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静脉治疗专科护士职业生涯状况及其影响因素研究
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摘 要:目的 分析静脉治疗专科护士职业生涯现状及其影响因素,为静脉治疗专科护士的管理提供借鉴。方法 采用

便利抽样法,以2017-2022年完成浙江省静脉治疗专科护士培训的护士为研究对象,发放一般资料调查表、付出-回报失

衡问卷、马斯勒职业倦怠普适量表、职业生涯状况评价量表进行调查。结果 回收有效问卷200份。200名静脉治疗专科

护士的职业生涯状况评价量表得分为(81.51±11.66)分,65.50%处于职业生涯状况的中分组,34.00%处于高分组,仅

0.50%处于低分组。多因素线性回归分析显示,平均月收入、付出回报比、职业倦怠程度是静脉治疗专科护士职业生涯状

况的独立影响因素。结论 静脉治疗专科护士职业生涯状况处于中等水平,有待提高。减轻静脉治疗专科护士工作压力、
降低职业倦怠水平、增加专科护士的回报反馈,有利于静脉治疗专科护士职业生涯的积极发展。
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  静脉治疗专科护士是指经过专业培训、考核

合格、能够利用所学静脉输液理论及静脉输液相

关操作技能为需要静脉输液治疗的患者和相关人

群提供专业护理服务的注册护士[1]。近年来,我
国的静脉治疗护理专科化进程快速推进,静脉治

疗专科护士的工作已被证实能够有效降低患者静

脉相关并发症的发生率,提高患者舒适度与满意

度,实现高质量的静脉治疗护理[2]。专科护士被

认为是临床护士拓宽护士职业发展路径的崭新方

向[3],有着较好职业生涯发展前景,静脉治疗的高

度专科性、患者的正向反馈也使得静脉治疗专科

护士认可自己的工作价值。中华护理学会及各省

市护理学会开展静脉治疗专科护士的培训和认证

工作,培养了一批静脉治疗专科护士,其在各级医

疗机构内承担静脉治疗相关工作。然而,由于各

地医疗发展的不均衡、临床对专科护理工作的需

求不同等,使得静脉治疗专科护士容易产生角色

定位的矛盾,工作量的增加以及与工作量不匹配

的绩效可能会引起静脉治疗专科护士的压力、倦
怠情绪,不利于其职业生涯发展[4]。职业生涯状

况是个体对当下职业生涯发展状态的综合感知,

是对当下所处环境和自身评价的综合反映,包括

职业认同、职业满意度、组织承诺以及留职意愿4
个层面[5]。稳健向上的职业生涯状况不仅能降低

静脉治疗专科人才的流失,也能更好地保证患者

安全。目前,静脉治疗专科护士的职业生涯状况

并不明确[6]。因此,本研究就静脉治疗专科护士职

业生涯状况及影响因素进行调查,以明确静脉治

疗专科护士的职业发展路径和瓶颈,为其提供清晰

的职业规划指导,同时也为专科护士培养提供参考。

1 对象与方法

1.1 调查对象
  

采用便利抽样法抽取2017-2022年完成浙江

省静脉治疗专科护士培训的护士进行调查。纳入

标准:经浙江省护理学会认证的静脉治疗专科护

士;参与静脉治疗专科工作≥1年。排除标准:由
于妊娠、病假等原因暂时不从事静脉治疗专科护

士工作者。剔除标准:填写不完整或选项呈波浪

型、一致性的问卷;研究中途退出者。根据样本量

为自变量个数的5~10倍并考虑10%的失访率,
估算样本量。本研究共18个自变量,则样本量为

100~200例。本研究最终获得有效样本200例,
符合样本量要求。本研究已通过医院伦理委员会

审批(批件号:2023研第0065号)。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表
  

通过查阅文献,研究团队成员自行设计一般
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资料调查表,包括性别、年龄、婚姻状况、子女情

况、是否接受继续教育等。

1.2.2 付出-回报失衡问卷(Effort-Reward
 

Im-
balance

 

Questionnaire,ERIQ)
  

本研究采用杨文杰等[7]翻译的ERIQ简体中

文版评估静脉治疗专科护士的工作压力状况。该

问卷含3个维度共23个条目,包括付出6个条目、
回报11个条目、内在投入6个条目,采用Likert

 

5级评分(1~5分)。ERIQ包含两个指标,一是付

出回报比,付出回报比=付出得分/回报得分×
11/6。若比值接近于0,表示处于一个有利的条

件,即相对较低的努力可以获得相对较高的回报;
若比值=1,表示付出回报平衡;若比值>1,说明

所花费的大量努力没有得到回报或者预期回报,
即高付出低回报。二是内在投入维度的总分,其
得分位于上1/3者为处于超负荷状态。本研究中

总量表Cronbach's
 

α系数为0.81,各维度的Cron-
bach's

 

α系数分别为0.83、0.87、0.74。

1.2.3 马斯勒职业倦怠普适量表(Maslach
 

Burn-
out

 

Inventory-General
 

Survey,MBI-GS)
  

本研究采用李超平等[8]修订的 MBI-GS。该

量表包含3个维度共15个条目,分别是情绪衰竭

5个条目、玩世不恭4个条目和成就感低落6个条

目,采用Likert
 

7级评分,0~6分代表“从不”至
“非常频繁”,其中成就感低落维度反向记分。量

表得分越高表示职业倦怠越严重。3个维度的临

界值分别为25分(情绪衰竭)、11分(玩世不恭)及

16分(成就感低落)。无倦怠为3个维度得分均低

于临界值,轻度倦怠为1个维度得分高于临界值,
中度倦怠为2个维度得分高于临界值,重度倦怠为

3个维度得分均高于临界值。本研究中总量表

Cronbach's
 

α 系数为0.87,各维度的Cronbach's
 

α系数为0.95、0.94、0.92。

1.2.4 职业生涯状况评价量表
  

本研究采用的职业生涯状况评价量表[5]包括

4个维度共23个条目,职业认同8个条目、职业满

意度5个条目、组织承诺9个条目、留职意愿1个

条目,采用Likert
 

5级评分法,从“完全不同意”到
“完全同意”分别记1~5分。分值范围在23~115分,

得分越高代表职业生涯状况越好。23~55分为职

业生涯状况低分组,>55~85分为职业生涯状况

中分组,>85~115分为职业生涯状况高分组。本

研究中总量表Cronbach's
 

α系数为0.76,4个维度

的Cronbach's
 

α系数为0.74~0.90。

1.3 资料收集与质量控制方法

研究者将电子问卷链接发放在历届专科护士

微信群内,向专科护士解释调查目的、意义、预计

填写时间、截止填写日期及填写问卷的注意事项

等。研究对象知情同意后采取匿名填写的方式在

线作答,在问卷填写中存在的问题或疑惑,由研究

者按照培训方法及时进行解答。调查时设置所有

选项完成后方可提交;此外,限制同一IP、电脑或

手机仅可填写一次。分析数据时,双人核查已填

写的问卷,对存在明显逻辑错误的问卷进行剔除,
同时双人核对录入数据的正确性。本研究共回收

问卷205份,经双人核对分析后确认有效问卷

200份,有效问卷回收率为97.6%。

1.4 统计学方法
  

采用SPSS
 

25.0软件对调查结果进行分析。
计量资料符合正态分布、方差齐则采用(x±s)描
述,若不符合则采用M(P25,P75)描述;计数资料

采用频数(%)描述。单因素分析中,采用两独立

样本t检验或者方差分析进行比较;将单因素分析

中差异有统计学意义的变量纳入多因素模型中进

行分析,采用多因素线性回归分析。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 静脉治疗专科护士一般资料及职业生涯

状况的单因素分析
  

本研究调查对象均为女性;年龄以>30~
40岁(151人)为主,占75.50%;工作年限以>
10~15年(81人)为主,占40.50%;从事静脉治疗

专科护理年限以>2~5年(86人)为主,占
43.00%。单因素分析显示,平均月收入、成为静

脉治疗专科护士后收入变化、成为静脉治疗专科

护士后是否有过更换岗位的想法、付出回报比以

及职业倦怠程度对静脉治疗专科护士的职业生涯

状况的影响差异具有统计学意义(P<0.05)。静

脉治疗专科护士一般资料及影响其职业生涯状况

的单因素分析见表1。
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表1 静脉治疗专科护士一般资料及影响其职业生涯状况的单因素分析(n=200)

项  目 分 类 人数(%)
职业生涯状况评价

量表得分(x±s)
统计量值 P 值

年  龄 ≤30岁 17(8.50) 83.41±12.50 1.0971) 0.336
>30~40岁 151(75.50) 80.82±11.90
>40岁 32(16.00) 83.78±9.82

婚姻状况 未婚 13(6.50) 77.46±9.61 0.8601) 0.425
已婚 185(92.50) 81.79±11.71
离异或丧偶 2(1.00) 83.50±21.92

子女情况 无 23(11.50) 77.91±9.72 1.7561) 0.175
独生子女 103(51.50) 82.73±12.43
两个及以上子女 74(37.00) 80.95±10.95

接受继续教育 是 28(14.00) 81.61±12.18 0.0432) 0.966
否 172(86.00) 81.50±11.61

学  历 专科 4(2.00) 78.50±10.97 0.3571) 0.784
本科 179(89.50) 81.35±11.75
非全日制硕士 15(7.50) 84.07±11.87
全日制硕士 2(1.00) 83.50±4.95

医院等级 二级乙等 7(3.50) 77.71±8.75 2.2391) 0.085
二级甲等 41(20.50) 78.22±12.22
三级乙等 33(16.50) 84.64±13.13
三级甲等 119(59.50) 82.01±10.98

职  称 护师 30(15.00) 84.27±10.64 2.1631) 0.118
主管护师 140(70.00) 80.40±11.64
副主任护师及以上 30(15.00) 83.97±12.29

聘用类型 事业编制 172(86.00) 81.54±12.00 0.8791) 0.453
备案制 4(2.00) 88.00±10.33
合同制 22(11.00) 79.45±9.04
派遣制 2(1.00) 88.50±4.95

平均月收入 <7
 

500元 39(19.50) 76.77±13.44 2.9511) 0.021
7

 

500~<10
 

000元 103(51.50) 82.03±11.22
10

 

000~<12
 

500元 37(18.50) 82.03±8.77
12

 

500~<15
 

000元 13(6.50) 86.15±13.08
≥15

 

000元 8(4.00) 88.13±11.87
工作年限 ≤5年 2(1.00) 78.50±12.03 0.4661) 0.760

>5~10年 38(19.00) 81.11±11.09
>10~15年 81(40.50) 80.47±11.98
>15~20年 46(23.00) 82.83±12.82
>20年 33(16.50) 82.91±11.66

从事静脉治疗专科护理年限 1~2年 69(34.50) 82.38±11.73 0.2611) 0.853
>2~5年 86(43.00) 80.83±12.52
>5~10年 36(18.00) 81.81±10.48
>10年 9(4.50) 80.33±7.35

参与静脉治疗专科的工作区域 所在病房 28(14.00) 84.11±14.05 0.8371) 0.503
部分科室 10(5.00) 78.10±9.16
全院 121(60.50) 81.65±11.44
部分院内及院外 3(1.50) 75.33±4.16
全院及院外 38(19.00) 80.55±11.37
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表1(续)

项  目 分 类 人数(%)
职业生涯状况评价

量表得分(x±s)
统计量值 P 值

成为静脉治疗专科护士后收入 基本无变化 168(84.00) 81.34±11.50 4.3371) 0.014
变化 增长 14(7.00) 89.14±11.40

下降 18(9.00) 77.22±11.19
目前静脉治疗专科职位性质 兼职 135(67.50) 81.25±12.24 0.4592) 0.647

专职 65(32.50) 82.06±10.42
成为静脉治疗专科护士后是否 是 78(39.00) 78.44±11.26 3.0472) 0.003
有过更换岗位的想法 否 122(61.00) 83.48±11.52
付出回报比 付出回报比>1 138(69.00) 78.27±12.68 18.5161) <0.001

付出回报比<1 53(26.50) 82.36±10.56
付出回报比=1 9(4.50) 88.99±19.91

职业倦怠程度 无倦怠 65(32.50) 88.17±9.65 18.5161) <0.001
轻中度倦怠 34(17.00) 77.68±5.59
重度倦怠 101(50.50) 78.52±12.56

  注:1)F 值;2)t值。

2.2 静脉治疗专科护士各量表得分
  

静脉治疗专科护士付出-回报失衡问卷得分为

(87.75±6.84)分,其中回报维度为(41.26±
2.95)分、付出维度为(24.23±3.34)分、内在投入

维度为(22.60±2.42)分。马斯勒职业倦怠普适

量表得分为(57.80±12.61)分。职业生涯状况评

价量表测量出静脉治疗专科护士以处于职业生涯

状况的中分组为主,占65.50%(131人),高分组占

34.00%(68人),低分组仅占0.50%(1人)。静脉

治疗专科护士职业生涯状况得分情况见表2。

表2 静脉治疗专科护士职业生涯状况

得分情况(n=200)

项 目 得分(x±s) 条目均分(x±s)
职业生涯状况 81.51±11.66 3.54±0.51
职业认同 29.24±4.66 3.66±0.58
职业满意度 17.67±3.61 3.54±0.72
组织承诺 29.93±4.78 3.33±0.53
留职意愿 4.68±0.94 4.68±0.94

2.3 静脉治疗专科护士职业生涯状况的多因素

线性回归分析

将静脉治疗专科护士职业生涯状况作为因变

量,将单因素分析中差异有统计学意义的因素作

为自变量,进行多因素线性回归分析。自变量赋

值情况如下:平均月收入,以“<7
 

500元”为参照

设置哑变量;成为静脉治疗专科护士后收入变化,
以“基本无变化”为参照设置哑变量;成为静脉治

疗专科护士后是否有过更换岗位的想法,是=0、
否=1;付出回报比,以“付出回报比>1”为参照设

置哑变量;职业倦怠程度,以“无倦怠”为参照设置

哑变量。多因素线性回归结果显示,平均月收入

≥15
 

000元、付出回报比、有不同程度职业倦怠是

静脉治疗专科护士职业生涯状况的主要影响因素

(P<0.05)。静脉治疗专科护士职业生涯状况的

多因素线性回归分析结果见表3。

3 讨论
3.1 静脉治疗专科护士职业生涯状况处于中等

水平
  

本研究结果显示,65.50%的静脉治疗专科护

士职业生涯状况处于中分组,34.00%的静脉治疗

专科护士职业生涯处于高分组,仅1人(0.50%)处
于低分组,本研究结果与既往研究[9]结果一致。职

业生涯状况各维度条目均分中,留职意愿维度得

分最高,该维度达(4.68±0.94)分,职业认同维度

次之,职业满意度维度居第三。这表明浙江省静

脉治疗专科护士团队整体职业生涯状况良好,其
认可静脉治疗专科护士的工作及所在的工作环境

并愿意留职。分析可能的原因为,静脉治疗专科

护士能够利用自己的专科知识进行科学决策,具
有较高的专业自主性,其对自身职业的价值与意

义能够产生较高的认同感。这可能也是静脉治疗
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表3 静脉治疗专科护士职业生涯状况的多因素线性回归分析(n=200)
项   目 B 值 标准误 β值 t值 P 值

常 数 83.154 2.769 30.027 <0.001
平均月收入
 7

 

500~<10
 

000元 1.834 2.073 0.079 0.885 0.377
 10

 

000~<12
 

500元 2.808 2.515 0.094 1.117 0.266
 12

 

500~<15
 

000元 4.286 3.562 0.091 1.203 0.230
 ≥15

 

000元 9.346 4.122 0.157 2.267 0.025
付出回报比
 付出回报比<1 0.015 1.928 0.001 0.008 0.994
 付出回报比=1 9.443 4.398 0.149 2.147 0.033
职业倦怠程度
 轻中度倦怠 -9.413 2.310 -0.304 -4.074 <0.001
 重度倦怠 -8.291 1.874 -0.356 -4.424 <0.001

专科护士职业认同维度得分较高的原因之一。对

比临床护士职业生涯状况[10],静脉治疗专科护士

职业生涯状况各维度情况均更优。由此可见,专
科护士培养不仅拓展了护士职业发展路径,提升

了护士职业满意度,并且专科护士的专业技能使

其在医疗团队中具有不可替代性,职业稳定性

更高。
3.2 把控付出与回报平衡有助于静脉治疗专科

护士职业生涯状况发展
  

多因素线性回归分析结果显示,付出回报是

否失衡是静脉治疗专科护士的主要影响因素,相
较于付出回报失衡,付出回报平衡(付出回报比=
1)的专科护士职业生涯状况更好(P=0.033);相
较于平均月收入为<7

 

500元,平均月收入≥
15

 

000元的专科护士职业生涯状况更好(P=0.025)。
在静脉治疗专科护士群体中,工作压力在一定程

度上能够促进静脉治疗专科护士职业生涯发展,
一定的压力可以推动兼职静脉治疗专科护士在矛

盾的身份中认真思考其未来职业生涯规划,但一

旦静脉治疗专科护士处于付出大于回报的失衡状

态,其职业生涯则会受到负面影响。付出回报失

衡后产生的强烈负面情绪会给个体造成一种“积
极困扰”的状态,这种“积极困扰”会导致压力,继
而会在个体的身体和精神上产生一定的影响,如
工作效率低下、疲倦、焦虑、抑郁和其他影响睡眠

质量的负性心理问题,最终导致缺勤或者离

职[11-12]。付出回报比值越大,护士的职业满意度

越低,职业满意水平过低则会造成职业生涯状况

变差[13]。研究[14]提出,重视静脉治疗专科护士积

极事件的分享并及时给予正面反馈,能够有效降

低专科护士职业倦怠,提升其职业幸福感。因而,
不管是从薪酬、晋升途径、职业发展(如外派进修

学习、管理者储备等)还是职业认可(如尊重、表扬

等)方面给予的回报都能增强静脉治疗专科护士付

出与回报之间的平衡感,从而有助于其职业生涯状

况更积极的发展。
3.3 职业倦怠程度越低的静脉治疗专科护士职业

生涯状况越好
  

本研究结果显示,轻中度职业倦怠、重度职业

倦怠是静脉治疗专科护士职业生涯状况的独立负

向预测因素,倦怠程度越重,对职业生涯的负面冲

击可能越大(P 均<0.001)。倦怠是一种心理综

合征,作为长期暴露于工作压力的反应而出现,医
疗领域的倦怠对团队组织力、人才稳定、从业者健

康、患者医疗质量都是一种威胁。本研究表明职

业倦怠程度是影响静脉治疗专科护士职业生涯状

况的重要因素之一,专职静脉治疗专科护士仅占

少数,加倍的工作量可能是导致本研究中50.50%
的静脉治疗专科护士处于重度职业倦怠状态的原

因之一。静脉治疗专科护士的职业倦怠程度较消

化内镜专科护士高[15],这可能是由于静脉治疗专

科工作内容更为繁多,而消化内科工作更为专职、
专科,工作压力过大是职业倦怠的危险因素。专

科护士的培养标志着护理学科从“全科护理”向
“专科精细化”发展,静脉治疗作为独立领域被系

统研究和实践,丰富了护理学科的内涵。而静脉

治疗专科护士在静脉治疗领域的技术权威性,使
其在多学科团队中增强了护理的话语权。不论是

在提高护理质量还是学科发展方面,静脉治疗专

科护士的培养与其职业生涯发展都至关重要。随

着自我意识的增强,职业生涯状况已经不能仅仅

用薪酬及晋升等客观指标来评价,个体的主观感

受在评价整体的职业生涯状况时也越发重要[16]。
降低静脉治疗专科护士的职业倦怠需通过减轻工
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作负荷、增强职业价值感、优化支持系统三管齐
下。静脉治疗专科护士个人应调整心态,管理者
可通过资源投入、文化建设和个人赋能,构建可持
续的职业环境以促进静脉治疗专科护士职业蓬勃
发展,让静脉治疗专科护士在高压工作中保持专
业热情与心身健康。

4 结论
  

本研究表明,静脉治疗专科护士职业生涯状
况处于中等水平,仍有进步的空间,平均月收入、
付出回报是否失衡、职业倦怠程度是影响其职业
生涯状况的主要因素。维持付出回报的平衡状
态、降低职业倦怠水平有助于静脉治疗专科护士
职业生涯状况的积极发展。本研究局限于浙江省
内,无法全面反映其他省份的静脉治疗专科护士
职业生涯状况的影响因素,今后可跨省份扩大样
本来源,进行进一步探索。
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