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临床护士共情疲劳干预的研究进展
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摘要:介绍共情及共情疲劳的概念、共情疲劳的测评工具及共情疲劳干预的理论基础,系统综述临床护士共情疲劳的干预方法,并
分析当前临床护士共情疲劳研究中存在的不足,旨在为制定适合我国临床护士共情疲劳的干预措施提供参考。
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  随着心理社会学及人文关怀理念的不断发展,共
情疲劳问题逐渐成为医疗界备受关注的问题。共情
疲劳在从事情绪劳动和体力劳动的两种人群中产生
的比例最高[1],而临床护士作为同时承担该双重劳动
的特殊人群,为满足患者不断增长的护理服务需求,
正面临着巨大的职业压力,容易产生不同程度的共情
疲劳。有报道显示,高达40%的临床护士存在共情
疲劳现象[2],对护士身心健康造成不良影响,影响患
者康复,

 

严重者还会导致护理不良事件增加[3]。本
文通过对临床护士共情疲劳的干预研究进行综述,探
讨促进临床护士共情满意的方法,为减轻临床护士共
情疲劳的发生发展提供参考。
1 共情及共情疲劳的概念

共情是指对正遭受痛苦的对象给予照顾的同时,
并希望减轻他人痛苦而流露出的一种情感[4]。共情
这一术语逐渐被护理领域熟悉和应用,引申为护士对
患者情绪和情感状态的一种感知和体验,

 

也是一种
既能分享患者情感,

 

对患者处境感同身受,
 

又能客观
认识、理解、分析患者情感的能力[5]。共情,又称为同
理心,既是护理工作中的一个基本要素,又是护理实
践的核心,共情素养是护士在面对患者的疾病或痛苦
时,体现在情感上的一种反应能力[6]。共情对患者及
医疗保健提供者都有积极的作用,它也是护理核心价
值之一,当护士反复接触他人的痛苦而产生共情过度
或共情受到误导,此时护士的移情能力逐渐衰竭,可
能会导致内疚心理和不良后果,即共情疲劳[7-8]。共
情疲劳也称同情疲劳,在1992年被Joinson[9]调查急
诊护士职业倦怠的性质时首次公开使用,Joinson[9]将
其描述为“失去了同情心的培养能力”,目前没有正式
统一的定义。Figley[1]和Stamm[10]认为共情疲劳是
助人群体因对救助对象提供助人服务而出现的心理
健康问题,即助人者对经历过某种形式的创伤或严重
压力的人提供服务后表现出来的情绪低落、疲倦感、
麻木冷漠、幻灭感和无价值感。目前这个概念已经被
各种服务行业采用,并被当作一种几乎每种职业压力

结果的替代术语,共情疲劳与关怀职业有关,包括替
代性创伤综合征、继发性创伤性压力、反移情、神经功
能紊乱、职业倦怠和辅助压力[11-12]。当共情能被临床
护士合理应用时,表现为共情满意,此时护患双方能
呈现良好的心理状态,护士可从工作中获得快乐。共
情满意即护士从帮助患者的工作中获益,对患者有更
多的同情情绪和感情,能站在患者角度考虑问题[13]。
2 共情疲劳的测评工具

对临床护士共情疲劳的干预研究是建立在对共
情疲劳本身全面理解的基础之上。共情疲劳是个抽
象概念,因此采用合适的测评工具对其量化有助于正
确理解和评估临床护士共情疲劳的程度和状况,也有
助于临床工作者确定其原因、预防和治疗方案[14]。
目前主要有以下几种测评工具。
2.1 共情疲劳自评量表(Compassion

 

Fatigue
 

Self
 

Test,CFST) CFST由Figley[1]编制,共40个条目,
分为共情疲劳(23个条目)和职业怠倦(17个条目)两
部分,采用Likert

 

5级计分法,按“几乎没有”1分到
“总是”5分依次计分。在共情疲劳分量表中,≤26分
表示没有症状;27~30分表示有少许症状,但不是很
明显;31~35分表示中等程度症状,要开始予以关
注;

 

36~40分表示症状明显;>40分表明症状十分
严重,属于高危人群,需引起重视。在职业倦怠分量
表中,≤36分表示无症状,37~50分表示中等症状;
51~75分表示症状明显,76~85分表明症状十分严
重。量表内部一致性系数0.86~0.94。Figley[1]在
CFST的基础上增加了共情满意部分的内容,总条目
扩充到66个,修订后的量表信效度较好,其中共情满
意、职业怠倦和共情疲劳Cronbach's

 

α系数分别是

0.87、0.90和0.87。CFST量表对共情疲劳不同程
度的症状进行了具体分值划分,为临床管理者针对其
危险因素进行干预提供了参考,此量表适用于所有临
床相关人员,因此其测评对象缺乏对护理人群的专指
性。
2.2 职业生活质量量表(Professional

 

Quality
 

Of
 

Life
 

Scale,ProQOL) ProQOL 是 Stamm[10] 在

CFST的基础上修订而成,是用来测量提供关怀的专
业人员共情水平的工具,目前已广泛用于护理研究领
域,常被用来衡量护士共情疲劳和共情满意度[15]。
该量表由共情满意、职业怠倦和继发性创伤应激3个
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维度构成,共30个条目,采用Likert
 

5级评分法,按
“从未用过”1分到“总是如此”5分依次计分,得分越
高则越容易发生共情疲劳。该量表经过广泛测量,3
个维度的 Cronbach's

 

α系数分别是0.88、0.75和

0.81,效度良好。近年来,经吴觉敏等[16]改良后的中
文版ProQOL量表与源量表一样,均为普适性量表,
其特色在于结合了我国护理学专业特点,适合中国文
化背景下临床护士共情疲劳水平的测量,经检测亦具
有较好的信、效度,但其稳定性和适用性仍需扩大样
本量后深入探究。
2.3 健康专业人员共情杰弗逊量表(Jefferson

 

Scale
 

of
 

EmpathyHealth
 

Professionals,
 

JSE-HP) 由Ho-
jat等[17]用于测评医护人员共情能力而编制,该量表
已被翻译成多国语言且得到广泛应用。中国学者安
秀琴等[18]进行翻译、回译和文化调试后制定成中文
版量表,包含3个维度:观点采择、情感护理和换位思
考,共20个条目。观点采择是采用他人观点来理解
他人的思想和情感,与情感护理及换位思考本质上都
是共情的理论内容,3个维度均能很好反映护士的共
情程度。该量表采用Likert

 

7级评分法(1=强烈反
对,7=非常同意),总量表内部一致性和分半系数分
别为0.75和0.77,重测信度为0.659,具有良好的信
效度。该量表为我国护士共情能力评估提供了较好
的测量工具。
2.4 其他测评工具 李小琴[19]编制的医护人员共
情疲劳量表包括精神紧张、热情丧失、行为消极、情感
淡漠、能力怀疑和斗志丧失6个维度,共36个条目,
采用5点计分法,总量表内部一致性为0.879,且内容
效度和结构效度良好。但该量表研制的样本量选取
于四川等地区,要在全国推广仍需多中心研究进一步
验证。王巧红等[20]编制的护理人员共情能力量表包
括护士对患者的心理认知、护士对患者的情感体验、
护士对患者的行为帮助3个维度,共28个条目,量表
内部一致性Cronbach's

 

α
 

系数为0.856,探索性因子
分析提取3个因子,累积贡献率52.74%,经进一步验
证也具有良好效度,但该量表编制取样仅限于山西地
区,目前未在临床护理工作中普及,其适用性还需进
一步探讨。
3 共情疲劳干预的理论基础

共情疲劳干预的理论基础源于同理心理论。《心
理学辞典》中对同理心的解释为:“移情性理解”、“设
身处地理解”、“同感”、“共情”、“感情移入”,它与同情
心的区别在于,同情心重在“感人之所感”,以情为主,
主要靠个人的生活体验,而同理心则是“感人之所感”
和“知人之所感”的有机统一,既有情感因素,更有认
知成分,并依靠认知能力实现心理换位。护理工作中
同理心呈现的是一个护患互动的过程,即护士主动关
怀患者,对患者的情感、想法感同身受,并结合患者处
境提出自己的看法,最后患者作出相应反应[21]。相
关研究表明,自我同情干预可为共情疲劳提供保护因
素并增强护士的心理弹性[22]。同理心应用即为共情
能力干预的另一种表述,当前已广泛应用于临床护

理,特别是对老年慢性病实施同理心应用效果的研究
较多,其次是用于临床护理教学中对实习护生及新护
士的带教,其干预形式基本都是心理辅导[23]。随着
优质护理服务的改进,同理心逐渐成为人文关怀中不
可或缺的部分。
4 共情疲劳干预的方法

基于共情疲劳的影响因素并结合当前相关理论
可知,对临床护士共情疲劳干预主要来自社会支持、
医护团队及护士本身。护理领域大多通过减少护士
的职业怠倦感和职业压力等措施来干预其共情疲劳,
大致有以下几种干预方式。
4.1 心理干预 正念疗法是干预共情疲劳的一种最
常见心理疗法,最初是东方修行者用来实现内心平静
和自我觉醒的冥想方法[24]。其心理机制是通过训练
使个体对人、事、物的觉察力和注意力等发生积极改
变,

 

改变其对外界刺激的行动模式,
 

增强自我调节能
力,

 

促进身心健康[25]。目前正念疗法逐渐被引入到
对医务人员共情疲劳等方面的研究。Brown等[26]和
赵静波等[24]调查结果显示共情疲劳和正念之间存在
中等的负相关,这种联系在 Koszycki等[27]研究中得
到证实,其开展了一项探讨正念疗法用于社交焦虑障
碍人群有效性的干预研究,将社交焦虑症患者随机分
为两组,为干预组制定基于正念的干预措施,即通过
为期12周的标准正念减压计划,着重对“自我同情”
的具体培训,结果发现干预组在改善社交焦虑症状方
面及增强自我同情心方面表现优于对照组。罗娟
等[25]将精神科护士随机分为干预组和对照组,对照
组每周集会,以不设话题讨论、聊天为主;干预组接受

8周正念减压疗法训练,采用CFST量表对两组护士
评分,结果显示干预组共情疲劳症状显著优于对照
组,可见正念疗法能有效降低精神科护士的共情疲
劳,建议后期扩大取样范围和样本量进一步证实该结
论。

其他心理疗 法,如 音 乐 疗 法 和 认 知 行 为 疗 法
等[28-30],其干预目的都是缓解或管理护士的心理压
力,进而减轻护士共情疲劳症状。绘画疗法也是心理
疗法的一种方式,它是抒发心理压力的一种表现。李
娜[31]开展了一项对护理团体进行团体绘画疗法干预
的研究,将研究对象随机分为对照组和实验组,对照
组除参与医院正常专业知识培训外未给予心理干预;
实验组给予8次(每周1次,每次90

 

min)团体绘画干
预,共干预2个月,采用ProQOL量表对两组共情疲
劳情况测量,结果证明实验组优于对照组,即绘画疗
法有效促进了护士心理健康水平,缓解了护士的共情
疲劳。
4.2 社会支持 Perry等[32]认为共情疲劳是一种孤
立感,缺乏社会支持突显了护士在寻求支持时所感受
到的无助感。而社会支持主要来源于同伴、家人和组
织,临床护士在工作环境中缓解压力的力量主要来自
于科室内的同事或家人,如向同事咨询、与家人交谈、
在同事协助下制定管理同情疲劳的计划方法、发展支
持性的人际关系等。出现共情疲劳症状时,来自同事
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的人文关怀是护士与易受伤害的患者情感交流的一
种关系活动,是有意义的一种交流方式[6]。Wahl

 

等[33]实施了一项同伴支持网络(Peer
 

Support
 

Net-
work

 

,PSN)试点项目,目的在于探讨在社区医院中,
PSN的干预措施对共情疲劳及共情满意的作用。该
项目中,有20名护士参加PSN培训并完成预实验和
为期6周的培训,培训内容包括共情教育培训、同伴
支持和心理弹性培训,调查工具为ProQOL量表、共
情实践工具和自我护理资源利用3个量表,最后结果
证实,推广PSN能增加护士的共情满意,并可预防与
工作相关的身体、情感、社交和智力相关的共情疲劳。

而组织支持体现在给予护士更多的外部资源。
资源贫乏的护士更有可能经历共情疲劳,而实践环境
等外部资源是可以通过医疗保健部门和医疗机构提
供的,如对护理人员的培训、指导和支持、小组情感交
流活动等[34]。巴林特小组活动就是组织给予医护支
持的一种方式,目的在于提高医患沟通和医护的共情
能力,以减少职业耗竭[35]。江薇等[36]通过在护士群
体中开展巴林特小组活动,利用中文版JSE-HP开展
共情能力的自身对照研究,结果显示参加巴林特小组
活动后,护士的共情能力均有显著提高,可见巴林特
小组活动可以唤醒参与护士的共情意识,减轻其共情
疲劳。该结论与姚林燕[37]的研究结果一致。
4.3 课程培训 针对共情疲劳给临床护士带来的一
系列不良后果,护理管理者相继开展了对应的课程培
训加以干预。卫慧等[23]应用角色扮演法对护理本科
生进行情商教育,有效提高了护生的情绪智力水平和
共情能力。Kim等[38]对急诊科护士开展一项课程干
预计划以帮助其克服共情疲劳,其中干预组14人、对
照组18人,对照组无干预措施,干预组则给予每周80

 

min连续5周的课程,内容包括理解和评估共情疲
劳,增强积极情感,平衡工作生活,规划自我护理,放
松技巧和认知构建,获得社会支持,采用ProQOL量
表对两组进行共情疲劳评分,结果显示干预组同情疲
劳得分低于对照组,说明该计划可有效改善护士的共
情疲劳,然而这种短期强化计划有待重复研究。Pot-
ter等[39]对13名肿瘤科护士进行为期5周,每周90

 

min的共情疲劳弹性课程培训,内容包含自我监管、
意向性、自我验证和自我保健等方面,采用ProQOL
量表对其进行培训前后评分比较,结果表明该课程培
训可显著改善护士的共情疲劳状况。Post等[40]开发
了一个对临床医护人员进行共情及同情关怀的教学
模型,但其应用效果仍需进一步证实。当前采用课程
培训来干预共情疲劳主要应用在国外医院中,因此我
国护理管理者可结合本医院临床环境适当借鉴国外
的培训方式。
4.4 其他 反思性汇报是一种被证明可以减轻职业
压力并集中注意力和工作投入的方法,也是防止或缓
解临床护士共情疲劳的方式[41]。Schmidt等[30]通过
一项以急诊科护士共情疲劳的经历为例,将个人反思
性汇报过程作为干预措施来预防护士共情疲劳,其研
究发现,个人反思汇报作为一种相对低成本的方式,

在特定时间及地点,采用结构化模式让当事护士叙述
产生共情疲劳的不良后果,该方式有助于培养护士对
自己情绪和经历的认识和见解,而且定期参与有计划
的反思汇报活动对提高护士工作环境的适应性及改
善共情疲劳是有益的。另外角色扮演也被引入到对
共情疲劳的干预中,通过医患角色扮演,引发医护人
员的学习兴趣。有研究者对本科护理学生进行了为
期一学期的角色扮演干预,结果表明该干预对于改善
护理学生的共情水平有效[42]。
5 小结

当前对共情疲劳的研究大多是描述性分析,主要
探讨与其相关的影响因素,对其干预方法尚在探索阶
段,仍需要大样本实验性研究证实,故需进一步完善。
综合分析已有研究发现:①研究对象主要集中于对肿
瘤科、急诊科或精神科护士的描述,而缺少对其他大
多数科室临床护士的干预;②样本量较少,代表性不
明显,大多局限于某所医院,建议后续研究可开展多
中心研究;③共情疲劳属于社会及心理学问题,国内
缺少对临床各岗位护士进行的相关质性研究,不利于
进一步全面探究共情疲劳干预后护士的真实体验。
因此,临床护理管理者需早期识别护士共情疲劳症
状,积极给予预防和干预措施,建议管理者今后可开
展对护理团队共情素养的管理及培训。共情素养是
一种有价值的能力,能够使同情心得到补充,维持对
高质量护理的传送,使得护士为患者提供富有同情心
的照顾,并认识到可能会受到制约的因素,使护士从
共情疲劳和消极结果中受到保护。护理团队共情素
养的提升与共情疲劳发展趋势之间的联系有待后期
深入探讨。研究者未来将开展共情疲劳干预后的质
性研究,探索适合我国临床一线护士的干预方法。医
疗机构及卫生保健系统可进一步完善相关政策及制
度,结合我国临床护理状况,借鉴国外共情疲劳干预
方法,进一步探索并持续完善其在我国临床护理工作
中的实际应用,以减轻我国临床护士的共情疲劳。
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