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摘要：目的 调查上海市妇产科医院护理人员的焦虑与失眠状况，探讨有效的维护护理人员心理健康的措施。
方法 采用整群抽样方法，以上海市 3 家三级甲等妇产科医院的护理人员为研究对象，通过基本资料调查表、《广
泛性焦虑量表》（GAD-7）、《简化版心理弹性量表》（CD-RISC-10）、《失眠严重指数量表》（ISI），开展问卷调查。 采用
SPSS 26.0 软件进行统计学分析，应用 JASP 0.14.1 软件构建中介效应模型，并用偏差校正 bootstrap 法对心理弹性在
妇产科医院护理人员焦虑和失眠间的中介作用进行验证。 结果 回收问卷 807 份，其中有效问卷 771 份，有效回收
率为 95.54%。 544 人（占 70.56%）存在焦虑症状，545 人（占 70.69%）存在失眠症状。 大学本科及以上护理人员的焦
虑得分高于其他人员（P < 0.05）。 焦虑与失眠之间存在正相关关系（r = 0.561，P < 0.001），焦虑与心理弹性之间存
在负相关关系（r = -0.341，P < 0.001），失眠与心理弹性之间存在负相关关系（r = -0.371，P < 0.001）。 心理弹性在
焦虑和失眠之间存在中介作用，效应值为 0.083，占总效应的 12.4%。结论 上海市妇产科医院护理人员焦虑和失眠
症状比较严重。 应采取多种举措，减轻护理人员的焦虑水平，提高心理弹性，改善睡眠质量。
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Mediating effect of psychological resilience on relationship between anxiety and
insomnia among nursing staff in obstetrics and gynecology hospitals ZHOU Qing1, 2, ZHAO
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Abstract：Objective To investigate the prevalence of anxiety and insomnia among nursing staff in obstetrics and
gynecology hospitals in Shanghai and explore effective measures to protect their mental health. Methods A cluster
sampling method was used to recruit nursing staff from three top tertiary obstetrics and gynecology hospitals in Shanghai.
Data were collected via a questionnaire survey including a demographic information form, the 7-Item Generalized Anxiety
Disorder Scale (GAD-7), the 10-Item Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC-10), and the Insomnia Severity Index
(ISI). Descriptive and statistical analyses were performed using SPSS 26.0 software. The mediation analysis model was
constructed using JASP 0.14.1 software, and the mediating role of psychological resilience between anxiety and insomnia
among nursing staff in obstetrics and gynecology hospitals was examined using the bias-corrected bootstrap method. Results A
total of 807 questionnaires were distributed, and 771 valid questionnaires were collected, with a valid response rate of
95.54%. Of the participants, 544 (70.56%) reported anxiety symptoms, and 545 (70.69%) reported insomnia symptoms.
Nursing staff with a bachelor’s degree or above had significantly higher anxiety scores than the other staff (P < 0.05). A
positive correlation was found between anxiety and insomnia (r = 0.561, P < 0.001). Anxiety was negatively correlated
with psychological resilience (r = -0.341, P < 0.001), and insomnia was negatively correlated with psychological resilience
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既往研究［1-2］结果显示，医护人员存在广泛的焦
虑和抑郁症状，这些负面情绪状态会导致不同程度
的心理健康问题，影响个人的工作、学习和生活。 妇
产科医院护理人员承担着孕产妇、新生儿以及妇科
患者等人员的护理工作，面临的工作压力较大。 焦
虑作为一种负性情绪状态，会通过激活交感神经系
统和释放皮质醇，导致生理性的过度唤醒（如心跳
加速、 肌肉紧张）， 从而直接干扰睡眠的启动和维
持［3］。 有研究［4］发现，失眠与焦虑在护理人员中同样
普遍，焦虑和失眠之间呈正相关关系。 心理弹性是
指个体在面对压力、 挫折等负面情绪和负性事件
时，能够及时恢复并适应外部环境变化的能力。 它
是一种积极的心理调节能力，可以减少焦虑等负面
情绪带来的不良影响［5-6］。 本研究旨在评估上海市
妇产科医院护理人员的焦虑情绪和失眠现况，并进
一步分析心理弹性在妇产科医院护理人员焦虑和
失眠关系间的作用机制，以期为改善护理工作人员
的焦虑和失眠提供理论依据和参考。

1 对象与方法
1.1 对象
1.1.1 对象选取

本研究采用整群抽样的方法，于 2024 年 8—10
月选取上海市 3 家三级甲等妇产科医院全部护理
人员为研究对象。 纳入标准如下：（1） 在职护理人
员；（2）与医院签订劳动合同；（3） 知情同意并愿意
参加此项调查。 排除标准：（1） 长期休假等不在岗
护理人员；（2） 其他可能影响焦虑或失眠状态的护
理人员，如罹患恶性肿瘤、孕妇等。 本次研究已通过
上海市交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院
医学伦理审批。
1.1.2 样本量估计

研究表明， 我国护理人员失眠率在 29.0% ~
56.2%之间［7-9］，焦虑率在 17.0% ~ 40.6%之间［10-12］。
在计算样本量时，通常以最低的率进行估算，以获
得最保守的样本量。 本次横断面调查研究以护理
人员焦虑率为 17.0%进行样本量的测算，在置信度
1- α = 0.95、 容许误差 0.2 的情形下， 使用 PASS

11.0 软件计算得到所需样本量为 497 人。 假定问卷
合格率为 90%，则共需样本量为 552 人，此样本量
也同时满足构建结构方程模型样本量不应少于 200
人的要求。
1.2 方法
1.2.1 数据收集

研究对象在“问卷星”平台上通过匿名微信扫
码，在线填写调查问卷。 本次研究问卷包括 1 个基
本资料调查表和 3 个标准化量表。

（1）基本资料调查表自行设计， 包括年龄、性
别、学历、婚姻状况、工作医院、工作年限、职称、工
作岗位、编制情况等。

（2） 《广泛性焦虑量表》（7-Item Generalized
Anxiety Disorder Scale，GAD-7）用于评估个体过去 2
周内的焦虑程度［13-14］。量表共包含 7 个条目，采用 0
分（从来没有） ~ 3 分（几乎每天）的 4 级评分法，总
分 0 ~ 21 分， 分数越高表示个体的焦虑程度越高。
GAD-7 总分被划分为 4 个等级： 没有焦虑（0 ~ 4
分）、轻度焦虑（5 ~ 9 分）、中度焦虑（10 ~ 14 分）和
重度焦虑（15 ~ 21 分）。 在本次研究中，该量表的
Cronbach’s α 系数为 0.95。

（3）《简化版心理弹性量表》（10-item Connor-
Davidson Resilience Scale，CD-RISC-10）用于评估个
体心理弹性水平［15-17］。 共 10 个条目， 采用 Likert 5
级评分法，总分为 0 ~ 40 分，得分越高表明个体的
心理弹性水平越高 。 在本次研究中， 该量表的
Cronbach’s α 系数为 0.97。

（4） 《失眠严重指数量表》（Insomnia Severity
Index，ISI） 用于评估个体 2 周内的失眠程度［18］。 共
包含 7 个条目，采用 0 分（没有） ~ 4 分（极重度）的
5 级评分法，总分 0 ~ 28 分，得分越高表明个体的
失眠程度越严重。 根据总分将量表分为 4 个等级：
无显著失眠（0 ~ 7 分）、轻度失眠（8 ~ 14 分）、中度
失眠（15 ~ 21 分）和重度失眠（22 ~ 28 分）。 在本次
研究中，量表的 Cronbach’s α 系数为 0.92。
1.2.2 质量控制措施

问卷设计阶段依据研究目的精准构建问卷框
架，在正式调查前开展小规模测试，依据反馈优化

(r = -0.371, P < 0.001). Psychological resilience mediated the relationship between anxiety and insomnia, with an effect value
of 0.083, accounting for 12.4% of the total effect. Conclusions The prevalence of anxiety and insomnia symptoms was
considerably high among nursing staff in obstetrics and gynecology hospitals in Shanghai. Therefore, it is essential to implement
various strategies to reduce nurses’ anxiety levels, enhance their psychological resilience, and improve their sleep quality.
Keywords：obstetrics and gynecology; nursing staff; anxiety; insomnia; psychological resilience; mediating effect
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因素 人数
（占比/%） 焦虑得分 心理弹性得分 失眠得分

年龄/岁

≤ 35 487（63.2） 7.0（3.0，10.0） 22.0
（19.0，29.0）

10.0
（7.0，14.0）

> 35 284（36.8） 7.0（4.0，10.0） 21.0
（19.0，29.0）

11.0
（6.0，16.0）

U 值 0.880 -0.687 0.634

P 值 0.379 0.492 0.526

所在医院

国妇婴 258（33.5） 7.0（4.0，10.0） 21.0
（18.8，29.0）

10.0
（6.0，15.0）

一妇婴 290（37.6） 7.0（4.0，11.0） 21.0
（19.0，29.0）

11.0
（7.0，15.0）

红房子 223（28.9） 6.0（3.0，9.0） 23.0
（20.0，30.0）

10.0
（6.0，14.0）

H 值 3.634 2.542 5.240

P 值 0.162 0.280 0.073

性别

男 4（0.5） 10.0
（1.5，16.3）

21.0
（19.3，28.0）

13.0
（9.8，18.5）

女 767（99.5） 7.0（4.0，10.0） 22.0
（19.0，29.0）

10.0
（7.0，15.0）

U 值 -0.449 0.124 -1.124

P 值 0.653 0.901 0.261

学历

大学专科
及以下 161（20.9） 6.0（3.0，8.0） 21.0

（19.0，29.0）
10.0

（7.0，14.0）

大学本科
及以上 610（79.1） 7.0（4.0，10.3） 22.0

（19.0，29.0）
10.0

（6.8，15.0）

U 值 2.023 0.766 -0.198

P 值 0.043 0.444 0.843

婚姻状况

未婚 274（35.5） 7.0（3.0，9.0） 22.0
（19.0，29.0）

10.0
（6.0，15.0）

已婚 477（61.9） 7.0（4.0，10.0） 21.0
（19.0，29.0）

10.0
（7.0，15.0）

离异/丧
偶 20（2.6） 7.0（7.0，9.5） 20.0

（20.0，24.0）
11.0

（7.3，16.5）

H 值 3.323 0.819 1.202

P 值 0.190 0.664 0.548

工作年限/年

≤ 5 161（20.9） 6.0（3.0，8.0） 24.0
（20.0，30.0）

9.0
（6.0，14.0）

6 ~ 10 210（27.2） 7.0（4.0，12.0） 22.0
（19.0，30.0）

10.0
（7.0，14.0）

11 ~ 20 279（36.2） 7.0（5.0，10.0） 20.0
（19.0，28.0）

11.0
（7.0，16.0）

> 20 121（15.7） 6.0（3.0，10.0） 24.0
（19.0，30.0）

10.0
（6.5，16.0）

H 值 7.124 6.521 5.934

P 值 0.068 0.089 0.115

问卷。 问卷调查过程中采取包括作答次数限制（微
信作答仅限 1 次）防止重复提交、所有题项均为必
填项且填写完毕后方可提交等措施确保数据的完
整性。 问卷回收后，双人核查，剔除作答明显成规
律、作答时间 < 5 min 的调查问卷，以确保数据的准
确性。
1.2.3 统计学分析

采用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计学分
析。 符合正态分布的计量资料使用均数 ± 标准差
（x ± s）描述；不符合正态分布的计量资料采用中位
数和第 25、75 百分位数［M（P25，P75）］表示，两组间
的比较采用 Mann-Whitney 秩和检验，3 组及以上组
间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验， 组间相关性采
用 Spearman 秩相关检验；计数资料采用人数（百分
比） 描述。 应用 JASP 0.14.1 软件构建中介效应模
型，模型以焦虑得分为预测变量，心理弹性得分为
中介变量，失眠得分为响应变量，用极大似然法对
模型进行参数估计，并采用偏差校正 bootstrap 法重
复抽样 1 000 次， 以验证心理弹性在焦虑和失眠之
间的中介作用。 检验水准 α = 0.05。

2 结果
2.1 研究对象基本特征

有 807 名妇产科医院护理人员填写并递交了
调查问卷， 回收有效问卷 771 份， 有效回收率为
95.54%。771 名妇产科医院护理人员中，女性 767 名
（占 99.48%），平均年龄（34.01 ± 7.39）岁，大学本科
及以上学历 610 名（占 79.12%）， 已婚 477 名（占
61.87%），平均工龄（12.50 ± 8.24）年。 3 家妇产科医
院人数分布分别为 223 人（占 28.92%）、258 人（占
33.46%）和 290 人（占 37.62%）。 见表 1。
2.2 研究对象心理弹性、焦虑和失眠现状

771 名 妇 产 科 医 院 护 理 人 员 焦 虑 得 分 的
［M（P25，P75）］为 7（4，10）分，544 人（占 70.56%）存
在焦虑症状，其中轻度焦虑 341 人（占 44.23%），中
度焦虑 124 人（占 16.08%）， 重度焦虑 79 人（占
10.25%）。护理人员失眠得分为 10（7，15）分，545 名
（占 70.69%）护理人员存在失眠症状，其中轻度失
眠 348 人 （占 45.14%）， 中度失眠 157 人 （占
20.36%），重度失眠 40 人（占 5.19%）。 护理人员心
理弹性得分为 22（19，29）分。 除大学本科及以上学
历护理人员的焦虑得分高于其他人员外 （P <
0.05）， 其余不同人口学特征护理人员的心理弹性、
焦虑和失眠得分差异均无统计学意义（P > 0.05）。
见表 1。

表 1 不同特征妇产科护理人员各量表得分比较
［M（P25，P75），分］
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2.3 妇产科医院护理人员心理弹性、焦虑及失眠的
相关性

组间相关性分析结果显示，护理人员焦虑与失
眠之间存在正相关关系（r = 0.561，P < 0.001），焦虑
与心理弹性之间存在负相关关系（r = -0.341，P <
0.001），失眠与心理弹性之间存在负相关关系（r =
-0.371，P < 0.001）。
2.4 心理弹性在焦虑和失眠间的中介效应分析

以焦虑为预测变量， 心理弹性为中介变量，失
眠为响应变量，构建中介效应模型，用极大似然法
对模型进行参数估计，并用 bootstrap 法对心理弹性
在妇产科医院护理人员焦虑和失眠间的中介作用
进行验证。假设焦虑对失眠的总效应记为 c，在控制
心理弹性后焦虑对失眠的直接效应记为 c'，焦虑对
心理弹性的效应记为 a， 心理弹性对失眠的效应记
为 b，则间接效应 = a × b。 总效应、直接效应和间接
效应之间关系如下：c = c' + a × b。 结果显示：妇产
科医院护理人员焦虑对心理弹性的效应为-0.524，
心理弹性对失眠的效应为-0.158， 焦虑对失眠的间
接效应为 0.083（95%CI：0.051 ~ 0.128），焦虑对失

眠的直接效应为 0.587（95%CI：0.490 ~ 0.674），见
图 1 和表 2。 妇产科医院护理人员焦虑对失眠的总
效应为 0.670（95%CI：0.588 ~ 0.750）。 焦虑对失眠
直接效应和间接效应分别占总效应的 87.6%和
12.4%。

图 1 妇产科医院护理人员心理弹性在焦虑、
失眠之间的中介效应

表 2 妇产科医院护理人员心理弹性在焦虑与
失眠间的中介作用

项目 偏回归
系数

标准
误 95%CI 值 标准回

归系数 95%CI 值 P 值

总效应 0.670 0.036 0.588 ~ 0.750 0.108 0.093 ~ 0.121 < 0.001

间接
效应 0.083 0.015 0.051 ~ 0.128 0.013 0.008 ~ 0.020 < 0.001

直接
效应 0.587 0.037 0.490 ~ 0.674 0.095 0.078 ~ 0.108 < 0.001

3 讨论
3.1 妇产科医院护理人员焦虑、失眠和心理弹性现状

本次研究调查了上海市 3 家三级甲等妇产科
医院 771 名在岗护理人员，发现有焦虑症状的人员
占比较高，超过 70%，高于我国其他地区的研究结
果（49.8%、61.7%）［19-20］。 焦虑水平的差异可能与护
理人员所在的地区、医院等级、工作岗位、调查时间
等有关。 有研究［21］显示，在三级甲等医院工作的护
理人员需要应对持续的学习压力、复杂的医患关系
和高强度工作等多方面压力，其焦虑症状发生率高
于其他医护人员。 上海作为一线城市，医疗资源集
中且服务需求量大，这种都市特有的快节奏与高压
环境会进一步加剧护理人员的焦虑。 本研究发现学
历较高的护理人员更容易出现焦虑，可能是因为学
历较高的医务人员承担的任务和压力更繁重，容易
诱发焦虑情绪。 持续处于焦虑状态对医护人员的身
心健康和工作表现都会产生负面影响。 较高的焦虑
水平还与某些身体功能受损、消极应对机制（如酒
精或药物摄入量增加）、 压力和抑郁以及自杀意念
增加有关［22］。

医务人员的失眠问题日益突出，已成为一个不
容忽视的公共卫生问题。 一项针对 323 名山东省三
级甲等医院急诊科护士的睡眠质量的研究［10］发现，

因素 人数
（占比/%） 焦虑得分 心理弹性得分 失眠得分

职称

初级及
以下 478（62.0） 7.0（4.0，10.0） 21.0

（19.0，29.0）
10.0

（7.0，14.0）

中级及
以上 293（38.0） 7.0（4.0，10.0） 24.0

（20.0，29.0）
10.0

（6.0，15.5）

U 值 -0.130 1.629 -0.441

P 值 0.989 0.103 0.659

工作地点

病房 468（60.7） 7.0（4.0，10.0） 21.0
（19.0，29.0）

10.0
（7.0，15.0）

门诊 40（5.2） 6.0（3.3，7.8） 26.0
（20.0，30.0） 9.0（6.0，14.8）

急诊 34（4.4） 7.0（4.0，10.3） 23.5
（17.5，30.0）

11.5
（7.8，15.0）

其他 229（29.7） 7.0（4.0，10.5） 21.0
（19.0，29.0）

11.0
（7.0，14.0）

P 值 0.763 0.852 0.359

H 值 2.985 2.793 1.164

P 值 0.394 0.425 0.762

编制类型

合同期
编制 487（63.2） 7.0（4.0，10.0） 21.0

（19.0，30.0）
10.0

（7.0，14.0）

事业编
制 246（31.9） 7.0（4.0，10.0） 21.0

（19.0，29.0）
11.0

（7.0，16.0）

其他 38（4.9） 6.5（3.0，12.3） 23.0
（19.8，29.0）

10.0
（6.0，15.0）

H 值 0.542 0.321 2.052

表 1（续）
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有 46.13%的研究对象存在睡眠质量问题，而且工作
年限 > 1 年者睡眠质量更低。有研究［7］发现，经济发
达地区、 高级别医院的医护人员睡眠障碍检出率
相对更高。 本次调查结果显示，上海市三级甲等妇
产 科 医 院 有 失 眠 症 状 的 护 理 人 员 占 比 高 达
70.69%。护理工作者由于其职业的特殊性，经常面
临日夜倒班频繁、工作时长久、护理工作繁琐、突
发情况频发等多方面的环境因素和心理压力，更
易引发睡眠障碍［10，23-24］。

本次研究结果提示妇产科工作环境和职业特
征可能对护理人员心理健康产生重要影响。 妇产科
护理人员需要面对孕产妇、 新生儿等特殊群体，工
作压力和责任重大，工作环境相对封闭，长期处于
紧张的工作节奏中，这些因素共同作用，增加了护
理人员焦虑和失眠的发生率。 在本次研究中，大部
分人口学变量对护理人员的焦虑和失眠得分没有
显著影响，这可能是因为在高强度、高压力的工作
环境中，不同背景的护理人员在心理压力体验上趋
于一致。 张楠等［2］的研究也发现年龄、性别、婚姻状
况、岗位、编制等因素对发热门诊医务人员的焦虑
和失眠得分没有影响。
3.2 失眠的影响因素分析

本次调查结果显示，妇产科医院护理人员焦虑
水平越高， 失眠就越严重， 这与既往研究结果［25-26］

一致。 有研究［27］表明高度焦虑的负面影响包括食欲
缺乏、头晕、睡眠障碍、呕吐或恶心等。 有研究［25］分
析了新冠病毒疫情期间卫生保健工作者中抑郁、焦
虑和失眠的情况，结果也发现焦虑是失眠的一个重
要危险因素。 长期失眠会增加医务人员的身体敏感
程度和焦虑、抑郁症状，反过来又加重其失眠症状，
从而形成恶性循环。

本次研究还发现护理人员的心理弹性水平和
失眠呈负相关，表明高水平的心理弹性可以一定程
度上缓解护理人员的失眠症状。 研究［28-29］发现，长
期处于失眠状态的个体，其心理弹性水平明显低于
其他人群。 心理弹性是个体适应危险环境的重要保
护因素，当遭受重大压力和危险时，具有高水平心
理弹性的个体能快速调节并适应压力，减少负面情
绪带来的影响［30］。 一项针对社区医务人员的调查［31］

也发现，心理弹性更好的社区医务人员拥有更强的
公共卫生事件应急能力，睡眠质量也相对更好。
3.3 心理弹性水平在焦虑与失眠症状间的中介作用

本次研究结果显示护理人员的心理弹性在焦
虑、失眠之间有部分中介作用，即焦虑可以直接影
响睡眠质量， 也能通过心理弹性这一中间变量，间

接减弱失眠的严重程度。 有研究［32］表明，心理弹性
在女性护理人员群体的负性情绪与职业倦怠间存
在中介作用， 心理弹性可以有效帮助个人应对挫
折，减少焦虑等症状发生。 还有学者［33］也发现心理
弹性与抑郁、 焦虑和躯体化症状评分呈负相关，在
其中起到了部分中介作用。 这些研究结果提示，心
理弹性水平与医务人员能否及时应对外界压力有
关联，心理弹性水平可以作为医务工作者心理干预
的一个重要目标。
3.4 建议

为了减少妇产科护理人员焦虑及睡眠障碍等
不良状态，提升他们的心理健康水平，建议采取以
下措施。 首先，妇产科医院管理部门应当定期评估
护理人员的心理健康状况，并设立专门的心理咨询
室， 为有需要的员工提供个性化的心理支持与辅
导。 通过开展心理健康教育和压力管理培训，帮助
护理人员有效应对工作中的各种挑战。 其次，针对
存在睡眠障碍、情绪低落等问题的工作人员，制定
并实施相应的干预方案，如心理咨询、放松训练等，
以促进其身心健康恢复。 最后，医院管理层应致力
于营造一个有利于员工发展的环境，如建立健全支
持体系、优化薪酬结构、强化安全防护设施等，从根
本上改善护理人员的工作条件， 减轻其职业倦怠
感，进而缓解失眠及焦虑等症状。

致谢 感谢复旦大学附属妇产科医院顾春怡主任护师在本
项调查工作中提供的支持和帮助，感谢复旦大学附属妇产科
医院、上海市第一妇婴保健院和上海市交通大学医学院附属
国际和平妇幼保健院所有参加本项调查的护理人员
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