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【摘要 】　目的　了解急诊科护士共情疲劳的真实体验,为急诊科护士自身及管理者预防、干预共情疲劳提供参考.方法　采

用描述性质性研究,通过便利抽样法和目的抽样法,对广东省某三级甲等医院１５例急诊科护士进行半结构式深度访谈,根据

Colaizzi分析法对访谈资料进行整理分析.结果　急诊科护士共情疲劳的真实体验可归纳为３类主题和７个亚主题:急诊科

护士共情疲劳的特点(生理症状、心理症状、行为特征);自我应对方式(认知重建、寻求支持);共情疲劳的累积效应(共情能力

受损、自我成长).结论　共情疲劳对急诊科护士身心健康及工作质量有重大影响;急诊科护士自身及管理者应重视共情疲

劳现象,及时开展评估和干预以促进护士身心健康的发展.
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【Abstract】　Objective　Tounderstandtheexperiencesofcompassionfatigueamongemergencynurses,soas
toprovidereferencesforemergencynursesandmanagerstopreventandintervenewithcompassionfatigue．
Methods　Adescriptivequalitativeresearchwasconducted．Purposiveandconvenientsamplingwereused
toselect１５emergencynursesfromatertiaryhospitalinGuangdongProvinceforsemiＧstructuredinＧdepth
interviews．TheColaizzi’sanalysis method wasadoptedtoanalyzetheinterview data．Results　Three
themesandsevensubＧthemesontheexperiencesofcompassionfatigueamongemergencynurseswere
summarized,includingcharacteristicsofcompassionfatigueamongemergencynurses(physicalsymptoms,

psychologicalsymptomsandbehavioralcharacteristics),selfＧcopingstyle(cognitionrestructuring,support
seeking),accumulativeeffectsofcompassionfatigue(impairedabilityofcompassion,selfＧgrowth)．ConcluＧ
sions　 Compassionfatiguemayexertasignificantinfluenceonthephysicalandmentalhealth,together
withthequalityofworkofemergencynurses．ClinicalnursesandmanagersshouldpayattentiontothesitＧ
uationofcompassionfatigueofemergencynurses,andconducttimelyassessmentandinterventions,soas
topromotethephysicalandmentalhealthofnurses．
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　　共情疲劳(compassionfatigue)由Joinson [１] １９９２年在研究急诊科护士工作倦怠过程中首次提

出,后逐渐完善为:护理人员在护理患者时能站在患

者的角度感知患者的情绪,主动付出共情,但由于长

期接触患者及其经历的同时没有得到充分休息,导
致共情压力超过本身的耐力水平,且缺少社会支持,
最终出现身体、情绪、精神及社会上的一系列变

化[２].共情疲劳不仅损害个人的身心健康,还会降
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低临床护理质量,甚至导致医疗事故的发生.临床

护士是共情疲劳的高危人群,既往研究[３Ｇ５]针对共情

疲劳多为影响因素分析,但目前急诊科护士共情疲

劳发生率高达９３．７％,本研究拟通过质性访谈探讨

急诊科护士共情疲劳的真实体验,以期为临床护士

预防及制订共情疲劳干预策略提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年８月至９月,采用便利抽样

法和目的抽样法,选取广东省某三级甲等医院急诊

科护士为研究对象.纳入标准:持有护士执业证书;
急诊科工作年限≥１年且目前不少于１个月的护

士.排除标准:因外出进修学习、病假、产假等不在

岗的急诊科护士;非本单位人员,如进修急诊科护

士.本研究经广州医科大学附属第一医院伦理委员

会审批通过(２０２２第４８号).

１．２　资料收集　采用半结构式深入访谈法,访谈前

向受访者说明访谈的目的、方法和内容,承诺遵循知

情同意、保密与匿名原则.访谈时间控制在２０~
３０min,访谈地点选择在科室示教室或者不受外界

干扰、舒适的房间.访谈从询问访谈者最近工作怎

么样开始,随后过渡到由课题组通过回顾文献,反复

讨论及预访谈３名急诊科护士拟定的访谈提纲:(１)
近一个月在工作中,哪件事对您来说比较深刻或者

影响较大? (２)工作中面对危重症及需要提供帮助

的患者,看到他们的痛苦或无助,您内心有怎样的感

受? (３)发生共情疲劳时,对您个人生活和职业发展

有什么影响? (４)您是如何调节共情疲劳的? 访谈

者根据访谈提纲提问并录音,访谈过程中不予暗示、
鼓励受访者表达真实感受,同时客观记录受访者的

语言及非语言行为,待受访者确认无补充时结束访

谈.每次访谈结束后尽快进行资料的整理,样本量

以资料达到饱和,不再出现新的编码时截止,最终访

谈１５名急诊科护士,访谈对象的一般资料详见表１.

１．３　资料分析和质量控制　采用 Colaizzi现象学７
步分析法进行分析[６],每次访谈结束后反复聆听访

谈内容,２４h内将录音资料转为文字资料,６h内进

行资料的提取和编码.由２名研究者比较分析结

果,统一观点后,再由研究者进一步归纳、提炼主题.

２　结果

２．１　主题１:急诊科护士共情疲劳的特点　急诊科

护士共情疲劳的特点,根据访谈内容,主要提取了

“生理症状、心理症状和行为特征”３个亚主题.生

理症状包括身体疲劳 、睡眠障碍,如“夜班频繁,看
到危重症患者很累不想说话.下夜班睡不踏实,有
时需要药物辅助睡眠”(Case３、５、６、１２、１０).急

诊科护士由于生理不适,工作中没有更多的精力为

患者提供情感支持及解决自身的消极情绪,导致护

士的心理也发生一定的变化.根据访谈内容,心理

症状包括情感淡漠、恐惧、内疚、焦虑等.有关个体

情感淡漠的陈述,如“每天面对急危重症患者,说实

话面对患者痛苦麻木了”(Case２、７、９).如“工作即

使共情疲劳,也不能表现出来(面露无奈的表情),有
时听到身边人呼叫帮助,会延迟回应”(Case８、

１１、１５).当护士共情患者得不到有效反馈时表现出

恐惧情绪,如“患者发生跌倒时,我很担心患者,但我

更多的是恐惧”(Case１).护士因对患者没有更好的

共情而产生的内疚心理,如“工作中有时患者及家属

误解、拍照时间久了,很难共情患者,独处换位

思考时内心蛮内疚”(Case２、４)及焦虑心理 “工作中

落差较大,自己能力有限,对职业发展比较焦虑”
(Case７、９、１４).高强度的工作负荷使护士值班时精

神高度紧张、身心疲惫,最终导致急诊科护士行为的

变化(包括逃避、职业认知的不良改变),如:“身心疲

惫,又不能脱离这个环境,下班后不想和身边的人交

流.现在工作不出差错就好了(不好意思的微笑),偶
尔也会想到辞职”(Case５、１０、１４、１２).

表１　访谈对象的一般资料(n＝１５)

编号 年龄(岁)性别 职称 学历 婚姻 工龄(t/a) 编制

Case１ ２６ 女 护士 本科 否 ２ 否

Case２ ３３ 女 护师 本科 是 ９ 是

Case３ ２６ 男 护士 大专 否 ４ 否

Case４ ３５ 女 主管护师 本科 是 ９ 是

Case５ ３３ 女 主管护师 本科 是 １０ 否

Case６ ３１ 女 护师 本科 是 ９ 否

Case７ ３５ 女 主管护师 本科 是 １２ 是

Case８ ４０ 女 主管护师 大专 是 ２２ 否

Case９ ２４ 女 护士 本科 否 １ 否

Case１０ ３２ 女 护师 本科 是 ９ 否

Case１１ ４２ 女 主管护师 大专 是 ２１ 是

Case１２ ４０ 女 主管护师 大专 是 １９ 否

Case１３ ３５ 男 主管护师 本科 是 １３ 是

Case１４ ２４ 女 护士 本科 否 １ 否

Case１５ ３５ 女 主管护师 本科 是 １１ 是

２．２　主题２:急诊科护士共情疲劳的应对方式　 急

诊科护士针对共情疲劳,伴有不同程度的生理、心理

及行为问题,可通过自我调节给予积极应对.根据

访谈内容,主要提取 “认知重建、寻求支持”２个亚主

题.急诊科护士体验到共情疲劳后,通过认知重建

积极应对,如 “共情很重要,多看书,换位思考,努力

体会患者的不易”(Case４、８、１３),并内化为职业精

神,如“随着工作经验的累积,践行着‘有时去治愈,
常常去帮助,总是去安慰’的工作理念,找到工作和
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生活的平衡点”(Case７、１２).当护士通过认知重建

不能有效缓解共情疲劳时,部分会通过寻求社会支

持缓解共情疲劳,如 “家人、同事的支持很重要,院
前急救压力大,我申请来急诊ICU,他们给了我很大

的鼓舞和支持”(Case８、１０、１１、１５、１２).

２．３　主题３:共情疲劳对急诊科护士的累积效应　
共情疲劳的发展是渐进和累积的过程,急诊科护士

共情疲劳严重者将导致护士丧失爱的能力,但另一

方面,通过积极应对可改善共情疲劳并促进护士自

身成长.根据访谈内容,主要提取“共情能力受损、
自我成长”２个亚主题.急诊科护士共情能力受损

体现在工作及生活中,如“有时面对家人身体不适,
我也觉得没什么事.(用手摸额头笑了笑)同事有事

想让我顶班,内心其实蛮拒绝”(Case４、１０、１２).护

士的自我成长体现在“工作有一种被需要感,同理心

在工作、生活中很重要,我想尽力去倾听、帮助患者.
面对患者和新冠疫情,共情疲劳后体会更多的是自

身的责任和价值”(Case１、２、６、１１、１３、１５、１４).

３　讨论

３．１　急诊科护士应重视共情疲劳现象,加强对共情

疲劳的认知　Stamm[７]提出的共情疲劳三因素模型

(包括正性维度共情满意和负性维度职业倦怠、继发

性创伤应激)更好解释了共情疲劳的概念及内涵.
本研究发现,急诊科护士共情疲劳体验具体表现为

身体疲劳 、睡眠障碍、情感淡漠、焦虑、逃避、职业认

知的不良改变等,研究结果与共情疲劳三因素模型

中负性维度相一致.情感淡漠和职业认知的不良改

变属于职业倦怠,职业倦怠是指个体由于长期处于

工作压力状态下而出现的一种身心消耗过度、精力

衰竭的综合症[８].但职业倦怠主要与工作中的应激

源有关,与照护者情感沟通和付出并不直接相关[９].
急诊科护士因共情疲劳表现的职业倦怠,主要体现

在对患者情感淡漠,严重者将导致护士离职甚至共

情能力受损;而急诊科护士睡眠障碍、内疚、焦虑、逃
避等属于继发性创伤应激,继发性创伤应激是指由

于对他人所经历创伤性事件了解而产生的自然、随
之而来的情绪和行为,它是因帮助或想要帮助受创

伤的人而产生的压力,适度的应激反应有助于个体

调动机 体 抵 抗 损 伤,过 度 则 引 起 明 显 的 病 理 状

态[１０Ｇ１２],直接或间接影响个人身心健康及临床护理

质量安全[１３].急诊科护士自身应掌握共情疲劳的

相关知识,及早识别、干预别共情疲劳.

３．２　急诊科护士可通过自身积极应对,缓解共情疲

劳　本研究结果显示,急诊科护士可通过认知重建

和寻求支持应对共情疲劳,在工作中得到认可,获得

自我成长,与既往研究结果部分相一致[１３Ｇ１５],属于

Stamm[７]提出的共情疲劳三因素模型中正性维度共

情满意.认知重建可帮助个体改变不合理认知,消
除错误的思想、观念,建立健康合理的信念,当发生

共情疲劳时,及时识别触发因素,是管理共情疲劳的关

键,同时社会支持在一定程度上预防并改善急诊科护士

共情疲劳,与丛胜楠等[１６]研究结果一致.临床护士应

及早识别共情疲劳并积极面对,敢于表达内心的感受,
与同事、患者及家人建立良好的沟通模式,感知自身的

需求,必要时寻求帮助改善共情疲劳的现象.

３．３　临床管理者应加强急诊科护士共情疲劳的管

理,促进其身心健康的发展　本研究结果发现,急诊

科护士共情疲劳现象比较严重,与国内、外学者等人

部分研究结果一致[４Ｇ５],针对共情疲劳他们仅通过自

我认知重建和寻求支持改善共情疲劳现象,缺乏系

统的帮助.既往研究[１４,１７]显示,可通过个人应对和

组织应对的方式改善共情疲劳现象,也可从积极心

理学视角出发,关注护理人员积极的心理品质调动

其积极情绪.临床管理者可从积极心理学角度制定

预防共情疲劳的对策,关注急诊科护士的积极心理

品质.针对共情疲劳和积极心理学的相关知识,开
展规范化培训,培养护士的自我调节能力,通过自身

阅读、健身、写日记等及时干预共情疲劳,降低共情

疲劳对护士的不良影响.同时,护理管理者应加强

与护士之间的沟通,在科室开展表达性写作,提供急

诊科护士自我反思的空间和时间[１２],了解他们共情

疲劳的真实体验,及时给予评估和干预,促进急诊科

护士身心健康的发展.
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我效能增加等创伤后成长体验,与彭梦云等[８]、陆朋

玮等[１３]研究结果一致.父母积极的应对方式会降低

其疾病不确定感[１４],缓解自身心理压力,营造正向的

治疗和康复氛围,提高子女的治疗依从性和治疗效

果,并影响子女的远期应对,对家庭适应具有促进意

义[１５].因此,应鼓励SLE患者父母交流照护经验,
增强照护信心,提高照顾自我效能感,促进创伤后成

长[１２].另有研究[１６]表明,Williams生活技能训练可

改善SLE患者父母的积极应对,对患者的康复及其

父母的生活质量产生积极影响.

３．５　呼吁社会关注,期待未来治疗发展　青少年

SLE尚无根治方法,期待社会给予更多关注、未来能

研发出更有效的药物和治疗方法、医疗保障体系更

加健全完善.医护人员可与患者及其父母分享最新

治疗研究进展,增强其治疗信心.国家皮肤与免疫

疾病临床医学研究中心已建立[１７],亦会使我国SLE
的研究与诊治快速发展,造福更多的SLE患者.

４　小结

本研究通过对１０名青少年SLE患者父母进行

深入访谈,发现他们存在负性情绪、知识缺乏和照护

负担等不利于患者治疗康复的照护体验,获得创伤

后成长的积极体验并对未来充满期待.父母的照护

体验与患者的治疗康复及生活质量密切相关.因

此,医护人员应关注青少年SLE患者父母,及时发

现负性情绪并给予心理疏导,开展疾病知识健康教

育,缓解压力以促进其身心健康.同时,识别患者父

母的积极心理体验,鼓励积极应对,帮助获得创伤后

成长,从而更好地配合医护人员对患者的治疗护理.
另外呼吁社会关注,期待更加完善的医疗保障体系

和最新治疗进展.本研究也存在一定局限性,研究

对象均在一所医院采样,尚不能代表所有青少年

SLE患者父母.
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