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护理人员共情疲劳研究进展
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摘要" 共情疲劳是助人者向救助对象提供援助的过程中因共情投入而遭受到二次创伤或卷入性体验#导致助

人者对其救助对象的共情能力和兴趣降低#对助人工作产生倦怠感#并伴生一系列身心不适症状- 本研究综

述了共情疲劳的概念.症状表现以及评估工具#并对护理人员产生共情疲劳的因素进行了分析#旨在预防共情

疲劳的发生#提升护理人员职业满意度-
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&&随着社会的发展#人们越来越重视个体心理

健康- 除受伤人群的心理健康问题备受重视外#

救助人员的心理健康也逐渐受到关注- !" 世纪

'" 年代#A)+#/D

(#)提出共情疲劳这一概念#指助人

群体所特有的心理健康问题- 并将其定义为$医

护人员作为助人者频繁间接接触创伤事件并向他

人共情#而产生共情疲劳#严重影响自身身心健

康#降低对他人共情的兴趣和能力#削弱助人能力

且严重影响医患关系(!)

- 然而社会群体广泛对

医护人员共情疲劳认识不足#为引起更多人关注

医护人员的心理健康#加深共情疲劳横.纵向研

究#本研究对我国医护人员共情疲劳的研究进展

进行综述#现报告如下-

UV相关概念

#$#&共情疲劳'3A(

*共情疲劳+最早于 #''! 年由 X")*("* 针对

护士在开展护理工作中所出现的倦怠情感而导致

的专业能力失准这一情况所提出的(%)

- 而后创

伤学家将其进一步扩大并引入助人者心理健康领

域#作为继发性:二次创伤压力!=2="的更为确切

而恰当的代名词- 传入我国后被译为*共情疲

劳+或*同情疲劳+- 通过对一系列相关研究文献

的查阅与分析#本文认为共情疲劳是指$助人者向

救助对象提供援助的过程中由于共情投入而遭受

到二次创伤或卷入性体验#导致助人者对其救助

对象的共情能力和兴趣降低#对助人工作产生倦
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怠感#并伴生一系列身心不适症状- 又被称为

*照护的代价+

(*)

-

#$!&创伤后应激障碍'?2=8(

精神病学会!E?E"第五版2精神疾病诊断与

统计手册3将?2=8的诊断标准定义为$患者由于

曾经经历或目睹可造成死亡.重伤或此类危险事

件#并且患者本人或他人躯体的完整性遭到威胁#

导致的患者延迟出现或持续存在的精神障碍- 而

共情疲劳则是源于在治疗和与创伤者的工作中感

知到的他人体验的创伤性事件- 两者最主要的区

别在于接触创伤事件的方式(()

-

WV共情疲劳的症状表现

共情疲劳的症状表现分为 % 个层面$身体症

状.心理症状和人际关系症状-

!$#&身体症状

长期的耗竭感.疲劳感.失眠.生理不适.以及

频繁的小病小痛- 身体症状主要会导致误工现

象#或者破坏工作绩效- 而个体通常会对身体感

觉变得很不敏感#对身体感觉所传达的意义丧失

一定的辨别能力#被称为*述情障碍+- 因此已经

出现共情疲劳的个体可能会对相关的身体症状感

觉比较模糊#甚至可能会忽略这些症状-

!$!&心理症状

对工作.生活出现很多负面感受#比如出现自

我轻视感.工作满意度低.以及一些身心失调问

题- 主要表现在对于日常活动的干扰#包括$应激

性反应.强烈的情绪体验.侵入性思维.梦魇.对服

务对象或者与服务对象相关的工作场景产生逃避

感.觉得工作不堪重负.共情水平降低.对他人的

痛苦出现麻木感.犬儒主义的态度以及心理隔离

感等- 具体又可以分为$

"

情绪表现$如麻木.逃

避.焦虑.易怒等'

#

认知改变$如对灾难性事件感

到习以为常'由助人者变成*一点忙也帮不上的

旁观者+'丧失理想.乐观以及对于公正世界的信

仰#以致于对整个世界都感到失望-

!$%&人际关系症状

多表现为不想从事助人行业.不愿意进行正

常的人际交往.工作及生活中难以对他人产生信

任感.对痛苦过分认同.对于情绪状态的超然感-

影响到助人者与同事及家庭成员之间的关系#直

接降低助人者生活质量-

XV评估工具

%$#&共情疲劳自评量表与救助人员生活质量量表

A)+#/D于 #''( 年研发了2共情疲劳自我评估

量表!3A(2"3#包括共情疲劳和倦怠两个分量表-

=.0<<和A)+#/D 于 #''+ 年提出将*共情满意+加

入量表中#经修订后的共情疲劳自我测验量表#共

有 +( 个条目#其中共情疲劳 !% 个条目#共情满意

!+ 个条目#职业倦怠 #+ 个条目#该量表的 3'"*C

N074&=

!

系数为 "<,+ k"<'*

(#)

- WJ9MM于 !""(

年对其进一步修订#研制出2救助人员生活质量

量表!O80ce/"3#包括正性!;W"与负性!;K"两

个维度#负性维度又分为倦怠与 W=W 两个部分-

4B9MF#N0FP98EC0和KE?@2:于 !""+ 年在共情疲劳

量表)修订版的基础上通过进一步的分析和检验

编制了一种有效.可靠.简洁并能够对共情疲劳核

心维度进行测量的2共情疲劳短版量表3- 该量

表分为二次创伤和倦怠两个分量表- 其中二次创

伤包含 ( 个题项#倦怠包含 , 个题项#共计 #% 个

题项- 总量表内部一致性系数为 "<'"#具有良好

的内部信度#因素分析结果.会聚效度和区分效

度#及良好的心理疾病预测功能(+)

-

%<!&二次创伤压力量表

2二次创伤压力量表! W=WW"3由 N8EB2等于

!""* 年研制而成#该量表分为侵入.逃避和觉醒 %

个分量表#包括 #$ 个条目#采用 @EV28J( 分法标

度#用于评估助人者的 W=W 症状- 量表中的条目

与美国精神病学会出版的2精神障碍诊断与统计

年鉴3第 * 版修正本中的 #$ 个O=W5症状完全符

合- 调查对象将对他们在过去 $ B 内所经历的症

状频率进行标度#范围从*从未+到*非常频繁+分

别赋*#+到*(+分#N8EB2建议#将
$

%, 分作为 W=W

的诊断依据- 该量表的 ;80CA9P>& W

!

系数为

"h,$ k"<'%#具有很好的内部一致性($)

-

%<%&中文版共情疲劳量表

2中文版共情疲劳量表3是由陈华英等(,)将

KE?@2:和 WJ9MM编制并修订的英文版进行翻译和

修订- 量表包括共情满意.职业倦怠和继发性创

伤应激 % 个维度#每个维度有 #" 个条目- 采用

/EV28J( 级评分法#即 *完全不符合+. *较不符

合+.*不确定+*较符合+.完全符合+分别计 # k(

分#部分条目采用逆向计分- 共情满意.职业倦怠

和继发性创伤应激维度的总分临界值分别为-%$

分. n!$ 分和n#$ 分- % 个维度的总分中任何一

个超出临界值为轻度共情疲劳#任何两个超出临

界值为中度共情疲劳#三个均超出临界值为重度

共情疲劳- 该量表的;80CA9P>&W

!

系数为 "<'#-

%#"!%
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%<*&医护人员同情心疲劳量表

2医护人员同情心疲劳量表3是李小琴(')于

!"## 年通过对医务工作者的访谈与开放式调查#

提出我国医务工作者共情疲劳包括精神紧张.热

情丧失.行为消极.情感淡漠.能力怀疑及斗志丧

失 + 个维度- 在此基础上编制了2医护人员同情

心疲劳量表3- 每个量表包括 + 个题项#总量表

共 %+ 题- 检验证明该量表的总量表内部一致性

系数为 "<,,- 姜男等(#")于 !"#% 年使用该量表对

%,# 名肿瘤科护士进行了实证研究-

YV共情疲劳影响因素分析

*<#&护士自身因素

护士自身因素$

"

工作年限$工作年限低的护

理人员通常只能给予患者表面的.低层次的护理

服务#且共情疲劳较重- 随着工作年限的增加和

经验的丰富#工作过程中能感知患者的心理情感

变化#并发自内心给予患者语言和行为的帮助#更

容易引发职业倦怠- 但当工作年限进一步增加

后#护理人员自身心理调节能力增强#能有效的疏

导自己的情感体验#具备了较好的应对共情疲劳

的方法(##)

-

#

学历$研究表明学历越高的护士共

情疲劳越重- 护理人员受教育程度越高#自我实

现的要求越强烈#对护理职业发展的局限性更易

感到沮丧#导致发生共情疲劳的情况越严重(##)

-

$

职业认知及健康状况$对肿瘤科护士共情疲劳

现状及其影响因素研究发现$职业认知及自身健

康越差#共情满意越低越容易发生职业倦怠(#!)

-

*<!&工作性质因素

夜班强度大会造成护理人员在家庭生活.心

理负荷.身体健康.情感受挫和自我追求受限等方

面受到负性影响- 研究表明夜班强度和共情疲劳

的发生呈明显正相关(##)

- 护士长期处于工作环

境差.人际关系复杂.患者呻吟以及患者家属焦

急.烦恼和怨恨等环境中#容易出现抑郁心理(#%)

-

*<%&社会方面因素

现代护理观和整体护理模式在国内广泛被采

用#*以患者为中心+的护理理念对护士群体提出

了更高的要求#护理工作任务加重(#*)

-

`V小结

近年来我国关于共情疲劳的研究逐渐增多#但

多集中于量性研究及非实验性研究#质性研究及实

验性研究较少- 因此有必要对共情疲劳领域做更

深入的研究#分析干预中的有效成分#通过实验性

研究的实证提出有效的切实可行的干预来预防共

情疲劳的发生#促进护理人员共情疲劳的康复-
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