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【摘要 】　目的　分析并阐明安宁疗护护士共情疲劳的概念内涵.方法　检索PubMed、Embase、PsycINFO、WebofScience、中
国知网、万方、维普等数据库中安宁疗护护士共情疲劳的相关文献.应用 Walker和 Avant概念分析法对纳入文献进行分析.

结果　共纳入６０篇文献,安宁疗护护士共情疲劳具有４个概念属性:多层次情感劳动、社会疏离、职业信念挑战、共情递减性;

前因包括患者因素、工作环境因素及护士因素;后果包括影响护士身心健康、影响安宁疗护服务质量和患者安全、影响护患关

系及影响安宁疗护护士队伍的稳定性.结论　通过概念分析明确了安宁疗护护士共情疲劳的概念属性,未来研究可结合其

概念内涵,进行更为全面、深入的研究.
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　　安宁疗护是采用多学科协作模式为临终患者和

家属提供症状控制、舒适照护、心理及社会支持,帮
助患者善终、家属善别的服务[１].由于服务人群为

终末期患者,经常面对死亡、伦理困境等[２Ｇ４],安宁疗

护护士容易共情疲劳.共情疲劳严重影响护士健康

和护患关系[５].国内外多采用专业生活质量中的定

义:共情疲劳是继发性创伤压力(secondarytrauＧ
maticstress,STS)和倦怠并存的状态[６].这也导致

共情疲劳常与STS和倦怠混用.Coetzee等[７]对护

士共情疲劳进行了概念分析,但该概念未能反映安

宁疗护护士共情疲劳的关键特征,如见证“身Ｇ心Ｇ社Ｇ
灵”痛苦的多层次情感劳动[８]、目睹死亡的职业冲

击[９]、伦 理 抉 择 的 无 力 感 和 自 我 怀 疑[１０] 等.
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Cross[１１]对安宁疗护中共情疲劳的概念分析缺乏对

心理、社会、职业因素及动态性的深入探究.因此,
本研究采用 Walker和 Avant概念分析法[１２]对安宁

疗护护士共情疲劳的概念和内涵进行分析,以期为

全面理解共情疲劳概念、促进共情疲劳相关理论发

展提供基础.

１　资料与方法

１．１　文献检索　采用主题词和关键词相结合的方

式,在 PubMed、Embase、PsycINFO、WebofSciＧ
ence、中国知网、万方和维普数据库中进行文献检

索.中文检索字段为关键词,英文检索字段为题名/
摘要,由于compassionfatigue被翻译为共情疲劳、
同情心疲劳、同情心疲乏、同情心负荷,因此中文检

索词为:以上术语和“护士”“安宁疗护”“临终关怀”
“姑息”“缓和”;英文检索词为:“compassionfatigue”
“nurse”“nurses”“nursing”“palliativecare”“hospice
care”“endＧofＧlifecare”“terminalcare”.检索时限

为建库至２０２３年１２月.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:研究对象为

临床安宁疗护护士;研究场景为开展安宁疗护服务

的机构、病房、社区或居家安宁疗护;以共情疲劳为

主要研究内容,涉及共情疲劳的概念、前因后果、测
评工具、体验、影响因素等内容;语言为中文或英文.
排除标准:会议论文、重复发表或无法获取全文者.
共检索到文献７１６篇,去重后剩余３８４篇,根据纳入

与排除标准,阅读题目和摘要初筛后剩余８２篇,阅
读全文后纳入５９篇,通过检索文献的参考文献补充

１篇,最终纳入文献 ６０ 篇,其中中文 ２ 篇,英 文

５８篇.

１．３　文献分析　采用 Walker和 Avant概念分析

法[１２]进行文献分析,包括８个步骤:选定概念;确定

概念分析的目的;确定概念在文献中的应用;确定概

念属性;确定前因后果;构建典型范例;提供实证性

测量工具.

２　结果

２．１　共情疲劳在文献中的应用　在创伤和心理学

领域,共情疲劳指助人群体因共情而产生的STS和

倦怠[１３Ｇ１４].Figley[１３]将共情疲劳定义为助人群体

(心理咨询师、消防员、急救人员等)长期持续地暴露

于创伤事件而导致的生理、情绪衰竭和失调状态,作
为STS的替代词来使用.孙炳海等[１４]认为,共情疲

劳是助人者在助人过程中,以对救助对象的共情为

前提,遭受STS,降低了共情兴趣和共情能力,产生

了救助倦怠感,甚至改变了工作价值观,同时伴有一

系列心理不适症状.１９９２年共情疲劳被引入护理

领域,用来描述急诊科护士护理危重患者时因持续

共情和关怀产生的压力感和无力感[１５].Coetzee
等[７]认为,共情疲劳是因长期和持续地与患者接触、
自我使用及暴露于压力而造成,是一个渐进的累积

过程.于洁等[１６]将护士共情疲劳定义为:护士在护

理患者时,由于长期接触患者,主动付出共情,对患

者的经历感同身受,当共情压力超过自身的耐力水

平且缺少社会支持时,身体、情绪、社会及精神上出

现一系列变化.综上,在护理领域,共情疲劳指护士

因共情、自我使用、缺乏社会支持而产生的身体、情
绪、社会和精神上的疲劳,是压力不断累积的过程.

２．２　共情疲劳的概念属性　概念属性是指与概念

密切相关的特征[１２].本研究通过文献分析提取共

情疲劳的概念属性,包括多层次情感劳动、社会疏

离、职业信念挑战和共情递减性.

２．２．１　多层次情感劳动　安宁疗护护士的情感劳动

呈现出真实情感、情感扮演、情感存储和情感耗竭

４个维度[８,１７].真实情感包括悲伤、焦虑、沮丧、共情

无力感等痛苦体验[８,１０],其中共情无力感最常见.
终末期患者症状复杂、病情难以预测、患者及家属的

需求多样,但在实际工作中,护士面临着资源有限、
服务能力不足的问题,导致其在照护中常感到有心

无力[９Ｇ１０].此外,预立医疗计划的签署、生命维持治

疗的决策、患者自主权与家属期望的冲突等,这些伦

理困境常让护士产生一种难以抉择与无能为力的感

觉[３].在情感扮演中,护士通过扮演“机器人”的方

式屏蔽情感,以保护自己免受伤害;或者将不良情绪

存储起来,长期的情感压力会导致情感耗竭,出现精

神疲惫、同理心下降、情感麻木等[１１,１８].

２．２．２　社会疏离　疏离是个体在心理上所体验到的

孤独、疏远及冷漠[１９].安宁疗护护士在共情疲劳时

常感到他人(如亲人、朋友、同事等)无法理解自己,
不知道向谁寻求支持和帮助等,逐渐产生人际关系

疏远[２０].

２．２．３　职业信念挑战　受传统“救死扶伤”观念的影

响,护士会对安宁疗护理念存疑,质疑自身职责履行

程度与照护质量,对原有的职业信念造成一定冲

击[１１,２０].因无法有效解除患者所有痛苦,护士感到

专业能 力 不 足,进 而 质 疑 共 情 的 意 义 及 工 作 价

值[１８,２１].因频繁面对死亡,护士会感到没有为患者

提供足够的帮助和支持,进而产生自我怀疑,不确定

是否适合安宁疗护工作,这在一定程度上降低了职

业认同感[５,１１].

２．２．４　共情递减性　共情递减性是指共情反应和共

情能力逐渐减弱.共情疲劳的发展经历了共情反

应、共情压力、共情疲劳３个阶段[２２].在共情过程
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中,护士会产生同情、关怀、温暖等正性情绪反应,同
时也会产生悲伤、愤怒、焦虑等负性情绪反应.随着

负性情绪的内化,产生高水平的共情压力[２２],共情

反应逐渐减弱.为避免情感卷入,护士通过心理隔

离、设立共情边界、回避等行为来缓解共情压力[２３],
表现出共情能力下降.当共情压力持续累积,心理

防御机制无效时,共情能力进一步下降,进展到共情

疲劳.

２．３　共情疲劳的前因　前因是指概念发生之前的

事件或情形[１２].本研究中安宁疗护护士共情疲劳

的前因包括患者因素、环境因素和护士因素.

２．３．１　患者因素　患者是主导性风险因素.患者的

痛苦或创伤事件、患者与家属的冲突是最根本的风

险源.患者的痛苦或创伤事件包括:有限的生命期

限,病情的极速恶化,死亡,身心痛苦,家属强烈的情

绪状态,艰难的临终决策等[１８,２４].当暴露于这些情

境中时,护士会产生无力、自责、悲伤等情绪压力,长
期以往导致共情疲劳[２１].患者与家属的冲突体现

在治疗决策冲突、情感支持冲突,以及个人意义与家

庭期望冲突３方面[２５].冲突情境不仅会加剧护士

的负性情绪,还会削弱其职业效能感、进而干扰临床

决策[１８].

２．３．２　工作环境因素　工作负荷、社会支持、教育和

培训等工作环境因素是共情疲劳的重要预测因子.
工作任务繁重、工作时间过长、人力资源配置不足

等[２６]导致护士没有时间和精力处理自己的情绪,未
被处理的负性情绪逐渐累积,出现隐匿性共情疲

劳[８].社会支持不足会导致共情压力累积,若未及

时采取其他应对策略,可发展为多种生理和心理症

状,导致共情疲劳症状慢性化[５].专业不足感与共

情疲劳呈正相关[２７].缺乏死亡应对、情绪管理、坏
消息告知、共情训练、哀伤辅导等方面的教育和培训

增加了共情疲劳的风险[２８Ｇ３０].

２．３．３　护士因素　主要包括人口学因素和心理特

征.(１)人口学因素:工作年限＜１０年、低学历、未
婚、月收入低是共情疲劳的危险因素[５,３１].(２)心理

特征:护士的人格特征、心理资源、应对方式、同理心

等也会影响共情疲劳的发生.研究[１０,２６]显示,具有

神经质、亲和性和友善性人格特征的护士更易发生

共情疲劳.高水平的心理弹性、心理资本[３２]是共情

疲劳的保护因素.主动解决问题、幽默和寻求情感

支持等积极应对方式能预防共情疲劳,而使用消极

应对方式如否认、分离、逃避等会促成共情疲劳[２３].
同理心过高会导致对患者过度认同,造成角色混淆

或界限模糊,因此更有可能经历共情疲劳[１１].

２．４　共情疲劳的后果　共情疲劳的后果主要体现

在:(１)影响护士身心健康.除焦虑、抑郁等负性情

绪症状外,护士还会出现疲劳、睡眠障碍、胃肠和免

疫功能障碍等躯体症状,甚至急性或慢性疾病[１１,２０].
(２)影响安宁疗护服务质量和患者安全.护士不良

的健康状态常导致工作效率低下、医疗事故风险增

加及缺勤、旷工和药物滥用等,降低安宁疗护服务质

量,危及患者安全[１１,２６,３１].(３)影响护患关系.同理

心下降、情感麻木会阻断护士与患者之间的情感沟

通,导致护患之间缺乏理解、信任,容易产生护患矛

盾[１８].(４)影响安宁疗护护士队伍的稳定性.共情

疲劳会导致护士职业认同感[５,１１]和工作满意度下

降[１８],产生转行、离职的想法[２６,３１].

２．５　典型案例　典型案例指符合此概念特性的案

例.李某,３０岁,安宁疗护护士,富有同理心.她曾

护理过一名同龄的晚期癌症患者,患者非常痛苦,她
为患者的不幸伤心、难过,竭尽所能去帮助患者,与
患者建立了良好的关系.后来患者病情突然恶化,
她很希望患者能继续治疗,但家属坚持办理了出院,
她感到无能为力.当得知患者去世的消息,她崩溃

了,感觉自己很没用、自己的工作毫无价值.同事和

家人想帮助她,都被她拒绝了,她觉得没有人能理解

自己.她极力地掩饰悲伤和压力,很长一段时间都

刻意与患者保持距离,对患者很冷漠.这个案例符

合共情疲劳的４个定义属性,即多层次情感劳动(表
现出伤心难过、共情无力感的真实情感,与患者保持

距离的情感扮演,隐藏消极情绪的情感存储,冷漠、
麻木的情感耗竭)、社会疏离(觉得同事和家人不能

理解自己)、职业信念挑战(质疑工作价值)、共情递

减性(从共情反应强烈到减弱,再到共情疲劳).

２．６　实证测量工具　目前应用最广泛的是专业生

活质量量表,该量表由Stamm[６]于２００５年编制,用
于测量助人者帮助创伤受害者后１个月内的专业生

活质量,包括倦怠、STS、共情满足３个维度共３０个

条目,其中倦怠和STS代表共情疲劳.采用 Likert
５级评分法(“从未”到“总是”依次计１~５分).各

维度独立计分,得分越高,代表该维度水平越高.倦

怠、STS、共情满足的 Cronbach’sα 系 数 分 别 为

０􀆰７３、０．８４、０．８７.

２．７　概念框架　综上所述,本研究认为,安宁疗护

护士共情疲劳是指在照护临终患者的过程中,护士

因持续共情产生多层次情感劳动、社会疏离,职业信

念受到挑战,是一个共情递减的过程.安宁疗护护

士共情疲劳受患者、工作环境、护士自身等因素的影

响,对护士身心健康、安宁疗护服务质量和患者安

全、护患关系及安宁疗护护士队伍的稳定性等造成

不良影响.其概念框架见图１.
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图１　安宁疗护护士共情疲劳概念框架

３　小结

本研究通过概念分析,确定了安宁疗护护士共

情疲劳的４个概念属性,包括多层次情感劳动、社会

疏离、职业信念挑战和共情递减性;明确了其前因后

果,有助于相关人员深入了解安宁疗护护士共情疲

劳的内涵.目前,针对安宁疗护护士共情疲劳的研

究具有一定的局限性,主要体现在:(１)与STS、倦怠

相混淆,测评工具为专业生活质量量表,对安宁疗护

护士的特异性不强.未来可根据安宁疗护护士共情

疲劳的概念属性,开发针对性的测评工具,为高危人

群的识别、影响因素的探究和干预效果的评价提供

工具.(２)研究大多探讨某一时点的共情疲劳现状,
忽略了共情疲劳发展的动态性.未来可采用纵向研

究方法,深入探究共情疲劳的发展轨迹、潜在类别及

预测因素,为精准化干预提供科学依据.(３)共情疲

劳的干预主要以“果”(即共情疲劳)为干预靶点,较
少涉及“因”(即共情疲劳发生发展过程中的预测因

素),未来可以“因”中的可控因素如心理资本、心理

弹性、同理心为切入点,根据护士特点开发与之相匹

配的干预方案,进行精准干预.以期将共情疲劳预

防关口前移,促进安宁疗护护士身心健康,保持安宁

疗护护士队伍长久稳定发展.
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