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目前，大多数医院的护士身份管理存在着两

种不同的体制，即正式在编护士与合同制护士，这

一独特的双轨用人制度，将合同制护士与正式在

编护士区分为两种不同性质和经济地位的群体［1］。

研究发现［2-3］，合同制护士已占三级甲等医院护士

总数的 24.5％，成为医院护理队伍的重要力量，

但与正式在编护士之间尚存在着同工不同酬，社

会地位不平等、待遇不公正等问题，成为护理人

才流失和护理队伍不稳定的重要原因。德国学者

Siegrist J 提出［4］，付出—获得不平衡（the effort-

reward imbalance，ERI）理论是用环境因素（付出

和获得的不平衡）和个人因素（过分负责）相结合

来解释现实问题。ERI 理论认为，工作中的付出

主要是指可以观察到定量和定性的工作负担以及

在近期内工作量的增加，包括时间、精力、体力和

责任等；而工作中的获得则包括金钱、尊重和职业

机会。在工作中，如果付出—获得之间缺少互惠

性（如高付出与低获得），就会引发负面情绪，影响

护士的健康［4-5］，且影响护士工作满意度与离职意

愿［6-8］。本研究旨在探讨实施“择优转编机制”对合

同制护士 ERI 状况的影响，为稳定护士队伍和促进

护士群体健康提供参考。现将结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象  

采用便利抽样的方法，选取荆州市 2 家三级
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甲等医院的 348 名合同制护士。纳入标准：取得

护士执照，从事临床护理工作 1 年以上，在岗且

自愿接受调查的合同制护士。348 名合同制护士

中，男 42 名（12.07%），女 306 名（87.93%），年龄

20～33 岁，平均（28.28±5.83）岁。学历：大专 219

名（62.93%），本科 129 名（37.07%）。职称：护士

97 名（27.87%），护师 194 名（55.75%），主管护师

57 名（16.38%）。护龄 1～12 年，平均（7.94±3.86）

年。科室：手术科室 136 名（39.08%），非手术科室

212 名（60.92%）。职务：无 299 名（85.92%），护理

组长 38 名（10.92%），护士长 11 名（3.16%）。是否

转编情况：是 42 名（12.07%），否 306 名（87.93%）。

1.2　调查工具   

1.2.1　护士一般情况调查问卷　调查问卷自行设

计，内容包括性别、年龄、护龄、学历、职称、职务、

科室等。

1.2.2　ERI 量表　该量表是由德国 Siegrist 教授提

出［4］，经中国台湾学者翻译的中文版［9］。ERI 量表包

括 3 个维度，即付出、获得和超负荷，共 23 个条目。

其中付出、获得维度采用 Likert 5 级评分法，超负荷

维度采用 Likert 4 级评分法。问卷中的“付出”由 6

个条目组成，分别表述了工作的付出情况；“获得”由

11 个条目组成，通过测量 3 类因素来反映工作中的

获得或潜在获得的情况：第 1 类因素与金钱和地位

相关的方面，第 2 类因素为尊重的获得，第 3 类因素

为职业满意度和工作安全性；“超负荷”由 6 个条目

组成，反映在超负荷时的应对方式。付出—获得评

价方法：每个条目予以相同的权重，其指标为ERI＝E

／（R×C），其中 C 是调整系数（分子的条目数与分

母的条目数之比），在此 C＝6/11＝0.5455。ERI 取值

意义：1 为平衡与不平衡的分界点，如果计算值小于

1 并接近 0，表明处于平衡范围内；相反，如果计算值

超过 1 并接近 2，表明处于不平衡状况，即高付出、

低获得。以研究样本超负荷条目得分的上 1/3 为超

负荷高水平状况，下 2/3 得分为非超负荷状况。ERI

量表各维度的 Cronbach's ɑ 系数分别为 0.66～0.88、

0.70～0.91、0.72～0.86。

1.3 　调查方法   

调查前征得医院护理部同意，向被调查者说

明调查目的与填写要求，承诺资料的保密性，问卷

以编号形式无记名据实填写，当场收回。实施择

优转编机制前（2011 年 11 月）发放问卷 402 份，

回收 402 份，剔除缺项后有效问卷 388 份。实施

择优转编机制后（2013 年 1 月）发放问卷 356 份，

回收 352 份，剔除缺项后有效问卷 348 份。两次

调查期间脱样 54 名，其中问卷缺项 18 名，产假 13

名，病休 7 名，离职 7 名，外出进修 5 名，问卷未

收回 4 名。前后两次均参与调查且无缺项者为有

效问卷，最终获得有效问卷 348 份，总有效回收率

97.10%。

1.4　统计学方法  

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学分

析。择优转编前后合同制护士 ERI 量表评分比较

采用 t 检验，择优转编前后护士 ERI 与超负荷状况

比较采用 χ2 检验，以 P＜0.05 为检验水准。

2　结果

2.1　择优转编前后合同制护士 ERI 量表评分比较

择优转编前后合同制护士 ERI 比值分别为

1.41 和 1.36。择优转编前后合同制护士 ERI 量表

评分比较见表 1。从表 1 可见，择优转编后合同制

护士获得维度评分高于择优转编前，前后比较，差

异具有统计学意义（P＜0.001）。     

2.2　择优转编前后合同制护士工作中获得或潜在

获得情况比较

择优转编前后合同制护士工作中获得或潜在

获得情况比较见表 2。从表 2 可见，择优转编后合

同制护士职业满意度和工作安全性评分（第 3 类

因素）高于择优转编前，前后比较，差异具有统计

学意义（P＜0.001）。

2.3　择优转编前后合同制护士 ERI 与超负荷状况

比较

择优转编前后合同制护士 ERI 与超负荷状况

比较见表 3。从表 3 可见，择优转编后合同制护士

ERI 比例低于择优转编前，前后比较，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。

3　讨论

3.1　实施择优转编机制提高了合同制护士的职业

安全感与归属感    

工作的意义就在于人们付出自己的劳动，并

因此得到相应的奖励、尊重和认可、获得归属感
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表 2　择优转编前后合同制护士工作中获得或潜在获得情况比较　（分，x－±s）

项目 择优转编前 择优转编后 t P
第 1 类因素 10.82±0.95 10.93±0.74 -1.70 0.089

第 2 类因素 15.23±1.25 15.40±1.42 -1.68 0.094

第 3 类因素 5.81±0.48 6.58±0.62 -18.31 ＜ 0.001

 表 1　择优转编前后合同制护士 ERI 量表评分比较　（分，x－±s）

维度 择优转编前 择优转编后 t P
付出 24.49±1.33 24.36±1.72 1.11 0.265

获得 31.86±2.57 32.91±1.86 -6.17 ＜ 0.001

超负荷 20.91±1.31 20.75±1.26 1.85 0.065

表 3　择优转编前后护士 ERI 与超负荷状况比较　n（%）

项目 择优转编前（n＝348） 择优转编后（n＝348） χ2 P
ERI

ERI ≤ 1（平衡组） 94（27.01） 137（39.37）
10.08 ＜ 0.05  

ERI ＞ 1（不平衡组） 254（72.99） 211（60.63）

超负荷

是 294（84.48） 282（81.03）
3.36 ＞ 0.05

否 54（15.52） 66（18.97） 

等。ERI 量表中，“获得”项目通过测量 3 类因素

来反映工作中的获得或潜在获得的情况，评估对

工资的满意程度、升迁的机会、工作安全性、被

上司和同伴认同的情况，得分越低就意味着由于

低获得而有的最大烦恼［9］。第 1 类因素为与金

钱和地位相关的方面，第 2 类因素为尊重的获得

方面，实施择优转编前后合同制护士在第 1 类、

第 2 类因素之间比较，差异均无统计学意义（均

P＞0.05），原因可能与近年来医院推广优质护理

服务有关。自 2010 年以来卫生部实施优质护理

后将护士的管理模式由以前的身份管理改为现行

的岗位管理。随着医药卫生体制改革的实施及优

质护理服务的深化，合同制护士成为护理队伍的

主力军，越来越受到医院的重视。刘克英等研究

显示［10］，实施优质护理服务后改善了护士的付出

状况，丰富了护士的获得，提高了护士的整体待

遇，尤其是合同制护士的待遇得到显著提高，消

除了以往合同制护士与在编护士之间的差距，真

正体现了“同工同酬、多劳多得、优劳优得”的原

则。本研究对象中，有 38 名（10.92%）合同制护

士担任了护理组长，11 名（3.16%）合同制护士担

任了护士长职务，表明合同制护士能与在编护士

一样获得同等的赏识与重用。第 3 类因素为职业

满意度和工作安全性，本调查结果显示，择优转

编后合同制护士获得维度评分、第 3 类因素评分

明显高于择优转编前，差异均有统计学意义（均

P＜0.001），表明实施择优转编机制后合同制护士

在工作晋升前景与工作稳定性方面的担忧明显得

到了改善与降低。程瑶［1］研究显示，合同制护士

的工作不安全感与社会因素、组织因素及个体因

素有关。当合同制护士以正式在编护士为参照群

进行比较时，最大的区别在于身份的不同—编制

外，易产生巨大的自卑感，也缺乏职业安全性与归

属感，增加挫败感和不公平感，是离职的高发人

群。只有当合同制护士相信自己的努力有机会带

来最终期望结果时，他们才会在工作中付出更多

的努力［11］。本院通过近 2 年来择优转编机制的

实施，先后有 42 名（12.07%）优秀合同制护士转

为编制内护士，择优转编给更多的合同制护士起

到了激励与标杆的作用，一方面让一批优秀的合

同制护士留了下来，也让更多希望留下来的合同

制护士有了前进的动力与奋斗的目标，提高合同

制护士的职业安全感和归属感；另一方面，在医院

内形成强有力的竞争机制，激励合同制护士变得

更优秀，有利于提高护理队伍的竞争力与活力，彰

显护理事业的磁性魅力。
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3.2　实施择优转编机制降低了合同制护士的 ERI

状况   

  本调查结果显示，择优转编后合同制护士

ERI 比例低于择优转编前，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。研究显示［6-7］，护士 ERI 与职业倦怠和

离职意愿高度相关，ERI 的护士倾向于消极评价自

己，感觉自己在工作中没有任何进步或高付出低

回报，增加挫折感和不公平感，对同事和患者表现

出疏离和情感上的冷淡，降低护理质量，并出现离

职意愿。实施择优转编机制让合同制护士看到通

过自己的努力也能改变自己身份与地位，从而降

低合同制护士的 ERI 状况。本调查还发现，实施

择优转编机制对合同制护士的超负荷状况无明显

改善。分析原因如下，自启动“优质护理服务示范

工程”以来，医院加大了护士配备力度，充实临床

一线护士数量。但多数医院是按照固定床位数进

行护理人员的配备，而加床后的床护比则难以达

到要求，护理人员不能随着患者的增加而及时得

到补充，床护比难以达到 1：0.4 的基本要求，只能

靠延时下班或放弃休息来完成日常的治疗与护理

工作。刘克英等［12-13］调查显示，工作量超负荷是

护士延时下班的首要原因，且延时下班涉及面广、

频率高、延时时间长。从工作负荷的角度出发，轻

度的压力可提高工作业绩，但过高的压力会影响护

士的身体健康及对工作的满意度［14］。建议医院应

增加护士，保障临床护理人力资源的合理配置，建

立全科护士人才库，储备一定的人力资源，及时调

配护士来满足广大患者的医疗服务需求，从而保障

医疗安全，减轻护士超负荷工作状态。

4　结论

本调查结果显示，实施择优转编机制后，提高

了合同制护士的职业安全感与归属感，降低了合

同制护士的 ERI 状况，有利于稳定护理队伍，留住

优秀护理人才，提高护理队伍的竞争力与活力。

参考文献：

［1］	 程瑶．合同制护士工作不安全感的研究进展与设

想［J］．护理管理杂志，2009，9（6）：29-31．

［2］	 王志稳，尚少梅，陈静，等．北京市三级医院合同制护

士工作满意度与压力源的调查［J］．中国护理管理，

2008，8（9）：23-26．

［3］	 陈维荣．合同制护士存在的问题分析与对策［J］．护理

研究，2007，21（11）：3079-3080．

［4］	 Siegrist J．Adverse health effects of high-effort/low-

reward conditions［J］．J Occup Health Psychol，1996，1

（1）：27-41．

［5］	 楚艳民，刘利，刘琴，等．护士工作倦怠的付出—获得

不平衡模型研究［J］．中国临床心理学杂志，2008，16

（6）：586-588．

［6］	 王晓蕾，周萍，任蔚虹，等．护士付出—获得不平衡对

护士离职意愿影响研究［J］．上海交通大学学报（医

学版），2010，30（4）：459-462．

［7］	 刘晶，刘红．合同制护士付出—获得不平衡与离职意

愿的相关研究［J］．护理管理杂志，2012，12（1）：7-9．

［8］	 刘克英，高祖梅，冉文，等．护士付出—获得不平衡

现状及其对工作满意度的影响［J］．中国护理管理，

2013，13（1）：67-70．

［9］	 郭永松，李秀央，卢文军，等．工作中付出一获得不平

衡与健康的相关性研究［J］．中华劳动卫生职业病杂

志，2005，23（3）：232-234．

［10］	 刘克英，高祖梅．开展优质护理服务活动对护士付

出—获得不平衡状况的影响［J］．中华护理杂志，

2013，48（7）：626-628．

［11］	 黄霞，李继平．成都市三级综合医院合同制护士满意

度调查研究［J］．中国护理管理，2009，9（4）：35-37．

［12］	 刘克英，陈兰，张枭霄，等．三级甲等医院护士延时

下班现状调查与原因分析［J］．护理学杂志，2012，27

（12）：73-75．

［13］	 刘克英，胡海鹰，黎小慧．432名护士延时下班现状和

补偿意愿分析及对策［J］．护理学报，2012，19（11A）：

39-41．

［14］	 居福美．在开展优质护理服务中对护士自身满意度调

查分析［J］．护理管理杂志，2012，12（1）：7-9．

［本文编辑：郑志惠］


