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新型冠状病毒肺炎疫情期方舱医护人员共情疲劳及影响因素分析
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摘要:目的
 

了解新型冠状病毒肺炎疫情期方舱医护人员共情疲劳现状及其影响因素。方法
 

应用专业生活质量量表(ProQOL)和

心理弹性量表(CD-RISC)对在武汉市3所方舱医院工作的219名医护人员进行问卷调查。结果
 

方舱医院医护人员共情疲劳得分

为共情满意维度(38.74±7.83)分,职业倦怠维度(21.64±5.05)分,继发性创伤应激维度(20.90±6.29)分;其中轻度共情疲劳

105人(47.95%),中度共情疲劳32人(14.61%),重度共情疲劳23人(10.50%);共情疲劳受医护人员工作单位所在省份、突发公

共卫生事件工作史、方舱工作时间、工作环境适应情况、工作负荷、睡眠情况、心理弹性的影响(P<0.05,P<0.01)。结论
 

新型冠

状病毒肺炎疫情下医护人员共情疲劳现象普遍存在,可通过加强突发公共卫生事件相关培训与督导、合理人力资源管理、创造良

好的工作氛围、加强一线医护人员人文关怀等措施帮助改善共情疲劳状态,维护医护人员的身心健康。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

compassion
 

fatigue
 

among
 

medical
 

staff
 

working
 

in
 

Fang-
cang

 

shelter
 

hospitals
 

during
 

the
 

COVID-19
 

outbreak.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
  

219
 

medical
 

staffers
 

working
 

in
 

3
 

Fangcang
 

shelter
 

hos-
pitals

  

in
 

Wuhan
 

were
 

investigated
 

with
 

the
 

Professional
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale
 

(ProQOL)
 

and
 

the
 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale
 

(CD-RISC).
 

Results
 

The
 

scores
 

of
 

compassion
 

fatigue
 

among
 

the
 

medical
 

staff
 

working
 

in
 

Fangcang
 

shelter
 

hospitals
 

were
 

as
 

fol-
lows:

  

sympathy
 

satisfaction
 

(38.74±7.83),
 

occupational
 

burnout
 

(21.64±5.05)
 

and
 

secondary
 

trauma
 

stress
 

(20.90±6.29).
 

Among
 

them,
 

105
 

(47.95%)
 

had
 

mild
 

compassion
 

fatigue,
 

32
 

(14.61%)
 

moderate,
 

and
 

23
 

(10.50%)
 

severe.
 

The
 

level
 

of
 

com-
passion

 

fatigue
 

was
 

affected
 

by
 

the
 

provinces
 

where
 

the
 

medical
 

staffers
 

were
 

from,
 

work
 

experience
 

of
 

public
 

health
 

emergencies,
 

length
 

of
 

service
 

in
 

Fangcang
 

shelter
 

hospitals,
 

adaptability
 

to
 

the
 

working
 

environment,
 

workload,
 

sleep
 

and
 

psychological
 

resilience
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

Under
 

COVID-19
 

outbreak,
 

medical
 

staff
  

shared
 

a
 

commom
 

condition
 

of
 

compassion
 

fatigue.
 

Meausres
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

ramp
 

up
 

training
 

and
 

supervision
 

related
 

to
 

public
 

health
 

emergencies,
 

optimize
  

human
 

re-
source

 

management,
 

creat
 

a
 

good
 

working
 

atmosphere,
 

and
 

implement
 

humanistic
 

care
 

to
 

frontline
 

medical
 

staff,
 

etc.,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

improve
   

the
 

state
 

of
 

compassion
 

fatigue
 

in
 

medical
 

staff,
 

and
 

protect
 

their
 

physical
 

and
 

mental
 

well-being.
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  新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)疫情下,武汉
市紧急建立了多所方舱医院开展救援,大量医护人员

紧急进入一线工作。方舱医院的医护人员在快速适

应环境和工作模式改变、积极救治患者的同时,也面

临自身感染风险、担心家人健康等问题,其心理健康

需引起重视。共情疲劳是助人者在为救助对象提供

服务的过程中,向他人共情的同时间接接触创伤性事

件而产生的共情压力,若不及时干预易演变为心理健

康问题[1-2]。有研究表明,医护人员是共情疲劳的易
感人群之一[3-4]。心理弹性是个体面对挫折、逆境或

重大压力时的自我调节能力,良好的心理弹性可帮助

医护人员尽快调整心理状态,减轻共情疲劳[5]。本研

究通过对新冠肺炎疫情期间方舱医院医护人员的共
情疲劳现状及其影响因素进行调查分析,旨在为相关

部门制定管理策略保障医护人员心理健康提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2020年2月对武汉

市3所方舱医院共219名医护人员进行调查。其中

男24人,女195人;年龄22~51(32.92±6.45)岁;工
作单位所在省份:湖北94人,陕西62人,福建44人,
山西12人,河南5人,广东1人,海南1人;岗位:医
生18人,护士195人,其他岗位(如管理、检验、影像

等)6人;工龄中位数和四分位数10(4,15)年。学历:
大专37人,本科166人,硕士以上16人。职称:初级

117人,中级83人,副高级以上19人;婚姻状况:未婚

77人,已婚142人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查问卷。自行设计,
包括性别、年龄、学历、职称、婚姻状况、方舱医院工作

的时间、既往是否参与过突发公共卫生事件救治工作、
环境适应情况(备选项为适应/一般/不适应)、工作负

荷情况(备选项为可以承受/超负荷)等。②共情疲劳

状况。采用Stamm[6]设计的专业生活质量量表(Pro-
fessional

 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale,ProQOL)测量方舱医院

医护人员的共情疲劳现状。此量表克服了共情疲劳自

我评估量表(Compassion
 

Fatigue
 

Self
 

Test,
 

CFsT)[7]的
消极趋向,被用于测量共情疲劳[1]。其由共情满意、职
业倦怠和继发性创伤应激3个维度组成,各10个条
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目,每个条目采用Likert
 

5级评分法进行评定。分别以
共情满意<37分、职业倦怠>27分和继发性创伤应
激>17分作为3个维度总分的临界值,超临界值说明
在对应维度存在导致共情疲劳的因素[6]。根据维度得
分情况可将共情疲劳分为:1个维度总分超过临界值为
轻度共情疲劳,任何2个维度总分超临界值为中度共
情疲劳,3个维度总分均超临界值为重度共情疲劳[6]。
陈华英等[8]在此表基础上进行了修订、汉化和信效度
检验,中文版量表的Cronbach's

 

α系数为0.91,3个维
度的Cronbach's

 

α系数分别为0.87、0.73、0.84;总量表
的分半信度系数为0.86,3个维度的分半信度系数为

0.72~0.83,提示该表可用于临床护士的测量。③心
理弹 性 量 表(Connor-Davidson

 

Resilience
 

Scale,
 

CD-
RISC):该量表由Connor[9]编制,主要用于测量个体应
对逆境时表现出来的积极心理品质,Yu等[10]对此量表
进行了修订和汉化,中文版CD-RISC包括坚韧、自强和
乐观3个维度,共25个条目。量表采用Likert

 

5级评
分法,各维度的条目均分理论中值为2分,得分越高,
代表心理弹性水平越好,该表的重测Cronbach's

 

α系数
为0.912。
1.2.2 调查方法 问卷通过网络发放与回收。研究
者向符合纳入标准的研究对象解释研究目的与匿名
性,在取得同意后发放问卷在线进行填写,提交后研
究者进行检查。本次调查共回收问卷219份,问卷有
效率为100%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件建立数据
库并进行分析。用均值、标准差、极小值、极大值、频
数、率、构成比等进行统计描述;用单样本t检验、独
立样本t检验、ANOVA进行统计推断,采用多元线
性回归逐步法进行回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 方舱医院医护人员工作情况 本研究调查对象
中,在方舱医院工作时间≤2周129人,3~4周73
人,>4周17人;既往参与过突发公共卫生事件救治
工作45人;能够适应目前工作环境的151人,适应情
况一般64人,不适应4人;认为目前工作负荷可以承
受177人,认为负荷较重42人;睡眠时长与平时相比
缩短90人,差不多112人,延长17人;睡眠质量与平
时相比下降123人,差不多90人,提高6人。
2.2 方舱医院医护人员心理弹性现状 医护人员心
理弹性总得分为33~96(68.47±14.70)分,与我国
常模[10](65.40±13.90,n=560)比较,差异有统计学
意义(t=3.090,P=0.002)。方舱医院医护人员心
理弹性得分,见表1。

 

表1 方舱医院医护人员心理弹性得分(n=219)
x±s

项目 得分 条目均分

坚韧 35.45±8.34 2.73±0.64
自强 21.72±4.57 2.71±0.57
乐观 11.30±2.80 2.83±0.70
总分 68.47±14.70 2.74±0.59

2.3 方舱医院医护人员共情疲劳现状 本组中轻度
共情疲劳105人(47.95%),中 度 共 情 疲 劳32人
(14.61%),重度共情疲劳23人(10.50%)。医护人
员共情疲劳各维度得分及超临界值情况,见表2。

表2 方舱医院医护人员共情疲劳各维度得分及

超临界值情况(n=219)

维度
得分

(x±s)
超临界值

[例(%)]

 共情满意 38.74±7.83 70(31.96)
 职业倦怠 21.64±5.05 30(13.70)
 继发性创伤应激 20.90±6.29 138(63.01) 

2.4 不同特征医护人员共情疲劳得分比较 见表

3。
表3 不同特征医护人员共情疲劳得分比较

分,x±s

项 目 人数 共情满意 职业倦怠
继发性

创伤应激

省份

 湖北 94 36.09±9.04 23.21±5.5421.33±7.00
 其他 125 40.74±6.08 20.46±4.3220.58±5.70
 t -4.546 4.129 0.878
 P  0.000 0.000 0.381
方舱工作时间(周)
 ≤2 129 40.47±6.64 20.71±4.7920.42±5.89
 3~4 73 35.70±8.25 23.10±5.0921.47±6.78
 >4 17 38.71±10.4722.47±5.4922.12±7.02
 F 9.308 5.664 0.992
 P 0.000 0.004 0.372
既往突发公共卫生事件工作史

 有 45 40.89±6.30 21.22±5.4021.87±6.42
 无 174 38.18±8.10 21.75±4.9720.65±6.25
 t 2.083 -0.627 1.159
 P 0.038  0.531 0.248
工作环境适应情况

 适应 151 40.54±6.63 20.55±4.6320.15±6.03
 一般 64 35.05±8.72 23.75±4.9121.98±6.22
 不适应 4 29.75±9.74 29.25±6.7032.00±5.16
 F 15.625 15.443 8.869
 P 0.000 0.000 0.000
工作负荷

 可以承受 177 39.35±7.37 20.81±4.6720.22±5.86
 超负荷 42 36.17±9.15 25.17±5.1323.76±7.23
 t 2.396 -5.334 -3.358
 P 0.017  0.000  0.001
睡眠时长

 缩短 90 37.59±8.60 23.27±4.9722.52±6.60
 差不多 112 39.76±7.06 20.34±4.7419.53±5.48
 延长 17 38.12±7.91 21.65±5.2821.35±7.73
 F 1.995 8.991 5.972
 P 0.138 0.000 0.003
睡眠质量

 下降 123 37.83±8.63 22.93±5.0022.21±6.65
 差不多 90 39.96±6.38 20.10±4.5419.29±5.50
 提高 6 39.17±8.89 18.50±6.3818.17±2.99
 F 1.945 10.110 6.510
 P 0.146 0.000 0.002

2.5 方舱医院医护人员共情疲劳影响因素的回归
分析 分别以共情疲劳的3个维度得分为因变量,
以单因素分析中有统计学意义的变量及心理弹性总
分为自变量进行多元线性回归分析,自变量赋值见
表4。结果显示,心理弹性、省份、工作环境适应情
况是共情满意的影响因素(R2=0.598,调整R2=
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0.592;F=106.399,P=0.000),心理弹性、工作负
荷、睡眠质量、省份是职业倦怠的影响因素(R2=
0.434,调整R2=0.423;F=41.035,P=0.000),
睡眠质量、环境适应、工作负荷是继发性创伤应激的
影响因素(R2=0.105,调整R2=0.092;F=8.376,
P=0.000),见表5。

表4 方舱医院医护人员共情疲劳影响因素的多元线性

回归分析自变量赋值

自变量 赋值

省份 湖北=0,其他=1
方舱工作时间 ≤2周=1,3~4周=2,>4

周=3
既往突发公共卫生事件工作史 无=0,有=1
工作环境适应情况 不适应=1,一般=2,适应=3
工作负荷 可以承受=0,超负荷=1
睡眠时长 缩短=1,差不多=2,延长=3
睡眠质量 下降=1,差不多=2,提高=3
心理弹性 原值录入

表5 方舱医院医护人员共情疲劳影响因素的

多元线性回归分析

因变量 自变量 β SE β' t P

共情满意 常数 8.174 2.081 - 6.463 0.000
心理弹性 0.366 0.025 0.688 14.710 0.000
省份 2.357 0.697 0.149 3.384 0.001
环境适应 1.551 0.711 0.101 2.183 0.030

职业倦怠 常数 35.453 1.418 - 25.006 0.000
心理弹性 -0.170 0.018 -0.494 -9.315 0.000
工作负荷 2.826 0.684 0.221 4.132 0.000
睡眠质量 -1.363 0.493 -0.149 -2.765 0.006
省份 -1.284 0.541 -0.126 -2.374 0.018

继发性创伤应激 常数 28.264 2.454 - 11.760 0.000
睡眠质量 -1.906 0.768 -0.167 -2.483 0.014
环境适应 -1.870 0.843 -0.151 -2.220 0.027
工作负荷 2.220 1.091 0.139 2.034 0.043

3 讨论

3.1 方舱医院医护人员共情疲劳和心理弹性现状分

析 共情又称为同理心,是专业赋予医护人员的基本
素质要求[11],但当医护人员长期面对恐惧、焦虑、疼
痛的患者,反复接触他人的痛苦而暴露于共情压力下
时,则易因共情过度导致生理和情感上的衰竭和失

调,从 而 出 现 疲 劳 感、情 绪 低 落 和 自 我 价 值 的 否
认[12]。本研究结果提示,近半数(47.95%)方舱医院

医护人员存在轻度的共情疲劳,另有中度共情疲劳者

32人(14.61%),重度共情疲劳者23人(10.50%),
其中有138人(63.01%)继发性创伤应激维度的得分
超过临界值。分析其原因,此次新冠肺炎疫情发生突

然,短时间内出现大量感染病例,对医护人员的应对

能力要求较高。但从本次调查结果可以看出,仅
20.55%的方舱医院医护人员有突发公共卫生事件救

治工作经验,从全国各省市、各科室抽调支援的医护

人员紧急接受支援任务,加上对封闭环境和防护装备

的不适应、自身被感染的恐惧、对家中亲友的担心、被
患者的各种情绪和痛苦所感染等各项内源、外源性应

激源的刺激,从而造成继发性创伤应激状态,造成共

情疲劳,需引起卫生管理者的重视。在心理弹性方
面,方舱医院医护人员心理弹性总得分为(68.47±

14.70)分,优于我国的常模,其中乐观维度得分较高,
自强维度得分稍低。医护人员与其他人群相比,对疾
病和痛苦的接触和理解较深,参与此次疫情救治工作
的医护人员多为原单位的工作骨干,因此自我心理调
节能力较强,具有较好的心理弹性,有助于对目前工
作状态和心理状态的适应。
3.2 方舱医院医护人员共情疲劳影响因素分析

3.2.1 共情满意影响因素分析 表3结果显示,湖
北省外、有既往突发公共卫生事件工作史、方舱医院
工作时间≤2周、工作环境适应良好、认为工作负荷
适当的医护人员共情满意得分较高(P<0.05,P<
0.01),多元线性回归结果则显示心理弹性、省份、环
境适应情况是方舱医护人员共情满意的影响因素
(P<0.05,P<0.01)。分析原因,面对不断增加的感
染患者,自身及亲友的感染风险,医护人员承受着多
方面的压力和担忧,共情满意主要来源于帮助患者后
的职业价值感,但是当医护人员在自身工作之余仍感
到对自己及亲友存在潜在传染疾病的风险时,职业获
益感的不足就会导致共情满意程度较低。方舱医院
是一个全新的工作环境,有相关经验的医护人员无论
在技术还是心理准备上都更为充足,面对方舱医院的
工作也更加自信,当对环境适应性好,工作负荷适度
的情况下,医护人员可以用更好的状态去参与医疗护
理工作,这与田梅梅等[13]的研究结果一致。心理弹
性作为个体应对压力的保护因素,能随着周围压力而
改变,进而起到调节心理和适应压力的作用,因此心
理弹性是共情满意的促进因素。
3.2.2 职业倦怠影响因素分析 职业倦怠是共情疲
劳的重要维度,是个体在繁重工作压力下产生的情
感、态度和行为的衰竭[14]。多项研究报道医护人员
存在较高的职业倦怠率[15-16]。新冠肺炎疫情的影响
下,本研究中湖北省内、方舱工作时间较长、不适应工
作环境、认为工作负荷较重的方舱医院医护人员职业
倦怠维度得分较高(P<0.05,P<0.01),多元线性回
归结果也显示省份和工作负荷是职业倦怠的影响因
素(P<0.05,P<0.01)。从表3和表5还可以发现,
与平时相比睡眠时间缩短、睡眠质量下降的医护人员
更易出现职业倦怠(P<0.05),心理弹性亦是方舱医
护人员职业倦怠的影响因素。在特殊的工作环境和
社会环境下,睡眠一方面能够从侧面反映身心所处压
力的状态,另一方面是每日帮助恢复精力的重要环
节,因此,保证充足的睡眠、保持良好的身心状态有利
于改善方舱医院医护人员的职业倦怠。心理弹性水
平较高的医护人员能够更积极地调整心理状态,发展
家庭支持和社会资源来应对负面的情绪和身体状态,
因此 职 业 倦 怠 水 平 较 低,与 已 有 的 研 究 结 果 一
致[17-18]。
3.2.3 继发性创伤应激的影响因素分析 继发性创
伤应激指在没有直接经历创伤事件的情况下,助人者
在助人的过程中或之后,出现困扰性或痛苦的心理症
状。在本研究结果中,工作环境适应、工作负荷和睡
眠情况会对继发性创伤应激得分产生影响(均P<
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0.01),多元线性回归结果也印证了这一点。医护人
员在方舱医院中扮演帮助者、共情者的角色,处于应
激的环境,当被疫情和患者身心状况影响后,如果与
此同时医护人员认为环境难以适应、负荷过重、出现
睡眠障碍时,一方面身体疲劳,另一方面自己也处于
需要被帮助的状态,因此身心较为脆弱,极易受到困
扰,长期以往可能会出现焦虑、抑郁等心理问题。
3.3 对管理者的启示 目前对于共情疲劳的研究对
象集中在精神科、肿瘤科、临终关怀病房、ICU、急诊
科等科室[19-22],对于突发传染性公共卫生事件救治的
医护人员的相关研究较少。此类医护人员需要在短
时间内迅速进入全新的工作状态,承受着不同于平时
的压力和风险,共情疲劳如不得到及时缓解,会影响
到医护人员的日常工作,产生情感耗竭,影响心理健
康,需要尽早进行识别和干预[23]。针对此情况,笔者
提出以下建议:第一,加强突发公共卫生事件相关培
训与督导。日常应加强医护人员对大型突发公共卫
生事件应对的培训,包括专业知识技能、应急预案、共
情教育培训、心理弹性培训等,疫情期严格落实医护
人员的防护措施,帮助快速熟悉和适应环境,随时跟
踪督导,减少职业暴露,保障医护人员人身安全。第
二,合理人力资源管理。根据人力情况合理安排工作
时间与岗位职责,人力不足时及时请求支援,保持适
度的工作负荷,保障一线人员的充分休息。第三,创
造良好的工作氛围。加强不同岗位、不同班次之间人
员的沟通,维持和谐的医护、医患关系。第四,加强一
线医护人员的人文关怀。定期了解医护人员工作与
家庭面临的困难,及时提供帮助与疏导;通过正念减
压疗法、团体绘画疗法、巴林特小组、角色扮演等措施
改善共情疲劳情况[24-25];通过改善饮食、住宿条件,提
高一线医护人员生活质量等。
4 小结

新冠肺炎疫情下在方舱医院工作的医护人员多
处于共情疲劳状态,其中63.01%的医护人员继发性
创伤应激得分超过临界值。可通过加强突发公共卫
生事件相关培训与督导、合理人力资源管理、创造良
好的工作氛围、加强一线医护人员人文关怀等措施帮
助改善共情疲劳状态,维护医护人员的身心健康。由
于本研究仅纳入3所方舱医院的医护人员,样本量较
为局限,因此还需要多中心、大样本、纳入更多因素对
研究结果进行扩展和补充。
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