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护理研究

心理弹性和失眠在精神科护士职业倦怠与
抑郁之间的链式中介作用▲

赵 静 1 乞 盟 1 王蕾蕾 1 宋崇升 2

（北京回龙观医院1 临床四科30病区，2 临床一科2 病区，北京市 100096）

【摘要】 目的 探讨心理弹性和失眠在精神科护士职业倦怠与抑郁之间的链式中介作用。方法 采用便利

抽样法选取753名精神科护士作为研究对象，采用一般资料调查表、9项患者健康问卷（PHQ⁃9）、失眠严重程度指

数（ISI）量表、Maslach职业倦怠调查普适量表（MBI⁃GS）、10项Connor⁃Davidson心理弹性量表（CD⁃RISC⁃10）对其进

行调查。分析精神科护士各个量表得分之间的相关性。采用AMOS 23.0软件分析心理弹性和失眠在精神科护士

职业倦怠与抑郁之间的中介作用。结果 精神科护士PHQ⁃9总分为7.00（8.00）分，MBI⁃GS总分为36.00（21.00）分，

CD⁃RISC⁃10 总分为 22.00（14.50）分，ISI 量表总分为 8.00（10.00）分。精神科护士 PHQ⁃9 总分与 MBI⁃GS 总分、

ISI 量表总分呈正相关，与 CD⁃RISC⁃10 总分呈负相关（P<0.05）；MBI⁃GS 总分与 CD⁃RISC⁃10总分呈负相关，与 ISI
量表总分呈正相关（P<0.05）；CD⁃RISC⁃10总分与 ISI量表总分呈负相关（P<0.05）。心理弹性和失眠在职业倦怠和

抑郁之间的链式中介效应成立，总间接效应占比 60.00%。结论 精神科护士多数存在抑郁症状，心理弹性和

失眠在精神科护士职业倦怠和抑郁之间起链式中介作用。
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  根据 2022 年 WHO 发布的数据显示，全球约有

2.8 亿人存在抑郁症状［1］。而在护士群体中，抑郁的

发生率较高，精神科护士有超过一半的人数表现出

抑郁症状［2-3］。抑郁不仅容易引发个人健康问题，还

会增加医疗服务不良事件，影响护士的职业状态［4］。
由于护理对象的特殊性，精神科护士长期在高度紧

张、高压力、高风险的环境中工作，常因过多地耗竭

自身精力而导致较高的职业倦怠发生率［5］。有研究

表明，杭州地区约 62.8%的护士存在轻度及以上的职

业倦怠，其中约 8.97% 的护士存在重度职业倦怠［6］。
长期的职业倦怠会对护士的工作状态、家庭生活和

情绪健康产生负面影响，进而增加抑郁发生风险［7-8］。
良好的心理弹性可以降低重大生活事件带来的不良

影响，减轻心理负担，降低抑郁的发生率［9］。此外，睡

眠质量与抑郁之间存在相关性，失眠不仅是抑郁的核

心症状之一，亦可能诱发抑郁［10］。职业倦怠、失眠及

心理弹性对精神科护士心理健康具有重要影响。因

此，本研究旨在探讨心理弹性和失眠在精神科护士职

业倦怠和抑郁之间的中介作用，为降低精神科护士

的抑郁发生率，以及提升医疗服务质量提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象 采用便利抽样法，选取 2023 年 3 月

至 2023年 5月全国 18个省市 25所医院的 753名精神

专科护士作为研究对象。纳入标准：（1）精神专科在

岗注册护士；（2）知情同意并自愿参与本研究。排除

标准：（1）精神科短期进修护士；（2）尚未转正的精神科

护士；（3）被诊断患有心理疾病的精神科护士。所有

研究对象均签署知情同意书，本研究经北京回龙观医

院医学伦理委员会批准（伦理批件号：2023⁃23⁃科）。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表：由研究者自行设计，调查内

容包括精神科护士的年龄、性别、职称、所在科室、工

作年限等。

1.2.2 9 项患者健康问卷：采用 9 项患者健康问
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卷（Patient Health Questionnaire 9，PHQ⁃9）评估精神科

护士过去两周内的抑郁情况。该问卷是根据《精神

疾病诊断与统计手册 （第 4版） 》中的抑郁症条目为

参照编制而成的抑郁症自评工具［11］，共 9个条目，每

个条目均采用 Likert 4级评分法进行评分，从“无”到

“重”依次赋分 0~3分，总分为 0~27分，总分≥5分提示

存在抑郁症状，分数越高表明精神科护士抑郁症状

越严重。该量表的Cronbach α系数为0.86［12］。
1.2.3 失眠严重程度指数量表：采用失眠严重程度

指数（Insomnia Severity Index，ISI）量表评估精神科护

士的失眠严重程度。该量表包括入睡困难、维持睡

眠困难、早醒、是否满意睡眠状态、睡眠问题是否干

扰日常生活、与生活质量的关系，以及对失眠的担忧

或压力 7 个项目，每个项目均采用 Likert 5 级评分法

进行评分，从“无”到“非常严重”依次赋分 0~4分，总

分为 0~28分，总分越高代表精神科护士失眠程度越

严重［13］。该量表的Cronbach α系数为0.94［14］。
1.2.4 Maslach职业倦怠调查普适量表：采用Maslach
职业倦怠调查普适量表（Maslach Burnout Inventory 
General Survey，MBI⁃GS）［15］调查精神科护士的职业倦

怠情况。该量表包括情绪衰竭（5 个条目）、工作态

度（4个条目）和低个人成就感（6个条目）3个维度，共

15 个条目。每个条目均采用 Likert 7 级评分法进行

评分，按照“从不”至“每天”依次赋分 0~6分，总分为

0~90 分，总分越高提示精神科护士的职业倦怠程度

越严重。该量表总体Cronbach α系数为 0.93，情绪衰

竭、工作态度、低个人成就感维度的 Cronbach α 系数

分别为0.91、0.81、0.84［16］。
1.2.5 10项Connor⁃Davidson心理弹性量表：采用 10项

Connor⁃Davidson 心理弹性量表（10⁃Item Connor⁃Davidson 
Resilience Scale，CD⁃RISC⁃10）评价精神科护士在逆

境中适应环境变化的心理弹性能力［17］。该量表包括

10个条目，每个条目均采用 Likert 5级评分法进行评

分，按照“完全不正确”至“完全正确”依次赋分1~5分，

总分为 10~50分，总分越高提示精神科护士的心理弹

性越高。该量表的Cronbach α系数为 0.91，重测信度

为0.90。
1.3 调查方法及质量控制 本研究通过问卷星平台

进行线上问卷调查。调查开始前对调查人员进行培

训，培训合格者方可参与调查。所有受试者依据统

一指导语进行填写，在问卷中告知受试者研究目的、

研究意义并线上签署知情同意书。问卷回收后，复

核数据，剔除答题时间较短的问卷，剔除存在大量问

题未回答问卷，个别条目未填写问卷采用多重插补

法进行数据填补，问卷数据由双人核对录入。本研

究共发放问卷 776 份，回收有效问卷 753 份，有效回

收率97.04%。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 25.0 软件进行统计学

分析。计数资料以频数（百分比）表示；符合正态分

布的计量资料以（x-±s）表示，不符合正态分布的计量

资料以M（IQR）表示；采用 Spearman检验分析精神科

护士职业倦怠、心理弹性、失眠和抑郁的相关性。通

过 AMOS 23.0 软件构建多重结构方程模型，通过

Bootstrap抽样法检验中介效应（抽样次数为5 000次），

95% CI不包括 0则为存在中介效应。以P<0.05为差

异有统计学意义。采用Harman单因子法进行共同方

法偏差检验，对本研究所用量表的全部条目进行未

旋转的探索性因子分析，最大因子解释率<40.00%，

表明不存在明显的共同方法偏差。

2 结 果

2.1 共同方法偏差检验结果 采用Harman单因子法

对本研究所用量表的全部条目进行未旋转的探索性

因子分析，结果显示，提取特征根>1的因子共11个，最

大因子解释率为 39.82%，低于 40%的临界值，说明本

研究不存在明显的共同方法偏差。

2.2 精神科护士的一般资料 最终纳入753名精神

科护士中，男性195名（25.90%）、女性558名（74.10%），年

龄20~59（36.32±8.65）岁，工作年限13.00（14.00）年，护师

425名（56.44%）、主管护师294名（39.04%）、副主任护师

20名（2.66%）、主任护师14名（1.86%）。

2.3 精神科护士抑郁、职业倦怠、失眠和心理弹性得

分情况 精神科护士 PHQ⁃9 总分为 7.00（8.00）分，

PHQ⁃9总分≥5分者 471名，精神科护士抑郁发生率为

62.55%（471/753）；MBI⁃GS 总分为 36.00（21.00）分，

按条目均分由高至低依次为低个人成就感维度、情

绪衰竭维度、工作态度维度；CD⁃RISC⁃10 总分为

22.00（14.50）分；ISI量表总分为8.00（10.00）分，见表1。
表1  精神科护士抑郁、职业倦怠、

失眠和心理弹性得分情况（n=753）
项目

PHQ⁃9
MBI⁃GS

情绪衰竭维度

工作态度维度

低个人成就感维度

CD⁃RISC⁃10
ISI量表

得分［M（IQR），分］

7.00（8.00）
36.00（21.00）
8.00（11.00）
4.00（8.00）

19.00（12.50）
22.00（14.50）
8.00（10.00）

条目均分（x-±s，分）

1.78±0.64
3.19±1.09
2.75±1.55
2.30±1.40
4.14±1.69
3.21±1.10
2.25±0.97
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2.4 精神科护士抑郁、职业倦怠、失眠和心理弹性之

间的相关性 精神科护士 PHQ⁃9 总分与 MBI⁃GS 总

分、ISI 量表总分呈正相关，与 CD⁃RISC⁃10 总分呈负

相关（P<0.05）；MBI⁃GS总分与CD⁃RISC⁃10总分呈负

相关，与 ISI量表总分呈正相关（P<0.05）；CD⁃RISC⁃10
总分与 ISI量表总分呈负相关（P<0.05），见表2。

表2 精神科护士职业倦怠、抑郁、失眠和心理弹性的相关性

项目

PHQ⁃9总分

情绪衰竭维度得分

工作态度维度得分

低个人成就感维度得分

MBI⁃GS总分

CD⁃RISC⁃10总分

ISI量表总分

PHQ⁃9总分

1.000
0.722**

0.703**

0.039
0.609**

-0.221**

0.779**

情绪衰竭

维度得分

—

1.000
0.857**

-0.038
0.746**

-0.134**

0.622**

工作态度

维度得分

—

—

1.000
0.023
0.765**

-0.180**

0.600**

低个人成就

感维度得分

—

—

—

1.000
0.613**

-0.693**

0.042

MBI⁃GS
总分

—

—

—

—

1.000
-0.558**

0.528**

CD⁃RISC⁃10
总分

—

—

—

—

—

1.000
-0.186**

ISI量表

总分

—

—

—

—

—

—

1.000
注：**表示P<0.05。

2.5 精神科护士心理弹性、失眠在职业倦怠和抑郁

之间的链式中介效应 将职业倦怠（MBI⁃GS 总分）

设为自变量，抑郁（PHQ⁃9总分）设为因变量，心理弹

性（CD⁃RISC⁃10 总分）和失眠（ISI 量表总分）为中介

变量，进行中介效应分析。结果显示，职业倦怠对失

眠、抑郁均有正向影响 （β=0.617，P<0.001；β=0.322，
P<0.001），对心理弹性有负向影响（β=-0.558，P<0.001）；
心理弹性对失眠和抑郁均有正向影响（β=0.159，P<0.001；
β=0.074，P=0.004）；失眠对抑郁存在正向影响（β=0.622，
P<0.001），见图1。
  采用Bootstrap抽样法检验中介效应，对中介效应的

有效性进行偏差校正，重复抽样5 000次。中介效应的

检验结果提示，总效应、直接效应、总间接效应均显

著（95% CI不包含0），存在部分中介效应，总中介效应占

总效应60.00%。其中，职业倦怠→心理弹性→抑郁路径

属于遮掩效应，效应值为-0.015（95％ CI：-0.026，-0.004），

效应占比为 5.26%；职业倦怠→失眠→抑郁路径效应

显著正向，效应值为 0.136（95％ CI：0.114，0.161），效

应占比为 47.72%，是主要的中介路径；职业倦怠→心

理弹性→失眠→抑郁路径效应显著负向，效应值

为-0.020（95％ CI：-0.031，-0.009），效应占比为 7.02%，

见表 3。3条中介路径显著成立，因此链式中介成立，

见图1。

图1 链式中介效应模型图

  
表3 心理弹性、失眠在精神科护士心理弹性和抑郁之间的中介效应

路径

总效应

直接效应

总间接效应（总中介效应）

职业倦怠→心理弹性→抑郁

职业倦怠→失眠→抑郁

职业倦怠→心理弹性→失眠→抑郁

效应值（95% CI）

0.216（0.196，0.236）
0.114（0.088，0.141）
0.102（0.079，0.124）

-0.015（-0.026，-0.004）
0.136（0.114，0.161）

-0.020（-0.031，-0.009）

SE值

0.010
0.013
0.011
0.006
0.012
0.006

效应占比（%）

—

—

60.00
5.26

47.72
7.02
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3 讨 论

  精神科护士由于护理对象的特殊性，长期在高

度紧张、高压力、高风险的工作环境中工作，抑郁患

病率远高于一般人群［3，18］。本研究结果显示，精神科

护士PHQ⁃9总分为7.00（8.00）分，有62.55%的精神科

护士存在抑郁症状，提示精神科护士抑郁发生率较

高，主要原因为精神科护士面对较多精神疾病患者，

要对较多需要约束的患者进行护理，在心理上承受

更多压力，更易导致抑郁症状［19］。此外，长期夜班工

作导致护理人员的睡眠不规律、质量下降，也可能进

一步引发抑郁［20-21］。

  本研究结果发现，精神科护士职业倦怠可以正向

预测其抑郁症状，这与前人的研究结果一致［22-23］。但精

神科护士面对的患者具有特殊性，更需要重视。本研

究中的精神科护士MBI⁃GS总分为 36.00（21.00）分，表

明其职业倦怠水平较高。研究表明，约 96% 的精神

科护士至少直接或间接经历过暴力事件、人身威胁，

且目睹过自残、自杀等情形，这些经历会对情绪产生

显著冲击［24］。此外，精神科护士的社会地位及职业

认同度普遍低于综合医院护士，这进一步增加了他

们职业倦怠和抑郁的风险［3，25］。

  本研究的中介效应分析结果表明，对于精神科护

士，心理弹性及失眠可在职业倦怠和抑郁之间形成链式

中介效应，即职业倦怠可通过心理弹性和失眠间接影响

精神科护士的抑郁症状，其中职业倦怠→失眠→抑郁这

一路径的中介效应最明显（效应值占比47.72%）。心理

弹性对职业倦怠有保护作用，高水平的心理弹性可

以提升精神科护士应对和处理工作压力的能力，并

通过挖掘和运用保护性因素，缓解负性工作压力事

件带来的不良影响［26］。良好的心理弹性水平还可以

帮助调节负性情绪，防止情绪的压抑和累积［27］。此

外，心理弹性与神经人格特质有关，良好的心理弹性

能够缓冲高神经质人格对情绪的负面影响，从而改

善情绪问题［28］。睡眠作为人类精力、体力恢复的重

要过程，影响着精神科护士的工作状态及情绪。失

眠通过降低个体的主观幸福感从而加重职业倦

怠［29］。睡眠质量下降会进一步影响个体的生物节律

和情绪相关物质的释放，从而导致不良情绪的产

生［30-31］。研究表明，失眠可能导致大脑前额叶皮质的

异常，进而损害情绪调节能力并引发抑郁症状［14］。

职业倦怠会进一步降低睡眠质量，进而诱发医务人

员出现焦虑、抑郁等症状［32］。心理弹性对良好睡眠

有积极效应，其能够调节负性因素对睡眠的消极影

响［33］。作为一种积极的心理特质，心理弹性使个体

在面对逆境时拥有更强的适应力和恢复力，对失眠

问题起到缓解作用［34］。总之，精神科护士职业倦怠

对抑郁的影响受到心理弹性和失眠的链式中介作

用，要重视精神科护士心理弹性建设及睡眠质量的

提升。

  综上所述，心理弹性和失眠在精神科护士职业

倦怠和抑郁之间存在中介效应。未来可以通过心理

干预手段来提升精神科护士心理弹性水平和睡眠质

量，进而改善其抑郁症状并减轻职业倦怠，这将有助

于护理行业的健康发展。但本研究也存在一些局限

性：本研究为横断面研究，且采用方便抽样方式，尽

管覆盖全国范围，但各地区参与人数比例差异较大，

导致数据代表性不足。后续研究可以通过在全国范

围内开展大规模筛查，完善数据，并减少因人口分布

比例差异所带来的影响。
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