
国际护理学研究                                                                            2026 年第 8 卷第 1 期
International Journal of Nursing Research                                                           https://ijnr.oajrc.org 

- 71 - 

急诊科护士遭遇不文明行为现状及影响因素分析 
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【摘要】目的 了解急诊科护士遭遇不文明行为发生的现状，探讨其影响因素及对职业倦怠及工作满意度的

影响，方法 2024 年 1 月-2024 年 4 月期间，采取便利抽样法抽取广东、广西、湖南、江西等多家二级甲等以上医

院急诊科 189 名护士作为调查对象，采用自制一般资料调查问卷、护士遭遇不文明行为量表、明尼苏达满意度问

卷、哥本哈根职业倦怠量表进行调查并分析。结果 急诊科护士遭遇不文明行为总分为（109.54±27.12）分，工作

满意度总分为(70.10±11.58）分，职业倦怠总分为（57.81±15.75）分，护士遭遇不文明行为量表与职业倦怠量存

在正相关（r=0.502，P＜0.01），护士遭遇不文明行为与工作满意度存在负相关（r=-0.405，P<0.01）。85.2%的护

士遭遇过不文明行为，其中患者不文明行为最为常见，家庭支持和工作岗位是重要影响因素。结论 研究显示急

诊科护士面临严重的不文明行为问题，其中家庭支持及不同工作岗位对不文明行为有重要的影响作用，遭遇不文

明行为越频繁的急诊科护士职业倦怠程度越严重，其工作满意度越低，建议医院管理者需加强安保措施，建立心

理支持系统，实施岗位轮换制度，并通过定期培训提升护士的沟通与冲突处理能力，从而构建更加安全、和谐的

工作环境。 
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【Abstract】  Objective This cross-sectional study aimed to investigate the prevalence and characteristics of 
workplace incivility experienced by emergency department nurses, and to examine its relationships with job burnout and 
satisfaction. Methods January2024 to April 2024, A convenience sample of 189 nurses was recruited from secondary-level 
and above hospitals in Guangdong, Guangxi, Hunan, and Jiangxi provinces. The self-made general information 
questionnaire, nurses’uncivilized behavior scale, Minnesota satisfaction questionnaire and Copenhagen job burnout scale 
were used for investigation and analysis. Results The total score of uncivilized behavior towards emergency department 
nurses were109.54±27.12, the total score of work satisfaction were 70.10±11.58, and the total score of job burnout 
was57.81±15.75. and there was a positive correlation between the scale of uncivilized behavior towards nurses and job 
burnout r=0.502, P＜0.01, and a negative correlation between uncivilized behavior and work satisfaction r=-0.405, P<0.01 
85.2 % of nurses had experienced uncivilized behavior. Among them, patients’ uncivilized behavior is the most common, 
and family support and job position are important influencing factors. Conclusion This study reveals that emergency 
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department nurses face significant challenges related to incivility, with family support and specific job positions identified 
as critical influencing factors. Nurses experiencing higher exposure to such incivility demonstrate more severe occupational 
burnout and lower job satisfaction. Hospital administrators are recommended to enhance security protocols, establish 
psychological support systems, implement structured job rotation policies, and conduct regular training sessions focused 
on communication enhancement and conflict resolution skills. These interventions aim to foster a safer, more harmonious 
clinical environment through comprehensive organizational reforms. 

【Keywords】Emergency department nurses; Incivility; Burnout; Job satisfaction 
 
工作场所不文明行为（workplace Incivility）是指

违反职场相互关心、相互尊重规范，对职业者产生模糊

或明显意图的一种伤害行为[1]。在医院，尤其是紧张繁

忙的急诊科，工作场所不文明行为广泛存在。据统计，

近年来护士遭遇工作场所不文明行为的发生率为

67.5％～90.4％，且护士所遭遇的工作场所暴力的概率

为其他职业的 5 倍[2]。Salmond[3]等在研究中指出，尽

管大量文献探讨了患者对医护人员实施的不文明行为，

但对发生在员工、同事之间的现象仍缺乏足够关注。急

诊科作为医疗机构中最忙碌、最紧张的前沿阵地，其特

性决定了其运作需要各个部门之间的紧密合作与高效

沟通。护士作为患者与医疗团队的核心纽带，承受负担

及压力的同时，遭遇不文明行为的发生也随之增加。且

目前尚缺乏对高风险科室（如急诊科）的相关数据报道。

基于此，本研究旨在调查急诊科护士遭遇不文明行为

现状及其影响因素，并探讨职业倦怠和工作满意度对

其的影响，以期为医院相关部门预防和控制急诊科护

士遭遇不文明行为提供参考依据。 
1 方法 
2024 年 1 月-2024 年 4 月期间，采用便利抽样的

方式，通过各省急诊专科委员会协助，由各医院急诊科

护士长具体组织实施，采用线上问卷方式，通过科室微

信群发放问卷链接，并通过设置 IP 地址验证和设备识

别防止重复填写。二级甲等公立及以上医院的 189 急

诊科护士作为研究对象。纳入标准：（1）持有护士执

业注册证书；（2）急诊科护龄大于 1 年；（3）知情并

同意参与本研究。排除标准：（1）外院进修护士；（2）
轮转急诊科的护士；（3）调查期间因病假、事假、进

修导致无法在岗护士，本研究经已获得医院医学伦理

委员会审批通过（批号：[2023]第 310A01 号）。 
1.1 一般资料调查表 
包括调查对象所在医院的级别与属性、年龄、性别、

婚姻状况、工作年限、职称、科室、最高学历、婚姻及

生育情况、家庭支持、性格等。 
1.2 护士遭遇不文明行量表 

本研究采用王介文[1]等汉化的护士遭遇不文明行

为量表 NIS 量表，包括护士不文明行为、患者不文明

行为、主管不文明行为、医生不文明行为及一般不文明

行为 5 个维度，共 43 个条目。量表采用 Likert 5 级评

分法，从“非常不同意”到“非常同意”依次赋 1～5
分，总分 43～215 分，得分越高表明护士遭遇的不文

明行为越严重，量表的 Cronbach α系数为 0.972。本研

究结果显示该量表的 Cronbach α系数为 0.964。一般不

文明行为维度主要测量来自非特定对象或日常工作中

普遍存在的不尊重行为，如忽视、冷落、不礼貌的肢体

语言等。 
1.3 哥本哈根倦怠问卷 
Kristensen 等[4]人于 2005 年编制，该量表用于评估

缺勤人员的倦怠，主要评估身心疲劳或耗竭严重程度，

个体倦怠是核心。该问卷包括个体倦怠（6 个条目）、

工作倦怠（7 个条目）、病人或同事倦怠（6 个条目）

3 个维度，共 19 个条目。采用 Likert 5 级评分法，从

未、极少、有时、经常、总是，分别计 1 分、2 分、3
分、4 分、5 分、总分 19-95 分，分数越高表明倦怠越

明显，Cronbach α 系数为 0.86。本研究该量表的

Cronbach α系数为 0.906。 
1.4 工作满意度量表 
采用 Weiss 等[5]学者开发的明尼苏达满意度问卷

（MSQ）对护士的工作满意度现状进行调查。该量表

共有 2 个维度 20 个条目，分别为内在满意度和外在满

意度。采用 Likert 5 级评分法，每个条目选项由“非常

不满意”到“非常满意”分别计 1 分～5 分，总分为

20～100 分，分数越高表示工作满意度越高，该量表的

Cronbach α为 0.94。本研究该量表的 Cronbach α系数

为 0.941。 
1.5 调查方法 
在导师协助下以统一指导语，并取得广东省急诊

专科委会委员同意和配合后，由各委员将问卷二维码

转发给符合纳入标准的护士，使用统一的指导语解释

研究目的、意义及问卷填写方式，为保证问卷的完整性，
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所有题目均设置为必答题，为防止重复填写，后台设置

每个账户与设备仅能填写一次。本研究回收问卷 196份，

有效问卷 189 份，回收问卷有效率为 96.43%。 
1.6 统计学方法 
采用 SPSS21.0 软件进行统计分析，采用频数、百

分比描述研究对象的人口学资料情况等计数资料；用

均数±标准差描述平均满意度和各维度的得分情况；

采用独立样本 t 检验、单因素方差分析来比较不同人

口学特征急诊科护士遭遇不文明行为、职业倦怠和工

作满意度得分差异；采用 Pearson 相关分析急诊科护士

遭遇不文明行为与职业倦怠及工作满意度的相关性；

采用多元线性逐步回归分析不文明行为的影响因素，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 一般资料 
本研究共纳入 189 名急诊科护士，研究对象以女

性为主，占比 83.07％，平均年龄为 31.80±4.87 岁，

87.30%学历为大学本科，67.72％已婚，66.14%聘用方

式为合同，48.68％护士年龄＜30 岁，详见表 1。 

表 1  研究对象一般资料（n=189） 

项目 人数（个） 构成比（%） 

工作年限   

1-4 年 28 14.81 

5-10 年 86 45.50 

11 年及以上 75 39.68 

职务   

护士 140 74.07 

护理组长及以上 49 25.93 

家庭支持   

非常支持 85 44.97 

支持 77 40.74 

一般 24 12.70 

不支持 1 0.53 

非常不支持 2 1.06 

工作岗位   

院前急救 29 15.34 

分诊 54 28.57 

留观室 60 31.75 

抢救室/EICU 46 24.34 
 

项目 人数（个） 构成比（%） 

您的性格   

外向 63 33.33 

中间 77 40.74 

内向 49 25.93 

有无遭遇不文明行为   

有 161 85.19 

无 28 14.81 

性别   

男 32 16.93 

女 157 83.07 

年龄   

<30 岁 92 48.68 

30-39 岁 84 44.44 

40 及以上 13 6.88 

学历   

中专、大专 20 10.58 

大学本科 165 87.30 

硕士及其以上 4 2.12 

生育   

已孕 116 61.38 

未孕 73 38.62 

婚姻状况   

已婚 128 67.72 

未婚 59 31.22 

离异或丧偶 2 1.06 

职称   

护师及以下 94 49.74 

主管护师及以上 95 50.26 

聘用形式   

正式职工 40 21.16 

合同 125 66.14 

其他 24 12.70 

医院类型   

综合医院 100 52.91 

专科医院 89 47.09 

 
2.2 急诊科护士遭遇不文明行为现状 
急诊科护士遭遇不文明行为总分为（109.54±

27.12）分，从高到低依次是：患者不文明行为（33.41
±8.99）分，护士不文明行为（24.66±6.63）分，一般

不文明行为（20.39±7.10）分，医生不文明行为（15.72
±5.72）分，主管不文明行为（15.35±5.79）分。急诊

科护士遭遇不文明行为发生主要集中于患者不文明行

为，其中患者将自身的沮丧等情绪发泄在护士身上的
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占比位居第一；患者对护士表现出烦躁或不耐烦占比

位居第二，详见表 2 和表 3。 
2.3 在过去的一年内，急诊科护士中有 161 名护士

遭遇过不文明行为，总体发生率为 85.19%，其中每周

有 2 次发生次数占比最高为 35.45%，详见表 4。 
2.4 急诊科护士遭遇不文明行为现状的影响因素 
通过对急诊科护士一般资料单因素方差分析结果

显示，家庭支持、工作岗位的急诊科护士遭遇不文明行

为现状差异具有统计学意义（P <0.05），研究结果表

明家庭支持程度越高，不文明行为总得分越低；在岗位

得分比较中，急诊科院前急救岗位的不文明行为总得

分（122.59±30.06）分显著高于其他岗位，其次为抢救

室/EICU 岗位，分诊岗位列第三，而留观室岗位得分最

低，详见表 5。 

表 2  遭遇不文明行为得分情况（n=189） 

维度 条目数 总得分及各维度得分 均数±标准差 排序 

患者不文明行为 10 33.41±8.99 3.34±0.90 1 

护士不文明行为 10 24.66±6.63 2.47±0.66 2 

一般不文明行为 9 20.39±7.10 2.27±0.79 3 

医生不文明行为 7 15.72±5.72 2.45±0.82 4 

主管不文明行为 7 15.35±5.79 2.19±0.82 5 

总体不文明行为 43 109.54±27.12 2.54±0.63 - 

表 3  遭遇不文明行为得分前 10 位（n=189） 

条目 所属维度 得分（均数±标准差） 

患者将自身的沮丧等情绪发泄在护士身上 患者不文明 3.65±1.04 

患者对护士表现出烦躁或不耐烦 患者不文明 3.53±0.99 

我的护士同事把自己没做的工作归于她自己 护士不文明 3.38±1.01 

患者对护士进行言语攻击 患者不文明 3.37±1.09 

患者对护士提出不合理要求 患者不文明 3.35±1.08 

患者对护士的态度就像护士是低人一等的或愚蠢的 患者不文明 3.34±1.09 

我的护士同事把他们没做的工作归于他们自己 护士不文明 3.29±1.02 

患者以居高临下的态度对护士 患者不文明 3.28±1.09 

患者不信任我给他们提供的信息，要求与更权威的人交谈 患者不文明 3.25±1.10 

患者批评护士的工作表现 患者不文明 3.22±1.00 

表 4  遭遇不文明行为发生频率（次数，百分比（%）） 

（n=189） 每天发生 每周有几次 每周 1 次 每月 1 次 隔几月 1 次 

不文明行为 26（13.76） 67（35.45） 17（8.99） 27（14.29） 52（27.51） 

表 5  不同特征的急诊科护士遭遇不文明行为得分（N=189） 

项目 人数（个） 构成比（%） 不文明行为总分（均数±标准差） F P t 

家庭支持    3.842 0.005 3.649 

非常不支持 2 1.06 141.00±8.49    

不支持 1 0.53 117.00±0.00    

支持 77 40.74 114.95±24.78    

一般 24 12.70 116.75±23.45    

非常支持 85 44.97 101.78±28.49    

工作岗位    3.656 0.014 -0.616 

院前急救 29 15.34 122.59±30.06    

抢救室/EICU 46 24.34 112.61±28.40    

分诊 54 28.57 105.07±23.37    

留观室 60 31.75 104.90±26.04    
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2.5 急诊科护士遭遇不文明行为与职业倦怠的相

关性分析 
Pearson 相关性分析结果表明，急诊科护士遭遇不

文明行为总分与职业倦怠总分及各维度得分呈正相关，

遭遇不文明行为状况越多，职业倦怠状况得分越高，差

异具有统计学意义，详见表 6。 

2.6 急诊科护士遭遇不文明行为与工作满意度的

相关性分析 
Pearson 相关性分析结果表明，急诊科护士遭遇不

文明行为总分与工作满意度总分及各维度得分呈负相

关（r=-0.405, P<0.001），遭遇不文明行为得分越高，工

作满意度的得分越低，差异具有统计学意义，详见表 7。 

表 6  急诊科护士遭遇不文明行为与职业倦怠相关性分析 

 不文明行为总分 护士不文明行为 患者不文明行为 主管不文明行为 医生不文明行为 一般不文明行为 

个体倦怠 0.427** 0.199** 0.485** 0.316** 0.341** 0.299** 

工作倦怠 0.473** 0.265** 0.502** 0.340** 0.367** 0.352** 

病人或同事倦怠 0.496** 0.236** 0.517** 0.409** 0.378** 0.383** 

职业倦怠总分 0.502** 0.253** 0.541** 0.381** 0.390** 0.371** 

注：（*p＜0.05，**p＜0.01） 

表 7  急诊科护士遭遇不文明行为与工作满意度相关性分析 

 不文明行为总分 护士不文明行为 患者不文明行为 主管不文明行为 医生不文明行为 一般不文明行为 

内在满意度 -0.383** -0.238** -0.242** -0.382** -0.312** -0.372** 

外在满意度 -0.385** -0.201** -0.247** -0.386** -0.346** -0.343** 

满意度总分 -0.405** -0.234** -0.269** -0.404** -0.344** -0.379** 

 
3 讨论 
3.1 急诊科护士遭遇不文明行为现状 
本研究显示急诊科护士遭遇不文明行为的总体发

生率高达 85.2%，表明该问题在急诊科环境中相当普

遍，高于 Katy Garth, PhD[4], 2018 年对东南部一州 129
名艾德护士研究结果 62.6%，其中超过 35.4%的急诊科

护士每周至少遇到 2 次及以上的不文明行为。与其他

科室相比较，危重症监护室、急诊科和手术室是发生工

作场所不文明行为风险较高的临床科室，收治的患者

较为危重，家属常常存在焦虑不安，且护士临床工作量

大，工作负担较重，更容易遭受不文明行为[6]。提示急

诊科护士遭遇不文明行为普通存在，亟待引起相关部

门的重视。 
本研究结果显示，急诊科护士遭遇不文明行为总

分为（109.54±27.12）分，与既往研究结果相似，处于

中等水平[7]，其中“患者不文明行为”维度得分率最高，

其次是“护士不文明行为”维度，提示护士遭遇不文明

行为除了来自患者，还来源于护士同行之间，既往研究

表明，护际间横向暴力普遍存在，年轻护士也是横向暴

力行为“受害者”的主要群体，科室间轮转较为频繁，

经常需要去适应陌生的工作环境和科室氛围，心理难

免存在紧张、焦虑的情绪，因此在工作中常常遗漏疏忽，

或难免犯错误，造成横向暴力事件发生的导火索[8]。而

“主管不文明行为”维度得分率最低，急诊科通常以团

队协作为主、需要沟通协调多个专科及医院组织管理
[6]，提高抢救效率及缩短救治时间。建议管理者除了加

强安保管理，更要多关注护士群体，营造和谐工作氛围，

同时，加强护士专业技能及业务能力培训，采用恰当的

沟通技巧与患者、家属、同事之间的沟通，减少应对不

文明行为的发生。 
3.2 急诊科护士遭遇不文明行为影响因素分析 
本研究结果显示，家庭支持的急诊科护士遭遇不

文明行为状况得分有统计学意义（p＜0.05）。既往的

研究结果显示工作年限、男女性别、不同教育水平也对

不文明行为均有影响[7,9]。研究结果表明家庭非常支持

和支持的护士遭遇不文明行为总得分低于家庭非常不

支持和不支持的护士，家人的支持能使护士将更多精

力投身于日常工作，从而积极面对各种压力[10]，能够

以更加的积极态度去处理临床工作，遇到不文明行为

则更低。家人的支持有助于护士在面临工作压力和挑

战时提供心理上的支持，帮助护士减轻工作压力和情

绪疲劳[11]，使他们更能够积极评价护理工作遭遇的不

文明行为。因此，护理管理者应主动关心员工，强化员

工家庭支持系统缓解心理压力，建立员工家庭紧急联
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络人，对护理人员给予更多的支持和关怀。 
本研究结果显示不同工作岗位的急诊科护士遭遇

不文明行为状况得分有统计学意义（p＜0.05），其中

遭遇不文明行为总分由高到低的是院前急救、抢救室

/EICU、分诊、留观室，提示岗位性质可能影响职业风

险暴露程度。院前急救岗位得分最高可能源于其工作

环境的特殊性和不可控性，急救现场往往缺乏安全保

障，家属情绪更为激动，且工作空间狭小，容易引发冲

突。研究表明，65.90%的人员从事院前急救工作以来

不同频率经历过语言或者躯体暴力[8]，院前急救到达现

场环境复杂（如交通事故、斗殴现场、醉酒、精神障碍

患者等），家属处于急性应激状态，易将情绪转移至医

护人员，攻击性行为风险显著增加，同时急救车空间狭

小，护士需在移动中完成操作，家属易因等待产生焦虑

情绪，进而导致冲突。其次，分诊台、抢救室、输液室

是最容易发生暴力事件的地方[12]。而留观室患者多为

病情相对稳定但仍需短期观察者，患者在留观期间进

行治疗、检查有助于疾病诊疗，也在一定程度上缓解了

家属紧张的情绪，从而减少不文明行为发生。本研究结

果提示护理管理者应优化急诊科排班，定期轮换岗位，

避免护士过度疲劳，加强高风险岗位的安全防护，组织

沟通技巧培训，提升护士冲突管理能力，帮助急诊科护

士更好的应对不文明行为。 
3.3 急诊科护士遭遇不文明行为对职业倦怠的影

响 
本研究显示，遭遇不文明行为与职业倦怠之间存

在正相关，即遭遇不文明行为越多的急诊科护士职业

倦怠程度越严重。研究发现，我国急诊科护士的职业倦

怠发生率较高[13]，罗玲霞[14]研究指出急诊科护士职业

倦怠的现患率为 87.6%。急诊科的患者病情危急，家属

情绪紧张，导致急诊科护士经常遭遇言语及肢体暴力

等不文明行为，显著影响护士身心健康，长期积累导致

身心疲惫、无助、失落和效能感降低等职业倦怠，最终

影响医疗质量。因此，提醒护理管理者加强关注急诊护

士的职业环境及身心健康，缓解其心理压力，提高其职

业幸福感、成就感是非常必要的，以缓解护士职业倦怠。  
3.4 急诊科护士遭遇不文明行为对工作满意度的

影响 
遭遇不文明行为与工作满意之间存在负相关，表

明急诊科护士在工作中遭遇的不文明行为越多，其工

作满意度越低。这与曹丽[15]、陈佳颖[16]的研究结果一

致。急诊科作为医院的高风险科室，具有病情复杂多变、

抢救时效要求高、医患关系紧张等特点，在这种高压环

境下，护士更容易遭遇患者或家属的不文明行为，如言

语攻击、肢体冲突等，这些负面经历会影响护士的工作

满意度。 
3.5 小结 
急诊科护士作为职业暴露高风险群体，在工作中

普遍遭受不文明行为侵扰，主要来源于患者及护士同

行之间，遭遇不文明行为对护士职业倦怠及工作满意

度产生了一定的负面影响，医院管理者要及时关注并

重视不文明行为对医护人员的影响，应加强急诊科环

境管理、安保监控和医护人员心理健康支持，定期开展

沟通与危机处理培训，提升护士沟通技巧和应急能力，

降低不文明行为发生率。同时，构建和谐的语言交互环

境，通过社会、医疗机构和医护人员的多维协同，实现

持续维护。 
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