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摘要:对替代弹性的概念、评估工具及干预措施等进行综述。提出进一步发展护士替代弹性的概念,研制符合我国文化的护士替

代弹性量表,将替代弹性纳入创伤知情护理培训方案,以促进临床护士的个人成长,改善职业倦怠,降低离职意愿,稳定护理队伍。
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  护士作为医疗服务的直接提供者,与患者及家属

互动最为频繁[1]。在高要求的工作环境中,护士常面

临较高的职业压力[2],除应对高工作负荷、复杂人际

关系、工作场所暴力等直接创伤外,还需处理因反复

接触患者及其家属创伤经历而导致的间接创伤[3-5]。
这两类创伤不仅会引发护士焦虑、抑郁、替代性创伤

等心理问题,还会造成其工作效能下降、离职率升高,
同时损害自身健康状况[6]。替代性创伤是指医护人

员工作中反复接触创伤患者,经历其创伤叙事、痛苦

经历,甚至死亡场景,而导致的负面结果;替代性创伤

与替代弹性(Vicarious
 

Resilience)呈负相关,替代弹

性可以在一定程度上缓解替代性创伤[7]。替代弹性

作为一个不同于心理弹性的概念,它获取弹性的方式

并非来自于个体自身的逆境经历,而是通过目睹或接

触他人面对逆境的弹性,从而产生积极心理影响[8]。
现有研究多集中于创伤暴露的负面心理影响,近年来

学者逐渐开始关注创伤后可能出现的积极心理改

变[9-10]。理解和培养替代弹性,可为精神科、急诊科、
ICU、肿瘤科、姑息治疗及突发公共卫生事件救援等

长期处于高创伤暴露环境中的临床护士提供新视角,
使其在与患者的互动中获得力量与意义,减轻替代性

创伤、职业倦怠及共情疲劳的发生风险,从而促进护

士个人成长、提升幸福感及工作意义感[11]。本文对

替代弹性的概念、评估工具、干预措施等进行综述,以
期为护理领域替代弹性的后续研究和相关干预方案

的制订提供参考。

1 替代弹性的概念

1.1 替代弹性的概念发展 “弹性”一词来源于拉丁

文“resilio”,英文为“resilience”,国内翻译为“复原力”
“抗逆力”或“韧性”,韦氏词典将其定义为“从逆境或

变化中恢复或轻松适应的能力”[12]。而“替代性”则
指“通过想象或共情参与他人经历的体验”[12]。替代

弹性的概念由 Hern􀅡ndez等[13]于2007年在对创伤

治疗师的访谈中首次提出,指通过观察他人应对逆境

的弹性间接产生与发展,与关注个体自身逆境应对的

心理弹性不同,替代弹性特指因接触来访者的弹性而

对创伤治疗师个人成长产生积极的影响。随着研究

的深入,替代弹性的概念、属性得以逐步完善。2008
年,Engstrom等[14]进一步完善概念指出,当治疗师

与来访者的创伤、成长和弹性建立有质量的联系时,
即可触发替代弹性,从而改变自身生活认知,并提升

职业价值感。随后,Hernandez-Wolfe等[15]于2010
年提出,替代弹性为治疗师因接触到来访者的弹性而

产生的积极意义创造、成长和转变,互惠观念为从治

疗过程中获得意义提供可能性。2015年,Hernandez-
Wolfe等[16]将替代弹性建构为7个维度,包括生活目

标的改变、来访者激发的希望、自我意识和护理的增

强、智谋的增强、对来访者灵性的认识增强、权力意识

增强及在倾听创伤叙述时保持当下的能力增强。
Killian等[17]据此开发了替代弹性量表。Tassie[18]强
调,个人叙事和自我反思是替代弹性发展的必要条

件。2022年,Tsesmelis
 

Piccolino[19]将这一概念扩展到

癌症护理领域,指临床医生接触患者面对逆境的弹性,
并支持其渡过创伤的过程,从而获得的力量与意义。
1.2 护理领域中的替代弹性概念 由于从事精神

科、急诊、ICU、肿瘤科、姑息治疗等领域的护士与创

伤治疗师一样,长期暴露于患者的创伤和痛苦中,面
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临较高的替代性创伤和职业倦怠风险,因此护理学者

们将此概念引入护士群体。2024年AlOtaibi[20]通过

概念分析,将心理健康护理中的替代弹性定义为护士

通过与患者共情参与而经历的积极转变,其属性包括

共情(护士在没有亲身经历的情况下理解和共享患者

情绪的能力),希望(表现为感知机会、自信、生活热

情、动机、内在和谐、乐观以及能量动员),灵性(个体

对生命意义与目的的探索,以及对自我、他人的精神

连接追求),智谋与意识(可能提高兴趣的心理状态、
过程、技能或能力)。其前因包括倾听患者的创伤叙

述、自我照顾、自我意识和同事支持;其后果体现为幸

福感提升、生活目标改变、个人成长及心理弹性的增

强。此外,Jun[21]提出,替代弹性可能也适用于护士

个体在目睹同事于高压力环境下的倦怠及恢复的过

程,并可通过同事、组织等外部支持培养个人的内部

力量。护理领域关于替代弹性的研究起步较晚,目前

仍处于初步探索阶段,可将其定义为护理人员因观察

并与逆境中展现弹性的患者、同事互动而产生的积极

转变。

2 替代弹性的评估工具
目前,测 量 替 代 弹 性 的 唯 一 工 具 是 由 Killian

等[17]于2017年编制的替代弹性量表(Vicarious
 

Re-
silience

 

Scale,
 

VRS),用于评估心理健康专业人员治

疗创伤幸存者时的替代弹性水平。量表包括人生目

标的变化(6个条目),来访者激发的希望(6个条目),
对灵性的认同增加(4个条目),智谋增加(4个条目),
自我意识增强(3个条目),权力意识增加(2个条目),
保持当下的能力增加(2个条目),共7个维度。采用

6级评分法(0分=没有经历过,1分=经历过非常小

程度,2分=经历过很小程度,3分=经历过中等程

度,4分=经历过很大程度,5分=经历过非常大程

度)。总分0~135分,得分越高反映替代弹性水平越

好,其中≥99分为高替代弹性,76~98分为中等,≤
75分为低替代弹性[22]。总量表Cronbach's

 

α系数为

0.92,条目与总量表的相关系数为0.54~0.83。Kil-
lian等[23]于2025年将该量表用于评估受害者服务提

供者的替代弹性,结果显示 Cronbach's
 

α系数为

0.94,验证性因子分析模型拟合较好(CFI=0.902,
RMSEA=0.065),观 察 变 量 的 因 子 载 荷 范 围 为

0.55~0.93,潜 变 量 之 间 的 相 关 系 数 为0.304~
0.842。Xu等[24]在2025年将VRS在我国创伤相关

专业人员中进行文化改编及验证,删除了4个条目,
评分标准与原量表相同,Cronbach's

 

α系数为0.88。
目前国内外虽已有研究将其应用于心理健康专业人

员、卫生保健工作者及教师群体[7,16,25-26],但尚未在护

士人群中进行有效验证或适应性修订。此外,该量表

作为自评量表且未经过重测信度检验,存在一定的偏

倚风险。

3 替代弹性在护理领域的相关研究

3.1 心理健康护理 心理健康护理中,护士常需面

对患者的愤怒、痛苦等负面情绪,可能引发替代性创

伤[27]。然而,接触患者的创伤经历也可能触发替代

弹性。2025年,AlOtaibi[28]基于Carper基本认知方

式[29]进一步开展文献综述,整合经验、伦理、美学和

个人认知4种基本认知模式,系统探索替代弹性的概

念及其与心理健康护理临床实践的关系。其中,经验

认知模式表明,替代弹性是建立在对患者的观察、移
情及反移情相关伦理反思的基础上。通过倾听患者

叙事和欣赏其艺术作品构成替代弹性中的美学本质。
同时,研究强调个人认知的重要性,即护士需具备自

我意识及对自身价值观和信仰的认同,从而通过个人

叙述与自我反思提升替代弹性水平。由此可见,对临

床护理人员而言,理解和识别替代弹性对其心理健康

和专业表现至关重要。
3.2 肿瘤护理 恶性肿瘤患者常面临意义感丧失、
自我认同不足、身体意象改变、存在主义痛苦以及死

亡恐惧等心理困扰。Tsesmelis
  

Piccolino[19]通过文献

综述提出,意义创造、灵性是构成肿瘤护理中替代弹

性的维度,并将替代弹性作为一种自我保健策略。在

创伤知情护理(Trauma-Informed
 

Care)中,医护人员

通过叙述技巧引导患者讲述疾病经历及生命意义重

构,以改善其心理社会适应能力[30]。生命意义感的

重构不仅促进患者康复,也触发医护人员的替代弹

性,当见证患者从痛苦中重构生命叙事时,医护人员

得以感知其适应逆境的能力,将其转化为自身的心理

资源[31]。此外,灵性在逆境中意义创造和保持希望

方面发挥着核心作用[32],是肿瘤护理的重要支柱。
建议在护理实践中融入叙事疗法,以创伤知情视角肯

定治疗的过程与关系的力量,在见证患者痛苦的同

时,陪伴其渡过逆境,为共同创造意义提供空间[33]。
3.3 围产期姑息护理 围产期姑息照护(Perinatal

 

Palliative
 

Care,
 

PPC)是一种多学科协调的护理模

式,旨在为产前诊断为生命限制性疾病的胎儿、孕产

妇及家庭成员提供支持性照护[34]。Côté-Arsenault
等[35]的研究表明,有效的围产期姑息支持可提升父

母对痛苦事件的弹性。然而,围产期姑息照护专业人

员因面对情感、伦理及协作挑战,易发生倦怠与共情

疲劳。Grauerholz等[36]通过范围综述及半结构式访

谈明确围产期姑息照护专业人员替代弹性的障碍和

促进因素。促进因素包括正式和非正式的汇报、同伴

指导、适当的病例量、自我护理、关系效能、文化谦逊

及灵性;障碍因素包括知识及经验缺乏、沟通技巧不

足、跨学科协作障碍、道德困扰及工作量负荷。因此,
培养替代弹性需个人及组织层面共同努力,个人应提

升自我护理与沟通技能;管理层需优化人员配置,建
立非正式汇报制度,并在入职阶段开展创伤知情护理
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培训并进行阶段性强化,以提升团队凝聚力、降低离

职意愿。
3.4 公共卫生事件 医护人员在公共卫生事件的救

援过程中,住往因共情患者的创伤经历而导致替代性

创伤。Barrington等[37]提出,替代性创伤是听到患者

创伤后的自然第一反应,可通过对事件的意义创造和

个人成长来发展替代弹性。Lusk等[38]的研究表明,
西班牙裔照护人员在接收与照护难民的过程中,在经

历替代性创伤的同时也表现出高水平的替代弹性,他
们将能够减轻创伤的灵性融入照护实践中,形成对抗

创伤的保护机制。研究表明,替代性创伤症状的实际

水平 低 于 预 期,可 能 与 替 代 弹 性 的 积 极 影 响 有

关[39-40]。因此,应推动替代弹性在护理领域的进一步

发展,建议在培训中加入相关概念,提高护理人员自

我意识与自身发展的认知,从而提升平衡职业心理风

险的能力。

4 提高替代弹性水平的干预策略

4.1 叙事与反思培训 叙事教学法源于叙事医学,
通过引导医护人员叙述及反思其自身生活及工作经

历,促进对抽象概念的理解,从而培养其行为、态度和

价值观[41]。Hernandez-Wolfe等[15]开发了整合性培

训框架,旨在帮助创伤治疗师关注创伤工作带来的正

负影响,尤其强调通过意义建构来提升替代弹性。该

培训以4~8名治疗师为小组,开展5
 

h的单次工作

坊,分为概念介绍与反思、社会身份讨论、正面影响与

替代弹性探索等模块,培训可完整进行,也可分模块

开展。研究者以替代弹性与相关概念的关系图为指

导引导反思与患者的治疗关系,通过电影片段识别自

身与患者的多重身份维度,并讨论创伤工作对职业发

展、个人成长的积极影响,引入弹性与替代弹性概念,
再鼓励学员分享自身克服逆境的经历,并探索患者弹

性对自身的积极影响。此外,Jun[21]提出,促进团队

合作及同事之间的替代弹性,以及识别替代弹性的支

持策略十分重要,工作汇报可为护士提供相互联系与

学习的机会,故事分享作为一种创意的汇报方式也可

以增强团队凝聚力和情感联系,有助于同事们在反思

中共情彼此经历并获得力量。
4.2 艺术疗法 艺术疗法是以艺术形式为媒介的非

药物干预,通过文艺创作表达内在情感思绪,其可激

发大脑的创伤记忆,并促进大脑进行认知重构,重新

整合创伤经历,减轻负面情绪[42]。Fregeau[43]采用自

身前后对照设计,探究艺术疗法对参与受虐儿童创伤

培训的志愿者替代弹性的影响,在培训结束及干预结

束后各进行一次替代弹性评估,并通过艺术形式来探

索隐藏的情感。参与者先阅读基于象征和隐喻的诗

歌,启动以符号方式进行的认知思维过程,随后画出

符号(激活右脑),并写下该符号与受虐儿童弹性间的

关系(激活左脑),将其对儿童创伤的负面替代记忆向

积极替代弹性转变。结果发现,干预后的志愿者替代

弹性水平明显高于干预前。该方案的局限在于未设

置对照组,难以确认该干预是否优于传统干预方法。
建议在干预后1~2个月随访,以评估干预效果的持

久性,提升方案科学性。未来的干预策略可应用绘画

疗法和艺术创作等方法,及时提供针对性的情绪调节

技巧、心理适应力训练,帮助护士提升面对替代性创

伤时的自我纾解能力和替代弹性。
4.3 创伤知情护理培训 创伤知情护理是一种基于

创伤普遍性理解的系统性框架,旨在为创伤个体创造

安全和支持性环境以避免再次创伤的方法,并融入组

织文化与日常实践[44]。对护士开展创伤知情护理培

训不仅能提升其创伤认知、促进实践应用,还可缓解

护士自身可能存在的创伤压力症状。Hernandez-
Wolfe[8]研究指出,将替代弹性的概念纳入创伤知情

护理培训可提升护士对替代弹性的认识,拓展其在照

护关系中所体验到的积极情绪与互惠信念,从而减轻

工作场所压力。替代弹性的发展需要同事和管理者

的支持。Bloom 等[45]开发的避难所模型,作为一种

创建组织文化的方法,可为创伤知情护理整合到组织

的各个层面提供框架,在这一框架下,通过强化替代

弹性的积极影响,使替代性创伤的消极影响可以最小

化,从而在提升照护质量的同时降低护士的离职意

愿。此外,加拿大危机与创伤资源研究所[46]提出了

具有可操作性的替代弹性指南,旨在帮助创伤相关护

理人员将替代性创伤转化为替代弹性。该指南将干

预过程分为建立自我意识、识别内心压力、培养主动

态度及增强替代弹性4个步骤。参与者可以根据该

步骤自主选择个性化工具包,工具包由倦怠、共情疲

劳、替代性创伤评估量表、积极自我对话练习、专注呼

吸练习、自我可视化及渐进式肌肉放松练习5个部分

组成。综上,有效的替代弹性提升策略需基于支持性

的组织文化,将创伤知情护理与替代弹性课程纳入护

士职业发展的不同阶段,并推广替代弹性指南与工具

包在护理领域的使用。

5 对护理领域的启示

5.1 深入开展护理领域替代弹性的研究 当前护理

领域替代弹性的研究正处于理论探索阶段,
 

且以综

述类研究为主。建议未来研究全面了解护士感知替

代弹性的内在机制,进一步明确其在护理实践中的概

念内涵及属性。研究对象上,尽管替代弹性在国外精

神卫生、社会工作、教育等多个领域已得到初步探索,
但与心理咨询师或社会工作者相比,从事急诊、肿瘤、
姑息护理的专科护士所面临的工作压力与职业障碍

有其特殊性,可能对替代弹性的形成机制和结果产生

影响。因此,有必要结合护理职业情境对现有替代弹

性促进策略进行适应性调整。测量工具方面,替代弹

性量表是基于心理健康专业人员编制,缺乏特异性的
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护士替代弹性量表。建议进一步编制或汉化适合我

国文化背景的护士替代弹性量表。在影响因素上,国
内外对于护理领域替代弹性的影响因素研究较少,建
议从个人、社会、组织层面开展相关因素研究,为护理

领域替代弹性的促进提供系统性的指导。
5.2 提高护理管理者及护理教育者对替代弹性的认

知 护理管理者及教育者对替代弹性认知不足,常忽

视其在缓解职业心理风险中的关键作用,难以识别和

发展替代弹性,也缺乏针对性干预策略,从而加剧了

替代性创伤、职业倦怠及继发性创伤应激的发生风

险。建议医院组建多学科创伤知情护理小组,制定系

统化创伤知情护理培训指南;对急诊、ICU、肿瘤科、
精神科等高创伤暴露科室医护人员开展纵向追踪;在
岗前及入科培训时进行替代弹性基线评估与创伤知

情护理培训;经历死亡或创伤事件后,鼓励立即向可

信赖的同事进行非正式汇报,并每季度举办替代弹性

强化工作坊;通过虚拟现实技术建立患者创伤叙事、
减压冥想课程等弹性资源库,并开通同辈支持聊天

室。通过情景模拟、案例分析与弹性叙事分享及反思

等方式,提升护理人员对替代弹性的识别与应用能

力,并推动护理管理者主动维护护理团队心理健康。
此外,建议将替代弹性的概念纳入护理教育课程,促
进护理学生对替代弹性的认知与自我护理能力的提

升,改善其心理健康水平,为其顺利过渡至临床实践

及未来职业压力应对奠定基础。

6 小结
替代弹性为理解职业心理保护机制提供了新的理

论视角,护理人员可通过观察并与逆境中展现弹性的

患者、同事互动,从而产生积极的心理转变。这一概念

拓展了传统创伤理论的范畴,将关注点从消极影响转

向积极资源,为临床护士心理支持提供了理论依据。
我国护理领域替代弹性的相关研究尚处于起步状态,
未来研究应深入探索护理领域替代弹性的概念和作用

机制,开发适应我国文化的护士替代弹性量表,推动其

在护士心理健康促进中的应用,提升护士的幸福感和

工作满意度,降低离职意愿,从而稳定护理队伍。
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