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夜间短暂休息排班模式对护士身心健康的影响

王文娟，张 静，刘家红 
华中科技大学协和深圳医院急诊病房（EICU），广东 深圳 518000

【摘要】目的 探究在护士排班中实施夜间短暂休息排班模式对其身心健康的影响。方法 选取 2020 年 9 月至 2021

年 9 月我科护士 20 名作为研究对象。2021 年 3 月开始实施夜间短暂休息排班模式，分别于排班改革前与排班改革后 6 个

月对比两组护士激素水平和匹兹堡睡眠质量指数量表、疲劳量表、职业倦怠量表、工作压力量表评分。结果 改革后 6 个

月护士的激素水平均得到改善、改革后 6 个月护士的各量表评分均低于改革前（P ＜ 0.05）。结论 在护士排班中实施夜间

短暂休息排班模式可改善激素水平，提高护士的睡眠质量以及缓解疲劳和压力。
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Effects of short night rest scheduling pattern on physical and mental health of nurses

Wang Wenjuan, Zhang Jing, Liu Jiahong 

Emergency Ward（EICU）, Huazhong University of Science and Technology Union Shenzhen Hospital, Shenzhen 518000, China

【Abstract】Objective To explore the effect of night short rest scheduling on nurses' physical and mental health. 

Methods Twenty nurses from our department from September 2020 to September 2021 were selected as the research subjects. In 

March 2021, the night break scheduling model will be implemented, and the hormone levels of the two groups of nurses and the scores 

of the Pittsburgh Sleep Quality Index Scale, Fatigue Scale, Occupational Burnout Scale, and Work Stress Scale will be compared before 

and six months after the shift scheduling reform. Results The hormone level of nurses was improved 6 months after the reform, and 

the scores of nurses' scales were lower 6 months after the reform（P＜0.05）. Conclusion The implementation of night short rest 
scheduling model in nurse scheduling can improve hormone levels, improve nurse's sleep quality and relieve fatigue and stress.
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护士排班是指护理单元内根据收治患者的情况

和护理工作任务，结合人力、时间等科学、周密、

系统地安排护理工作。护理排班不仅需要使各班次

的工作紧密衔接，领导可掌握各班次的护理工作重

点，同时还需要护士明确其职责范围，各尽其责，

保证护理工作的有序开展 ［1］。夜间收治的大多患

者为急危重症患者，护理工作任务繁重，且护士人

数较少，护理工作强度较大，易对护士的身心健康

产生一定的损害 ［2-3］。为改善护士的激素水平，提

高护士的睡眠质量以及缓解疲劳和压力，本研究在

护士排班中实施夜间短暂休息排班模式，并探讨夜

间短暂休息排班模式对护士身心健康的影响，详细

报道如下文所示。

1 资料与方法

1.1  一般资料

本次研究选取 2020 年 9 月至 2021 年 9 月于我

科工作的护士 20 名作为研究对象。20 名护士年龄

27~42 岁， 平 均 年 龄（32.05±2.79） 岁； 专 科 学

历 8 名，本科及以上学历 12 名；护士 9 名，护师

6 名，主管护师 3 名，副主任护师 2 人。所有参与
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的影响》研究的护士均对本次研究内容进行详细了

解，并签署知情同意书。我院伦理委员会对本次研

究已予批准。

纳入标准：①具有夜班准入资格；②经过半

年及以上的 ICU 轮转；③熟练掌握危重症患者的

抢救与护理；④可处理各种突发事件；⑤研究资料

完整。

排除标准：①护士处于妊娠期；②护士合并严

重的身体疾病；③护士合并精神疾病；④护士工作

年限少于 1 年；⑤护士合并睡眠障碍；⑥护士中途

退出研究。

1.2  方法

改 革 前， 所 有 护 士 均 进 行 排 班， 排 班 选 择

夜间值班护士，中班值班护士工作时间为 17:30~

次 日 1:00， 夜 间 值 班 护 士 工 作 时 间 为 1:00~8:00。

2020 年 9 月开始所有护士均实施夜间短暂休息排

班模式，具体措施如下：全天分为 A 班、P 班和

N 班，A 班工作时间为 8:00~16:00，P 班工作时间

为 16:00~23:00，N 班工作时间为 23:00~ 次日 8:00。 

其中 N 班两名护士在 23:00 同时进行接班，根据护

理工作计划，两名护士在凌晨 1:00~5:00 轮流进行

短暂休息，但需确保两名护士工作交接完整，避免

进行重叠工作，护士的每周工作时间应控制在 40
小时内，若超过 40 小时则视为加班。护士长在排

班工作时应尽可能满足护士的需求，配备相关人员

进行调配，避免耽误护理工作，同时每月对护理工

作及排班工作进行总结，指出潜在或现存的问题，

通过护理工作会议将其解决。

1.3  观察指标

①激素水平：分别于夜间短暂休息排班模式干

预前与干预后 6 个月测定护士的激素水平，激素水

平主要包括皮质醇、促甲状腺激素、三碘甲状腺原

氨酸、甲状腺素、卵泡生成激素、黄体生成激素、

雌二醇、孕酮、睾酮、催乳激素水平等。抽取护士

的空腹血 5ml，并将其以 3500r/min 的速度进行离

心，离心时间为 10 分钟，并取上清液置于 -80℃

冰箱中保存，待检。皮质醇、促甲状腺激素、三碘

甲状腺原氨酸、甲状腺素、卵泡生成激素、黄体生

成激素、雌二醇、孕酮、睾酮、催乳激素水平均通

过化学发光免疫分析仪进行检测。

②匹兹堡睡眠质量指数量表：分别于夜间短暂

休息排班模式干预前与干预后 6 个月采用匹兹堡睡

眠质量指数（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）

量表评估护士的睡眠质量，该量表共包括七个维

度，分别为入睡时间、睡眠效率、睡眠障碍、睡眠

质量、催眠障碍、催眠药物以及日间功能障碍，每

个维度评分为 0~3 分，总分 0~21 分，评分越高表

示护士睡眠质量越差 ［4］。

③ 疲 劳 量 表： 分 别 于 夜 间 短 暂 休 息 排 班 模

式干预前与干预后 6 个月采用疲劳评定（Fatigue 

Assessment Instrument，FAI）量表评估护士的疲劳

程度，该量表共包括 29 条条目，每条条目评分为

1~7 分，评分越高表示护士疲劳程度越高 ［5］。

④职业倦怠量表：分别于夜间短暂休息排班

模式干预前与干预后 6 个月采用通用职业倦怠问卷

（Maslach Burnout Inventory，MBI）量表评估护士的

职业倦怠程度，该量表各条目评分为 0~6 分，评

分越高表示护士职业倦怠程度越严重 ［6］。

⑤工作压力量表：分别于夜间短暂休息排班

模式干预前与干预后 6 个月采用 Beck 压力（Beck-

Srivastava Stress Inventory，BSSI） 量 表 评 估 护 士

的工作压力，该量表共包括 40 条条目，每条条

目 评 分 为 1~5 分， 评 分 越 高 表 示 护 士 工 作 压 力 

越大。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 23.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  对比夜间短暂休息排班模式干预前与干

预后 6 个月护士激素水平的差异

排班改革后 6 个月护士的各激素水平均得到改

善，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  对比夜间短暂休息排班模式干预前与干

预后 6 个月护士 PSQI 量表、FAI 量表、MBI 量表

以及 BSSI 量表评分的差异

排班改革后 6 个月护士的匹兹堡睡眠质量指数

量表、疲劳量表、职业倦怠量表、工作压力量表评

分均低于排班改革前护士的匹兹堡睡眠质量指数量

表、疲劳量表、职业倦怠量表、工作压力量表评分

（P ＜ 0.05）。见表 2。
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3 讨论

由表 1 可知，排班改革后 6 个月护士的皮质

醇、促甲状腺激素、三碘甲状腺原氨酸、甲状腺

素、卵泡生成激素、黄体生成激素、雌二醇、孕

酮、睾酮、催乳激素水平较排班改革前均得到改

善，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。由此可知，

护士在排班改革后体内的激素水平进行了自我调

整。分析其原因：护士在排班改革前在夜间处于高

强度工作无法得到休息，容易引起体内激素水平不

平衡，在改革后按照排班规则，护士可以在凌晨有

短暂的休息时间，促进相关激素的分泌，有效改善

体内的激素水平。

由表 2 可知，排班改革后 6 个月护士的匹兹

堡睡眠质量指数量表、疲劳量表、职业倦怠量表、

工作压力量表评分均低于排班改革前（P ＜ 0.05）。

由此可知，排班改革后，护士的睡眠情况有所改

善，可以缓解疲劳感，改善职业倦怠情况以及减轻

工作压力。分析其原因：排班改革前，值班护士

需要在夜间保持工作状态，无法进行睡眠，机体在

长时间保持在夜间工作状态时会默认夜间属于非睡

眠时间，大脑往往在此时保持活跃，难以入睡，影

响护士的睡眠质量；护士在长期夜间上班后，机体

的器官在夜间无法得到充分休息，增加护士的疲劳

感；原有排班模式使得护士长期处于工作状态，容

易出现职业倦怠；护士的工作量大且工作时间长，

同时还涉及夜间值班，这对护士来说是存在较大的

工作压力的，并且工作压力随着时间增加会增加。

排班改革后，于凌晨 1： 00~5： 00 两名护士轮流进

行短暂休息，大脑在夜间兴奋状态有所下降，可

以提高护士的睡眠质量，有效缓解护士的疲劳感、

职业倦怠感以及工作压力，从而提高护士的身心

健康。

综上所述，在护士排班中实施夜间短暂休息排

班模式可改善激素水平，提高护士的睡眠质量以及

缓解疲劳和压力。
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