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Abstract Objective:To explore the latent classification characteristics and their influencing factors of vicarious trauma among pediatric 
critical care nurses. Methods: Using a convenience sampling method, a total of 319 pediatric critical care nurses from 12 hospitals in 
Shanxi province were selected from July to August 2024.General Information Questionnaire,Vicarious Trauma Scale for Medical Staff,
Regulatory Emotional Self ⁃ Efficacy Scale, and Simplified Chinese Version of Event Related Rumination Inventory were used for the 
survey. The categories of pediatric critical care nurses' vicarious trauma were initially explored based on the latent profiles, and the 
influencing factors of the latent profiles were analyzed using unordered multinomial logistic regression. Results: The score of Vicarious 
Trauma Scale for Medical Staff was 81.60±22.55. Vicarious trauma was divided into four latent profiles: mild trauma response group,
emotionally dominant response group, significant negative trauma group, and balanced trauma response group. The regression analysis 
results showed that age,education level,years of working experience,reproductive status,death of a relative,rescuing a patient,death of a 
patient under care,regulatory emotional self-efficacy,and rumination were influencing factors of vicarious trauma among pediatric critical 
care nurses.Conclusions:There is population heterogeneity among pediatric critical care nurses in vicarious trauma.Nursing managers can 
provide individualized interventions to nurses based on the influencing factors of different latent profiles to reduce the level of vicarious 
trauma among pediatric nurses.
Keywords pediatrics; intensive care unit; nurse; vicarious trauma; latent profile analysis; influencing factors

摘要  目的:探索儿科重症护士替代性创伤潜在分类特点及其影响因素。方法:采用便利抽样法，于 2024 年 7 月—8 月选取山西省 12
所医院的 319 名儿科重症护士为研究对象，采用一般资料调查表、医护人员替代性创伤量表、情绪调节自我效能感量表和简体中文

版事件相关反刍性沉思问卷进行调查，基于潜在剖面初步探索儿科重症护士替代性创伤类别，采用无序多分类 Logistic 回归分析潜

在剖面影响因素。结果:儿科重症护士医护人员替代性创伤量表得分为（81. 60±22. 55）分。替代性创伤可分为 4 个潜在剖面：轻度

创伤反应组、情感主导反应组、显著负性创伤组、均衡创伤反应组。回归分析结果显示，年龄、文化程度、工作年限、生育情况、亲人离

世、参加抢救、照护过的患儿死亡、情绪调节自我效能感以及反刍性沉思是儿科重症护士替代性创伤的影响因素。结论:儿科重症护

士替代性创伤存在群体异质性，护理管理者可根据不同潜在剖面的影响因素对护士进行个体化干预，以降低儿科护士替代性创伤

水平。
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在儿科重症护理中，护士通过同理心能够深入感 知患儿及其家属的情绪状态与心理需求，提供更加贴

心和个性化的照护服务，有效缓解患儿及其家属的心

理压力，提升照护质量 [1]。在护士同理病人的过程中，

极易陷入病人及家庭的疾痛中，导致替代性创伤

（vicarious trauma，VT）的发生 [2]。替代性创伤是护士

运用同理心深刻感受病人及家属的情绪和认知，但由

于长期目睹病人及家属的身体或情感痛苦而导致护士

生理、心理及行为等不同层面的受创，并对护士的内在
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认知和信念产生的负向影响 [2]。替代性创伤为护士难

以 避 免 的 职 业 创 伤 风 险 [3]，发 生 率 为 14.0%~
57.8%[4⁃5]。不仅会对护士的身心健康造成负面影响，

还会对照护质量、病人安全、医院人力资源管理造成负

面影响 [6]。儿科重症护士情感负荷大，离职率高，是替

代性创伤的高危人群。深入探究儿科重症护士替代性

创伤发生的影响因素并提升护士心理健康水平是亟待

解决的问题。然而，当前研究对儿科重症护士的关注

不足，已有的影响因素研究忽略了护士群体内部的异

质性，不利于针对性、个体化干预措施的制定 [7]。潜在

剖面分析（latent profile analysis，LPA）遵循“个体中

心”的理念，在个体水平基础上对人群特质做更细致的

划分，有利于深入探究不同人群的特质 [8]。本研究采

用潜在剖面分析法探讨儿科重症护士替代性创伤的潜

在类别，并分析不同特征儿科重症护士替代性创伤特

点及影响因素，为精准干预方案的制定提供参考。

1 对象与方法

1. 1　研究对象

2024 年 7 月—8 月，采用便利抽样法，选取山西省

12 所医院儿科重症护士为研究对象。纳入标准：1）在

儿科重症监护室或新生儿重症监护室工作 1 年及以上

的注册护士；2）知情同意并自愿参与本研究。排除标

准：1）进修护士、规培护士及实习护士；2）因休假、外出

学习不能参加本研究者。参考相关文献，潜在剖面分

析研究中样本量最小应为 300 例 [9]。本研究已通过山

西医科大学伦理委员会审批（批号：2024005）。

1. 2　研究方法

1.2.1　调查工具

1.2.1.1　一般资料调查表

在查阅文献的基础上，由研究者自行设计，包括性

别、年龄、文化程度、工作年限、职称、婚姻状况、生育情

况、周夜班数等。

1.2.1.2　医护人员替代性创伤量表

医护人员替代性创伤量表由张青青 [10]整合替代性

创伤相关理论后，结合工作在临床一线的医护人员及

专家进行访谈和问卷调查的基础上编制而成，包括回

避与躯体化反应（12 个条目）、负性认知与警觉（11 个

条目）、负性情感体验（6 个条目）3 个维度，共 29 个条

目。各条目采用 Likert 5 级评分法，“非常不符合”计 1
分，“非常符合”计 5 分，量表总分 29~145 分，得分越高

表示受试者替代性创伤越严重。本研究中该量表

Cronbach's α 系数为 0.95。

1.2.1.3　情绪调节自我效能感量表

该量表由 Caprara 等 [11]研制，我国学者文书锋等 [12]

对量表进行跨文化调试。该问卷主要包括调节积极情

绪的自我效能感（4 个条目）、调节生气/愤怒情绪的自

我效能感（3 个条目）和调节沮丧/痛苦情绪的自我效

能感（5个条目）3个维度，共 12个条目。各采用 Likert 5
级评分法，“非常不符合”计 1 分，“非常符合”计 5 分，总

分 12~60 分，得分越高则表明受试者情绪调节自我效

能感越强。本研究中该量表 Cronbach's α 系数为 0.90。
1.2.1.4　简体中文版事件相关反刍性沉思问卷

该量表由美国学者 Cann 等 [13]研制，我国学者董超

群等 [14]对相关问卷进行汉化。该问卷包含侵入性反刍

性沉思（10 个条目）和目的性反刍性沉思（10 个条目）2
个维度，共 20 个条目。各条目采用 Likert 4 级评分法，

“从不”计 0 分，“经常”计 3 分，总分 0~60 分，得分越高

表明受试者反刍性沉思频率越高，本研究中该量表的

Cronbach's α 系数为 0.96。
1.2.2　调查方法

采用问卷调查法调查，问卷由 4 部分组成：第 1 部

分为知情同意书，被试者阅读知情同意书，点击“同意”

后方可进入问卷；第 2 部分为卷首语，向研究对象详细

介绍本问卷的研究目的、填写方式及填写注意事项等；

第 3 部分为问卷正文；第 4 部分为结束语，向被试者表

达填写问卷、配合参与研究的感谢。将问卷内容上传

至问卷星生成电子问卷，将问卷以二维码的形式发送

至研究对象。问卷内容均被设为必答题，每个 IP 限填

1 次，调查遵循自愿原则，被试者匿名填写，确保其隐

私安全。共有效调查 319 名儿科重症护士。

1.2.3　统计学方法

采用 Mplus 8.3 软件进行潜在剖面分析，以医护人

员替代性创伤量表 3 个维度为外显变量，采用潜在剖

面分析拟合替代性创伤的潜在类别，从初始模型（1 个

潜在类别）开始拟合，之后逐步增加模型中的类别数

目。依据赤池信息准则（Akaike information criterion，
AIC）、贝叶斯信息准则（Bayesian information criterion，
BIC）、样 本 校 正 的 贝 叶 斯 信 息 准 则（aBIC）、熵

（Entropy）、罗·梦戴尔·鲁本校似然比（Lo ⁃ Mendell ⁃
Rubin test，LMRT）、基 于 Bootstrap 的 似 然 比 检 验

（Bootstrapped likelihood ratio test，BLRT），并结合各

类别意义及临床实际情况，选择最优模型。采用

SPSS 25.0 进行统计分析，符合正态分布的定量资料

采用均数±标准差（x±s）描述；不符合正态分布的定

量资料采用中位数（四分位数）[M（P25,P75）]表示。定
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性资料采用频数、百分比（%）表示。采用 χ2检验比较

不同剖面儿科重症护士基线资料差别，筛选有统计学

意义的变量进行无序多分类 Logistic 回归，分析儿科

重症护士替代性创伤的独立影响因素。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　儿科重症护士医护人员替代性创伤量表、情绪调

节自我效能感量表及简体中文版事件相关反刍性沉思

问卷得分情况

儿科重症护士医护人员替代性创伤量表得分为

（81.60±22.55）分，情绪调节自我效能感量表的得分为

（40.49±7.43）分，简体中文版事件相关反刍性沉思问

卷得分为（46.99±12.02）分，详见表 1。

2. 2　儿科重症护士替代性创伤潜在剖面分析  
使用医护人员替代性创伤量表的 3 个维度作为外

显变量，拟合了 5 个潜在剖面模型。拟合指数见表 2。
模型 4 和模型 5 在 AIC、BIC 和 aBIC 指标上表现较佳，

显示了良好的拟合度。模型 4 的 Entropy 最高，表明其

分类结果最确定。同时，模型 4 在 LMRT 和 BLRT 检

验中均有统计学意义。综合考虑，模型 4 因其在分类

确定性和统计显著性上的优异表现，被选为最佳

模型。

2. 3　儿科重症护士替代性创伤潜在剖面的命名及

特点

依据潜在剖面结果绘制潜在剖面图，见图 1。类

别 1 包含 52 名护士，占总体的 16.30%。该群体在 3 个

维度上均获得较低的得分，反映出他们在情绪体验和

反应上相对稳定，替代性创伤程度较轻，将其命名为轻

度创伤反应组；类别 2 有 32 名护士，占总体 10.03%。

此类别护士在负性情感体验维度上得分较高，主要面

临强烈的情感波动，但在回避与躯体化反应和负性认

知与警觉上相对较低，将其命名为情感主导反应组；类

别 3 包括 98 名护士，占总体 30.72%，这些护士在负性

情感体验、回避与躯体化反应和负性认知与警觉上表

现出较高的得分，显示出明显的负性反应，因此将其命

名为显著负性创伤组；类别 4 有 137 名护士，占总体的

42.95%，此类别的护士在 3 个维度上的得分均处于较

高水平，将其命名为均衡创伤反应组。

表 1　儿科重症护士医护人员替代性创伤量表、情绪调节自我效能感量表及简体中文版事件相关反刍性沉思问卷得分（x±s，n=319）
Table 1 Scores of Vicarious Trauma Scale for Medical Staff,Regulatory Emotional Self⁃Efficacy Scale,and Simplified 

Chinese Version of Event Related Rumination Inventory among pediatric critical care nurses（x±s，n=319）   单位：分

项目

医护人员替代性创伤量表

 负性情感体验

 回避与躯体化反应

 负性认知与警觉

情绪调节自我效能感量表

 调节积极情绪的自我效能感

 调节生气/愤怒情绪的自我效能感

 调节沮丧/痛苦情绪的自我效能感

简体中文版事件相关反刍性沉思问卷

 侵入性反刍沉思

 目的性反刍沉思

得分

81.60±22.55
21.18±4.75
27.06±10.45
33.36±11.26
40.49±7.43
16.06±2.62

9.20±2.62
15.24±4.21
46.99±12.02
23.34±6.59
23.65±6.34

表 2　儿科重症护士替代性创伤的潜在剖面模型拟合指标

Table 2　Latent profile model fitting indicators for vicarious trauma in pediatric critical care nurses 

模型

模型 1
模型 2
模型 3
模型 4
模型 5

AIC

6 761.018
6 531.387
6 460.378
6 410.000
6 412.238

BIC

6 783.609
6 569.039
6 513.090
6 480.000
6 491.072

aBIC

6 764.578
6 537.321
6 468.685
6 420.000
6 421.292

Entropy

0.751
0.786
0.852
0.784

LMRT

<0.000 1
0.026 9
0.003 8
0.101 0

P

BLRT

<0.000 1
<0.000 1
<0.000 1
<0.000 1

类别概率

0.386/0.614
0.226/0.445/0.329
0.163/0.100/0.307/0.430
0.144/0.370/0.119/0.075/0.291
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2. 4　儿科重症护士替代性创伤潜在剖面影响因素的

单因素分析

结果显示，儿科重症护士 4 个替代性创伤潜在类

别在年龄、文化程度、工作年限、生育情况、是否有亲人

离世、是否参加抢救、照护过的患儿是否死亡方面差异

有统计学意义（P<0.05）。详见表 3。
表 3　儿科重症护士替代性创伤潜在类别影响因素的单因素分析

Table 3　Univariate analysis of factors influencing latent classification of vicarious 

trauma for pediatric critical care nurses 单位：人（%）

性别

年龄

文化程度

工作年限

职称

婚姻状况

生育情况

女

男

20~30 岁

31~40 岁

≥41 岁

专科

本科

硕士研究生及以上

1~5 年

6~10 年

11~15 年

16~20 年

≥21 年

初级

中级

高级

已婚

未婚

离异或丧偶

已生育

未生育

妊娠期

51(98.077)
1(1.923)

37(71.154)
15(28.846)

0(0.000)
11(21.154)
41(78.846)

0(0.000)
35(67.308)
16(30.769)

0(0.000)
1(1.923)
0(0.000)

21(40.385)
29(55.769)

2(3.846)
44(84.615)

8(15.385)
0(0.000)

10(19.231)
31(59.615)
11(21.154)

29(90.625)
3(9.375)
3(9.375)

16(50.000)
13(40.625)
12(37.500)
18(56.250)

2(6.250)
0(0.000)
9(28.125)
8(25.000)
6(18.750)
9(28.125)

11(34.375)
19(59.375)

2(6.250)
29(90.625)

3(9.375)
0(0.000)

29(90.625)
2(6.250)
1(3.125)

95(96.939)
3(3.061)

15(15.306)
57(58.163)
26(26.531)

2(2.041)
63(64.286)
33(33.673)

6(6.123)
35(35.714)
22(22.449)
17(17.347)
18(18.367)
45(45.918)
48(48.980)

5(5.102)
79(80.612)
17(17.347)

2(2.041)
23(23.469)

6(6.123)
69(70.408)

134(97.810)
3(2.190)

27(19.708)
70(51.095)
40(29.197)

2(1.460)
102(74.452)

33(24.088)
12(8.759)
39(28.467)
32(23.358)
28(20.438)
26(18.978)
57(41.606)
72(52.555)

8(5.839)
114(83.212)

21(15.328)
2(1.460)

68(49.635)
34(24.818)
35(25.547)

4.760

74.518

78.773

130.607

1.802

2.883

130.733

0.190

<0.01

<0.01

<0.01

0.937

0.823

<0.01

项目 分类
轻度创伤反应组

（n=52）
情感主导反应组

（n=32）
显著负性创伤组

（n=98）
均衡创伤反应组

（n=137）
χ2值 P

图 1 儿科重症护士替代性创伤潜在剖面图

Figure 1 Latent profile plot of vicarious trauma for pediatric critical care nurses 
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科室

周夜班数

有亲人离世

参加抢救

照护过的患儿

死亡

儿科重症

新生儿重症

无

1~2 个

>2 个

否

是

否

是

否

是

19(36.538)
33(63.462)

1(1.923)
51(98.077)

0(0.000)
51(98.077)

1(1.923)
8(15.385)

44(84.615)
49(94.231)

3(5.769)

5(15.625)
27(84.375)

4(12.500)
26(81.250)

2(6.250)
5(15.625)

27(84.375)
18(56.250)
14(43.750)
18(56.250)
14(43.750)

29(29.592)
69(70.408)
12(12.245)
84(85.714)

2(2.041)
62(63.265)
36(36.735)
56(57.143)
42(42.857)
38(38.776)
60(61.224)

34(24.818)
103(75.182)

11(8.029)
124(90.511)

2(1.460)
101(73.723)

36(26.277)
75(54.745)
62(45.255)
69(50.365)
68(49.635)

5.122

9.930

65.689

28.585

43.865

0.163

0.128

<0.01

<0.01

<0.01

（续表）

项目 分类
轻度创伤反应组

（n=52）
情感主导反应组

（n=32）
显著负性创伤组

（n=98）
均衡创伤反应组

（n=137）
χ2值 P

2. 5　儿科重症护士替代性创伤潜在剖面的多因素

分析

以替代性创伤潜在类别为因变量（以显著负性创

伤组为参考组），以单因素分析中有统计学意义的变量

及情绪调节自我效能感、反刍性沉思为自变量，进行无

序多分类 Logistic 回归分析，自变量赋值情况见表 4。
结果显示，年龄、文化程度、工作年限、生育情况、亲人

离世、参加抢救、照护过的患儿死亡、情绪调节自我效

能感以及反刍性沉思是儿科重症护士替代性创伤的影

响因素。详见表 5。
表 4　变量赋值情况

Table 4　Variable assignment status 

变量

年龄

文化程度

工作年限

生育情况

有亲人离世

参加抢救

照护过的患儿死亡

情绪调节自我效能感

反刍性沉思

赋值方式

20~30 岁=1，31~40 岁=2，≥41 岁=3
专科=1，本科=2，硕士研究生及以上=3
1~5 年=1，6~10 年=2，11~15 年=3，16~20 年=4，≥21 年=5
已生育（Z1=0，Z2=0），未生育（Z1=1，Z2=0），妊娠期（Z1=0，Z2=1）
否=1，是=2
否=1，是=2
否=1，是=2
原值输入

原值输入

表 5　儿科重症护士替代性创伤潜在剖面影响因素的多因素分析

Table 5 Multivariate analysis of factors influencing latent profiles of vicarious trauma for pediatric critical care nurses 

变量

年龄

文化程度

工作年限

未生育

妊娠期

亲人离世

参加抢救

照护过的

患儿死亡

情绪调节自

我效能感

反刍性沉思

轻度创伤反应组

回归系数

1.459
2.544
0.953
2.208

-1.188
-0.511

0.232
-0.543

-0.045

-0.038

P

0.021
0.008
0.032
0.007
0.116
0.312
0.639
0.307

0.184

0.155

OR[95%CI]
4.303[1.250，14.815]
4.500[1.800，11.250]
2.593[1.086，6.192]
9.101[1.836，45.119]
0.305[0.069，1.339]
0.607[0.254，1.503]
1.211[0.627，2.589]
0.601[0.224，1.751]

0.956[0.894，1.022]

0.963[0.914，1.014]

情感主导反应组

回归系数

0.918
-2.223
-0.064
-1.102
-2.572

0.537
0.365

-0.348

-0.252

0.155

P

0.325
0.059
0.894
0.383
0.064
0.320
0.532
0.518

0.141

0.003

OR[95%CI]
2.503[0.403，15.543]
0.108[0.010，1.164]
0.938[0.363，2.423]
0.332[0.028，3.958]
0.076[0.006，1.001]
1.643[0.316，6.189]
1.359[0.630，3.198]
0.741[0.341，1.774]

0.777[0.588，1.028]

1.168[1.054，1.295]

均衡创伤反应组

回归系数

-0.200
0.027
0.402
0.670

-1.940
-1.792

1.519
-2.153

-0.013

-0.009

P

0.622
0.934
0.064
0.206

<0.001
0.012
0.012
0.007

<0.001

0.520

OR[95%CI]
0.819[0.369，1.815]
1.028[0.538，1.961]
1.494[0.977，2.287]
1.954[0.691，5.522]
6.958[3.423,14.141]
6.001[1.987,18.748]
4.481[1.562，13.340]
8.611[2.481，30.168]

0.987[0.980，0.994]

0.991[0.964，1.019]
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3 讨论

3. 1　儿科重症护士替代性创伤现状及群体异质性

本研究基于潜在剖面分析，将儿科重症护士的替

代性创伤划分为 4 个不同表现形式的类别，证实儿科

重症护士替代性创伤存在异质性。此外，轻度创伤反

应组的护士替代性创伤得分均较低，表明其能够在面

对病人及其家庭的情感压力时保持一定的心理界限，

避免过度卷入。情感主导反应组即使在低创伤水平下

也表现出较高的情绪困扰，可能与个人的情绪调节能

力低、支持系统不足及工作环境中的高压力有关，管理

者需要特别关注其情绪管理能力，提供个性化的心理

支持和干预措施，提高其应对替代性创伤的能力。面

对情感负荷时，显著负性创伤组的护士往往展现出明

显的回避行为及高度警觉性。对此，可以通过认知行

为疗法帮助其识别并修正导致这些过度警觉和回避行

为的不合理信念；同时，也可以采用暴露疗法，逐步引

导护士正面应对引发其回避反应的情境，从而改善其

回避和警觉状态。均衡创伤反应组护士是替代性创伤

风险较高的群体，其表现出明显的负性情感体验、回避

与躯体化反应以及负性认知与警觉反应，深受患儿及

家属疾痛的影响，难以摆脱负面情绪的困扰。医院应

该重点关注该部分人群，建立如心理咨询、情绪疏导服

务等心理支持体系，并为其提供放松休闲时机，减轻其

心理压力。

3. 2　儿科重症护士替代性创伤影响因素

3.2.1　年龄、文化程度、工作年限对儿科重症护士替

代性创伤的影响

本研究结果显示，年轻、工作年限低的护士更容易

发生替代性创伤，年轻护士工作年限短，与郑改改等 [15]

的研究结果相同。这可能是由于工作年限较短的护士

在感知患儿感受、察觉患儿真实需求方面有所欠缺，而

需要密切观察病情发展快的患儿增加其心理压力，从

而加剧替代性创伤的产生发展，这提示管理者要关注

新手护士的心理健康，可以在入职培训中增设自我觉

察与情绪管理项目，帮助新手护士识别自身心理状态

的微妙变化，平稳地度过职业生涯的初期适应阶段。

此外，文化程度较低的护士更容易受到替代性创伤的

影响，与既往研究结果相似 [16]。

3.2.2　生育及特殊经历对儿科重症护士替代性创伤

的影响

本研究结果显示，未生育的儿科重症护士被归为

轻度创伤反应组的概率大，妊娠期的儿科重症护士被

归于显著负性创伤反应组的概率大，揭示了不同生育

情况的女性发生替代性创伤的风险存在较大差异。由

于尚未经历母亲角色的转变，未经历过生育的儿科重

症护士对患儿的痛苦和病情发展能够保持心理界限，

一定程度上降低了替代性创伤的风险；而社会角色的

增加 [2]以及对胎儿健康的担忧使得妊娠期儿科重症护

士敏感且脆弱 [17]，更容易过度沉溺在患儿的痛苦中；此

外，体力下降、疲劳感增加等生理变化导致妊娠期护士

工作效率和应对能力下降，也会增加替代性创伤发生

风险。因此，建议管理者应根据女性生育情况，制定个

性化的管理与支持策略，构建全面的心理支持系统，包

括定期举办心理健康教育讲座，定期开展团队建设活

动，促进护士间的情感交流与协作，提升其应对替代性

创伤的能力；针对妊娠期护士实施更为人性化的管理：

合理调整其工作安排，适度减轻工作负担；设立休息

室，提供温馨舒适的环境，为其提供一个放松的避风

港。此外，组织生育经验分享会，邀请已生育的同事分

享心得，为妊娠期护士提供情感上的支持与心理上的

慰藉，缓解其焦虑情绪，确保她们在关爱患儿的同时，

也能得到应有的关怀与支持。

与既往研究 [18]相似，本研究发现有亲人离世、照顾

过的患儿死亡以及频繁参加抢救经历的儿科重症护士

更容易产生均衡创伤反应。Hancock 等 [19]认为护士的

心理状态可能同时受到多种创伤因素的影响，意味着

护士所经历的创伤不是由单一原因造成的，而是多种

因素共同作用的结果，这与本研究结果相符。首先，儿

科重症护士在工作中承担着救治病患的责任，同时也

面临着病人及其家庭复杂的情感需求 [20]。这种双重角

色使他们在遇到创伤性事件时心理负担更重。此外，

高强度的工作节奏、紧急的抢救任务以及持续的情感

输出，都进一步加剧了他们的心理压力，使他们更容易

陷入高创伤反应的状态。在面对患儿离世等创伤性事

件时，由于过度同情，护士会产生强烈的情感反应 [21]，

进而诱发替代性创伤。而在抢救过程中，护士需要迅

速做出决策并执行操作，承受巨大的心理压力。这种

高压环境会削弱护士的心理韧性，使得他们在面对创

伤性事件时更加难以应对，从而加剧了替代性创伤的

产生。因此，建议管理者关注高压环境中工作的护士、

有创伤经历或正处于创伤体验中的护士。

3.2.3　情绪调节自我效能感和反刍性沉思对儿科重

症护士替代性创伤的影响

回归分析结果显示，情绪调节自我效能感低的护

士被归为显著负性创伤反应组的概率大；低水平反刍

的护士被归为显著负性创伤组的概率大。目的性反刍
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是个体主动进行自我反省、思考未来的适应性认知加

工方式 [13]。在这种思维模式下，护士会主动思索创伤

经历中蕴藏的能量及自己的感受，有助于护士提升职

业认同感，实现替代性创伤后成长 [22⁃23]，但低水平目的

性反刍的护士多集中注意创伤事件的疾苦，或常以逃

避的方式面对，促使出现回避与警觉。可采用以反刍

性沉思为中心的正念认知疗法、接纳与承诺疗法、认知

控制训练、表达性写作等多种有效措施干预反刍性沉

思 [24]，降低护士替代性创伤。情绪调节自我效能感是

个体对能否有效调节自身情绪状态的自信程度，得分

低说明护士在面对创伤时表现强烈的消极情绪体验且

困于不良情绪中，可能会经历更大的压力和焦虑，从而

加剧替代性创伤，可以借助改善绩效系统，开展心理辅

导，利用合理情绪疗法等方式干预护士情绪调节自我

效能感 [25]，从而降低替代性创伤。

4 小结

本研究结果显示，儿科重症护士是替代性创伤的

高发人群，且存在群体异质性。年龄、文化程度、工作

年限、生育情况、亲人离世、参加抢救、照护过的患儿死

亡、情绪调节自我效能感以及反刍性沉思是儿科重症

护士替代性创伤的影响因素，提示管理者应该重点关

注高危人群心理健康，采取针对性措施缓解替代性创

伤。然而本研究的研究对象仅限于山西省内，可能会

产生一定的地域局限性，而横断面的设计无法追踪个

体的心理变化过程，难以揭示替代性创伤的发展趋势

和动态变化，未来研究应扩大样本范围至不同地区，以

提升研究结果的可推广性。
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