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摘要：对低年资护士的界定，通常是从业 1-3 年或不满 5年的注册护士这类人员属于临床护理队伍的新生力量，
当前正处在职业社会化的关键阶段，要在较短时间内完成身份转变，从学生身份过渡到临床工作者，需要承受
高强度岗位培训、技能考核，以及独立值班带来的多重压力。这类人员的突出健康问题中，包含以失眠为典型
的睡眠障碍。失眠会影响低年资护士的身心健康，也会对其职业认同产生负面影响，人员出现疲劳、注意力下
降等状态时，护理差错风险会有所上升，最终威胁到患者的安全。
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Abstract: The definition of junior nurses typically refers to registered nurses with 1–3 years or
less than 5 years of practice experience. These individuals constitute the emerging force wit-
hin clinical nursing teams and are currently at a critical stage of professional socialization. T-
hey must undergo rapid identity transition—from student status to clinical practitioners—while
enduring intensive job training, skill assessments, and the multiple pressures associated with
independent on-duty responsibilities. Among their prominent health issues are sleep disorders,
with insomnia being a hallmark condition. Insomnia adversely affects both the physical and
mental well-being of junior nurses and negatively impacts their professional identity. When st-
aff experience fatigue or decreased attention span, the risk of nursing errors increases, ultim-
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ately jeopardizing patient safety.
Keywords: Junior nurses; Training load; Insomnia; Occupational burnout; Cognitive behavioral
therapy

1 低年资护士失眠的流行病学特征

1.1 发生率与人群特点

现有多项横断面研究显示，低年资护士的失眠发生率，普遍高于同龄普通人群，也高于高
年资护士群体[1]。这类差异的诱因，可能包含职业早期的适应压力，独立值班的不安全感，生物
钟尚未适应轮班制度。COVID-19 疫情发生期间，低年资护士的睡眠健康问题，出现加剧趋势，
突发公共卫生事件可能是影响该群体睡眠健康的额外风险因素。

针对护士群体的纵向研究结果显示，护士的睡眠质量并非固定不变，会伴随工作年限的增
加呈现出不同的动态走向：刚进入行业的阶段睡眠质量下降幅度最大，后续部分护士会因为建
立了工作适应机制或是调整了工作岗位，睡眠状态逐步平稳，也有部分护士会因为慢性压力不
断累积，睡眠问题持续加重[2]。这类变化规律意味着，针对护士群体开展的睡眠干预，低年资的
从业阶段，或许是对应的“关键窗口期”。

1.2 培训负荷的核心压力源

低年资护士日常面临的压力源种类较多，其中紧急突发状况处置、感染性疾病患者护理、
医学术语相关沟通障碍、药物知识储备不足、临终护理及家属沟通是最主要的五类。培训负荷
的核心内容，由覆盖技术能力、情感劳动、人际互动多个层面的上述几类压力源共同构成。客
观工作量和个体主观感知到的负荷并不完全对等，患者病情复杂程度、个人可调动的应对资源、
组织层面的支持氛围等因素，都会对客观负荷向主观压力转化的过程产生调节作用。开展培训
负荷评估工作时，要同步参考主客观两类指标，避免仅用单一维度做简化测量。

2 培训负荷影响睡眠的作用机制

2.1 压力-适应与生理警觉

人体长期处于高培训负荷状态时，会触发一般适应综合征（General Adaptation
Syndrome, GAS）所界定的警觉-抵抗-衰竭三阶段反应。警觉期内交感神经系统处于兴奋状态，
会使得人体出现入睡困难的问题，压力状态没有得到缓解的话，机体就推进到抵抗期，具体表
现为睡眠浅、易惊醒，情况持续发展就可能进入衰竭期，出现慢性失眠、日间功能受损的问题。
应对策略在这一过程中起到中介作用，积极的问题聚焦应对可缓冲压力对睡眠的负面影响，情
绪化的回避应对可能加重睡眠障碍的程度。

2.2 认知唤醒与反刍思维

培训负荷和失眠之间，还存在认知机制这一重要的中间关联路径[3][4]。临床工作负荷偏高、
诊疗场景存在较多不确定因素时，容易引发认知唤醒，具体表现为睡前出现反刍思维
（rumination）和预期性焦虑（anticipatory anxiety）。低年资护士睡前经常反复回想当天的
护理操作是否规范、患者状态是否平稳、第二天遇到突发状况能不能妥善应对，这类认知活动
会拉长入睡潜伏期，还会降低睡眠效率。目前已有的研究证据显示，认知唤醒水平与个体对工
作负荷的主观感知呈正相关，与从业者工作年限呈负相关，刚好可以从侧面解释低年资群体更
易受失眠困扰的现象[5]。
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2.3 轮班制度与昼夜节律紊乱

低年资护士参与轮班，尤其是上夜班，或快速轮班（比如连续上完白班转夜班），睡眠会直
接受到比较大的负面影响[4]。上夜班会压缩护士的总睡眠时间，干扰褪黑素分泌节律，使得睡眠
质量下降，精力恢复不充分。连续休息的时长会直接影响睡眠恢复效果，间隔较短的休息周期，
没法完成深度睡眠的补充，相对连贯的休息时段，可以帮助昼夜节律完成再同步。低年资护士，
可调整的排班空间比较小，调休资源不多，很容易陷入“睡眠债务”累积的恶性循环。

2.4 职业倦怠的中介效应

培训负荷和失眠之间存在一个重要中介变量，也就是职业倦怠，这一变量近些年得到了较
多研究关注，职业倦怠包含三个维度，分别是情绪衰竭、去人格化（犬儒主义）、个人成就感降
低，三个维度里犬儒主义对工作满意度、职业认同与离职意向的预测力要更强一些。现有研究
结果显示，自我效能、乐观、希望都属于心理资本的范畴，这类资本能对倦怠影响睡眠的过程
产生一定调节作用，个体心理资本水平比较高的话，就算承受的培训负荷和其他人相同，睡眠
质量受到的负面影响也会更轻，该研究结论能给后续依托积极心理学设计相关干预方案的工作，
提供对应的理论依据。

3 干预研究进展

3.1 认知行为疗法（CBT-I）的应用

针对失眠的认知行为疗法（CBT-I），是目前研究证据最充足的低年资护士睡眠干预方法。
这类干预包含多种形式，既有传统的面对面个体治疗、团体治疗，也有依托互联网的网络 CBT-
I（eCBT-I），都能优化入睡潜伏期、睡眠效率与日间功能相关情况。团体形式的 CBT-I 成本效
益更高，能发挥同伴支持的作用，低年资护士群体对这种模式的接受度比较好。网络形式的
CBT-I 不受时间和空间的限制，适合轮班护士这类没法固定参与线下活动的群体使用[6]。

3.2 技术辅助与新兴干预

目前除开 CBT-I 这类常规干预手段，结合技术支撑的干预方案受学界的关注程度正逐步升
高。早前有研究者将基于移动应用程序开发的“i-Sleep”干预方案，在基层医疗护士群体中开
展初步试用，试用数据显示，这类数字化睡眠管理工具，能让护士开展睡眠自我监测的过程更
方便，对应的干预反馈也能更快触达使用者。另有研究团队尝试探索营养干预对护士睡眠质量
的改善作用，比较常见的干预方式是让受试者补充特定益生菌酸奶，这类干预的具体作用机制
目前还没有完全探明，学界普遍猜测可能与肠-脑轴的调节作用存在关联。目前应用较广的综合
干预策略，会同时整合认知行为调节、放松训练、组织层面支持、个人生活方式调整四类内容，
这类干预的实施效果普遍优于仅从单一维度切入的干预方案，睡眠问题的诱发原因涉及多个层
面，对应的干预手段也需要保持多维度的综合性。

4 现有研究的方法学评价与局限

4.1 研究设计方面

已公开的相关研究里，横断面研究占比最高，这类研究方案能较快梳理研究对象的当前状
态、识别变量间的关联，不过无法确定因果关系的先后顺序，也不能还原培训负荷与失眠二者
的动态相互作用过程。目前有小部分队列研究已经涉及该研究方向，不过大多只设置 1到 2 年
的追踪周期，职业早期群体睡眠问题的长期变化规律，目前学界还缺乏足够的认知。干预性研
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究的总量还比较少，随访时间普遍较短（多在 3-6 个月），干预效果的持续性及远期获益，目前
还没有足够的数据完成验证。

4.2 样本与地域局限

当前已有的相关研究，样本多取自欧美、东亚等少数发达国家和地区，非洲、南亚、拉丁
美洲等发展中地区的研究资料稀缺。这类样本地域分布的偏差，会限制现有研究结论的外推性，
不同文化背景、医疗体制及社会支持系统下低年资护士睡眠问题的特殊之处也无法凸显。

4.3 测量与个体差异

当前用于量化培训负荷不同维度的测量工具，包含护理工作量评分系统、新手护士教育支
持量表、学生压力源量表及临床环境量表等，各类工具的相互可比性、跨文化适用性，还需要
开展进一步检验。现有研究大多将分析重点放在群体平均水平上，对培训对象的个体差异没有
足够关注。教育背景、人格特质（如神经质、完美主义倾向）、应对风格与家庭支持等变量，或
许会对培训负荷和失眠的关联产生调节作用，目前对应的分层分析、交互效应检验工作还比较
少。

5 结论与展望
低年资护士群体的失眠问题比较普遍，培训负荷是引发这类问题的主要职业相关因素，这

类影响的发生路径包含生理应激、认知唤醒、昼夜节律紊乱、职业倦怠中介等多个层面，符合
生物-心理-社会模式的典型特点，针对该问题的干预方面，CBT-I 以及对应的网络化、团体化变
体形式已有比较扎实的研究证据支撑，技术辅助干预和综合干预策略有较好的发展空间。
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