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【摘要 】　目的　探讨情绪调节在肿瘤和安宁疗护护士共情与共情疲劳间的中介效应.方法　２０２１年９－１２月,采用分层整群

抽样法选取四川省４０所医院的９６７名肿瘤和安宁疗护护士为调查对象,采用一般资料调查表、人际反应指数、情绪调节策略

问卷和专业生活质量量表进行调查.结果　认知重评在共情关怀与倦怠(β＝－０．０２３,P＜０．００１)、观点采择与倦怠(β＝
－０．０５７,P＜０．００１)、个人痛苦与倦怠(β＝０．０１４,P＝０．００４)间均起部分中介作用.表达抑制在个人痛苦与倦怠(β＝０．０９３,

P＜０００１)、个人痛苦与继发性创伤压力(β＝０．１０３,P＜０．００１)间均起部分中介作用.结论　临床管理者可通过提高共情能

力,引导护士选择恰当的情绪调节策略,来预防共情疲劳.
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　　共情疲劳是指助人者在提供援助的过程中,因
共情投入而承受救助对象的痛苦,使助人者自身能

量或兴趣减低[１].肿瘤和安宁疗护科护士需要持续

给予患者共情和关怀,不仅承受着身心压力,也承担

着患者家属的情绪劳动,容易发生共情疲劳[２Ｇ３].共

情疲劳严重影响护士的身心健康和护患关系,甚至
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会造成护士离职[１].共情是个体对他人情绪的理

解、推断及自身产生相似情绪反应的过程[４].共情

压力与疲劳模型[５]认为,共情是共情疲劳产生的前

提.多项研究[１,６Ｇ７]表明,共情关怀和观点采择负向

预测共情疲劳,个人痛苦正向预测共情疲劳.情绪

调节是个体运用调节的机制和策略,以一种积极的

态度和合理的认知角度来调节情绪的过程[８].情绪

调节作用于共情的认知过程,既能影响共情者的情

绪推断,也能影响情绪诱发过程进而调节自身情绪

反应.合理 的 情 绪 调 节 策 略 能 有 效 缓 解 心 理 压

力[９].根据Lazarus压力与应对模式[１０],认知评价

和应对过程在压力感知中起着关键作用.本研究将

持续共情作为压力源,情绪调节作为认知评价和应

对过程,共情疲劳作为压力反应结局,探讨共情和情

绪调节对共情疲劳的作用路径,旨在为共情疲劳干

预方案的制定提供新思路.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年９－１２月,采用两阶段分层

整群抽样法抽取研究对象.共抽取到四川省８个城

市４０所医院,将抽取到的医院的肿瘤科和安宁疗护

科护士整群纳入.研究对象的纳入标准:在肿瘤科

或安宁疗护科临床一线工作６个月及以上;自愿参

与本研究.排除标准:实习或进修护士;处于休假期

间.本研究通过了四川大学华西医院生物医学伦理

委员会的批准(２０２０Ｇ８２７).建立结构方程模型要求

样本量与观察变量数的比例至少为１０∶１,且不少于

１５０例[１１],考虑到样本的流失,增加２０％的样本量.
本研究最终纳入９６７例,满足样本量要求.

１．２　方法

１．２．１　调查工具　包括三部分:(１)一般资料调查

表:包括性别、年龄、工作年限、近１个月生活事件压

力等.其中近 １ 个月生活事件压力使用胡佩诚

等[１２]翻译的社会再适应评定量表评估,包括４３种

常见生活事件(如离婚、生病等),权重１１~１００分,
计算压力指数总分,总分＜１５０分为无压力.(２)人
际反应指数:由张凤凤等[１３]翻译修订,用于测量个

体的共情水平.包括４个维度２２个条目:观点采择

(５个条目)、共情关怀(６个条目)、个人痛苦和(５个

条目)想象力(６个条目).有研究认为想象力与医

疗环境中的共情相关性不大[６Ｇ７],因此本研究未包括

想象力维度.采用 Likert５级评分法,维度得分越

高,代表该维度水平越高.总量表的 Cronbach’sα
系数为０．７５０,分量表０．５３２~０．７２１.(３)情绪调节

策略问卷:由王力等[１４]翻译修订,用于测量个体习

惯于采用的情绪调节策略.包括２个维度１０个条

目:认知重评(６个条目)和表达抑制(４个条目).采

用Likert７级评分法.分数越高,代表越习惯于采

用此调节策略.分量表的 Cronbach’sα系数为

０８５和 ０．７７.(４)专业生活质量量表:由陈华英

等[１５]翻译修订,用于测量助人者长期为创伤受害者

提供帮助后１个月内的专业生活质量.包括３个维

度３０个条目:共情满足、倦怠、继发性创伤压力各１０个

条目.共情满足指在照护过程中获得的愉快与感恩之

情,倦怠和继发性创伤压力合称共情疲劳.各维度分别

测量不同变量,可独立计分,无需计算总分.根据研究

目的,本研究使用倦怠和继发性创伤压力维度.采用

Likert５级评分法,维度得分越高,代表该维度水平越

高.分量表的Cronbach’sα系数为０７３和０．８４.

１．２．２　调查方法　项目负责人联系各医院的护理部

主任或护士长,告知研究目的,在其协助下发放问

卷.电子问卷在问卷星中填写,研究者向调查对象

说明研究目的和注意事项,征得同意后发放.研究

者接受过系统培训,掌握评估工具的使用方法.纸

质问卷由研究者本人发放,于科室会议期间填写,当
场收回于密闭纸箱内,所有问卷匿名填写.本研究

共发放问卷１０５０份,收回有效问卷９６７份,问卷有

效回收率为９２．０９％.

１．３　统计学处理　采用SPSS２４．０和 AMOS２４．０
软件进行统计分析.计数资料采用频数和构成比、
正态分布的计量资料采用x±s描述,组间比较采用

t检验或单因素方差分析,事后比较采用LSD检验;

Pearson分析变量间的相关性;多重线性回归分析影

响因素;Bootstrap检验中介效应.以P＜０．０５表示

差异有统计学意义.

２　结果

２．１　调查对象的一般资料及单因素分析结果　调

查对象共９６７名.不同年龄、工作年限、婚姻状况、
近１个月有无生活事件压力、是否接受过心理课程

培训组护士的继发性创伤压力得分差异有统计学意

义(均P＜０．０５).近１个月有生活事件压力组护士

倦怠得分高于无生活事件压力组,差异有统计学意

义(P＜０．０１).见表１.

２．２　护士共情、情绪调节和共情疲劳得分及相关性

　共情总分为(３９．４９±６．７０)分.相关分析结果:(１)
共情与情绪调节:共情关怀、观点采择与认知重评呈

正相关,个人痛苦与表达抑制呈正相关.(２)共情与

共情疲劳:共情关怀与倦怠、继发性创伤压力呈负相

关,观点采择与倦怠呈负相关,个人痛苦与倦怠、继
发性创伤压力呈正相关.(３)情绪调节与共情疲劳:
认知重评、表达抑制分别与倦怠、继发性创伤压力呈

负相关、正相关.见表２.
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表１　护士共情疲劳的单因素分析结果(N＝９６７)

分　　组 例数[n(％)]
倦怠

得分(x±s) t/F P

继发性创伤压力

得分(x±s) t/F P
性别　男 ２１(２．２) ２３．９５±５．９２ －０．０８６ ０．９３１ ２４．３３±６．１８ －０．４９３ ０．６２２
　　　女 ９４６(９７．８) ２４．０６±５．５６ ２４．９９±６．０１
年龄(岁)　＜２５ １４２(１４．７) ２４．２５±５．２７ １．１８５ ０．３１４ ２４．１４±５．７０ ２．６５４ ０．０４７
　　　　　２５~３４ ５８７(６０．７) ２３．９１±５．７７ ２４．８３±６．２９
　　　　　３５~４４ １７３(１７．９) ２４．６４±５．３４ ２５．９１±５．５４ab

　　　　　≥４５ ６５(６．７) ２３．３４±４．８７ ２５．５７±５．０１
工作年限(t/a)　≤４ ２２８(２３．６) ２３．６５±５．６１ ０．７２９ ０．５３５ ２４．０４±５．６９ ２．７０７ ０．０４４
　　　　　　　５~９ ３２５(３３．６) ２４．２０±５．８２ ２５．０９±６．３７a

　　　　　　　１０~１４ ２１６(２２．３) ２４．３７±５．５０ ２５．２０±６．２７a

　　　　　　　≥１５ １９８(２０．５) ２３．９５±５．１６ ２５．６１±５．３７a

文化程度　本科以下 ４１０(４２．４) ２４．０１±５．７８ －０．２２１ ０．８２５ ２４．７３±６．１５ －１．０６１ ０．２８９
　　　　　本科及以上 ５５７(５７．６) ２４．０９±５．４１ ２５．１５±５．９０
职称　初级 ２３６(２４．４) ２３．９７±５．５９ ０．１３９ ０．８７０ ２４．４０±６．１１ １．４８８ ０．２２６
　　　中级 ６６５(６８．８) ２４．１１±５．６４ ２５．１３±６．０６
　　　高级 ６６(６．８) ２３．７９±４．７６ ２５．４４±５．０８
婚姻状况　未婚 ２６９(２７．８) ２４．３４±５．７０ １．０５５ ０．３４９ ２５．２８±５．９３ ４．１３９ ０．０１６
　　　　　已婚 ６６９(６９．２) ２３．９９±５．５３ ２４．４８±６．１８
　　　　　离婚/丧偶 ２９(３．０) ２２．８６±５．１０ ２２．５５±５．６５a

近１个月生活事件压力　无 ５９２(６１．２) ２２．９１±５．５４ －８．２９３ ＜０．００１ ２３．９９±５．９９ －６．５３９ ＜０．００１
　　　　　　　　　　　有 ３７５(３８．８) ２５．８６±５．１２ ２６．５３±５．７２
科室　肿瘤科 ４９０(５０．７) ２３．８７±５．６０ －１．０５６ ０．２９１ ２５．０３±６．１１ ０．３２３ ０．７４７
　　　安宁疗护 ４７７(４９．３) ２４．２５±５．５３ ２４．９１±５．９１
心理课程培训　否 ５１０(５２．７) ２４．２１±５．４１ ０．９２０ ０．３５８ ２５．５８±５．９２ ３．３２５ ０．００１
　　　　　　　是 ４５７(４７．３) ２３．８８±５．７４ ２４．３０±６．０５

　　　　a:与第１层相比,P＜０．０５;b:与第２层相比,P＜０．０５

表２　护士共情、情绪调节、共情疲劳的相关性分析结果(r,n＝９６７)

变　量 得分(x±s) 共情关怀 观点采择 个人痛苦 认知重评 表达抑制 倦怠 继发性创伤压力

共情关怀　　　 １６．５９±３．４３ １ － － － － － －
观点采择　　　 １２．７２±２．９１ ０．５２９b １ － － － － －
个人痛苦　　　 １０．１８±３．４７ －０．０２９ ０．１１６b １ － － － －
认知重评　　　 ２８．２０±５．３２ ０．３９６b ０．４９２b －０．０２３ １ － － －
表达抑制　　　 １４．７４±４．４３ －０．０６２ ０．０３４ ０．３２０b －０．０７１a １ － －
倦怠　　　　　 ２４．０６±５．５７ －０．２６４b －０．１９６b ０．４０８b －０．２７２b ０．３９４b １ －
继发性创伤压力 ２４．９７±６．０１ －０．１０４b ０．０２７ ０．４４５b －０．０９６b ０．４４０b ０．７７３b １

　　　a:P＜０．０５;b:P＜０．０１

２．３　护士共情疲劳影响因素的多因素分析　采用

逐步向前法将单因素分析和相关分析有统计学意义

的因素作为自变量引入回归方程,结果显示,进入倦

怠回归模型的研究变量有近１个月生活事件压力、
共情关怀、个人痛苦、观点采择、认知重评和表达抑

制.进入继发性创伤压力回归模型的研究变量有年

龄、近１个月生活事件压力、心理课程培训、共情关

怀、个人痛苦和表达抑制.自变量赋值见表３,多因

素分析结果见表４.

２．４　情绪调节在共情与倦怠间的中介作用　将近

１个月生活事件压力作为控制变量,建立结构方程模

型,所有拟合指数达到适配度指标标准,见图１.进

一步分析直接效应和中介效应,结果显示,认知重评

在共情关怀、观点采择、个人痛苦与倦怠间的中介效

应显著,表达抑制在个人痛苦与倦怠间的中介效应

显著,见表５.

表３　自变量赋值表

变　量 赋　　值

年龄　　　　　　　　 ＜２５岁＝(０,０,０),２５~３４岁＝(０,１,０),

３５~４４岁＝(０,０,１),≥４５岁＝(１,０,０)
近１个月生活事件压力 无＝０,有＝１
心理课程培训　　　　 否＝０,是＝１

２．５　情绪调节在共情与继发性创伤压力间的中介

作用　将年龄、近１个月生活事件压力和心理课程

培训作为控制变量,建立结构方程模型,所有拟合指

数达到适配度指标标准,见图２.进一步分析直接效

７
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应和中介效应,结果显示,表达抑制在个人痛苦与继 发性创伤压力间的中介效应显著,见表６.

表４　共情疲劳的多因素分析结果(n＝９６７)

变　　量
倦怠a

b Sb β t P

继发性创伤压力b

b Sb β t P
常量 ２１．１４９ １．０８３ １９．５２４ ＜０．００１ １２．６５４ １．２２２ １０．３５８ ＜０．００１
年龄 － － － － － ０．９２８ ０．２１３ ０．１１６ ４．３４６ ＜０．００１
近１个月生活事件压力 １．８９３ ０．２９３ ０．１６６ ６．４５５ ＜０．００１ １．２２６ ０．３２８ ０．０９９ ３．７３９ ＜０．００１
心理课程培训 － － － － － －０．９０９ ０．３１７ －０．０７６ －２．８７２ ０．００４
共情关怀 －０．２０６ ０．０４９ －０．１２７ －４．２２７ ＜０．００１ －０．１４０ ０．０４６ －０．０８０ －３．０１７ ０．００３
个人痛苦 ０．５４８ ０．０４４ ０．３４２ １２．３７９ ＜０．００１ ０．６３７ ０．０４９ ０．３６８ １３．１１７ ＜０．００１
观点采择 －０．２１０ ０．０６２ －０．１１０ －３．４１０ ０．００１ － － － － －
认知重评 －０．１４４ ０．０３１ －０．１３７ －４．６６２ ＜０．００１ － － － － －
表达抑制 ０．３２８ ０．０３４ ０．２６１ ９．６４０ ＜０．００１ ０．３９２ ０．０３８ ０．２８９ １０．３１３ ＜０．００１

　a:F＝１０３．５３６,P＜０．００１,R２＝０．３９３,调整后R２＝０．３８９;b:F＝８５．５６５,P＜０．００１,R２＝０．３４８,调整后R２＝０．３４４

图１　情绪调节在共情与倦怠间的中介作用模型

表５　情绪调节在共情与倦怠间的中介效应分析

路　径
标准化

估计值
Sb

９５％CI

下限 上限
P

共情关怀→倦怠 －０．１２７ ０．０３３ －０．１９１ －０．０６２ ＜０．００１
观点采择→倦怠 －０．１１１ ０．０３５ －０．１７９ －０．０４０ ０．００１
个人痛苦→倦怠 ０．３４４ ０．０３０ ０．２８３ ０．４０１ ＜０．００１
认知重评→倦怠 －０．１３８ ０．０３３ －０．２０２ －０．０７３ ＜０．００１
表达抑制→倦怠 ０．２６３ ０．０３１ ０．２００ ０．３２１ ＜０．００１
共情关怀→认知 －０．０２３ ０．００８ －０．０４１ －０．０１１ ＜０．００１
重评→倦怠

观点采择→认知 －０．０５７ ０．０１５ －０．０８９ －０．０３０ ＜０．００１
重评→倦怠

个人痛苦→认知 ０．０１４ ０．００６ ０．００４ ０．０２９ ０．００４
重评→倦怠

个人痛苦→表达 ０．０９３ ０．０１５ ０．０６６ ０．１２５ ＜０．００１
抑制→倦怠

图２　情绪调节在共情与继发性创伤压力间的中介作用模型

表６　情绪调节在共情与继发性创伤压力间的中介效应分析

路　径
标准化

估计值
Sb

９５％CI

下限 上限
P

共情关怀→继发性 －０．０８０ －０．０８０ －０．１３７ －０．０２４ ０．００５
创伤压力　　　　
个人痛苦→继发性 ０．３７０ ０．３７０ ０．３０５ ０．４３０ ＜０．００１
创伤压力　　　　
表达抑制→继发性 ０．２９１ ０．２９１ ０．２２９ ０．３５０ ＜０．００１
创伤压力　　　　
个人痛苦→表达抑 ０．１０３ ０．１０３ ０．０７４ ０．１３６ ＜０．００１
制→继发性创伤压力

３　讨论

３．１　共情与共情疲劳的相关性分析　本研究显示,
共情关怀、观点采择与共情疲劳呈负相关,个人痛苦

与共情疲劳呈正相关.与 Yu等[１]的研究结果一致.
共情关怀是一种以他人为中心的同情感和关注不幸

者的行为倾向,它采用经验加工模式,护士能够自动

走进患者的痛苦体验,并能将自我与患者区分开[６].
观点采择采用命题加工模式,该模式运用控制推理

来推断患者的想法和感受,思考问题的解决方案而

不会陷入患者的痛苦中[７].因此,共情关怀和观点

采择水平高的护士能更理性客观地处理创伤事件,
不易发生共情疲劳.个人痛苦是由他人困境引起的

以自我为导向的一种反感的情绪反应,它促使个体

产生逃避行为[１６],护士会因为不愉快的体验而远离

患者,即产生共情疲劳.因此,需关注护士不同维度

的共情体验,提高其共情能力.可通过共情知识技

能培训,让护士明确共情的不同成分及其对共情疲

劳的影响,掌握有效传递信息、与患者保持适当距

离、自我反思等技术,与患者建立同情联系但不承担

患者的创伤痛苦,以预防共情疲劳.

３．２　共情与情绪调节的相关性分析　本研究结果

显示,共情关怀、观点采择与认知重评呈负相关,个
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人痛苦与表达抑制呈正相关.与已有研究[９,１７]结果

相似.Detecy等[１７]的共情认知模型认为,共情过程

包含情绪调节过程,情绪调节过程用来缓和由他人

痛苦或不适所引起的痛苦.采用认知重评策略的个

体能够在行为或认知上对自身的情绪反应进行调

节,从而对他人的负性情绪产生较多共情关怀体验,
而采用表达抑制策略的个体由于缺乏缓解负性情绪

的应对策略,会体验到更多的个人痛苦[９].管理者

应关注护士的共情体验,可通过开展正念减压训练、
自我照顾、自我同情等方式帮助护士进行自我调节,
改善由共情诱发的负性情绪,降低共情压力.引导

护士多使用认知重评策略,加快负性情绪释放.

３．３　情绪调节与共情疲劳的相关性分析　本研究

显示,认知重评与共情疲劳呈负相关,表达抑制与共

情疲劳呈正相关.认知重评是个体改变认知,以更

加积极的方式去理解负性事件.表达抑制是个体有

意识地抑制情绪表达行为的过程.与表达抑制相

比,认知重评能更好地减少消极情绪体验,降低心理

压力[８].肿瘤和安宁疗护护士需长期面对患者的身

心痛苦、死亡及复杂的心理需求.习惯采用认知重

评策略的护士在负性情绪体验产生之前就会及时调

整认知和行为,而习惯采用表达抑制策略的护士由

于不能及时有效地进行情绪调节,容易使负性情绪

累积,导致共情疲劳.管理者可将情绪调节课程纳

入护理实践技能培训项目,定期培训与评价;指导护

士对压力事件进行重新评价,探索压力事件的积极

意义;还可开展团体情绪表露干预,让护士及时表达

或宣泄消极情绪.

３．４　情绪调节在共情与共情疲劳间的中介效应分

析　本研究发现,共情不仅能直接影响共情疲劳,还
能通过影响情绪调节间接影响共情疲劳.共情关

怀、观点采择高的护士能够更好地调用认知重评策

略,降低倦怠感,而个人痛苦高的护士倾向于采用表

达抑制策略,容易产生共情疲劳.这一结果为临床

制定共情疲劳干预方案提供了新视角,可通过干预

共情能力来提高护士的情绪调节能力,改善其情绪

体验,预防共情疲劳.一方面通过开展共情训练促

进护士情绪调节能力的发展.另一方面开展情绪调

节训练,对情绪的感知、识别、表达、控制和应用等进

行针对性训练.首先,帮助护士了解情绪产生的过

程及不良情绪的负性影响,提高其情绪调节的意识

和动机.其次,帮助护士纠正情绪认知偏差,指导其

形成客观、合理的认知方式,积极运用认知重评策略

主动调节和管理自我情绪.第三,鼓励护士进行情

绪表达.为护士创设情绪发泄环境,指导其通过表

达性写作等方式进行情绪表露.

３．５　本研究局限性　本研究仅调查了四川省的肿

瘤和安宁疗护护士,样本代表性相对不足;另外,横
断面研究无法确定变量之间的因果关系.今后可进

行多中心、纵向研究来进一步探讨三者之间的关系.
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