
第 44 卷第 5 期
 2023 年 5 月

安 徽 医 学

Anhui Medical Journal

三甲医院麻醉科护士对常用医疗设备报警疲劳程度的调查分析

袁 梅 黄文领 邓翕任 段晓霞

［摘 要］　目的　了解三甲医院麻醉科护士对常用医疗设备报警疲劳程度的现状，并分析其影响因素。 方法　2022 年 1～5 月，

采用一般资料调查表、护士报警疲劳评估量表、管理关怀性评估量表，依托问卷星线上填写问卷方式对四川省 15 所三甲医院的麻醉

科护士展开横断面调查，并采用单因素分析、Pearson 相关分析和多元线性回归分析探讨影响麻醉科护士报警疲劳的因素。 结果　麻

醉科护士报警疲劳得分为（22.56±6.68）分。Pearson 相关分析显示：麻醉科护士报警疲劳与管理者关怀间呈负相关（r=-0.603，P=
0.008）。多元回归分析显示：管理者关怀、工作年限、职称是影响麻醉科护士报警疲劳的主要因素（P 均＜0.05）。 结论　三甲医院麻

醉科护士报警疲劳处于中等水平。医疗机构可从管理者关怀层面出发介入干预，并重点关注工作年限较短、职称较低护士的报警疲

劳程度。
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[Abstract] Objective　To investigate the current situation of the fatigue degree of anesthesiology nurses in Grade A hospitals to the 
alarm of common medical equipment, and analyze its influencing factors. Methods　From January to May 2022, a cross-sectional survey was 
conducted on anesthesiology nurses in 15 Grade A hospitals in Sichuan province by using the general data questionnaire, nurse alarm fatigue 
assessment scale, and management care assessment scale,relying on the questionnaire star to fill out the online questionnaire form. Univariate 
analysis , Pearson correlation analysis and multiple linear regression analysis were used to explore the factors affecting the alarm fatigue of 
nurses in anesthesiology department. Results　The alarm fatigue score of anesthesiology nurses was (22.56±6.68) points.Pearson correlation 
analysis showed that there was a negative correlation between the alarm fatigue of anesthesiology nurses and the care of managers(r=-0.603,P=
0.008).Multiple regression analysis showed that manager care, working years and professional title were the main factors affecting the alarm fa‑
tigue of anesthesiology nurses(all P＜0.05). Conclusions　The alarm fatigue of anesthesiology nurses in Grade A hospitals is at a moderate 
level.Medical institutions can intervene from the level of manager care, and focus on the alarm fatigue degree of nurses with short working years 
and low professional titles. 
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随着麻醉科的迅速发展，麻醉恢复室及麻醉重症

监护病房的护士在保障患者安全方面起着不可替代的

作用［1］。2014 年，美国卫生部门将医疗设备报警安全

列入患者安全的首要目标中［2］。2019 年，中国医院协

会首次将“医疗设备报警安全”列入《患者安全目标》

中［3］。报警疲劳是指长期处于较多医疗设备环境中的

医护人员对设备报警的敏感性出现下降，导致其对设

备所产生的报警信息的反应及处理能力降低的现象，
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直接关系着患者的生命安全［4-5］。研究［6-7］显示，企业管

理者对员工实施关怀的过程，可以及时发现员工对工

作相关问题产生疲劳的原因，并协助员工解决相关问

题，可减轻其疲劳程度。本研究中，管理者对员工的关

怀对应管理者关怀水平，员工对工作相关问题的疲劳

程度对应护士的报警疲劳。鉴于上述关系，推测麻醉

科护士报警疲劳受管理者关怀的影响。本研究旨在了

解麻醉科护士报警疲劳的现状，并分析其影响因素，为

降低麻醉科护士报警疲劳提供参考。

1　对象与方法

1. 1　调查对象　本研究于 2022 年 1～5 月，采用便利

抽样法选取四川省 15 所三甲医院的麻醉科护士为研

究对象，对其展开横断面调查。纳入标准：①自愿参与

此研究者；②护士执业证在有效注册时间内者；③麻醉

科工作年限≥1 年者。排除标准：①调查期间不在岗位

者；②外出或来院进修者。根据横断面调查样本量计

算公式 n=［（ uɑ/2σ）/ δ］2。uɑ/2=1. 96，对 20 例麻醉科护

士预调查得 σ=3. 24，δ=0. 48，算得 n 为 175 人，再加

20% 的预计损失量，所得样本量应为 210 人。实际参

与调查的护士有 220 人。

1. 2　调查工具　

1. 2. 1　一般资料调查表　包括性别、年龄、学历、职

称 、工 作 年 限（麻 醉 科）、聘 用 方 式 、每 月 收 入 、婚 姻

状态。

1. 2. 2　护士报警疲劳评估量表　由国外学者 Torabi‑
zadeh 等［8］于 2017 年编制，刘浩等［9］于 2021 年汉化，用

于评估护士的报警疲劳程度。本量表为单维度；共包

含 13 个条目；采用 Likert 5 级评分法（“总是”计 0 分、

“绝不”计 4 分，其中条目 1、9 正向计分，其余条目反向

计分）；共计 0～52 分。得分越高代表护士对医疗设备

的报警疲劳程度越严重。刘浩测得量表 Cronbach's α

系数为 0. 771；重测信度为 0. 966。本研究测得 Cron‑
bach's α 系数为 0. 904。

1. 2. 3　管理关怀性评估量表　由国外学者 Duffy［10］编

制，彭笑等［11］在 2020 年将量表汉化，用于评估管理者

的关怀水平。量表共包含 3 个维度（协同决策、尊重、

非关怀）；共计 36 个条目；采用 Likert 5 级评分法（“从

未如此”计 1 分、“总是如此”计 5 分）；共计 36～180
分。得分越高代表护理管理者对护士的关怀越多。彭

笑等测得量表 Cronbach's α 系数为 0. 965；重测信度为

0. 933；分半信度为 0. 875。本研究测得 Cronbach's α
系数为 0. 925。

1. 3　调查方法　本研究以问卷星形式对麻醉科护士

通过线上进行调查。经本院伦理委员会同意。调查人

员向所选取医院麻醉科护士长说明情况，并传达问卷

填写注意事项等，由护士长在麻醉科护士微信群里告

知相关事宜并附问卷星二维码。共回收问卷 220 份，

有效问卷 212 份，有效回收率 96. 4%。

1. 4　统计学方法　应用 SPSS 22. 0 软件对数据进行统

计分析。本研究计量资料经检验符合正态分布，采用
-x±s 表示。两组间均数比较采用 t 检验，多组间均数比

较采用单因素方差分析；相关性检验采用 Pearson 相关

分析 ；多因素分析采用多元线性回归分析。以 P＜

0. 05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　麻醉科护士报警疲劳及管理者关怀得分情况　

麻醉科护士报警疲劳得分为（22. 56±6. 68）分，条目均

分 为（1. 74±0. 34）分 。 管 理 者 关 怀 得 分 为（118. 36±
9. 65）分，条目均分为（3. 28±0. 55）分。护士报警疲劳

评估量表共 13 个条目，本次调查中，麻醉科护士得分

最低与得分最高的三个条目见表 1。

2. 2　麻醉科护士报警疲劳与管理者关怀间的相关性　

Pearson 相关分析显示，麻醉科护士报警疲劳与管理者

关怀间呈负相关（r=-0. 603，P=0. 008）。见图 1。

2. 3　麻醉科护士报警疲劳的单因素分析　单因素分

析结果显示，麻醉科护士报警疲劳在不同年龄、学历、

职 称 、工 作 年 限 间 差 异 有 统 计 学 意 义（P＜0. 05）。

见表 2。

2. 4　麻醉科护士报警疲劳的多因素分析　设因变量

为麻醉科护士报警疲劳得分，自变量为管理者关怀及

单因素分析中有差异的变量（即年龄、学历、职称、工作

表 1　麻醉科护士报警疲劳得分最低与最高的三个条目（n=212）

条目

当仪器报警声不断响起，我会对它充耳不闻

我对呼吸机发出的低音量（黄色）和高音量（红色）报警声的反应是不同的

当仪器报警声反复不断响起时，我会失去耐心

我会更加注意某些班次（如夜班）中的仪器报警声

当我沮丧或紧张不安时，我对仪器报警声更加敏感

仪器报警声使我感到焦虑不安

得分（分）

0. 45±0. 18
0. 67±0. 12
0. 98±0. 14
2. 40±0. 45
2. 87±0. 26
3. 09±0. 29
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年限）。进行多元线性回归分析。结果显示，管理者关

怀、工作年限、职称是麻醉科护士报警疲劳的主要影响

因素（均 P＜0. 05）。见表 3～4。

3　讨论

3. 1　三甲医院麻醉科护士报警疲劳处于中等水平　

2019 年，国家卫健委发布了加强麻醉科医疗服务的通

知，强调各医疗机构需为重症患者提供充足的健康监

测与治疗护理［12］。麻醉机、呼吸机、输液泵、各类监护

仪等是麻醉科护士用于保障患者安全的重要医疗设

备。而医疗设备的报警是患者病情变化的重要提示，

护士作为设备的主要监测者与操作者，若其出现一定

程度的报警疲劳，将会延迟其对报警信息的反应与处

理，会给患者造成二次伤害［13］，故麻醉科护士的报警疲

劳直接影响着患者的生命安全。本研究调查显示，麻

醉科护士报警疲劳得分为（22. 56±6. 68）分，条目均分

为（1. 74±0. 34）分，与条目分值中间值 2 分相比，处于

中等水平。说明三甲医院麻醉科护士的报警疲劳程度

有待改善。与蒋亦凡等［14］的调查结果相一致。结合条

目得分分析麻醉科护士报警疲劳的原因如下：条目 5
得分情况，说明护士对不同班次报警的反应经常是不

同的。护士对夜班的报警更敏感，这可能与夜班值班

人数较少，护士担心若发生危急情况没有足够的人员

应对，易导致其出现报警疲劳。条目 10、8 得分情况，

说明护士的负性情绪常会影响其对设备报警的反应，

且大量的报警也常会导致护士产生负性情绪。这也是

护士产生报警疲劳的主要原因［15-16］。提示护理管理者

需加强对护士各类应急情况的处理能力，使其在面临

各类紧急情况时能有条不乱、胸有成竹，且护理管理者

应多与护士进行沟通交流，及时发现护士的负性情绪，

在医疗设备报警阈值的设置方面，在保障患者安全的

前提下，根据患者身体状况为其设置个性化的报警阈

值，减少医疗设备报警的次数，缓解护士因大量报警而

出现的负性情绪［17-18］。

3. 2　三甲医院麻醉科护士报警疲劳的影响因素分析　

表 3　自变量赋值情况

自变量

年龄

学历

职称

工作年限

管理者关怀

赋值方式

23 岁～=1；30 岁～=2；35～53 岁=3
中专及大专=1；本科及硕士=2

护士=1；护师=2；主管护师=3；（副）主任护师=4
1 年～=1；5 年～=2；10～31 年=3

原值代入

表 4　麻醉科护士报警疲劳多元线性回归分析（n=212）

自变量

常数项

管理者关怀

工作年限

职称

回归系数

22. 415
-8. 346
-4. 616
-3. 028

标准误

0. 454
0. 077
0. 167
0. 653

β 值

-
-0. 235
-0. 266
-0. 247

t 值

12. 282
-8. 732
-4. 142
-3. 816

P 值

＜0. 001
0. 008
0. 015
0. 028

注：R2=0.483，调整 R2=0.486，F=34.562，P＜0.001。
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图 1　护士报警疲劳与管理者关怀的散点图（n=212）
表 2　麻醉科护士报警疲劳单因素分析（n=212）

指标

性别

    男性

    女性

年龄

    23 岁～

    30 岁～

    35～53 岁

学历

    中专及大专

    本科及硕士

职称

    护士

    护师

    主管护师

    （副）主任护师

工作年限

    1 年～

    5 年～

    10～31 年

聘用方式

    编外

    在编

每月收入

    3 000 元～

    5 000 元～

    7 000～14 000 元

婚姻状态

    已婚

    其他

例数

20
192

70
85
57

87
125

70
105
26
11

84
98
30

198
14

26
84

102

126
86

评分（分）

22. 27±6. 75
22. 82±6. 46

23. 45±6. 55
22. 76±6. 84
21. 07±6. 64

23. 37±6. 44
21. 87±6. 47

24. 06±6. 54
22. 66±6. 25
20. 95±6. 57

25. 03±6. 85
22. 06±6. 66
19. 32±6. 25

22. 66±6. 27
22. 26±6. 46

22. 84±6. 33
22. 97±6. 88
21. 26±6. 58

22. 47±6. 48
22. 78±6. 46

t/F 值

0. 326

2. 658

3. 086

4. 952

5. 325

2. 012

0. 858

0. 891

P 值

0. 843

0. 038

0. 029

0. 002

0. 001

0. 132

0. 432

0. 382
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3. 2. 1　管理者关怀　员工疲劳风险预测模型认为，管

理者作为员工与企业之间的重要纽带，管理者对员工

工作及生活上的关怀程度可以预测员工对工作相关问

题的疲劳情况［19］。本研究相关性及多因素分析结果显

示，管理者关怀对护士的报警疲劳有负向预测，管理者

关怀是麻醉科护士报警疲劳的主要影响因素之一。说

明护理管理者对护士的关怀越多，护士的报警疲劳程

度就越轻。管理者关怀不仅体现在护理管理者能否协

助护士解决工作相关问题，也体现在护理管理者对护

士内在想法及内心感受的在乎程度［20-21］。护理管理者

通过为麻醉科护士实施关怀的过程，可以及时发现麻

醉科护士在医疗设备监测过程中存在的问题，协助其

解决相关问题，通过关注护士产生报警疲劳的内在想

法与感受，积极采取应对措施，从而通过管理者关怀来

降低护士对医疗设备的报警疲劳程度。

3. 2. 2　工作年限、职称　本研究结果显示，工作年限

与职称对护士的报警疲劳有负向预测，与李超丽等［22］

的报道相一致。分析原因可能是工作年限越长、职称

越高护士的知识与能力在长期的实践经验中不断提

升，对常用医疗设备产生报警的原因更为了解，如未合

理设置参数；对处理医疗设备报警的对策更多，如设置

个性化的报警阈值。这提示护理管理者需多关注工作

年限较短、职称较低护士的报警疲劳，可通过“以长带

幼”制度，使其医疗设备的知识及能力早日得到提升。

综上所述，三甲医院麻醉科护士的报警疲劳程度

有待改善。医疗机构可从管理者关怀层面出发，在工

作中给予麻醉科护士更多的关怀，及时发现并协助解

决护士在医疗设备监测过程中存在的问题，重视护士

产生报警疲劳的内在想法与感受，帮助其克服困难，并

重点关注工作年限较短、职称较低护士的报警疲劳程

度，可通过“以长带幼”制度，进一步改善其报警疲劳。

由于人力因素，本研究仅调查了四川省三甲医院的麻

醉科护士，今后可以扩大调查范围来提高研究的普

适性。
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