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医护人员负担综合征的研究进展
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摘要:
 

综述医护人员负担综合征现状、影响因素以及干预措施等,提出负担综合征对医护人员的情绪状态与职业进展易造成严重

负面影响,提出应发展适合我国医护人员负担综合征的测评工具和干预策略,降低医护人员负担综合征水平。
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Abstract:

  

This
 

paper
 

reviews
 

the
 

current
 

situation,
 

influencing
 

factors
 

and
 

intervention
 

measures
 

of
 

medical
 

staff
 

impostor
 

syn-
drome,

 

pointing
 

out
 

that
 

impostor
 

syndrome
 

has
 

a
 

serious
 

negative
 

impact
 

on
 

emotional
 

state
 

and
 

career
 

progression
 

of
 

medical
 

staff.It
 

also
 

states
 

the
 

necessity
 

to
 

develop
 

assessment
 

tools
 

and
 

intervention
 

strategies
 

fitting
 

medical
 

staff
 

in
 

China,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

impostor
 

syndrome
 

of
 

them.
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  负担综合征(Impostor
 

Syndrome)作为一种亚临

床认知特征在国外已受到广泛关注[1],指个体经客观

评判已获得一定成功,却无法将其内化,倾向于将成

功归因于运气、错误等一些外部原因,认为自身没有

足够的能力匹配所获得成就,并担心最终会因暴露自

己的能力不足而被他人视为“欺诈”的一种心理体

验[2]。调查显示,医护人员的负担综合征处于较高水

平[3-4]。负担综合征对医护人员的个人与工作方面皆

产生严重影响,不仅可导致焦虑、抑郁等负面情绪使

心理健康水平降低,还容易引发职业倦怠、角色认同

感模糊,限制职业发展,并间接对护理质量与患者治

疗、就医体验产生不良影响[5]。因此,探讨医护人员

负担综合征现状对改善其心理健康,提升职业信念以

及提升患者就医质量等方面具有重要意义。目前,国
外对负担综合征已开展各项相关研究,而国内研究尚

处于起步阶段。本文对医护人员负担综合征的概念、
测评工具、现状、影响因素及干预措施等进行综述,以
期为我国开展医护人员负担综合征相关研究提供参

考。

1 负担综合征概念与特点
负担综合征又称自我能力否定倾向、盛名综合征

等,最早于1978年由美国学者Clance等[6]在有卓越

成就的女性群体中首次进行描述,定义为获得巨大成

功却无法将其内化的个体“智力虚假”体验。有研究

者对其概念内涵进行补充,认为任何人只要无法将成

功内化都可能患有负担综合征,并不只限于获得巨大

成功的群体[7]。患有负担综合征群体在面对与成就

相关的任务时,会产生一种强烈、隐匿的欺诈感,并提

出负担综合征由3个核心因素组成:①感知欺诈,对
自己有不清晰的认知,认为自己愚弄了他人;②害怕

暴露,担心自己能力不足被发现,暴露为欺骗者;③成

就归因,将成就归因于外部条件,如运气或错误等。

2 负担综合征测评工具
2.1 负担综合征量表(Clance

 

Impostor
 

Phenomenon
 

Scale,CIPS) 由Clance等于1985年编制,包括感知

欺诈、贬低成就、外部归因3个维度共20个条目。采

用Likert
 

5级评分法,完全不同意计1分,完全同意

计5分,总分20~100分,得分越高表明负担综合征

越严重,≤40分为没有或轻度,41~60分为中度,
61~80分为重度,>80分为极重度[8-9]。量表于137
名大学生中进行应用验证[10],Cronbach's

 

α系数为

0.85,信效度好,广泛应用于不同人群的负担综合征

现状测评。但目前对其维度研究尚有争议,多数研究

结果以3个维度为主,但也有研究得到2个维度,将
感知欺诈与贬低成就合并为1个维度[11]。德国学者

研究显示,3个维度能更好代表负担综合征的特征,
但各维度对外部测量的区别不明显,无法辨别不同特

征的表现程度,故建议使用总分进行评价[12]。2009
年王华栋[13]对CIPS进行汉化、修订与信效度分析,
将原条目数减少至12个条目,于630名在校大学生

中进行验证,结果显示该汉化版 CIPS总体 Cron-
bach's

 

α系数为0.795,折半信度0.763,信效度良好。
后蒋露苗等[9]将原条目数减少至18个,于357名临

床护士中验证CIPS总体及各维度Cronbach's
 

α系数

·311·护理学杂志2023年12月第38卷第23期



为0.79~0.93,S-CVI为0.96,信效度良好。
2.2 青年负担综合征量表(The

 

Young
 

Impostor
 

Scale,YIS) 包括感知欺诈与自我评估2个维度共8
个条目,每个条目有“是”与“否”2个选项,当有5个

及以上条目回答“是”时,则认为患有负担综合征[14]。
有研究者使用该量表于600名医学生中验证Cron-
bach's

 

α系数为0.74,信效度良好[15]。该量表优点

在于,为特异性测评量表,条目数较少可以快速完成

测评;缺点在于目前在研究中使用较少,其代表性与

稳定性有待进一步的探讨验证。该量表目前尚无中

文版本,未来我国学者可根据实际情况对其进行汉化

并验证和完善。

3 负担综合征在医护人员中的研究现状
国外对医护人员负担综合征的相关研究较早。

Shanafelt等[5]对美国3
 

116名医生进行负担综合征

现状调查结果显示,59.6%存在中度及以上水平负担

综合征,其中儿科与急诊科医生得分最高。分析原因

可能与儿科服务对象的特殊性使得儿科医生在工作

时面临着更大的压力[16],而急诊科医生在面对大量

患者的创伤、痛苦与频发工作场所暴力时,易引起自

我怀疑与职业倦怠[17],使得负担综合征水平升高。
Edwards-Maddox[3]对护士群体负担综合征的相关文

献进行范围综述,发现有36%~75%存在中度及以

上水平负担综合征,其中专科护士得分更高。分析原

因可能为专科护士不仅要承担临床护理工作,还须充

当护理教育者、管理者等其他角色,更容易造成负面

情绪积累,导致负担综合征水平升高[18]。由此可见,
医护人员均会受到负担综合征影响,医院及科室管理

者应给予医护人员工作及生活负担的关注,积极采取

相应措施降低其负担综合征水平。

4 医护人员负担综合征影响因素

4.1 人口学因素 性别、工作年限与民族对医护人

员负担综合征产生影响。研究证明,与男性相比,女
性医护人员经历负担综合征的概率更高[3,19]。原因

可能与隐含的性别偏见有关,大部分人在面对女性医

护人员时,往往关注的是性别特征与外貌,忽视她们

的专业素养与能力[20],这种忽视可能导致女性医护

人员产生自我怀疑,加重负担综合征水平。研究表

明,工作年限越长的医生,负担综合征水平越低[5]。
分析原因可能与该类医护人员有着更丰富的工作经

验、更稳定的工作状态与更高的职业认同感有关[21]。
还有研究发现民族对医护人员负担综合征水平的发

展也产生一定影响,少数民族往往更容易发展为高水

平负担综合征[22]。由于国内外文化差异,民族对于

我国医护人员负担综合征水平的发展是否影响有待

进一步探索验证。医院及科室管理者应注重消除职

场中的性别偏见,给予工作年限较短医护人员更多的

知识技能培训,提升医护人员的职业认同感,进而降

低其负担综合征水平。
4.2 环境因素 家庭与工作环境为影响医护人员负

担综合征的主要环境因素。在对负担综合征的最初

研究中,Clance等[6]提出家庭环境因素与负担综合征

存在一定的关联。研究表明,负担综合征与家庭支持

程度呈负相关,与家庭矛盾呈正相关[23-24],当个人缺

乏家庭支持与沟通,行为受到严格控制且家庭环境存

在大量冲突时,更容易发展为负担综合征。工作环境

与负担综合征水平的发展也存在一定关联[4],严肃紧

张的工作氛围与更高水平的焦虑和压力相关,医护人

员在这种环境下更容易产生自我怀疑等负面情绪,发
展高水平负担综合征。提示医院与科室管理者应注

重建立和谐工作环境,减轻医护人员工作压力,提升

其工作投入水平。
4.3 人格因素 消极完美主义人格与自尊会影响医

护人员负担综合征水平的发展。消极完美主义人格

被认为是对负担综合征维持与发展具有显著影响的

一种特征[25],具有消极完美主义人格的医护人员更

有可能会发展高水平的负担综合征[26]。他们往往害

怕失败,倾向于过度工作;但当他们无法达到预期目

标时,会产生自我怀疑、焦虑以及抑郁等负面情绪,认
为自己能力不足,这些情绪也加重负担综合征水平。
Gottlieb等[4]研究发现,自尊与负担综合征有密切关

联,低自尊医护人员往往更容易出现高水平的负担综

合征,他们对自我缺乏正确的认知与评价,担心自己

会经历失败,从而忽略过去的成功,产生自我怀疑,加
重负担综合征水平,与 Rosenthal等[27]研究结果一

致。

5 降低医护人员负担综合征的干预措施

5.1 心理干预 正念疗法为目前采用较多的心理干

预方式,其中包括正念训练与正念自我同情干预。
Pastan等[28]通过在课程上介绍负担综合征以及正念

的概念,指导医学生进行3
 

min的正念冥想训练,并
记录训练体验。结果显示,大部分医学生认为正念训

练有助于他们应对负担综合征以及实现潜能的发展。
Liu等[29]将227名大学生随机分为干预组与对照组,
干预组需要连续4周在线学习4个长达45

 

min的正

念自我同情模块,其中包括对负担综合征与自我同情

概念的介绍,以及自我同情的音频指导练习。结果显

示,干预组负担综合征水平显著降低,且完美主义倾

向有所改善。提示正念自我同情干预对于降低负担

综合征水平以及改善不良完美主义倾向具有良好效

果。
5.2 知识培训 知识培训为目前大多数研究主要采

取的干预措施。Baumann等[30]以住院医生为对象开

展互动式讨论,讨论时间为30~45
 

min,内容包括对

负担综合征概念介绍以及参与对象问题的提出及解

决。结果显示,大部分参与者认为互动式讨论有助于
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降低负担综合征带来的负面影响。Ogunyemi等[14]

开展以反思互动讲习班为主的知识培训,共178名医

护人员参加,时间60~90
 

min,内容包括负担综合征

相关介绍与互动式反思等。结果显示,以互动讲习班

为主要形式的知识培训有助于提升医护人员对负担

综合征的认知以及在应对时产生正确反思。提示以

互动式为主的团体知识培训有助于创造更加舒适安

全的学习环境,利于医护人员学习如何更好地应对负

担综合征。
5.3 娱乐式干预 即兴表演是在没有预先准备好剧

本与议程情况下,以互惠合作的方式进行互动表演。
通过即兴表演以提高参与者对相关领域的认知,在游

戏与笑声中进行学习会减少压力、焦虑与抑郁等情

况,增长个人信心,改善自尊水平,促进团队沟通与合

作,提 高 参 与 者 的 心 理 健 康 水 平[31]。Deshmukh
等[32]研究报道,医生在参与即兴表演后的调查中表

现出积极的反馈与评价,提示即兴表演有助于创造充

满归属感与包容的环境,利于减轻负担综合征带来的

负面影响。由此可见,即兴表演是减少医护人员焦虑

抑郁情况,减轻负担综合征负面影响的有效干预措

施,未来可进一步推广试验。

6 建议

6.1 完善测评工具,加强关注与评估 负担综合征

会显著降低医护人员的心理健康水平以及阻滞未来

发展,对患者的就医质量也会间接产生不良影响。国

内负担综合征研究尚处于起步阶段,亟需加强对医护

人员负担综合征的关注,做到早发现、早干预及早应

对。目前国外关于负担综合征测评工具较多,目前尚

未有医护人员负担综合征测评的特异性量表,未来可

开发针对医护人员的测评工具,以全面准确评估医护

人员负担综合征水平。
6.2 探索影响因素,积极实施干预 医护人员负担

综合征受多种因素影响,联合多学科理论与实践可探

索更广泛全面的影响因素,为制定有效的干预措施奠

定基础。目前相关研究主要集中在现况调查,对于医

护人员负担综合征干预措施的研究较少,大多研究主

要探讨知识培训式干预法,尚未建立针对不同负担综

合征程度的切实有效的干预措施。今后可在借鉴国

外成熟干预措施基础上,建立并实施符合我国医护人

员特征的干预模式。
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