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重症监护室护士共情疲劳的潜在剖面分析及其医学叙事能力差异的比较
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【摘要 】　目的　探讨重症监护室(intensivecareunit,ICU)护士共情疲劳的潜在类别及其与医学叙事能力的关系.方法　
２０２２年１１月至２０２３年１月,采用便利抽样法选取安徽省１６所二级及以上医院的４４５名ICU 护士为研究对象,采用一般资

料调查表、中文版共情疲劳简短量表(thechineseversionofcompassionfatigueshortscale,CＧCFS)、医学叙事能力量表(narraＧ
tivecompetencescale,NCS)对其进行调查.采用 Mplus８．３进行潜在剖面分析,并通过混合回归模型分析不同共情疲劳潜在

类别对ICU护士医学叙事能力的影响.结果　ICU 护士共情疲劳可分为低共情疲劳组[１４９(３３．４８％)]、中共情疲劳组[１８４
(４１．３５％)]、高共情疲劳组[１１２(２５．１７％)]３个潜在类别,其学历、医院等级方面的差异均有统计学意义(均P＜０．０５).３个潜

在类别医学叙事能力比较,差异有统计学意义(χ２＝１２４．３８５,P＜０．００１).结论　ICU 护士共情疲劳可分为３个类别,不同共

情疲劳类别ICU护士医学叙事能力存在差异.建议护理管理者基于ICU护士共情疲劳的分类特点,制订个性化的干预策略,

以提高其医学叙事能力.
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatethepotentialcategoriesofempathyfatigueandtheirrelationshipwith
narrativecompetenceinintensivecareunit(ICU)．Methods　Atotalof４４５ICUnursesfrom１６secondary
levelandabovehospitalsinAnhuiProvincewereselectedandsurveyedusingageneralinformationquesＧ
tionnaire,theChineseversionofCompassionFatigueShortScale(CＧCFS)andtheNarrativeCompetence
Scale(NCS)．Mplus８．３wasusedtoconductpotentialprofileanalysisandmixedregressionmodelswere
usedtoanalysetheeffectsofdifferentpotentialcategoriesofempathyfatigueonthemedicalnarrative
competenceofICUnurses．Results　TheempathyfatigueofICUnursescouldbedividedinto３potential
categories:lowempathyfatiguegroup(３３．４８％),empathyfatiguegroup(４１．３５％),andhighempathyfaＧ
tiguegroup(２５．１７％),andthedifferencesbetweenthemintermsofliteracylevelandhospitalgradewere
statisticallysignificant(allP＜０．０５)．Thecomparisonofnarrativecompetenceamongthe３potentialcateＧ
gorieswasstatisticallysignificant(χ２＝１２４．３８５,P＜０．００１)．Conclusions　ICUnurses’empathyfatiguecan
beclassifiedinto３categories,andtherearedifferencesinICUnurses’medicalnarrativecompetenceindifＧ
ferentempathyfatiguecategories．Itisrecommendedtodevelopindividualisedinterventionstrategiesbased
onthecategoricalcharacteristicsofempathyfatigueinICUnursestoimproveICUnurses’narrativecomＧ
petence．
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　　护士共情疲劳指护士在临床护理过程中,因长

期共情投入或经历患者的痛苦所产生的一种精神创

伤,可产生不良的职业认知,甚至会导致较高的护士

离职率[１Ｇ２].据报道[３],ICU护士共情疲劳发生率高
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达５４．５％.医学叙事能力是指认识、吸收、解释并被

患者的疾病故事感动的能力,有利于提高护士的共

情能力和人文关怀能力,促进自我反思行为,是落实

医学人文关怀理念的有效途径[４Ｇ５].职业倦怠和二

次创伤是评价共情疲劳的重要内容.研究[６Ｇ８]表明,
由于ICU护士长期处于高负荷工作状态下,职业倦

怠和二次创伤所引发的负性情绪会降低其医学叙事

能力,鉴于此,共情疲劳可一定程度上影响其医学叙

事能力.目前,护士共情疲劳现状多依据相关量表

得分情况判断,忽略个体间的异质性,且其在个体间

的差异与医学叙事能力的关系也尚未研究.本研究

采用潜在剖面分析,探讨ICU 护士共情疲劳的异质

性及其在医学叙事能力方面的差异,以期为制订降

低共情疲劳的精准干预方案,进而提高其医学叙事

能力提供理论参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１１月至２０２３年１月便利

抽样法选取安徽省１６所二级及以上医院的４４５名

ICU护士进行调查.纳入标准:在ICU 工作时间超

过６个月且具有护士执业资格证书,知情同意.排

除标准:产假、病假、事假护士;轮转、进修或外出进

修的护士.根据样本量粗略估计法计算样本量至少

为自变量个数的１０~１５倍,本研究中自变量为１１
个,考虑 ２０％ 的无效问卷,最终纳入符合标准的

ICU护士４４５名.

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　由研究人员自行设计,
内容包括性别、年龄、职称、医院等级、学历、职务等.

１．２．１．２　 中 文 版 共 情 疲 劳 简 短 量 表(theChinese
versionofcompassionfatigueshortscale,CＧCFS)

　由 Adams等[９]于２００６年编制,孙炳海等[１０]汉化

修订,包括职业倦怠、二次创伤２个维度共１３个条

目.采用Likert１０级评分法,１~１０分依次表示“从
来没有”至“非常频繁”,总分为１３~１３０分,得分越

高表明个体患共情疲劳的风险越大.本研究中总量

表的Cronbach’sα系数为０．９５.

１．２．１．３　医学叙事能力量表(narrativecompetence
scale,NCS)　由马婉贞等[１１]于２０２０年编制,包括３
个维度共２７个条目,即关注倾听、理解回应和反思

再现.采用Likert７级评分法,１~７分依次表示“非
常不符合”至“非常符合”,其中条目４与条目１１为

反向计分(得分＝８－初始分).总分为２７~１８９分,
得分越高表示医学叙事能力水平越高.本研究中总

量表的Cronbach’sα系数为０．９７.

１．２．２　资料收集　以问卷星方式发放知情同意书及

问卷,参与者完成知情同意书阅读并点击“同意”后
进入正式答题界面.在问卷卷首设置统一的指导

语,告知本问卷的调查目的、填写方式及填写注意事

项等;为确保问卷质量,本研究采用匿名填写方式,
微信号、IP地址只允许填写１次,问卷填写完整方

可提交.共发放４５０份问卷,双人进行问卷复核及

剔除(问卷剔除标准:作答时间＜３min、错填、漏填

或连续相同作答超过８０％题目的问卷),回收有效

问卷４４５份,有效回收率为９８．８９％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２２．０统计软件,符
合正态分布的计量资料用x±s描述;计量资料以构

成比表示,有序变量间的比较采用 KruskalＧWallis
H 检验,事后两两比较中,采用 Bonferroni法校正

显著性水平,以P＜０．０１７为差异有统计学意义;分
类无序变量间的比较采用 χ２ 检验,事后多重比较

中,通过卡方分割的方式矫正检验水准,以 P ＜
００１７为差异有统计学意义.采用 Mplus８．３软件

进行潜在剖面分析对ICU 护士共情疲劳水平进行

分类,模型拟合指标包括[１２]:(１)艾凯克信息准则

(Akaikeinformationcriterion,AIC)、贝叶斯信息准

则(Bayesianinformationcriterion,BIC)和样本矫正

BIC (adjusted Bayesian information criteriona,

aBIC)比较期望值与实际值差异来判断模型拟合优

劣,统计值越小表示拟合效果越好;(２)信息熵(enＧ
tropy)评价分类的精确性,＞０．８提示分类的准确性

达９０％,越接近１表明模型的拟合程度越好;(３)罗Ｇ
梦戴尔Ｇ鲁本校正似然比检验(LoＧMendellＧRubin,

LMR)、Bootstrap似然比检验(bootstrappedlikeliＧ
hoodratiotest,BLRT),以P＜０．０５表示第k个模

型优于第kＧ１个模型.最终结合分类的实际意义来

确定类别数.后续分析过程,温忠麟等[１３]推荐使用

Mplus８３软件进行带有结果变量的潜在剖面分析

(BCH 法),建立带有连续因变量的混合回归模型分

析不同共情疲劳潜在剖面对ICU 护士医学叙事能

力的影响,检验水准α＝０．０５.

２　结果

２．１　一般资料　４４５名ICU护士,其中男８２名(１８．４３％),
女３６３名(８１．５７％);年龄段以≤２９岁和３０~３９岁

为主,分别占４６．５２％和４６．７４％;医院等级:三级

３６９名(８２．９２％),二级７６名(１７．０８％);学历:大专

及以下６８名(１５．２８％),本科３６８名(８２．７０％),硕士

及以上９名(２．０２％);职称:护士６０名(１３．４８％),护
师２２８名(５１．２４％),主管护师１４７名(３３．０３％),副
高及以上 １０ 名(２．２５％);职务:责任护士 ３３２ 名

(７４６１％),护理组长７０名(１５．７３％),护士长４３名

(９６６％).
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２．２　ICU 护士共情疲劳潜在类别分析结果　共拟

合６个模型,见表１.AIC、BIC、aBIC数值随着类别

增加而减小.３类模型的 AIC、BIC及aBIC数值下

降最明显,Entropy值为０．９２６＞０．９００,表明该模型

分类精准性达９０％,且 LMR和BLRT检验达到显

著水平(P＜０．００１),综合比较各模型的拟合指标后,
以模型３作为最佳拟合模型.

２．３　ICU 护士共情疲劳潜在类别命名　ICU 护士

共情疲劳３个潜在类别在１３个条目中的得分均值,
见图１,根据每个潜在剖面在各条目上的得分情况

来为C１~C３命名.C１类别的ICU 护士在职业倦

怠、二次创伤２个维度上的得分均处于较低水平,故
命名为“低共情疲劳组”,占比为３３．４８％(１４９/４４５).

C２类别的条目得分总体介于类别１、３之间,位于中

等水平,职业倦怠、二次创伤维度得分与条目赋值中

位 数 (５ 分 )间 的 差 值 最 小,占 比 为 ４１．３５％
(１８４/４４５),故命名为“中共情疲劳组”.C３类别的

ICU护士在２个维度上的得分均处于最高水平,其中

条目７“作为一名医护人员,我经常感到虚弱、疲倦或

精疲力竭”(职业倦怠维度)能较直接反映调查对象的

共情疲劳水平,该条目得分显著高于其他条目得分,
故命名为“高共情疲劳组”,占比为２５．１７％(１１２/４４５).

表１　ICU护士共情疲劳潜在剖面模型的拟合信息(n＝４４５)

模型 AIC BIC aBIC Entropy
P

LMR BLRT
类别概率(％)

１ ２７５１７．４９６ ２７６２４．０４６ ２７５４１．５３３ － － － －
２ ２４６５８．０７５ ２４８２１．９９８ ２４６９５．０５５ ０．９４２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．５８２/０．４１８
３ ２３７６７．６１０ ２３９８８．９０６ ２３８１７．５３４ ０．９２６ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３３５/０．４１３/０．２５２
４ ２３４２１．１０５ ２３６９９．７７４ ２３４８３．９７１ ０．９２０ ０．０２０８ ＜０．００１ ０．２７０/０．１４６/０．３４８/０．２３６
５ ２３１７４．５９８ ２３５１０．６４０ ２３２５０．４０７ ０．９３９ ０．０６２４ ＜０．００１ ０．３２８/０．２６３/０．０４０/０．２３４/０．１３５
６ ２３０５６．３６３ ２３４４９．７７８ ２３１４５．１１５ ０．９４５ ０．２５０４ ＜０．００１ ０．０２５/０．３０１/０．２６３/０．０４０/０．２２９/０．１４２

图１　ICU护士共情疲劳３个潜在类别特征分布

２．４　不同共情疲劳潜在类别ICU 护士一般资料的

比较　ICU护士共情疲劳３个潜在类别在医院等级

和学历上比较,差异均有统计学意义(均P＜０．０５);
事后多重结果比较显示,３个潜在类别在医院等级和

学历 的 分 布 上 的 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (均 P ＜
００５),见表２.

２．５　不同共情疲劳潜在类别的ICU 护士医学叙事

能力比较　以ICU 护士共情疲劳的潜在类别作为

自变量,以医学叙事能力量表总分及各维度得分为

结果变量,分别构建回归混合模型.分析结果显示,

３个潜在类别在医学叙事能力量表总分上的差异有

统计学意义(P＜０．０５);在关注倾听、反思再现、理解

回应维度方面,３个潜在类别得分间的差异均有统计

学意义(均P＜０．０５),见表３.

表２　ICU护士共情疲劳潜在类别的单因素分析[N＝４４５,n(％)]

项　　目
低共情疲劳组

(n＝１４９)

中共情疲劳组

(n＝１８４)

高共情疲劳组

(n＝１１２)
χ２ 或 H P

性别

　男 ３０(２０．１３) ３４(１８．４８) １８(１６．０７) ０．７０３ ０．７０４
　女 １１９(７９．８７) １５０(８１．５２) ９４(８３．９３)
医院等级

　三级 １３６(９１．２８)a １７４(９４．５７)a ５９(５２．６８) ９７．２９２ ＜０．００１
　二级 １３(８．７２)a １０(５．４３)a ５３(４７．３２)
年龄(岁)

　≤２９ ７５(５０．３４) ８５(４６．２０) ４７(４１．９６) １．２０６ ０．５４７
　３０~３９ ６４(４２．９５) ８４(４５．６５) ６０(５３．５７)

　４０~４９ ９(６．０４) １３(７．０７) ３(２．６８)

　≥５０ １(０．６７) ２(１．０９) ２(１．７９)
学历

　大专及以下 １８(１２．０８)a １６(８．７０)a ３４(３０．３６) ２５．７２３ ＜０．００１
　本科 １２４(８３．２２)a １６７(９０．７６)a ７７(６８．７５)

　硕士及以上 ７(４．７０) １(０．５４) １(０．８９)
职称

　护士 ２３(１５．４４) ２０(１０．８７) １７(１５．１８) ２．０３８ ０．３６１
　护师 ７６(５１．０１) ９４(５１．０９) ５８(５１．７９)

　主管护师 ４５(３０．２０) ６５(３５．３３) ３７(３３．０４)

　副高及以上 ５(３．３６) ５(２．７２) ０(０．００)
职务

　责任护士 １１０(７３．８３) １４０(７６．０９) ８２(７３．２１) ４．４０９ ０．３５４
　护理组长 ２０(１３．４２) ３２(１７．３９) １８(１６．０７)

　护士长 １９(１２．７５) １２(６．５２) １２(１０．７１)

a:P＜０．０５,与“高共情疲劳组”比较

３　讨论

３．１　ICU护士共情疲劳的潜在类别与特征　本研究

显示,ICU护士共情疲劳可分为低共情疲劳组、中共

情疲劳组、高共情疲劳组３个类别.低共情疲劳组

ICU护士占比为３３．４８％,与曾丽华等[１４]研究结果一
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致.量表各条目均分折线相对平缓,主要表现为职业

倦怠感低和二次创伤程度低,工作热情积极.针对此

类ICU护士,建议提供多样化的学习进修机会,增加

职业归属感,使其保持工作热情度.中共情疲劳组

ICU护士占比为４１．３５％,量表各条目均分在２个类别

中处于居中位置,表明该类别是护士发生共情疲劳的

主要类型,且职业倦怠和二次创伤程度均处于中度水

平,工作热情有待进一步提高,建议根据护士的个性

特点及个人特长,采取差异化措施激发工作热情,如
提供职业生涯规划和指导,设立心理咨询和支持机

制,帮助其降低共情疲劳.高共情疲劳组ICU护士占

比为２５．１７％,与张静等[１５]研究结果类似.其中,条目

７“作为一名医护人员,我经常感到虚弱、疲倦或精疲

力竭”的得分高于其他条目,说明该类别护士倾向于

感性地对待患者及所处的工作环境中的事物,共情疲

劳程度较重.共情疲劳模型中的资源保存理论[１６]认

为,ICU护士常暴露于患者所遭受的痛苦情景与监护

设备报警的紧张氛围中,易出现心理资源耗竭,导致

共情疲劳.建议护理管理者定期审查ICU工作分配

强度,避免过度压力;同时构建个性化正念干预方

案[１],结合互联网、人工智能技术不断优化正念干预

的内容和策略,加强科学管理,以缓解其共情疲劳.

表３　不同共情疲劳潜在剖面的ICU护士在医学叙事能力方面的差异(n＝４４５,分,x±s)

组别 例数 关注倾听维度 反思再现维度 理解回应维度 总分

C１ １４９ ５２．３２±０．６０ ３６．６１±０．４９ ７２．３３±０．９４ １６１．２６±１．８８
C２ １８４ ４７．０９±０．５７a ３２．７７±０．５１a ６４．７５１±１．００a １４４．６０±１．９８a

C３ １１２ ４０．３４±０．８８ab ２７．５８±０．７７ab ５５．３６±１．４１ab １２３．２７±２．９２ab

χ２ １３０．８５９ １０１．７３０ １０３．９４２ １２４．３８５
P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　　　a:P＜０．０５与C１比较;b:P＜０．０５,与C２比较

３．２　ICU 护士共情疲劳不同类别在人口学资料上

存在差异　本研究结果表明,二级医院护士更易归

入高共情疲劳组,与周川茹等[１７]研究结果类似.可

能由于三级医院护士比起二级医院有更多外出学习

进修的机会,随着磁性医院的兴起,医院管理者较多

关注护士的心理健康,建立减压工作坊来缓解压力,
而目前二级医院医疗环境差、薪酬低、缺乏社会支

持,更易引起护士发生共情疲劳.研究表明[２,１８],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,护士可通过认知重建和寻求

支持应对共情疲劳.建议二级医院管理者进行情绪

劳动教育[１９],通过记录情绪日记、认知重评干预等方

式,帮助ICU 护士建立健康合理的信念,当发生共

情疲劳时,及时识别自身内部情绪,掌握情绪调节技

能,降低共情疲劳程度.本研究结果还表明,大专学

历护士相较于本科学历护士更易归入高共情疲劳

组,与谢婉青等[２０]研究一致.可能原因是,本科学历

护士在其教育体系中获取的知识和技术水平稍高,
善于运用评判性思维和循证方法,处理专业问题情

境难度较低,面对患者痛苦时,能够以积极的态度去

调节心理,解决问题,进而其共情疲劳程度相较于大

专学历护士低.因此,推进护理高等教育与继续教

育对于缓解共情疲劳程度有积极作用.

３．３　不同类别共情疲劳的ICU 护士在医学叙事能

力得分上存在差异　本研究结果显示,相比于“中共

情疲劳组”和“高共情疲劳组”,“低共情疲劳组”ICU

护士医学叙事能力更高.从群组的差异方面来看,
医学叙事能力各维度的差异均显著,表明降低共情

疲劳水平可以全覆盖地影响护士医学叙事能力.原

因可能是,中度及以上的共情疲劳护士心理资源不

足,无法较好地应对和缓解过度情感共情和二次创

伤,造成身心俱疲,工作满意度下降进而降低医学叙

事能力[２１].而“低共情疲劳组”护士具备高水平的职

业认同感[２２],会主动付出时间与精力去耐心倾听,深
入了解患者的叙事,与患者共情,帮助患者走出困境

的同时也在无形中提升护士医学叙事能力.建议医

院管理者提供组织支持(如组织正念疗法、创伤知情

教育培训等)、营造正向的工作环境与氛围,多角度

构建团队支持系统,调整ICU 护士人力资源配置,
降低ICU护士的共情疲劳水平.同时,发挥“低共

情疲劳组”ICU护士的积极引导作用,提供自我护理

策略,带动其他类型的护士学会自我缓解共情疲劳,
进而提升医学叙事能力.
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