
·护理管理·

职业倦怠在肿瘤科医护人员安宁疗护感知能力与
死亡工作自我能力间的中介作用
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摘要:目的
 

探讨肿瘤科医护人员职业倦怠在安宁疗护感知能力与死亡工作自我能力间的中介作用,为提高该群体死亡工作自我

能力提供参考。方法
  

2024年2-5月便利选取鄂西北5所三甲综合医院的344名肿瘤科医护人员,采用一般资料调查表、安宁疗

护专业照护者调查量表、Maslach职业倦怠量表、死亡工作自我能力量表进行调查。结果
 

肿瘤科医护人员死亡工作自我能力、安
宁疗护感知能力、职业倦怠总分分别为(53.01±10.32)分、(74.52±18.71)分、(56.43±18.68)分。医护人员安宁疗护感知能力

与职业倦怠呈负相关,与死亡工作自我能力呈正相关,职业倦怠与死亡工作自我能力呈负相关(均P<0.05);医护人员职业倦怠

在安宁疗护感知能力与死亡工作自我能力间起部分中介作用(P<0.05),中介效应占总效应的14.5%。结论
 

职业倦怠在肿瘤科

医护人员安宁疗护感知能力与死亡工作自我能力间起中介作用,医院管理者可采取措施提升肿瘤科医护人员的安宁疗护感知能

力,降低职业倦怠感,以提高其死亡工作自我能力。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

job
 

burnout
 

between
 

hospice
 

care
 

perception
 

capability
 

and
 

self-competence
 

in
 

death
 

work
 

among
 

oncology
 

medical
 

staff,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

improving
 

self-competence
 

in
 

death
 

work
 

of
 

this
 

popula-
tion.

 

Methods
 

From
 

February
 

to
 

May
 

2024,
 

a
 

total
 

of
 

344
 

medical
 

staff
 

in
 

oncology
 

department
 

were
 

selected
 

conveniently
 

from
 

5
 

class
 

A
 

tertiary
 

general
 

hospitals
 

in
 

northwest
 

of
 

Hubei
 

Province,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

the
 

End-of-life
 

Professional
 

Caregiver
 

Survey
 

(EPCS),
 

the
 

Maslach
 

Burnout
 

Inventory
 

(MBI)
 

and
 

the
 

Self-Competence
 

in
 

Death
 

Work
 

Scale
 

(SC-DWS).
 

Re-
sults

  

The
 

total
 

score
 

of
 

self-competence
 

in
 

death
 

work,
 

hospice
 

care
 

perception
 

capability
 

and
 

job
 

burnout
 

of
 

the
 

participants
 

was
 

(53.01±10.32),
 

(74.52±18.71)
 

and
 

(56.43±18.68)
 

respectively.
 

The
 

perceived
 

capability
 

of
 

hospice
 

care
 

was
 

negatively
 

cor-
related

 

with
 

job
 

burnout,
 

while
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

self-competence
 

in
 

death
 

work,
 

and
 

job
 

burnout
 

was
 

negatively
 

cor-
related

 

with
 

self-competence
 

in
 

death
 

work(all
 

P<0.05).
 

Job
 

burnout
 

played
 

a
 

partial
 

mediating
 

role
 

between
 

hospice
 

care
 

percep-
tion

 

ability
 

and
 

self-competence
 

in
 

death
 

work
 

(P<0.05),
 

and
 

the
 

mediating
 

effect
 

accounted
 

for
 

14.5%
 

of
 

the
 

total
 

effect.
 

Con-
clusion

  

Job
 

burnout
 

plays
 

a
 

mediating
 

role
 

between
 

hospice
 

care
 

perception
 

capability
 

and
 

self-competence
 

in
 

death
 

job
 

among
 

medi-
cal

 

staff
 

in
 

oncology
 

department,
 

hospital
 

managers
 

should
 

take
 

active
 

measures
 

to
 

improve
 

their
 

hospice
 

care
 

perception
 

capabili-
ty,

 

and
 

reduce
 

their
 

job
 

burnout,
 

in
 

order
 

to
 

enhance
 

their
 

self-competence
 

in
 

death
 

work.
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  2022年中国癌症中心发布的最新数据显示,我
国癌症新发406.4万例,死亡近241.35万例[1]。我

国恶性肿瘤等慢性疾病发病率居高不下[2],健康临终
以实现生命末期患者生活质量与死亡质量的双提升

为目标[3-4],成为社会关注的重大现实问题。死亡工

作自我能力是指死亡工作中面对死亡、濒死和丧亲之

痛相关问题所具备的专业技能,包括自我情绪调节和

面对生存挑战所需的能力[5],医护人员的死亡工作自

我能力对提供高品质的安宁疗护服务至关重要[6-8]。
肿瘤科医护人员作为与临终患者接触最多的职业群

体,其良好的死亡工作自我能力有助于提高终末期患

者的生命质量。职业倦怠是指个体在工作过程中因

持续的工作压力、人际关系紧张等因素而产生的情绪

衰竭、去人格化和个人成就感降低等负面心理状

态[9]。研究表明,职业倦怠感不仅影响医护人员的心

理状态,还可能对其在死亡相关工作中的表现产生负

面影响[10-12]。安宁疗护感知能力是指医护人员对自
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己在提供安宁疗护服务过程中所需知识、技能和态度

等方面的自我认知和评估能力,对医护人员死亡工作

自我能力具有正向促进作用[13]。李志豪[14]发现,高
水平的安宁疗护感知能力显著促进医护人员积极应

对患者死亡事件,有效缓解其职业倦怠情绪的产生,
充分激发其主观能动性,进而形成良性循环。鉴此,
职业倦怠在安宁疗护感知能力与死亡工作自我能力

间可能发挥中介作用。本研究对鄂西北地区三级甲

等综合医院的肿瘤科医护人员进行调查,验证其职业

倦怠、安宁疗护感知能力、死亡工作自我能力的作用

机制,以期为制订针对性干预措施提高肿瘤科医护人

员死亡工作自我能力提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年2-5月,采用便利抽样法,选取

十堰市和襄阳市共5所三级甲等综合医院的肿瘤科

医护人员作为调查对象。纳入标准:取得中华人民共

和国护士执业资格证和医师执业资格证;在肿瘤病房

工作,且从事安宁疗护工作1年及以上;知情同意、自
愿参与本研究。排除标准:调查期间在调查医院进修

的医生、护士;调查期间未在岗的医生和护士,如产

假、病假以及在外进修等。本研究共有效调查344名

肿瘤科医护人员,男112人,女232人;年龄22~51
(35.42±9.78)岁;医生112人,护士232人;未婚81
人,已婚254人,离异或丧偶9人;大专及以下28人,
本科247人,硕士及以上69人;初级职称149人,中
级157人,副高级及以上38人;肿瘤科工作年限

1~<3年44人,3~<5年63人,5~<10年106
人,≥10年131人;过去1年经历挚友/亲人死亡205
人。本研究已通过湖北医药学院附属太和医院伦理

委员会审批(2021KS021)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究者自

行设计,包括年龄、性别、工作年限、婚姻状况、学历

等。②安宁疗护专业照护者调查量表(End-of-life
 

Professional
 

Caregiver
 

Survey,EPCS)。由 Lazenby
等[15]研制,本研究采用Zou等[16]汉化的量表,用于评

估安宁疗护医护人员的自我感知能力和教育需要,包
含以患者和家庭为中心的沟通、文化及伦理价值观、
有效的照护供给3个维度共21个条目。采用

 

Likert
 

5
 

级评分法,从“完全不同意”到“非常同意”依次赋

0~4分,量表总分0~84分,分值越高表明医护人员

安宁疗护的自我感知能力越强,教育需求越少。该量

表具有良好的信效度,中文版EPCS总的Cronbach's
 

α系数为0.96[16],本研究中为0.912。③Maslach职

业倦怠量表(Maslach
 

Burnout
 

Inventory,MBI)。由

Maslach等[17]研发,本研究采用冯莺等[18]汉化的量

表评估医护人员的职业倦怠水平,包含情感衰竭、去
人格化和个人成就感降低3个维度共22个条目。采

用Likert
 

7级评分法,由“从来没有”到“每天都有”依
次赋0~6分,得分越高表明医护人员职业倦怠越严

重。量表总的Cronbach's
 

α系数为0.900[18],本研究

中为0.905。④死亡工作自我能力量表(Self-Compe-
tence

 

in
 

Death
 

Work
 

Scale,SC-DWS)。由香港中文

大学Chan等[5]研制,主要用于测评安宁疗护医护人

员和社会工作者从事死亡相关工作的能力。该量表

共14个条目,包含生存(10个条目)和情绪(4个条

目)两个子量表,前者测量在死亡工作中应对生存挑

战的能力,后者测量应对情绪挑战的能力。采用

Likert
 

5级评分法,由“完全不符合”到“完全符合”依
次赋1~5分,量表总分14~70分,得分越高代表医

护人员应对死亡工作中自我能力越强。本研究取得

原作者授权,将繁体中文版进行语言文化调适转化为

简体中文版,选择30名肿瘤科医护人员进行预调查,
量表总Cronbach's

 

α的系数为0.938。
1.2.2 资料收集方法 取得5所调查医院同意后,
由各医院护理部将问卷星二维码发送到肿瘤科工作

群,符合纳入标准的医护人员进行填写。采用统一指

导语说明本次调查目的、意义、填写注意事项。设置

每个IP地址只能填写1次,所有问题均已填写才能

成功提交。调查结束后,由2名研究人员对提交的问

卷逐一核查,剔除明显呈规律性答案等无效问卷或回

答时间<300
 

s的问卷。共回收355份问卷,其中有

效问卷344份,有效回收率96.90%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计描

述、t检验、单因素方差分析、Pearson相关性分析探究影

响因素。采用 AMOS26.0软件进行路径分析,并用

Bootstrap进行中介效应检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 肿瘤科医护人员死亡工作自我能力、安宁疗护

感知能力、职业倦怠得分 见表1。
表1 肿瘤科医护人员死亡工作自我能力、安宁

疗护感知能力、职业倦怠得分(n=344)
分,􀭺x±s

项目 条目数 得分 条目均分

死亡工作自我能力 14 53.01±10.32 3.79±0.74
 生存 10 37.88±7.50 3.79±0.75
 情绪 4 15.13±3.27 3.78±0.82
安宁疗护感知能力 21 74.52±18.71 3.55±0.89
 以患者和家庭为中心的沟通 5 17.87±4.77 3.57±0.95
 文化及伦理价值观 11 38.79±10.87 3.52±0.99
 有效的照护供给 5 17.86±4.78 3.57±0.96
职业倦怠 22 56.43±18.68 2.57±0.85
 情感衰竭 9 22.36±8.28 2.48±0.92
 去人格化 5 8.05±4.52 1.61±0.90
 个人成就感降低 8 26.02±7.62 3.25±0.95

2.2 不同特征肿瘤科医护人员死亡工作自我能力得

分比较
  

 单因素分析结果显示,不同年龄、性别、学
历、婚姻状况、职称、肿瘤科工作年限及过去1年是否

有挚友/亲人死亡经历的肿瘤科医护人员死亡工作自
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我能力得分比较,差异无统计学意义,差异有统计学

意义的项目见表2。
表2 不同特征肿瘤科医护人员死亡工作

自我能力得分比较

项目 人数
死亡工作自我

能力(分,􀭺x±s)
t/F P

近1年照护临终患者数(例) 2.892 0.035
 <10 271 48.33±10.04
 10~<20 54 49.58±11.68
 20~<30 9 51.30±7.72
 ≥30 10 54.67±9.54
参加过死亡教育培训 2.066 0.039
 否 114 51.38±8.44
 是 230 53.81±11.06
与家人谈论死亡话题频率 10.519 <0.001
 从未 161 42.72±13.83
 偶尔(每月1~2次) 168 53.01±9.10
 经常(每月>2次) 15 54.20±10.56
同事间讨论或分享 20.984 <0.001
死亡相关经历和感受

 从未 145 40.55±12.45
 偶尔(每月1~2次) 176 52.39±8.40
 经常(每月>2次) 23 55.36±10.80

  

2.3 肿瘤科医护人员安宁疗护感知能力、职业倦怠、
死亡工作自我能力的相关性分析 Pearson相关性分

析显示,肿瘤科医护人员安宁疗护感知能力与职业倦

怠呈负相关(r=-0.320,P<0.001),与死亡工作自我

能力呈正相关(r=0.571,P<0.001),职业倦怠与死亡

工作自我能力呈负相关(r=-0.352,P<0.001)。
2.4 职业倦怠在安宁疗护感知能力和死亡工作自我

能力间的中介效应分析 以安宁疗护感知能力为自

变量,职业倦怠为中介变量,死亡工作自我能力为因

变量,构建中介模型。结果显示,χ2/df=2.223,
GFI=0.974,CFI=0.988,NFI=0.978,TLI=
0.980,IFI=0.988,RMSEA=0.060。各项拟合指标

优良,模型可接受,中介作用拟合模型见图1。通过

Bootstrap法进行中介效应检验,对原始数据随机抽

取5
 

000次。结果显示,安宁疗护感知能力对死亡工

作自我能力影响的直接效应、间接效应的95%CI 均

不包括0,提示职业倦怠在安宁疗护感知能力和死亡

工作自我能力间起部分中介作用,中介效应值为

0.095,占总效应值的14.5%,见表3。

图1 职业倦怠在安宁疗护感知能力和死亡工作

自我能力间的中介效应模型

表3 职业倦怠在安宁疗护感知能力和死亡工作自我

能力间的中介效应

项目
标准化

效应值
SE 95%CI

效应占比

(%)
P

总效应 0.654 0.102 0.528~0.748 100.0 0.001
直接效应 0.559 0.103 0.433~0.675 85.5 0.001
间接效应 0.095 0.061 0.027~0.198 14.5 0.007

3 讨论

3.1 肿瘤科医护人员死亡工作自我能力有待提升 
本研究结果显示,肿瘤科医护人员死亡工作自我能力

总分为(53.01±10.32)分,稍低于许宝惠等[19]对安

徽省15所医院肿瘤科护士死亡工作自我能力的调查

结果(57.83±8.75)。可能因为本研究对象不仅包含

护士还包含医生,而肿瘤科医生关注点可能更多地放

在医疗决策和病情评估上,而非直接处理死亡带来的

情感和心理问题,并且医生的职业培训和教育可能更

侧重于医学知识和临床技能,而在死亡教育方面的培

训相对较少。本研究肿瘤科医护人员死亡工作自我

能力得分率为75.73%(53.01/70),表明有待进一步

提升。在中国传统文化中死亡常被视为一种禁忌,医
护人员在工作中往往避免直接讨论死亡话题,同时也

较少主动向患者透露诸如癌症转移等不良医疗信

息[20]。本次调查的医护人员中仅6.7%(23人)经常

在同事间讨论或分享死亡相关经历和感受,再加上医

院管理层往往未能充分关注死亡相关事件对医护人

员所产生的心理应激反应及潜在心理创伤,这种忽视

可能会削弱他们在面对死亡情境时的应对能力和心

理韧性。同时,虽然近年来我国死亡教育开展越来越

多,但由于起步较晚、课程体系不完善、缺乏相关专业

的教学材料和教师,死亡教育的普及度仍比较低[21]。
且本次调查对象中有33.13%(114人)未接受过死亡

教育相关的培训,当前针对医护人员的死亡教育培训

主要采取短期讲座的形式进行,且培训重心偏向于知

识技能的培养,如疼痛控制与症状管理等[22]。这些

培训内容不足以满足医护人员在安宁疗护实践中对

其死亡工作自我能力的高水平要求[23-24]。同时本调

查结果还表明,近1年照护临终患者数也对医护人员

的应对死亡工作自我能力产生了影响。说明经历照

顾临终患者次数越多的医护人员,其心理承受能力得

到了一定的磨砺,处理患者死亡事件会越成熟和冷

静,同时经验的积累会令其死亡工作自我能力得到有

效的提高。
3.2 医护人员安宁疗护感知能力对死亡工作自我能

力有正向促进作用 本研究结果显示,医护人员安宁

疗护感知能力对死亡工作自我能力有正向预测作用

(P<0.05),安宁疗护感知能力可直接影响死亡工作

自我能力。有研究显示,良好的安宁疗护感知能力可

以使医护人员以积极的心态和良好的情绪照护临终
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患者,帮助其很好地应对和处理死亡相关事件,从而

促进其应对死亡工作自我能力的提高[25-26]。本研究

也证实了安宁疗护感知能力是影响医护人员死亡工

作自我能力的重要因素。较高水平的安宁疗护感知

能力,来源于医护人员对其安宁疗护核心能力的自

信,认为自身掌握了充分的安宁疗护理论知识与实践

技能,从而使得他们在面对与死亡相关的工作压力和

挑战时,能够采取更为高效和恰当的策略进行应对,
有利于其死亡工作自我能力的提高。
3.3 肿瘤科医护人员职业倦怠在安宁疗护感知能力

与死亡工作自我能力间起部分中介作用 本研究结

果显示,职业倦怠在安宁疗护感知能力与死亡工作自

我能力间起部分中介作用(β=0.095,P<0.05),医
护人员安宁疗护感知能力可直接影响死亡工作自我

能力,也可以通过职业倦怠的中介作用影响死亡工作

自我能力。由于肿瘤科医护人员与濒死期患者接触

时间较长,相对处于压抑、沉重的工作氛围,易导致其

产生职业倦怠和负面情绪,从而产生退缩、回避死亡

的行为[27]。有研究表明,职业倦怠感强的个体在面

对患者死亡相关事件时,更易产生悲伤、挫败感、精力

衰竭等消极情绪态度,从而降低其死亡工作自我能

力[28-29]。He等[30]发现,医护人员安宁疗护感知能力

越强,越有信心应对患者死亡工作中的困难,并能及

时调整心态应对死亡事件带来的负性情绪,从而降低

职业倦怠感。因此,高水平的安宁疗护感知能力可以

促进医护人员积极应对患者死亡事件,进而降低其职

业倦怠感的产生。这种积极的心态促使他们更加主

动地学习并掌握与死亡工作相关的专业知识与技能,
从而展现出更强的死亡工作自我能力。提示医疗机

构管理者需重视职业倦怠的消极作用。一方面可以

通过具体措施来提高肿瘤科医护人员安宁疗护感知

能力,如系统化的专科培训;设立安宁疗护病房、开展

安宁疗护志愿服务;建立多学科团队,实现跨学科合

作。另一方面重点降低肿瘤科医护人员的职业倦怠,
如改善工作环境、合理安排工作时间和任务量、加强

心理支持与干预、提供职业发展支持。通过安宁疗护

感知能力和职业倦怠两方面的改善,从而提高其死亡

工作自我能力,为患者提供更加优质的安宁疗护服

务。

4 结论
本研究结果显示,肿瘤科医护人员死亡工作自我

能力有待进一步提高。肿瘤科医护人员安宁疗护感

知能力可直接影响其死亡工作自我能力,也可以通过

职业倦怠的中介作用间接影响其死亡工作自我能力。
因此,医院管理者可通过提高医护人员安宁疗护感知

能力及降低职业倦怠水平,共同提高医护人员应对死

亡工作自我能力,从而保障优质高效的生命末期医疗

服务。本研究仅选取鄂西北地区5所三级甲等医院

肿瘤科的医护人员进行调查,研究结果具有地域局限

性,有待后续开展大样本、多中心的纵向研究,纳入更

多相关变量,进一步探讨医护人员死亡工作自我能力

的影响因素及相互作用机制。
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