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摘要:目的
 

探讨感知整体人文关怀在护士共情疲劳与工作投入之间的中介效应,为改善护士共情疲劳、提高工作投入提供参考。
方法

 

采用便利抽样法,于2024年4月1-30日选取全国12所三甲医院的240名临床护士为调查对象,采用一般资料调查表、职
业生活质量量表、整体人文关怀感知量表、工作投入量表进行调查。采用Spearman相关性分析检验感知整体人文关怀、共情疲

劳和工作投入之间的相关性,采用AMOS29.0软件建立结构方程模型并进行中介效应验证。结果
 

有效调查225名护士,其工作

投入总分为68.00(46.00,89.00)分,共情疲劳总分为59.00(42.50,79.00)分,感知整体人文关怀总分为81.00(44.00,118.00)
分;共情疲劳与工作投入、感知整体人文关怀呈负相关,感知整体人文关怀与工作投入呈正相关(均P<0.05);感知整体人文关怀

在共情疲劳与工作投入间存在部分中介效应,中介效应占总效应的23.196%。结论
  

三甲医院临床护士的工作投入处于中度水

平,共情疲劳处于中度水平,感知整体人文关怀处于低度水平。共情疲劳可通过感知整体人文关怀的中介作用对护士工作投入产

生影响,提示医疗机构可通过改善护士共情疲劳,并借助感知整体人文关怀的中介作用,从而达到提高护士工作投入的目的。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

perceived
 

holistic
 

humanistic
 

care
 

between
 

compassion
 

fatigue
 

and
 

work
 

en-
gagement

 

of
 

nurses,and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

alleviating
 

nurses'
 

compassion
 

fatigue
 

and
 

enhancing
 

nurses'
 

work
 

engagement.
 

Methods
 

Using
 

the
 

convenience
 

sampling
 

method,a
 

total
 

of
 

240
 

clinical
 

nurses
 

from
 

12
 

tertiary
 

Grade
 

A
 

hospitals
 

in
 

China
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

survey
 

objects
 

from
 

April
 

1st
 

to
 

30th,
 

2024.
 

A
 

survey
 

was
 

conducted
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Professional
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale5(ProQOL5),the
 

Holistic
 

Human
 

Caring
 

Perception
 

Scale
 

and
 

the
 

Utrecht
 

Work
 

Engagement
 

Scale(UWES).
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

test
 

the
 

correlation
 

between
 

perceived
 

holistic
 

humanistic
 

care、compas-
sion

 

fatigue
 

and
 

work
 

engagement.
 

AMOS
 

29.0
 

software
 

was
 

used
 

to
 

establish
 

a
 

structural
 

equation
 

model
 

and
 

verify
 

the
 

media-
ting

 

effect.
 

Results
 

Effectively
 

surveyed
 

225
 

nurses,the
 

total
 

score
 

of
 

UWES
 

was
 

68.00(46.00,89.00)
 

points,the
 

total
 

score
 

of
 

compassion
 

fatigue
 

was
 

59.00(42.50,79.00)points,the
 

total
 

score
 

of
 

Holistic
 

Human
 

Caring
 

Perception
 

Scale
 

was
 

81.00(44.00,
118.00)points.

 

Compassion
 

fatigue
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

work
 

engagement
 

and
 

perceived
 

holistic
 

humanistic
 

care,
 

per-
ceived

 

holistic
 

humanistic
 

care
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

work
 

engagement(all
 

P<0.05).
 

Perceived
 

holistic
 

humanistic
 

care
 

played
 

a
 

partial
 

mediating
 

role
 

between
 

compassion
 

fatigue
 

and
 

work
 

engagement,with
 

the
 

mediating
 

effect
 

accounting
 

for
 

23.196%
 

of
 

the
 

total
 

effect.
 

Conclusions
 

The
 

work
 

engagement
 

of
 

clinical
 

nurses
 

from
 

tertiary
 

Grade
 

A
 

hospitals
 

is
 

in
 

the
 

medium
 

level,compassion
 

fatigue
 

is
 

in
 

the
 

medium
 

level,perceived
 

holistic
 

humanistic
 

care
 

is
 

in
 

the
 

low
 

level.
 

Compassion
 

fatigue
 

can
 

affect
 

work
 

engagement
 

through
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

perceived
 

holistic
 

humanistic
 

care,
 

indicating
 

that
 

medical
 

institutions
 

can
 

im-
prove

 

nurses'
 

work
 

engagement
 

by
 

alleviating
 

compassion
 

fatigue
 

and
 

utilizing
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

perceived
 

holistic
 

humanistic
 

care.
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  工作投入是指与工作相关的积极的精神状态[1]。
有研究表明,我国护士工作投入现状不容乐观[2]。护

士工作投入不足会引起护士工作满意度和护理质量

下降,离职意愿升高[3]。因此提高护士的工作投入水

平有重要的现实意义。陈林等[4]报道,通过降低护士

共情疲劳程度可以提高护士工作投入水平。共情疲

劳是指长期照顾患者或受创伤的人所经历的身心疲

惫和情感消耗,可表现为倦怠、头痛、易怒、睡眠紊乱、
移情能力降低、自我满足感缺乏等身心问题[5]。有研

究显示,亚洲地区护士共情疲劳症状最高,并且随着

时间的流逝,共情疲劳发生率呈上升趋势[6]。国内报

道显示,江苏省高年资护士中度及以上共情疲劳者高

达68.0%[7]。於茗等[8]
 

研究表明,精神科护士感知护

士长人文关怀可以缓解共情疲劳,但研究对象较单

一,且感知的人文关怀仅来自护士长。依据归因-情
感-行动模型[9-10]分析认为,个体会对社会支持行为进

行归因,每种归因都伴随着特定的心理感知,这种感

知会影响个体的情绪,进而影响其后续行为。依据该

模型,推测或可通过改善护士感知整体人文关怀以缓

解共情疲劳,从而进一步提高护士工作投入水平。因

此,本研究全面整合护士感知人文关怀的诸多要素以

验证该模型,以期通过分析变量之间的作用机制为后
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续提高护士工作投入提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2024年4月1-30
日选取河南省、河北省、湖北省、北京市、上海市、天津

市的12所三级甲等医院的护士为调查对象。每所医

院受邀护士尽量包含从护士到主任护师的所有职称。
纳入标准:①本科室工作≥6个月的注册护士;②从

事临床护理工作;③愿意参与研究。排除标准:①进

修或外出学习的护士;②非临床护理岗位;③正在参

与其他研究。结构方程模型样本量为200,同时考虑

10%的样本流失率,故最低样本量为223。本研究共

有效调查225名护士,男7人,女218人。年龄:18~
<26岁8人,26~<31岁32人,31~<41岁136
人,≥41岁49人。民族:汉族214人,其他11人。最

高学历:大专及以下9人,本科184人,硕士及以上32
人。婚姻状况:未婚30人,已婚191人,离异4人。
子女情况:未育44人,育1孩92人,育2孩及以上89
人。职称:护士15人,护师33人,主管护师148人,
副主任护师及以上29人。工作年限:<6年28人,
6~<11年51人,11~<16年73人,16~<21年53
人,≥21年20人。科室:内科106人,外科84人,其
他35人。月收入:≤10

 

000元103人,>10
 

000元

122人。本研究已通过郑州大学第一附属医院伦理

委员会审批(2024-KY-0263)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。研究团队自

行编制,包括性别、年龄、民族、最高学历、婚姻状况、
子女情况、职称、工作年限、科室、月收入。②职业生

活质量量表(Professional
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale
 

5,
ProQOL5)。由Stamm[11]编制,是目前测量护士共

情疲劳最广泛的普适量表。采用中文版ProQOL
 

5,
包括积极部分(共情满意维度)和消极部分(职业倦怠

维度、二次创伤维度)3个维度。消极部分之和通常

用于作为共情疲劳评分[8],本研究亦采用消极部分来

测量调查对象的共情疲劳程度,该部分包含职业倦怠

(10个条目)及二次创伤(10个条目)2个维度20个

条目,采用Likert
 

5级评分法,1~5分分别代表“从未

有过”到“总是如此”。反向计分条目进行正向分值转

换后,将各条目得分相加计为各维度得分,2个维度

之和计为共情疲劳总分,总分20~100分,得分越高

表示共情疲劳程度越严重。各个维度分值为10~50
分,得分≤22分表示低水平,23~41分表示中度水

平;≥42分表示较高水平。职业倦怠和二次创伤维

度的Cronbach's
 

α系数分别为0.75和0.81。本研究

中2个维度的Cronbach's
 

α系数均为0.91。③整体

人文关怀感知量表。由陈雨沁等[12]编制,主要用于

测量护士感知的整体人文关怀情况。包括科室领导

及同事(14个条目)、家庭亲属(7个条目)、自我(7个

条目)、同学/朋友/同伴(5个条目)、医院领导(4个条

目)、患者及其家属(3个条目)6个维度40个条目。
采用Likert

 

5级评分法,0~4分分别为“从不”到“总
是”,总分0~160分,得分越高表明护士感知整体人

文关怀越高。条目均分0~2.06分为整体人文关怀

总体感知较低,2.07~3.48分为感知中度,3.49~
4.00分为感知较高。该量表总的Cronbach's

 

α系数

为0.98,本研究中为0.98。④工作投入量表(U-
trecht

 

Work
 

Engagement
 

Scale,
 

UWES)。 由

Schaufeli等[1]编制,张轶文等[13]汉化。包含活力(6
个条目)、奉献(4个条目)和专注(5个条目)3个维度

15个条目。采用Likert
 

7级评分法,0~6分分别代

表“从来没有”到“总是”,总分0~90分,分数越高则

表示护士工作投入水平越高。总量表均值≤1.93为

极低水平,1.94~3.06为低水平,3.07~4.66为中度

水平,4.67~5.53为高水平,≥5.54为极高水平。量

表总的Cronbach's
 

α系数为0.93,本研究中为0.97。
1.2.2 资料收集方法 成立问卷调查小组,由

 

1
 

名

组长、3名调查员组成,并对所有组员进行培训。调

查员利用问卷星对各医院调查对象进行线上问卷调

查,收集过去1个月内护士的真实感受,问卷填写中

如有疑问,由调查员给予线上答疑。每所医院邀请

20名护士进行匿名问卷填写。本研究发放问卷240
份,回收有效问卷225份,有效回收率为93.75%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS29.0软件进行统计

分析,非正态分布的计量资料以 M(P25,P75)描述,
计数资料采用频数及构成比表示。采用非参数检验、
多元线性分层回归分析、Spearman相关性分析进行

统计推断。使用 AMOS29.0软件构建结构方程模

型,并用Bootstrap法检验中介效应的显著性。检验

水准α=0.05。

2 结果

2.1 共同方法偏差检验 对护士职业生活质量量

表、整体人文关怀感知量表、工作投入量表的所有条

目采用 Harman单因子检验共同方法偏差,结果显

示,特征值大于1的因子共5个,第1个公因子的载

荷量为35.42%,小于40%的临界标准,说明不存在

严重的共同方法偏差。
2.2 护士共情疲劳、感知整体人文关怀、工作投入得

分 见表1。
2.3 护士共情疲劳、感知整体人文关怀、工作投入的

相关分析 Spearman相关性分析结果显示,共情疲

劳与感知整体人文关怀、工作投入呈负相关(rs=
-0.36、-0.36,均P<0.05),感知整体人文关怀与

工作投入呈正相关(rs=0.35,P<0.05)。
2.4 护士工作投入的分层回归分析 以护士工作投

入为因变量,分别以护士共情疲劳、感知整体人文关

怀为自变量进行线性回归分析,将标准化残差指定为
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Y,将标准化预测值(ZPRED)指定为X,构建残差图,
结果均显示残差服从正态分布。各变量方差膨胀因

子(VIF)均<2,提示各变量不存在共线性问题。第1
层以人口学资料为控制变量,第2层放入护士感知整

体人文关怀为自变量,第3层放入护士共情疲劳为自

变量,以护士工作投入为因变量进行多元分层回归分

析,结果见表2。
表1 护士共情疲劳、感知整体人文关怀、

工作投入得分(n=225)
分,M(P25,P75)

项目 总分 条目均分

工作投入 68.00(46.00,89.00) 4.00(2.71,5.24)
 活力 24.00(15.00,32.00) 4.00(2.50,5.33)
 奉献 20.00(12.50,26.00) 4.00(2.50,5.20)
 专注 24.00(16.00,32.50) 4.00(2.67,5.45)
共情疲劳 59.00(42.50,79.00) 2.95(2.13,3.95)
 职业倦怠 29.00(21.00,39.00) 2.90(2.10,3.90)
 二次创伤 31.00(22.00,39.00) 3.10(2.20,3.90)
感知整体人文关怀 81.00(44.00,118.00) 2.03(1.10,2.95)
 科室领导及同事 29.00(14.50,42.50) 2.06(1.04,3.04)
 家庭亲属 14.00(8.00,20.50) 2.00(1.14,2.93)
 自我 14.00(7.00,21.00) 2.00(1.00,3.00)
 同学/朋友/同伴 10.00(5.00,15.00) 2.00(1.00,3.00)
 医院领导 8.00(4.00,12.00) 2.00(1.00,3.00)
 患者及其家属 6.00(3.00,9.00) 2.00(1.00,3.00)

表2 护士工作投入的分层回归分析(n=225)

自变量
模型1

β' P
模型2

β' P
模型3

β' P
性别 0.024 0.740 0.030 0.659 -0.004 0.950
年龄 0.046 0.694 0.038 0.730 -0.004 0.968
民族 0.020 0.776 0.010 0.992 0.020 0.746
最高学历 -0.018 0.799 -0.015 0.824 -0.005 0.936
子女情况 -0.165 0.068 -0.111 0.195 -0.085 0.300
职称 -0.071 0.428 -0.098 0.251 -0.079 0.335
工作年限 -0.132 0.248 -0.093 0.390 -0.076 0.463
月收入 0.075 0.311 0.071 0.309 0.079 0.237
婚姻状况

 未婚 0.110 0.241 0.093 0.290 0.056 0.512
 离异 0.027 0.697 -0.018 0.783 -0.039 0.535
科室

 外科 0.081 0.282 0.105 0.141 0.097 0.154
 其他 0.017 0.811 0.014 0.841 0.025 0.712
感知整体人文关怀 0.339<0.001 0.241<0.001
共情疲劳 -0.284<0.001
R2 0.056 0.166 0.233
调整R2 0.002 0.114 0.182
F 1.040 27.898* 18.300*

  注:*P<0.001。自变量赋值:性别,男=1,女=2;年龄,18~<
26岁=1,26~<31岁=2,31~<41岁=3,≥41岁=4;民族,汉族=
1,其它=2;最高学历,专科及以下=1,本科=2,硕士及以上=3;婚姻

状况,以已婚为参照;子女情况,未育=1,育1孩=2,育2孩及以上=
3;职称,护士=1,护师=2,主管护师=3,副主任护师及以上=4;工作

年限,<6年=1,6~<11年=2,11~<16年=3,16~<21年=4,≥
21年=5;科室,以内科为参照;月收入,以≤10

 

000元=1,>10
 

000
元=2。共情疲劳、感知整体人文关怀原值输入。

2.5 感知整体人文关怀在护士共情疲劳与工作投入

间的中介效应验证 以工作投入为因变量,共情疲劳

为自变量,感知整体人文关怀为中介变量,将数据进

行平方根转换,运用AMOS29.0软件构建结构方程

模型,见图1。
 

采用极大似然估计方法进行模型拟合,
模型适配度指标:χ2/df=1.510,AGFI=0.925,
NFI=0.981,RFI=0.974,IFI=0.993,TLI=0.991,
GFI=0.953,RMSEA=0.048,SRMR=0.027,各项

拟合指标良好。应用Bootstrap法检验中介效应,抽
取次数设定为5

 

000次,置信区间设定为95%,结果

见表3。

图1 感知整体人文关怀在共情疲劳与工作

投入中的中介效应模型

表3 感知整体人文关怀在共情疲劳与工作

投入中的中介效应检验

效应 效应值 SE 95%CI P
效应占

比(%)
直接效应 -0.2980.075 -0.440~-0.143  0.001 76.804
间接效应 -0.0900.031 -0.161~-0.038 <0.001 23.196
总效应 -0.3880.068 -0.518~-0.251 <0.001

3 讨论

3.1 临床护士工作投入、共情疲劳及感知整体人文

关怀现状分析 本研究显示,工作投入总分为68.00
分,条目均分为4.00分,处于中度水平,与郭兵妹

等[14]的研究结果一致。3个维度均处于中度水平,其
中维度得分专注>活力>奉献,原因可能为:①护士

职业具有特殊性,护理行为关乎患者的健康及生命安

全,除要求护士有深厚的专业知识和娴熟的专业技能

外,更要有严谨的工作态度,因此护士在实施护理措

施时,为了减少护理安全不良事件的发生,确保患者

生命安全,工作中极为专注,以期圆满完成护理任务。
②本 研 究 中,研 究 对 象 职 称 以 主 管 护 师 为 主

(65.78%),工作年限多为11~<16年(32.44%),这
个群体多为临床骨干力量,拥有较强的责任心以及丰

富的临床经验及社会阅历,了解常见临床护理安全不

良事件发生的主要原因及带来的不良后果,因此工作

中专注较高。③医院环境复杂多变,存在各种紧急情

况及突发情况,如患者病情突然恶化、患者跌倒坠床、
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停水停电等,护士需要在多变的环境中迅速作出反

应,采取恰当措施,妥善处理问题,这种环境需要护士

具有很强的专注力。
本研究显示,共情疲劳总分为59.00分,处于中

度水平,高于陈红等[15]的研究结果。原因可能是:①
本研究中,96.89%为女性,而女性护士的共情疲劳水

平更高,可能与女性比男性更情绪化有关[16]。②本

研究中,56.00%的护士工作年限为11~<21年。
Potter等[17]的研究发现,工作年限在11~20年的护

士的共情疲劳程度最高。工作年限与共情疲劳呈正

相关关系,随着从业时间的延长,共情疲劳程度可能

逐渐加深[16]。这可能是因为长期处于情感付出状

态,从业者容易产生精力耗竭和情感资源枯竭,导致

工作热情减退,从而更易出现共情疲劳现象[18]。③
本研究中,84.89%的护士已婚,40.89%的护士育1
个孩子,39.56%的护士育2个孩子及以上。原因可

能是已婚已育护士相较于年轻护士需要承受更多家

庭负担,造成个人压力增加,易发生共情疲劳[19]。提

示医疗机构应重点关注年龄偏大、已婚、已育家庭负

担重的护士,提供相关支持策略,减轻护士共情疲劳

程度。
本研究显示,感知整体人文关怀总分为81.00

分,条目均分为2.03分,处于低度水平,可能与临床

护士普遍面临高强度工作负荷及长期处于慢性工作

压力状态有关,持续的职业压力导致医护人员情感麻

木,进而影响其人文关怀感知能力[20]。维度方面,科
室领导及同事维度得分最高,患者及其家属得分最

低,可能与同事间存在“共同体支持效应”[21],以及护

士往往被定义为“服务提供者”,且患者更关注护士的

技术而非其情感需求有关[22]。随着人文关怀范围的

不断扩大,人文关怀不仅体现在对患者的人文关怀护

理中,也体现在对护理人员的关怀中[8,23],来自科室

领导的人文关怀不仅可提高护士的职业认同感及护

理质量,也可降低护士离职率。Watson人文关怀理

论认为,关怀对观察者有感染力[24],可以提升护士的

关怀行为[8]。护士的关怀行为既可体现在对患者的

人文关怀中,也可体现在对同事的人文关怀中。提示

医疗机构可首先从科室领导及同事方面对护士实施

人文关怀措施,继而提升临床护士整体人文关怀感知

水平。
3.2 临床护士共情疲劳、工作投入、感知整体人文关

怀的关系 本研究相关性分析结果显示,共情疲劳与

工作投入呈负相关,感知整体人文关怀与工作投入呈

正相关,与既往研究结果[8,
 

25]一致。同时,分层回归

分析结果表明,共情疲劳对工作投入有负向预测作

用,感知整体人文关怀对工作投入有正向预测作用。
分析原因可能为:共情疲劳是护士在护理患者时长期

反复暴露于他人精神和肉体痛苦的负性情绪,是个渐

进和累积的结果[26]。根据资源守恒理论[27],当护士

感到共情疲劳时,他们可能需要更多的资源应对共情

疲劳,为了进一步减少个人资源的损失,护士对工作

投入水平降低。相关研究表明,关怀具有可感知性和

可传递性,处于关怀氛围中,感知到更多关怀的护士

通常比其他人具备更强的关怀能力[28],有助于激发

护士的人文关怀行为[8],缓解护士消极情绪,提升工

作投入水平。提示缓解护士的共情疲劳以及增加护

士的感知整体人文关怀可提高护士工作投入水平。
临床护士可以通过自我干预来缓解共情疲劳,如正念

减压疗法、建立心理边界、反思性汇报、团体绘画疗法

等[29]。感知整体人文关怀水平受学历、是否接受过

人文关怀培训等影响[30]。因此临床护士可以通过提

升自身学历、积极参加各种人文关怀培训等方式提升

个人整体人文关怀水平。
3.3 感知整体人文关怀在护士共情疲劳与工作投入

间的中介效应分析 中介效应分析结果显示,共情疲

劳对 工 作 投 入 有 直 接 负 向 预 测 作 用,效 应 量 为

76.804%,整体人文关怀感知在共情疲劳和工作投入

之间有部分中介作用,中介效应值为23.196%,提示

共情疲劳对护士工作投入不仅有直接负向预测作用,
还可通过感知整体人文关怀间接影响护士的工作投

入。原因可能是:①护士在长期接触患者及他们的患

病经历过程中,没有得到充分休息,缺少社会支持,导
致共情压力超过自身承受能力,引发身体、情绪、社会

等一系列变化[31],从而产生共情疲劳,使得护士个体

工作热情下降,工作投入降低[15]。②感知整体人文

关怀在共情疲劳及工作投入间起到部分中介作用。
依据归因-情感-行动模型[9-10],当护士出现共情疲劳

症状时,来自医院、科室、家庭、自我、朋友等的关怀措

施,护士归因于对自己的关怀,会因此感到自信与满

足,从而做出正性行为。有研究表明,对护士实施人

文关怀,可以促进个体情绪状态改善,提升自我认同

和工作满意度,激发个体的工作热情,让个体有充足

的精力投入到工作中[32]。因此,建议护理管理者应

重视共情疲劳、感知整体人文关怀、工作投入之间的

相互关系,重视共情疲劳对工作投入的负向作用。护

理管理者可以采用督促护士制订职业生涯规划、帮助

护士建立社会支持系统、组织开展心理健康教育、科
学实施医院管理措施等方法来帮助护士缓解共情疲

劳[29]。由于感知整体人文关怀水平也受聘任方式及

是否接受过人文关怀培训等影响[30],医院管理者可

改善护士的聘任方式以及开展人文关怀培训等方式

来提高护士整体人文关怀水平。

4 结论
临床护士的工作投入处于中度水平,共情疲劳处

于中度水平,感知整体人文关怀处于低度水平,仍需

改善。共情疲劳与工作投入、感知整体人文关怀呈负
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相关,感知整体人文关怀与工作投入呈正相关。共情

疲劳可通过感知整体人文关怀的中介作用对护士工

作投入产生影响,提示医疗机构可通过改善护士共情

疲劳,并借助感知整体人文关怀,以此达到提高护士

工作投入水平的目的。由于本研究为横断面调查性

研究,未纳入其他级别医院的临床护士,且中介模型

中纳入其他控制变量有限,具有一定的局限性,建议

将来可以进一步扩大护士群体、纳入更多控制变量等

来深入探讨工作投入的相关影响因素。
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