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护士的职业压力是指护士在工作中的客观需求
与自身身心状况不相适应的一种失衡状态［1-2］。 近
年来，随着社会模式和护理模式的转变，男护士人
数日益增加，不断壮大着护理队伍。 由于男护士主
要分布于急诊、重症监护室（intensive care unit，ICU）
等工作强度大的科室，加上传统观念和社会刻板印
象的影响、薪酬待遇不高、职业压力大等原因，男护
士的职业倦怠水平和离职率日渐升高［3］。 虽然目前
已有学者［4-6］对男护士的职业压力与应对措施进行
过相应的质性研究，以期帮助男护士更好地应对压
力并提高其职业获益感、降低离职率，但由于地区、
文化、科室等多重限制，缺乏多中心的研究，单以某
一项质性研究的结论作为指导还存在局限性。 本研
究旨在通过 meta 整合方法，将国内外学者关于男护
士职业压力体验与应对方式的质性研究结果加以

整合，为帮助男性护士有效应对职业压力，改善其
职业环境与现状提供系统性的指导。

1 资料与方法
1.1 文献纳入和排除标准
1.1.1 纳入标准

以 SPIDER 模型构建研究问题［7］， 确定文献纳
入范围。 依据模型选择的文献须满足以下条件：（1）
研究对象（sample，S）为在职男护士；（2） 研究关注
的现象（phenomenon of interest，PI）为男护士在职
期间的压力和应对策略；（3）研究设计类型（design，
D）采用了访谈法、焦点小组讨论、问卷调查（开放式
问题）等；（4） 评估对象（evaluation，E）为男护士在
工作中的压力体验，包括压力来源、负面情绪、对压
力的态度、 应对压力的方式和策略等；（5） 研究的
评价方法（research type，R）为质性研究，包括现象
学研究、叙事研究、扎根理论、民族志等所有类型的
文献以及混合研究中的质性研究部分。
1.1.2 排除标准

（1） 研究对象为实习男护士、 护理专业男学

DOI：10.16369/j.oher.issn.1007-1326.2023.05.023 ·系统评价·

男护士职业压力体验与应对方式质性研究的 meta 整合
Qualitative studies on occupational stress experience and coping style in male nurses：

a meta-integration

刘树炀，杜云海，姜金霞，邵海燕
LIU Shuyang，DU Yunhai，JIANG Jinxia，SHAO Haiyan

同济大学附属第十人民医院，上海 200072

摘要：目的 整合男护士职业压力体验与应对方式的质性研究，为促进男护士群体有效应对职业压力提供依据。
方法 检索中国知网、万方、维普、CINAHL、Cochrane、EBSCO、Elsevier、Medline、Ovid、PubMed、SinoMed、Web of Science 等
数据库中从建库至 2023 年 2 月的相关质性研究，以 SPIDER 模型构建研究问题，确定文献纳入范围。以 2016 版澳大
利亚 JBI 循证卫生保健中心质性研究质量评价标准为依据对纳入文献展开评价， 运用 meta 整合方法进行整合与分
析。结果 通过检索、追溯获得原始文献 1 058 篇，最终纳入符合要求文献 12 篇。质量评价结果均为 B 级，合成的证
据质量为“高”。 提取出 53 个结果，归结出 9 个新类别，综合得出 3 个整合结果：压力来源多；应对措施少；职业获益
与期望有待重视。 结论 护理管理者应关注男护士在工作中所遇到的压力， 尽可能为减轻男护士工作负担提供多
方面支持，改善其工作环境，促进男护士群体职业规划和心理健康。
关键词：男护士；职业压力；应对；质性研究；meta 整合
中图分类号： R135.99；R195.1 文献标志码： A 文章编号：1007-1326（2023）05-0641-06
引用：刘树炀，杜云海，姜金霞，等. 男护士职业压力体验与应对方式质性研究的 meta 整合［J］. 职业卫生与应急救援，
2023，41（5）：641-646.

基金项目：上海市医务工会调查研究重点课题（2023YGL07）；上海申康医
院发展中心临床科技优化项目（SHDC12021611）；上海市第十人民医
院专科人才培养项目（SYZKHLRC-A03）

作者简介：刘树炀（2000—），女，硕士在读
通信作者：姜金霞，副主任护师，E-mail：jiangjinxia99@163.com

论著

641· ·



职业卫生与应急救援 2023 年 10 月 第 41 卷第 5 期 Occup Health & Emerg Rescue， Oct. 2023 Vol.41 No.5

www.oher.com.cn

生， 以及其他非护理行业男性医务人员；（2） 会议
论文、不能获取全文的论文、灰色文献以及雷同文
献；（3）非中、英文文献。
1.2 文献检索策略

检索数据库包括：中国知网、万方、维普、CINAHL、
Cochrane、EBSCO、Elsevier、Medline、Ovid、PubMed、
SinoMed、Web of Science，检索时限均从建库至 2023
年 2 月。 同时回溯参考文献以确保文献不被遗漏。 英
文检索词：nurs*/nurses，male/male/men/men in nursing/
male nurs*，job stress/job -related stress/professional
stress/work place stress/work -related stress/workplace
abuse/workplace bullying/workplace stress/stress*/burnout/
strain/depression/negative emotion /suffering/ pressure /
coping/adjustment/coping skills/copingbehaviors/coping
strategy / adaptation / adaptive behaviors / psychologic
adaptation/qualitative。 中文检索词：男护士/男性在职
护士、职业压力/工作压力/工作情感体验/工作疲溃
感/职业倦怠/负性情绪/负性体验/抑郁/痛苦/职业紧
张、压力应对/应对措施/应对方法/应对策略、质性
研究。 英文检索词中采用通配符“*”进行截词检索，
该符号可表示任何字符组； 检索词中的“/” 表示
“或”。
1.3 文献筛选和资料提取

由两名研究者（均经过全面的循证护理课程教
育）进行文献筛选和资料提取，最后交叉核对，如有
分歧，则交给第三名研究者判决。 借助 Endnote 软件
对文献分类整理。 首先使用 Endnote 软件剔除重复
文献，其次阅读题目和摘要，排除明显不相关的文
献，最后通读全文，纳入符合本研究的文献。 提取的
资料包括：作者及发表时间、地区、质性研究方法、
研究对象及人数、感兴趣的现象及主要研究结果。
1.4 文献质量评价

由两名研究者分别展开文献质量评价，评价意
见不一致时交给第三名研究者裁决。 利用 2016 版
澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心发布的质性研究质
量评价标准［８］，该标准共有 10 个条目，每个条目以
“是”“否”“不适用”“不清楚”进行评价，全部满足评
价标准则定为 A 级，部分满足定为 B 级，全部不满
足为 C 级。
1.5 合成方法学

meta 整合以后现代主义哲学观为基础，在充分
领略研究结论的前提下， 对研究结论进行重新疏
解、综合和组装，构成新的见解，以发展更具高度的
概念和现象解释；将提取的资料进行归纳、综合，形成
新的结论，对实践和研究提供更具说服力的建议［9］。

2 结果
2.1 文献检索结果

通过检索、追溯获得文献 1 058 篇，剔除重复文
献 168 篇； 阅读题目与摘要后剔除研究对象不符、
量性研究及明显不相关文献 849 篇，阅读全文后排
除非质性研究、研究内容和对象不符的文献 29 篇，
最终纳入文献 12 篇。 文献筛查流程如图 1。 图 1 中
数量为文献数。
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图 1 文献筛查流程

2.2 纳入文献的基本特征和质量评价
对 12 篇文献的基本特征进行提取， 结果见表

1。 对 12 篇文献进行质量评价，评价的 10 个条目分
别为：① 哲学基础与方法学是否一致；② 方法学与
研究问题或研究目标是否一致；③ 方法学与资料收
集方法是否一致；④ 方法学与资料的代表性和典型
性及资料分析方法是否一致；⑤ 方法学与结果阐释
是否一致；⑥ 是否从文化背景、价值观的角度说明
研究者自身的状况；⑦ 是否阐述了研究者对研究的
影响或研究对研究者的影响；⑧ 研究对象及其观点
是否具有代表性；⑨ 研究是否通过伦理委员会的批
准； ⑩ 结论的得出是否源于对资料的分析和阐释。
12 篇文献的①、②、③、④、⑤、⑩号条目均被评价为

“是”，其余条目的质量评价结果见表 2。纳入文献的
质量评价结果均为 B 级， 根据 ConQual 系统的可靠
性评价［10］，结论清楚且整合内容来源不单一，最后
合成的证据质量为“高”。
2.3 meta 整合结果

本研究共提炼出 53 个明确的研究结果， 经归
纳整合后，形成 9 个新类别，进一步整合得到 3 个
整合结果，具体见图 2。
2.3.1 整合结果 1：压力来源多
2.3.1.1 类别 1：工作负荷重

相较于女性，男性护士具备更多生理方面的优
势，主要工作于急诊、重症监护、手术室等工作负担
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研究者 ⑥ ⑦ ⑧ ⑨

常佃沙等［3］ 否 否 是 不清楚

李萌等［4］ 否 否 是 不清楚

Blackley 等［5］ 是 否 是 是

陆洁莹［11］ 否 否 是 不清楚

孙宏等［12］ 否 否 是 不清楚

章明阳等［13］ 否 否 是 不清楚

庄嘉元等［14］ 否 否 是 不清楚

练荣丽等［15］ 是 是 是 不清楚

陈子国［16］ 否 否 否 不清楚

Vatandost 等［17］ 否 是 是 是

Rajacich 等［18］ 是 是 是 不清楚

Shin 等［19］ 是 否 是 是

表 2 ⑥ ~ ⑨号条目文献方法学
质量评价结果

图 2 纳入研究的整合结果

表 1 纳入文献基本特征

研究者 所在地 发表
年份 质性研究方法 研究对象及样本量 感兴趣现象 主要结果

常佃沙
等［3］ 山东 2013 现象学方法； 半结

构式深度访谈
4 所综合性医院 16 名
工作时限 1 年以上男
性注册护士

急诊男性护士工作压
力源及应对措施

提炼 3 个主题：（1）急诊工作性质；（2）急
诊工作压力较大；（3）应对措施较少

李萌等［4］ 江苏 2017 现象学方法； 半结
构式深度访谈

ICU 工作的 10 名男性
护士

儿童医院重症监护室
男性护士压力源的研
究

提炼 4 个主题：（1）工作负荷重；（2）周围
人群不认可；（3）婚恋困难；（4）职业发展
前景

Blackley
等［5］ 澳大利亚 2019 现象学方法； 半结

构式访谈
6 名 30 ~ 54 岁男性护
士

探索男性护士的压力
源与应对措施

提炼 5 个主题：（1） 压力源与应对策略；
（2）工作环境的排斥感；（3）护理女患者
的焦虑；（4）工作强度过大；（5）坚守岗位

陆洁莹［11］ 江苏 2011 现象学方法； 深入
访谈

5 所三甲医院工作的
20 名男性护士，工作年
限 0.5 ~ 1.0 年

新入职男性护士的心
理状况

提炼 4 个主题：（1） 女性化职业有伤自
尊；（2）与同事相处陷入困惑；（3）缺乏职
业成就感；（4）缺乏职业归属感

孙宏等［12］ 江苏 2016 现象学方法； 半结
构式个体深入访谈

10 名三甲医院男性护
士

三甲医院男性护士工
作体验

提炼 3 个主题：（1） 面临的压力与困难；
（2）自身的优势；（3）成长与发展

章明阳
等［13］ 广东 2018 现象学方法； 半结

构式个体深入访谈
三甲医院手术室 9 名
男性护士，平均年龄 31
岁

全面二孩政策下手术
室男性护士的职业感
受

提炼 3 个主题：（1）自我效能感强；（2）工
作压力大，职业前景不明确；（3）社会角
色定位模糊，自尊水平较低

庄嘉元
等［14］ 福建 2009 现象学方法； 半结

构式深入访谈
福州市 3 所三级甲等
医院 9 名男性护士，工
作年限 1 年以上

男性护士在护理工作
中的体验

提炼 3 个主题：（1）工作感受；（2）工作中
的心态；（3）对护理管理的看法

练荣丽
等［15］ 广东 2020 现象学方法； 半结

构式深度访谈
广东省介入导管室 12
名男性护士，平均年龄
30 岁

三级综合医院介入导
管室男性护士的工作
体验

提炼 4 个主题：（1）男性护士的优势；（2）
工作价值及成就；（3）压力与应对；（4）期
望与支持

陈子国［16］ 山东 2020 现象学方法； 深度
沟通访谈

24 名儿科男性护士，工
作年限 1 年以上

儿科男性护士工作压
力源及应对措施

提炼 2 个主题：（1） 儿科工作环境复杂；
（2）工作压力大

Vatandost
等［17］ 伊朗 2020 描述性质性研究；

半结构式访谈
公、 私立医院 17 名不
同科室的护士，学历均
学士及以上

男性护士为女性提供
护理的挑战

提炼 2 个主题：（1）宗教文化限制；（2）组
织环境不适当

Rajacich
等［18］ 加拿大 2013 描述性质性研究；

焦点小组访谈
16 名男性护士，平均年
龄 37 岁，平均工龄 9.6
年

探索急诊科男性护士
的工作体验

提炼 5 个主题：（1） 选择护理行业的原
因；（2）工作中的正面与负面情绪；（3）离
职意愿；（4）男性护士的挑战；（5）对护理
教育的感想

Shin 等［19］ 韩国 2021 现象学方法； 面对
面半结构深入访谈

韩国首尔的 9 名男性
护士，平均年龄 34 岁，
工作年限 5 ~ 13 年

探讨职业中期男性护
士的工作与生活

提炼 3 个主题：（1） 岗位的适应与限制；
（2）个人困难与应对；（3）面对现实，展望
未来
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较重的科室， 所承受的压力也更大：“工作量挺大
的，有时候早上下夜班回去真想一头倒在床上不起
来， 但是几小时后又要去接班了［3］。 ”“有时自己工
作做完了还要帮助女同事，因为她们拜托自己总不
好意思拒绝［12］。 ”“现在二胎政策放开了，科里很多
女同事休产假，我们顶着科室的半边天呢［13］。 ”也有
男性护士描述了自己在夜班期间被要求维护医院
秩序，或被分配参与繁重的体力任务，这些安排让
他们感到疲惫，同时也对常规工作造成了干扰［5］。在
护理过程中，常有患者询问超过专业知识范围的问
题，如果答不上来还会被责备［15］，这也在无形中给
男性护士带来一定压力。 此外，有男性护士表示自
己很不愿意做基础生活护理，如扫床、为病人洗头、洗
澡等，“我一个大男人天天换床单被套，太没劲了［3］。”

“每天都是重复来重复去，看不到尽头［14］。 ”一些男
性护士认为在职业前景与发展方面缺少机会：“现
在科室外出学习和培训的机会多了，但一般都是高
年资护士去，男性护士作为少数群体，年资轻所以
机会也少［11］。 ”“护士老了好像没有什么价值，医生
一到主任级别就不一样了［4］。 ”同样地，晋升问题也
困扰着男性护士，“现在医院对职称的要求越来越
高，明年我也面临晋升的问题，不知道该怎么办［4］。 ”
2.3.1.2 类别 2：薪酬待遇低

在社会传统观念中，男性一直承担养家糊口的
主要任务，因此在面对薪酬待遇问题时，男性护士
往往表现出焦虑，“选科室的时候我希望留在奖金
高的科室，男生需要买房子，压力大［12］。 ”“我们科很
辛苦，但奖金还是达不到医院的平均奖［12］。 ”部分男
性护士因为自己是合同制员工而担心经济问题无
法保障生活所需［3］；但即使是在编职工，也不满意目
前的薪酬待遇，“我是在编职工，比起合同制的同事
相对好些，但比起医生差得不是一点两点［3］。 ”
2.3.1.3 类别 3：工作环境复杂

长期以女性为主导的职业环境必定会导致男
性护士产生被排斥感，“周围的女同事都互称姐妹，一
起吃饭或者一起玩，自己不知道如何与她们相处［11］。 ”
而医院的基础设施建设也不够完善，例如只有女性
专用的值班室和工作服，男性护士既不方便也缺乏
职业归属感［11］。 由于男性护士主要分布在急诊、监
护室等科室，工作环境较差，护患矛盾突出：“我们
总是遇到护患纠纷， 患者总认为自己是弱势群体，
其实我们都是一心一意为他们服务的［13］。 ”“急诊工
作本来就节奏快，有时候病人、仪器、家属各种声音
混杂，让人很疲惫，很反感［3］。 ”“有时候遇到闹事的
家属，自己会觉得头痛、头大［12］。 ”也有男性护士表

示自己害怕跟病人沟通［16］。 国外有男性护士提到宗
教原因，一些异性患者拒绝配合自己，影响自己的
工作，同时他们也担心自己的行为被误解并引发工
作场所的性指控［17］。 而在急诊等工作场合下无法避
免地会涉及女性患者隐私问题，这不仅引起患者家
属的不满，还会给男性护士带来压力［17］。
2.3.1.4 类别 4：社会偏见

在社会传统观念中， 护理一直是女性的工作，而
在医院里， 护士更是被赋予照顾者和母性的色彩［20］，
因此男性护士得到的关注和支持不足。 不仅家人和
亲属不认可，朋友和同学也不能理解［12］，甚至得不
到患者家属的信任［4］。 有护士表示自己在同学聚会
上谈起自己的工作时，很多人都感到惊讶，仿佛护
士是见不得人的行业［4］。 而部分男性护士则担心自
己的行业被亲戚看不起，因此不敢告诉他们［3］。在工
作时， 也有患者家属对男性护士存在抵触心理，认
为男性护士不够细心，从而拒绝男性护士为自己输
液等［4］。另外由于社会偏见，男性护士的婚恋感情问
题也不顺利，很多人认为男性护士社会地位低且工
作繁忙，没什么前途［11］。 这些负面影响也导致男性
护士自身产生自卑感，并自我否定。
2.3.2 整合结果 2：应对措施少
2.3.2.1 类别 1：应对形式单一

由于受传统观念上“男子汉气概”的影响，男性
护士采用的消极应对方式如哭泣，埋怨、退缩等一
般很少，“即便工作时受到不公平对待， 或遇到闹事和
暴力场面，也很少逃避或想不开，也不怨天尤人［3］。”他
们常采用积极的调解方式来减轻压力，如转移注意力、
聊天、及时总结经验等［3］。 但由于工作时间的紧迫，
男性护士与外界的沟通时间较少［4］，“只有下班的时
候才能和家人朋友微信聊天， 往往报喜不报忧［4］”；
同时他们释放压力的窗口单一，缺乏有效的发泄途
径，最常见的解压方式就是同伴支持［18］。 可见男性
护士应对压力的措施较少且缺乏多样性。
2.3.2.2 类别 2：外部支持缺乏

研究［3］发现男性护士为了缓解压力，常常会寻
求外部支持，如寻求科室年资高的护士的帮助并从
中借鉴经验；或与同事交流，相互取经。 而医院及管
理者给予男性护士的支持较缺乏，对男性护士的重
视也没有落到实处：“他们对我们的重视仅仅是生活
中的，也没有抓住重点，应该多培养我们的应急技能
什么的［13］。 ”“感觉他们的重视只是光喊口号［13］。 ”很
少有能为男性护士提供排解压力的途径与机会，也
很少有切实解决男性护士真正需求的方法。 因此外
部支持方面还须进一步落实和完善。
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2.3.3 整合结果 3：职业获益与期望有待重视
2.3.3.1 类别 1：职业优势

男性相比于女性拥有一定的生理优势， 比如：
体格健壮且耐力持久，力气也更大，在心肺复苏等
抢救场景中可以充分发挥优点。 他们在突发公共卫
生事件时相较于女性也有着不可忽视的优势，几位
在介入导管室工作的男性护士认为男性受到射线的
影响也比女护士小：“介入手术室都需要在数字减影
血管造影机下进行，不适合哺乳期和孕期女性［15］。 ”
“男性护士体力好，身体素质比女性好，在急诊科更
容易胜任［3］。”而且男性护士拥有更好的沉着冷静的
应对能力， 更有兴趣操作一些复杂精密的仪器，决
策能力也更强：“重症监护室的复杂仪器让我很感
兴趣［5］。 ”男性护士经过仪器操作相关的培训后，不
仅可以激发工作热情，还能提高职业成就感。 男性
护士在护士群体中也有着不可替代的作用，可以为
护理队伍增加特色：“国外一名男性护士说任何一
个行业都不应该有垄断，我觉得我们科有男性护士
后，氛围都不同于其他科室［12］。 ”
2.3.3.2 类别 2：职业成就

于工作和生活中不断发现自己的职业价值也
是提升男性护士职业获益感、降低职业倦怠的途径
之一，“领导经常安排我做带教，我也常被评为优秀
带教老师。 ［5］”“一次有个昏迷病人，我快速地为他测
了指尖血糖，发现是低血糖，得到了医生的表扬［12］。 ”
有部分男性护士对科研感兴趣，从而在论文和专利
发明方面贡献自己的力量，展现自己的能力［11］。 一
些男性护士表示护理就他们个人而言是一项有意
义且有回报的职业：“我已经从事护理工作 11 年
了，这其中有很多感动与思考，我热爱这个职业［17］。 ”
2.3.3.3 类别 3：职业思考

有护士提到要吸引男性从事护理行业，去性别
化护理是一条重要途径［17］。 在社会传统印象中，照
顾与护理他人往往被认为和女性有关，因此护理工
作应当被重新定义。 另有护士提到应当为那些选择
了护理行业的男生提供榜样，同时有必要挑战目前
社会上针对护理行业的一些刻板印象，不论是媒体
人物还是历史人物，都可以被用来作为案例，护理
行业应当被定义为英雄主义，以呼吁英雄气概的理
想［5］。 一些男性护士提到自己当初选择护理行业是
因为道德感的召唤，同时也包含了一些人文因素和
提供照顾后的满足感，这也是这么多年他们坚守岗
位的原因［5］。在工作过程中，明确的职业规划也为男
性护士提供了可奋斗的目标，帮助他们不断完善自
我：“希望能拿到硕士学位，虽然很难，但也要一步

一个脚印去努力［18］。 ”“希望未来能有专科学习的机
会，在业务上更进一步［11］。 ”同时，一些男性护士也
对管理者提出了期望：“人员够的话，干活就没有那
么累了，器械支持也很重要，我们申购了很多东西
都还没获得审批［13］。 ”“希望能增加薪酬待遇，奉献
精神当然重要，但物质基础也是根本的［15］。 ”“我们
不想单听到领导说句‘你们辛苦啦’就足够了，想得
到切实的体谅，设身处地为我们着想［14］。 ”

3 讨论
3.1 应多方面着手减轻男性护士压力

男性护士面临的压力来源广泛，不仅包括工作
与薪酬方面，社会偏见、人际关系、护患矛盾等一系
列因素都可能增加男性护士的心理负担。 有文献［21］

表明， 过度的压力不仅影响护士的寿命和生活质
量，还会导致护士产生职业倦怠甚至离职。 就工作
强度大、工作量多这一问题，管理者应当弹性排班，
合理调配人力资源，落实人文关怀，去除传统观念
中“男生就应该多干活”的刻板思维。 如南京医科大
学附属儿童医院正尝试尊重个人意愿预约夜班的
策略［4］，体现了管理的人性化，也使男性护士从中获
益。 此外，管理者应当完善薪酬和晋升制度，根据实
际贡献，适当提高男性护士薪酬待遇。 就社会偏见
方面，应加强舆论建设，充分利用媒体向大众宣传
优秀男性护士的事迹， 激发男性护士的职业激情，
引导公众逐渐改变对男性护士的刻板印象，给予他
们更多包容与理解。 工作环境方面，应营造良好的
科室氛围， 多为男性护士提供培训和学习机会，提
升其职业归属感。 此外，为避免男性护士为女性患
者提供护理而引起误会甚至冲突，管理者应指导男
性护士在护理过程中注重人文关怀，提供护理前与
患者充分沟通，注意保护患者隐私，尽可能取得患
者信任；条件允许的情况下，尽可能安排同性别护
士护理患者。
3.2 给予男性护士充分的重视与支持

男性护士应对压力措施少且形式单一，这就需
要管理者充分重视男性护士心理素质的培养和抗
压能力的培训， 医院应多开展心理健康方面的讲
座，积极搭建心理咨询平台，及时聆听男性护士心
理需求并给予疏导。 有文献［22］提出，正念减压干预
及心理减压训练等都对提升护士心理韧性、减轻职
业倦怠有一定效果，创建减压工作室等也值得管理
者借鉴和采纳。 由于男性更爱好精密设备的操作和
富有挑战性的工作， 管理者应当注重因材施教，多
为其提供进修和外出学习的机会，帮助男性护士明
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确职业规划，促进工作成就感的提升和职业价值的
发挥。
3.3 注重心理资本与抗逆力的培养

心理资本高的员工常具有对目标充满希望、对
能力充满信心、抗挫折能力强、乐观的特点［23］。20 世
纪 70 年代美国心理学家 Anthony 提出“心理韧性”
这一概念［24］，就目前而言，心理韧性也被命名为心
理弹性、韧性、复原力等。 研究［25］表明，抗逆力水平
高的护士更不易发生职业倦怠。 由于男性护士所在
科室大多工作负荷重且人际关系复杂，极易发生职
业倦怠并导致离职，因此管理者应广泛借鉴国内外
文献，注重探索护士心理资本的培育和开发，重视
男性护士抗逆力的培养，引进国内外抗逆力训练的
干预与培养模式， 采用多样化干预策略如压力管
理、正念减压、模拟训练、团队辅导、人文关怀、课程
培训和讲座聆听等提升男性护士抗逆力水平，提高
职业获益感。
3.4 研究的局限性

本次研究所纳入的 12 篇文献来自 5 个国家，
在研究对象文化多样性方面尚有欠缺和不足，研究
形式也较为单一，以质性研究现象学方法为主。 文
章质量评价均为 B 级，但少有文献从研究者的文化
和价值观角度解释研究者自身的情况及研究者对
研究的影响，体现出一定的局限性，需要在后续的
研究中进一步改进。
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