护士 259(21.75) 17.36±6.84

 护师 650(54.58) 19.39±6.83

 主管护师 247(20.74) 18.60±6.76

 副主任护师及以上 35(2.94) 18.63±6.49

职务 0.071 0.976

 助理护士 28(2.35) 19.29±4.46

 责任护士 935(78.50) 18.76±7.00

 教学/责任组长 171(14.36) 18.75±6.46

 护士长 57(4.79) 18.56±6.66

是否倒夜班 -1.189 0.235

 否 292(24.52) 18.35±6.75

 是 899(75.48) 18.89±6.88

任职方式 2.351 0.071

 正式编制 128(10.75) 18.48±6.16

 合同制 915(76.82) 18.79±6.97

 临时聘用 93(7.81) 19.95±6.65

 其他 55(4.62) 16.91±6.44
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2.2 ICU护士警报疲劳、专业生活品质与工作满意

度得分情况

ICU护士警报疲劳量表总分为(18.76±6.85)
分;中文版护士专业生活品质量表3个维度的总分分

别为慈心满意(32.72±7.56)分、工作倦怠(27.21±
5.92)分、二次创伤(27.47±6.55)分;护士工作满意

度量表总分为(98.31±21.32)分,见表2。

表2  ICU护士警报疲劳、专业生活品质与工作满意度得分情况(n=1
 

191)

项目 得分范围(分) 条目数 总分(x±s,分) 条目均分(x±s,分)

警报疲劳量表 7~35 7
 

18.76±6.85 2.68±0.98

中文版护士专业生活品质量表

 慈心满意 10~50 10
 

32.72±7.56 3.27±0.76

 工作倦怠 10~50 10
 

27.21±5.92 2.72±0.59

 二次创伤 10~50 10
 

27.47±6.55 2.75±0.66

护士工作满意度量表 31~155 31
 

98.31±21.32 3.17±0.69

2.3 ICU护士警报疲劳与专业生活品质、工作满意

度相关性分析

Pearson相关性分析显示,ICU护士警报疲劳与

工作满 意 度 和 慈 心 满 意 呈 负 相 关(r=-0.259、
-0.212,P<0.01),与工作倦怠和二次创伤呈正相关

(r=0.461、0.444,P<0.01),见表3。
表3  ICU护士警报疲劳与专业生活品质、工作满意度的

   相关性(n=1
 

191)

项目 警报疲劳 慈心满意 工作倦怠 二次创伤 工作满意度

警报疲劳 1.000 -0.212a
 

0.461a
 

0.444a -0.259a

慈心满意 -0.212a 1.000 -0.717a 0.052 0.646a

工作倦怠
 

0.461a -0.717a 1.000
 

0.487a -0.572a

二次创伤
 

0.444a 0.052
 

0.487a 1.000 -0.078a

工作满意度 -0.259a
 

0.646a -0.572a
 

-0.078a 1.000

  a:P<0.01。

2.4 ICU护士警报疲劳影响因素的分层回归分析

以ICU护士警报疲劳总分为因变量,第1层纳入

单因素分析中差异有统计学意义的变量(年龄、工作

年限、职称),第2层纳入工作满意度总分,第3层纳

入慈心满意、工作倦怠和二次创伤总分,进行分层回

归分析。自变量赋值见表4。分层回归分析结果:在控

制一般资料后,ICU护士工作满意度影响警报疲劳的

解释率为26.8%(R=0.268,P<0.001),通过影响专

业生活品质进而影响警报疲劳的解释率为53.7%
(R=0.537,P<0.001)。工作满意度对警报疲劳具

有负向预测作用(β=-0.259,P<0.05),工作倦怠和

二次创伤对警报疲劳具正向预测作用(β=0.318、
0.281,P<0.05),见表5。

表4  变量赋值表

变量 赋值

控制变量

 年龄(岁)
<25=1,25~<30=2,30~<35=3,35~<
40=4,≥40=5

 工作年限(年) ≤3=1,>3~<7=2,7~<10=3,≥10=4

 职称
护士=1,护师=2,主管护师=3,副主任护师及

以上=4

自变量

 工作满意度 原值代入

 慈心满意 原值代入

 工作倦怠 原值代入

 二次创伤 原值代入

表5  ICU护士警报疲劳的分层回归分析(n=1
 

191)

模型 B SE β t P 95%CI

第1层

 (常量) 17.704
 

0.589
 

30.045
 

<0.001 16.548~18.860
 

 年龄 -0.370
 

0.335
 

-0.058
 

-1.105
 

0.270
 

-1.027~0.287
 

 工作年限 0.512
 

0.288
 

0.088
 

1.778
 

0.076
 

-0.053~1.077
 

 职称 0.312
 

0.432
 

0.033
 

0.723
 

0.470
 

-0.535~1.159
 

第2层

 (常量) 25.728
 

1.042
 

24.694
 

<0.001 23.684~27.772
 

 年龄 -0.177
 

0.324
 

-0.028
 

-0.545
 

0.586
 

-0.813~0.460
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续表5  ICU护士警报疲劳的分层回归分析(n=1
 

191)

模型 B SE β t P 95%CI

 工作年限 0.260
 

0.280
 

0.045
 

0.931
 

0.352
 

-0.289~0.809
 

 职称 0.473
 

0.418
 

0.051
 

1.132
 

0.258
 

-0.346~1.292
 

 工作满意度 -0.083
 

0.009
 

-0.259
 

-9.197
 

<0.001 -0.101~-0.065
 

第3层

 (常量) 0.434
 

2.485
 

0.174
 

0.862
 

-4.442~5.309
 

 年龄 0.091
 

0.285
 

0.014
 

0.318
 

0.750
 

-0.469~0.651
 

 工作年限 -0.109
 

0.247
 

-0.019
 

-0.442
 

0.659
 

-0.593~0.375
 

 职称 0.827
 

0.368
 

0.089
 

2.251
 

0.025
 

0.106~1.548
 

 工作满意度 -0.030
 

0.011
 

-0.093
 

-2.824
 

0.005
 

-0.051~-0.009
 

 慈心满意 0.047
 

0.045
 

0.052
 

1.058
 

0.290
 

-0.041~0.135
 

 工作倦怠 0.368
 

0.063
 

0.318
 

5.867
 

<0.001 0.245~0.491
 

 二次创伤 0.294
 

0.039
 

0.281
 

7.495
 

<0.001 0.217~0.370
 

  第1层:R=0.073,R2=0.005,ΔR2=0.005,调整后R2=0.003,F=2.147,P=0.093;第2层:R=0.268,R2=0.072,ΔR2=0.066,调整后

R2=0.068,F=22.870,P<0.001;第3层R=0.537,R2=0.288,ΔR2=0.217,调整后R2=0.284,F=68.399,P<0.001。

3 讨  论

3.1 重庆地区ICU护士警报疲劳现状

ICU存在大量医疗设备警报[15],然而研究报道超

过74% 的 警 报 不 需 要 采 取 干 预[16],INOKUCHI
等[17]指出仅约6.4%的警报能正确反映患者的临床

生理变化,频繁发生的大量不需要干预的警报成为警

报疲劳的关键因素[18]。LEWANDOWSKA 等[19]一

项系统评价也指出ICU护士面临超负荷的警报压力

和工作负担。本研究中重庆地区ICU护士警报疲劳

总分为(18.76±6.85)分,与量表总分35分相比处于

中等偏上水平,稍高于我国学者王冬华等[20]对长沙市

326名ICU护士的调查结果(17.04±5.97)分,明显

低于韩国学者CHO等[1]对77名ICU护士的调查结

果(24.3±4.0)分。土耳其学者AKTURAN等[21]最

新研究指出,新型冠状病毒肺炎疫情进一步加剧了

ICU护士的警报疲劳程度。可见国内外ICU护士警

报疲劳程度有一定差异,可能是由于国内外社会文化

背景、医疗条件、工作环境等差异造成,且对警报疲劳

的关注和相关研究在我国仍处于探索阶段。管理者

应该加强ICU医疗设备警报管理,积极关注由于设备

警报给护士带来的生理和心理负担,避免警报疲劳引

起的不良事件。

3.2 ICU护士警报疲劳影响因素的单因素分析

本研究中不同年龄、工作年限和职称的ICU护士

警报疲劳得分有差异。ICU 护士年龄在30~<35
岁、工作年限在7~<10年及职称为护师的警报疲劳

得分最高。首先,该群体ICU护士正是家庭生活中的

主力军,从社会交往、教育子女、赡养父母等多方面累

积的压力可能已经让其感到身心疲惫[22];其次,他们

更是科室工作的中坚力量,工作负担较重,出于对工

作的强烈责任感,在频繁处理本不需要干预的警报时

表现出较高的警报疲劳[23]。因此,ICU护士要主动调

整心态,护理管理者更要重点关注不同资历护士的身

心健康,给予针对性的干预措施;同时,ICU内要积极

建立警报管理措施,区别警报的优先级并制订警报设

置规范和处置流程,降低医疗设备警报的发生率,提
高ICU护士对警报的响应率,降低警报疲劳程度。

3.3 工作满意度对ICU护士警报疲劳的影响

本研究中在控制ICU护士一般资料后,工作满意

度影响警报疲劳的解释率为26.8%,且工作满意度越

低警报疲劳越高。MMSS包含护士对工作的控制力、
责任心和发展机会等多方面,护士工作满意度越高,
会展现出更多的自信和活力,对工作的积极性、责任

心和工作效益也会得到显著提升[24-25]。当ICU护士

工作满意度较低时,一方面可能因为工作能力欠缺而

无法有效识别和正确处理警报,另一方面可能因为责

任心较低而在一定程度上影响对警报的积极处置行

为,出现如直接关闭警报、将警报调为静音状态、听到

警报但不处理警报或者直接忽视警报等情况。因此,

ICU护士要不断提升自我能力,积极参加相关教育培

训,熟练掌握本科室医疗设备的使用方法,提高对警

报管理的认知行为能力。护理管理者应加强对护士

工作满意度的关注,为护士提供更多学习和提高自身

能力的机会,帮助其解决在工作中无法克服的困难,
以提高ICU护士对工作的控制力和责任感,进一步降

低警报疲劳程度。

3.4 专业生活品质对ICU护士警报疲劳的影响

本研究中在控制ICU护士一般资料后,工作满意

度通过影响专业生活品质进而影响警报疲劳的解释

率为53.7%,且专业生活品质中的工作倦怠和二次创
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伤对警报疲劳具有正向预测作用。ICU患者病情危

重,护士工作量大、强度高,常常面对患者抢救或死

亡,ICU护士会表现出较高水平的工作倦怠和二次创

伤[26]。当ICU护士工作倦怠和二次创伤较高时会对

患者的护理失去敏感性,并直接降低对警报的敏感

性,从而对警报响应不足影响患者生命安全。建议

ICU护士要从自身做起,积极提高心理资本即自我效

能、希望、乐观和韧性[27],改善负性情绪。护理管理者

应加强对ICU护士专业生活品质的关注,积极采取教

育讲座、团体心理辅导等形式帮助护士提高心理资本

和应对能力,同时制订标准化警报管理方案,革新相

关操作技术,提高警报的正确性[28],为护士营造良好

的工作环境,降低警报疲劳程度。
综上所述,本研究对重庆市56所医院1

 

191名

ICU护士进行调查,发现ICU护士警报疲劳处于中

等偏上水平,有待改善,且不同年龄、工作年限和职称

的ICU护士警报疲劳水平有明显差异;此外,ICU护

士工作满意度不仅直接影响警报疲劳,而且可以通过

专业生活品质进一步影响警报疲劳。由于全国各地

区经济和医疗水平存在差异,本研究尽管样本量较

大,但仅纳入重庆市的二级和三级医院,代表性仍有

局限。对于有效降低ICU护士警报疲劳,未来可以从

以下几个方面着手:(1)加强ICU内医疗设备警报管

理并制订警报管理方案,提高警报的正确性和护士对

警报的响应率;(2)开展警报相关教育培训,提高ICU
护士警报管理意识和警报管理能力;(3)ICU护士应

主动提高自身专业能力和素养,提高工作能力;(4)护
理管理者要多关注ICU护士身心状态和工作现状,改
善专业生活品质和工作满意度,降低警报疲劳,营造

安全的医疗环境。
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