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　　慢性非传染性疾病(nonＧcommunicablechroniＧ
caldisease,NCD)简称慢性病,包括癌症、糖尿病、高
血压、心脑血管及慢性呼吸道疾病等[１].其起病隐

匿,病情复杂、病程时间长且易并发多种并发症,严
重影响人类健康[２].基于其慢性进行性的疾病特

点,需要照顾者全职承担繁重的日常照护及提供经

济、情感支持,长期以往易出现身心疲倦、情绪消极

等,身心资源严重消耗,从而影响自身健康及照护质

量[３].Hudson等[４]研究发现,４３％的慢性病患者照

顾者表示需要适时脱离照护工作以获得身心恢复.
心理脱离能使个体恢复因工作消耗的心理资源,通
过精神远离工作保持积极的心理状态[５].努力Ｇ恢

复理论提出[６],心理脱离能恢复因长期工作消耗的

能量并产生积极情绪、自我效能感等新的身心资源.
本文对心理脱离的概念、测量工具及慢性病患者照

顾者心理脱离的影响因素及干预策略进行综述,为
该领域心理脱离的研究提供理论支持.

１　心理脱离概念

Etzion等[７]首先提出“脱离”并将其描述为个人

远离工作环境的心理状态.Sonnentag等[８]于２００５
年提出“心理脱离(psychologicaldetachment)”,强调

脱离工作的行为和心理状态,即身体和思想上均远离

工作相关内容,其与个人幸福感相关.２００７年SonＧ
nentag等[９]基于努力Ｇ恢复理论提出心理脱离是恢

复体验的重要内容,适当的心理脱离水平能使个体

有效恢复因工作而消耗的身心资源.心理脱离与积

极结果密切相关,表现为身体及心理的双重脱离,有
助于减轻压力,恢复积极情绪,修复被消耗的身心资

源.２０１６年 Hou等[１０]将心理脱离概念引入医学领

域,并调查了国内肿瘤患者照顾者的心理脱离水平.

２　心理脱离测量工具

２．１　工作脱离量表(detachmentfromwork)　１９８８
年,Etzion等[７]以预备役人员为研究对象编制了单

维度的工作脱离量表,共６个条目,包括非工作时间

与工作时间涉及工作内容的相似性、非工作时间内

接触工作内容的频率 (如打电话)等.该量表的

Cronbach’sα系数为０．７６,但因其内容的简单性及

研究对象的特殊性,目前应用研究较少[７].

２．２　心理脱离工作量表(psychologicaldetachment
fromwork)　２００５年,Sonnentag等[８]开发了心理

脱离工作量表并采用自我报告的方法测量.该量表

涵盖工作相关活动、家务和照顾孩子活动、娱乐活

动、社交活动及体育活动等５个维度(各维度包含

３个条目),共１５个条目.该量表要求被测者首先回

答是否从事了该维度活动,若回答“是”则记录所用时

间,并采用Likert５级评分法评分,“完全不同意”至
“完全同意”依次计为１~５分;若回答“否”则计为

０分;总分０~７５分,分值越高表示心理脱离水平越

高.该量表各维度的 Cronbach’sα系数为０．７２~
０９１[８].由于该量表主观性较强,不同研究对象测量

结果差异较大,可应用性不高,因此未得到广泛应用.

２．３　恢复体验问卷(therecoveryexperiencequesＧ
tionnaire)　２００７年,Sonnentag和Fritz[９]共同开发

了恢复体验问卷,包括心理脱离(８个条目)、放松体

验(９个条目)、掌握体验(１１个条目)和控制体验时

间(９个条目)等４个维度,共３７个条目.采用LikＧ
ert５级评分法,“完全不同意”至“完全同意”依次计

为１~５分,各维度 Cronbach’sα系数均在０．７０以

上[９].２０１７年,张冉冉[１１]对其进行了汉化修订,将
原问卷心理脱离工作维度中的“我能从工作中获得

休息”条目删减,并将其移入放松体验维度,经验证

该量表的心理脱离工作维度 Cronbach’sα系数为

０．８９４.此外,原恢复体验问卷的心理脱离维度常被

作为独立量表以测量心理脱离水平,是目前用来测

量各类工作人员心理脱离最常用的工具.该量表包

含４个条目,即“我能忘记与工作相关的事情”“我能

使自己远离工作”“我能从工作中获得休息”“我根

本不去想与工作相关事情”;各条目采用Likert５级

评分法评分,“完全不同意”至“完全同意”依次评为

１~５分,得分越高表示心理脱离水平越高,越有利

于非工作时间自我身心恢复.该心理脱离维度问卷

的Cronbach’sα系数为０．８４[１２].陈维等[１３]采用其
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对腹膜透析患者照顾者进行调查,该量表 CronＧ
bach’sα系数为０．６７４,信效度一般,可能不适用于

照顾者人群.芦德智等[１４]将其应用于我国护理人

员的调查并进行了信效度检验,该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０８３３,可以有效测量护士的心理脱

离水平,目前是评估护理人员心理脱离的常用工具.

２．４　心理脱离量表(psychologicaldetachment)　
２０１６年,Hou等[１０]在恢复体验问卷心理脱离工作维

度的基础上编制了心理脱离量表并将其应用于肿瘤

患者照顾者中,以评估在过去一周非照护时间内,照
顾者在身体和心理上脱离照护任务的程度,包括“我
从照护工作中得到休息”“我远离照护工作”“我不会

把照顾者相关事情放在心上”和“我完全不去想与照

顾相关的事情”等４个条目,采用 Likert５级评分,
“完全不同意”至“完全同意”分别计为１~５分,总分

为４~２０分,得分越高表示照顾者在非照护时间内

心理脱离水平越高.该量表的 Cronbach’sα系数

是０．７７,可有效测量肿瘤患者照顾者的心理脱离水

平[１０].２０２２年,陈晨等[１５]将其应用于精神分裂症

患者家庭照顾者的调查.目前,该量表广泛应用于

患者照顾者的心理脱离评估中.

３　慢性病患者照顾者心理脱离的影响因素

３．１　社会人口学特征　照顾者个性特点、文化程

度、照顾时间、家庭月收入影响慢性病患者照顾者心

理脱离水平.(１)个性特点:蒲丛珊等[１６]对维持性

血液透析患者照顾者调查发现,性格越倾向于内向

者更易沉湎于照护压力中,常在思想上无法完全割

舍照护工作,从而难以真正实现心理脱离.Hou
等[１０]的研究显示,照顾者的积极情绪是心理脱离的

保护因素.(２)文化程度:刘素兰[１７]调查了哮喘患

儿父母的心理脱离水平,结果显示专科及以下学历

的患儿父母其心理脱离水平较低,或许与学历较高

的照顾者心理承受能力和压力调节意识更强,易于

从照护压力中脱离有关.(３)照顾时间:照顾时间与

心理脱离有负相关关系,候燕等[１８]研究发现,长期

的照护使照顾者处于持续高压力状态,从而增加了

其完全脱离照护工作的难度.(４)家庭月收入:候燕

等[１８]研究表明,家庭月收入高者,经济负担较轻,压
力相对较小且有参加各种身心放松活动的经济条

件,从而其在非照顾时间内能较好地恢复身心资源,
因此心理脱离水平较高.

３．２　患者疾病情况　患病年限及并发症在不同程

度上影响照顾者的心理脱离水平.(１)患病年限:随
着患病年限增长,照顾负担加重,照顾者更易出现身

心倦怠,心理脱离处于较低水平.陈维等[１３]对腹膜

透析患者照顾者的研究显示,较透析龄短者相比,透

析龄较长者其照顾者心理脱离水平更低.与之相

反,刘素兰[１７]对哮喘患儿父母的调查结果显示,患
病年限较短者其父母心理脱离水平较低,可能与患

儿父母经验不足,过度担忧有关.(２)并发症:蒲丛

珊等[１６]研究显示,维持性血液透析患者并发症种类

越多,照顾者心理脱离水平越低,可能与并发症的出

现需要照顾者学习更多护理知识,进一步增加其照

护负担,难以做到完全脱离照护工作有关.另外,陈
维等[１３]发现,患者并发症的出现会引发照顾者内疚

感,加重其精神负担,使照顾者更难以抑制照护工作

相关思维,不利于实现照护工作的身心双重脱离.

３．３　照顾负担及社会支持　(１)照顾负担:蒲丛珊

等[１６]研究显示,随着血液透析患者透析年限的增长,
患者身体机能处于不断下降趋势,照顾者不仅需要付

出更多体力劳动,更增加其经济和精神压力,身心难

以脱离照护工作,因此其心理脱离水平较低.另外,

Vieten等[１９]研究发现,慢性病患者照顾者的照护与非

照护时间界限模糊,即使在休息期间其思想也不能完

全脱离照护工作,心理资源恢复较为困难.(２)社会

支持:张妹宁[２０]研究发现,社会支持水平影响肺癌患

者照顾者的心理脱离水平,较高的社会支持水平可帮

助其有效实现心理脱离,从而改善生活质量.

４　慢性病患者照顾者心理脱离的作用

４．１　改善心理状态　适当的心理脱离能有效调节身

心压力,恢复身心资源,有利于照顾者的身心健康及

照护质量的提高[５].Hou等[１０]研究发现,照顾者的

心理脱离为中等水平,且心理脱离与焦虑、抑郁及照

顾者负担有关.心理脱离水平越高,慢性病患者照顾

者的身心状态越积极[２１].陈晨等[１５]对精神分裂症患

者照顾者的研究发现,心理脱离在照顾负担与连带病

耻感之间具有完全中介作用,较高水平的心理脱离能

够降低精神分裂症患者照顾者的连带病耻感,改善其

心理状况,减轻心理压力.因此,医护人员应关注慢

性病患者照顾者的心理脱离水平,指导其及时调整身

心状态,帮助恢复身心资源,从而促进其身心健康及

提高照护质量.

４．２　缓解疲劳及降低照顾倦怠　Wang等[２２]研究

显示,有效的心理脱离能够减轻照顾者的照护压力、
疲劳等,且心理脱离水平越高者对照顾负担的适应

力和自我调节能力越强.李露等[２３]发现,心理脱离

在照顾负担和疲劳之间具有重要的调节作用,当癌

症患者照顾者获得身心恢复后,其照顾负担与疲劳

会减轻,从而能够全身心地再次投入照护工作.

Gillet等[２４]研究显示,通过冥想等心理脱离干预措

施可有效降低工作倦怠,获得心理资源恢复.未来

医护人员有必要对疲劳、倦怠程度严重的照顾者予
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以心理脱离相关训练的指导,以缓解疲劳及降低照

顾倦怠,从而获得身心资源恢复.

４．３　提高工作投入及照护质量　BuljacＧSamardzic
等[２５]调查发现,身心资源的恢复有助于提高照护工

作的专注度,及时发现问题预防患者意外的发生,提
高照护质量.Shimazu等[２６]调查显示,心理脱离与

工作投入呈倒 U型曲线关系,中等水平的心理脱离

对应最佳工作投入状态.这提示适当水平的心理脱

离有助于照顾者角色的投入,提升照护质量.因此,
在对照顾者进行心理脱离干预时要注意干预强度,
避免心理脱离水平过高或过低,导致照顾者角色缺

如或抑制身心状态的恢复,影响干预效果.

５　提高慢性病患者照顾者心理脱离的干预策略

目前,心理脱离的干预策略主要是以心理脱离

重要性的健康宣教和各类身心活动为干预内容,通
过休闲活动、正念减压、认知行为疗法及心理脱离培

训等方式进行干预.但其多是以企业员工为干预对

象的研究,目前缺少在慢性病患者照顾者中的应用

研究.(１)休闲活动:Sonnentag等[２７]指出,体育锻

炼是一种获得身心恢复的有效方式.Hou等[１０]研

究发现,利用品味即回忆过去、享受现在及期望未来

积极事情能够抑制肿瘤患者照顾者工作相关思维,
使其暂时脱离照护压力,从而阻止心理资源的继续

流失并获得新的资源.(２)正念减压和认知行为疗

法干预:正念减压和认知行为疗法旨在通过健康宣

教结合放松活动如冥想、瑜伽等使个体专注于自身

当下的思想、情感等,帮助个体抛开杂念、放松思想,
从而提高心理脱离水平[２８].Bryant等[２９]的研究表

明,正念减压能够增强个体应对消极情绪的能力,促
进与工作相关思想的脱离,提升心理脱离水平.但

此干预措施对象多是企业员工或医护人员,缺少以

照顾者为干预对象.(３)心理脱离培训:心理脱离培

训是在心理老师的指导下帮助受训者理解心理脱离

的原理和策略,明确工作与非工作边界并及时进行

角色转 换,以 有 效 脱 离 工 作 相 关 内 容 的 培 训 措

施[３０].目前,以照顾者为研究对象的心理脱离培训

国内外相关研究较少,因此,心理脱离培训对我国慢

性病患者照顾者的效果尚不明确.

６　小结

照顾者作为慢性病患者健康的护航者其身心资

源的恢复常常被忽视,心理脱离的缺失使其长期处

于身心资源的消耗中,不仅影响其身心健康,也严重

影响照护质量.然而,目前关于心理脱离的研究我

国以横断面研究为主且评估工具单一,缺少深入性

的质性研究及适用于慢性病患者照顾者的特异性评

估工具.此外,关于心理脱离的干预研究仍有待探

索,目前干预方式较少且多为短期干预,缺少长期纵

向研究.因此,建议开发符合我国文化背景的心理

脱离评估工具,从生理、心理及社会等层面进一步探

讨心理脱离的影响因素并开展多中心、长期性的干

预研究,以提高慢性病患者照顾者的心理脱离水平,
减轻其照护压力,从而保证照护质量.
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４　小结

我国儿科危重症护士的整体核心能力处于中等

水平,其中专业发展能力、管理能力、专业态度偏低,
护理管理者与教育者应重视对核心能力培养方案的

顶层设计,全面实施、评价督促,使其核心能力达到

并保持高水平.工作年限、岗位类型、是否获得危重

症专科护士证书等因素是儿科危重症护士核心能力

的影响因素,管理者在挑选和培养儿科危重症护士

时应综合考量这些因素的影响.本研究为方便抽

样,调查期间局部地区疫情突发,调查对象存在区域

分布不均现象,后续研究可设计严谨的随机分层抽

样,对我国儿科危重症护士的核心能力现状进行

分析.
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