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【摘要】 目的 探讨巴林特小组对儿科护士职业倦怠、抑郁和焦虑情绪的影响，为改善其心理健康状况提供参考。
方法 选取天津市儿童医院儿科护士共 72 例，采用随机数字表法分为研究组和对照组各 36 例。对照组接受常规护理培训，
研究组在此基础上接受巴林特小组培训，培训时间均为 8 周。于培训前后采用职业倦怠量表(MBI)、抑郁自评量表(SDS)和
焦虑自评量表(SAS)进行评定。结果 培训后，研究组 MBI中情感枯竭和去人性化因子评分低于对照组，个人成就因子评分
高于对照组，差异均有统计学意义［(15． 86 ± 6． 63)分 vs． (20． 45 ± 7． 91)分，t = 2． 668，P = 0． 009;(4． 28 ± 2． 64)分 vs．
(6． 37 ± 3． 48)分，t = 2． 871，P = 0． 005;(29． 43 ± 5． 58)分 vs． (24． 82 ± 6． 87)分，t = 3． 125，P = 0． 003］;培训后，研究组 SDS、SAS
评分均低于对照组，差异均有统计学意义［(27． 31 ± 5． 56)分 vs． (30． 46 ± 5． 88)分，t = 2． 336，P = 0． 022;(26． 18 ± 5． 27)分 vs．
(29． 76 ± 5． 62)分，t = 2． 788，P = 0． 007］。结论 运用巴林特小组可能有助于改善儿科护士的职业倦怠、抑郁和焦虑情绪，提
高其心理健康水平。
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Effect of Balint group on job burnout，depression and anxiety of pediatric nurses
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【Abstract】 Objective To explore the effects of Balint group on job burnout，depression and anxiety of pediatric nurses，and
to provide references for improving pediatric nurses＇ mental health． Methods A total of 72 pediatric nurses from Tianjin Children＇s
Hospital were selected and divided into study group and control group according to the random number table method，and 36 cases in
each group． The control group received routine nursing training，and the study group received Balint training． All of them received
training for 8 weeks． Maslach Burnout Inventory(MBI)，Self － rating Depression Scale(SDS) and Self － rating Anxiety Scale(SAS)
were used to evaluated the participants before and after training． Ｒesults After training for 8 weeks，the scores of the emotional
exhaustion and depersonalization factor in MBI of the study group were lower than those of the control group，and the score of the
personal achievement factor in MBI of the study group was higher than those of the control group，which means the differences were
statistically significant ［(15． 86 ±6． 63) vs． (20． 45 ±7． 91)，t =2． 668，P = 0． 009; (4． 28 ± 2． 64) vs． (6． 37 ± 3． 48)，t = 2． 871，
P =0． 005; (29． 43 ± 5． 58) vs． (24． 82 ± 6． 87)，t = 3． 125，P = 0． 003］． After training，the SDS and SAS scores of the study group
were lower than those of the control group，and the differences were statistically significant ［(27． 31 ± 5． 56) vs． (30． 46 ± 5． 88)，
t = 2． 336，P = 0． 022; (26． 18 ± 5． 27) vs． (29． 76 ± 5． 62)，t = 2． 788，P = 0． 007］． Conclusion Balint group training method
may help reduce job burnout，depression and anxiety of pediatric nurses，so as to improve their mental health．
【Keywords】 Balint group; Pediatric nurses; Job burnout; Depression; Anxiety

随着人们对卫生健康的需求增高及维权意识不

断加强，以及医学模式的转变和优质护理服务的深

入开展，护士承受的工作压力越来越大，导致职业倦

怠加重
［1］。由于儿科护理工作服务对象的特殊性，

儿科护士较普通护士存在更多的心理问题，如焦虑、
抑郁等负性情绪较常见

［2］。儿科护士的职业倦怠
和负性情绪会引起护理服务质量下降，医疗安全隐

患增加，护士职业认同感及工作热情降低，甚至离职

率上升，因而其职业倦怠受到医疗行业的广泛关

注
［3 － 4］。基于巴林特小组的培训是一种通过帮助医
务人员建立良好医患关系，从而有效减少负性情绪、
改善压力和应对方式、降低职业倦怠的工作方
法
［5 － 6］。目前我国临床医疗工作中已经开展了关于
巴林特小组活动的研究，并取得了满意效果

［7］，但

缺少巴林特小组对改善儿科护士职业倦怠、抑郁和
焦虑情绪的研究报道。本研究运用巴林特小组方式
对儿科护士进行培训，以期改善其职业倦怠、抑郁和
焦虑情绪，提高其心理健康水平。
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1 对象与方法
1． 1 对象

于 2017 年 9 月 － 12 月选取天津市儿童医院儿
科 2016 年和 2017 年全部新入职护士为研究对象。
入组标准:①女性，年龄 20 ～ 24 岁;②身体健康，无
表达障碍者;③保证训练时间者。排除标准:①有严
重躯体疾病者;②不能坚持训练者。符合入组标准
且不符合排除标准共 72 人，采用随机数字表法分为
研究组和对照组各 36 人。所有研究对象均自愿参
与本研究并签署知情同意书。本研究通过天津市儿
童医院伦理委员会审查。

1． 2 培训方法

培训观察期共 8 周。对照组给予常规护理教育
培训，研究组在此基础上进行巴林特小组培训 8 次，
每周 1 次，每次约 1． 5 h。将研究组 36 名儿科护士
分为两个小组各 18 人，此外各组再配备 1 名组长，
负责进行巴林特小组培训。组长均由具有硕士研究
生学历及巴林特小组培训经验的国家二级心理咨询

师担任，并且在开展正式研究前再次进行统一的巴

林特小组培训和考核。组长职责:①把控培训时间
和讨论内容，将讨论的重心引导于护患关系方向;②
鼓励组员自由发言和表达观点;③保护案例提供者，
避免其在讨论中受到其他组员的攻击和伤害。
巴林特小组培训要点

［8］
如下:①在组长提议下

由一名组员详细讲述本人与患者或其家属沟通的案

例并提出疑问，其余成员仅倾听和思考案例(约 15
min);②组长对案例提供者给予肯定，引导其余组
员自由询问该案例的相关细节，案例提供者据实回

答细节(约10 min);③其余组员自由表达对该案例的
看法和感受并提出建议，案例提供者仅倾听和思考

(约50 min);④案例提供者根据其余组员的发言总结
自己之前未发现的问题，并表达自己对该案例新的认

识和感悟(约10 min);⑤组长对本次活动进行总结发
言并对案例提供者表示感谢(约5 min)。

1． 3 评定方法

于培训前后采用职业倦怠量表 ( Maslach
Burnout Inventory，MBI)［9］评定护士的职业倦怠水
平。MBI共 22 个条目，由情感枯竭、去人性化倾向
和个人成就感消失 3个因子组成。采用 0 ～6 分 7 级
评分法，计算各因子评分。其中情感枯竭和去人性化
倾向因子评分越高，个人成就感消失因子评分越低，

职业倦怠感越严重。该量表 Cronbach’s α = 0． 85。
于培训前后采用抑郁自评量表( Self － rating

Depression Scale，SDS)［10］和焦虑自评量表( Self －
rating Anxiety Scale，SAS)［11］评定护士的抑郁和焦
虑情绪。两个量表均包含 20 个条目，采用 1 ～ 4 分
4 级评分法，评分越高说明护士的抑郁或焦虑程度
越重。
量表评定在安静、独立的专业测查室进行，评定

结束后当场收回。每次测查耗时约 35 min。由经过
统一培训的护理学教师进行评定，一致性检验良好，

Kappa值 ＞ 0． 90。

1． 4 统计方法

采用 SPSS 11． 5 进行统计分析，量表评分等计
量资料前后比较运用配对 t 检验、组间比较采用独
立样本 t检验。P ＜ 0． 05 认为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组护士一般资料比较

研究组年龄(22． 3 ± 2． 5)岁;本科 18 人，专科
18 人。对照组年龄(22． 5 ± 2． 3)岁;本科 19 人，专
科 17 人。

2． 2 两组护士 MBI评分比较

培训前两组护士 MBI 各因子评分比较差异均
无统计学意义(P 均 ＞ 0． 05)。培训后，研究组 MBI
情感枯竭和去人性化倾向因子评分均低于培训前

( t = 5． 350、4． 410，P均 ＜ 0． 01)，个人成就感消失因
子评分高于培训前( t = 5． 666，P ＜ 0． 01);对照组
MBI情感枯竭和去人性化倾向因子评分均低于培训
前( t = 2． 236、2． 256，P 均 ＜ 0． 05)。培训后研究组
MBI中情感枯竭和去人性化倾向因子评分均低于对
照组，差异均有统计学意义( t = 2． 668、2． 871，
P均 ＜ 0． 01)，研究组 MBI 中个人成就感消失因子
评分高于对照组，差异有统计学意义( t = 3． 125，
P ＜ 0． 01)。见表 1。

2． 3 两组护士 SDS、SAS评分比较

培训前两组护士 SDS、SAS 评分比较差异均无
统计学意义( t = 0． 333、0． 131，P 均 ＞ 0． 05)。培训
后，研究组 SDS、SAS评分均低于培训前( t = 2． 976、
3． 401，P ＜ 0． 05 或 0． 01)，且培训后研究组 SDS、
SAS 评分均低于对照组，差异均有统计学意义
( t = 2． 336、2． 788，P ＜ 0． 05 或 0． 01)。见表 2。
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表 1 两组 MBI评分比较( x— ± s，分)

组 别
情感枯竭评分 去人性化倾向评分 个人成就感消失评分

培训前 培训后 培训前 培训后 培训前 培训后

研究组(n = 36) 25． 67 ± 8． 78 15． 86 ± 6． 63a 8． 93 ± 5． 75 4． 28 ± 2． 64a 21． 85 ± 5． 77 29． 43 ± 5． 58a

对照组(n = 36) 24． 93 ± 9． 05 20． 45 ± 7． 91b 9． 05 ± 6． 22 6． 37 ± 3． 48b 21． 76 ± 6． 36 24． 82 ± 6． 87

t 0． 352 2． 668 0． 085 2． 871 0． 063 3． 125

P 0． 726 0． 009 0． 932 0． 005 0． 950 0． 003

注:MBI，职业倦怠量表;与同组培训前比较，aP ＜ 0． 01，bP ＜ 0． 05

表 2 两组 SDS、SAS评分比较( x— ± s，分)

组 别
SDS评分 SAS评分

培训前 培训后 培训前 培训后

研究组(n = 36) 31． 64 ± 6． 73 27． 31 ± 5． 56a 31． 03 ± 6． 74 26． 18 ± 5． 27b

对照组(n = 36) 32． 15 ± 6． 24 30． 46 ± 5． 88 30． 82 ± 6． 91 29． 76 ± 5． 62

t 0． 333 2． 336 0． 131 2． 788

P 0． 740 0． 022 0． 897 0． 007

注:SDS，抑郁自评量表;SAS，焦虑自评量表;与同组培训前比较，aP ＜ 0． 05，bP ＜ 0． 01

3 讨 论

黄幼程等
［1］
调查显示，28． 13%的儿科护士存

在轻、中度职业倦怠，57． 81%的儿科护士存在重度
职业倦怠，职业倦怠对其心理健康和职业认同感产

生消极影响。章华双等［12］研究表明，巴林特小组心
理干预能缓解 ICU 护士职业倦怠。本研究根据当
下儿科护理工作特点，制定相适应的巴林特小组工

作培训，旨在帮助儿科护士更好地应对工作压力、管
理情绪，从而适应和融入儿科护理工作

［13］。培训后
研究组 MBI 中情感枯竭因子评分低于对照组
(P ＜ 0． 01)，可能是因为巴林特小组培训有助于儿
科护士从其他组员的鼓励和安慰中获得情感支持，

缓解负性情绪，以良好的状态迎接工作中的各种挑

战
［14］;培训后研究组 MBI 中去人性化倾向因子评
分低于对照组(P ＜ 0． 01)，提示巴林特小组培训可
能有助于提高儿科护士的沟通能力，在临床工作中

更好地回应患者，维护良好的护患关系，从而提高患

者治疗依从性
［15］;培训后研究组 MBI 中个人成就

感消失因子评分高于对照组(P ＜ 0． 01)，提示巴林
特小组培训可能有助于儿科护士在讨论和分享中看

到自身存在的、平常意识不到的不当行为，从而加以
改进，达到提高职业素养、促进自我成长的目的［16］。

李敬华
［17］
研究显示，57． 90%的儿科护士存在

焦虑症状，55． 44%存在抑郁症状，其心理健康状况

令人担忧。李琦等［18］研究表明，巴林特小组培训有
助于护理人员处理护患关系中的负性情绪。本研究
中，接受为期 8 周的巴林特小组培训的儿科护士其
SDS、SAS评分均低于仅接受常规护理教育培训的
儿科护士，差异有统计学意义(P ＜ 0． 05 或 0． 01)，
提示巴林特小组培训可能有助于减轻儿科护士的抑

郁和焦虑水平。巴林特小组是一种封闭性和保护性
的团体活动，儿科护士参与者能够在相互倾听中体会

到小组成员的观点和感受，获得情感上的安慰和支持，

释放心理压力，从而缓解焦虑、抑郁等不良情绪［19］。
综上所述，常规护理培训联合巴林特小组可能

有助于降低儿科护士职业倦怠水平，改善其焦虑抑

郁等负性情绪，提高其心理健康水平和职业素养，促

进儿科护士更好地适应护理工作。本研究局限性在
于样本量较小，观察期仅 8 周，远期结果有待进一步
随访评价。
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