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【摘要 】　目的　探讨儿科护士共情疲劳的潜在异质性特征,构建症状网络,比较不同群体的核心症状,为分型干预提供理论依据.

方法　２０２５年６－８月采用方便抽样法抽取安徽省４个城市６所不同等级医院的４１４例儿科护士为研究对象,采用职业生活质量量

表等进行调查,采用 Mplus８．０软件确定儿科护士共情疲劳的潜在剖面,应用R４．４．２软件构建症状网络,识别不同亚组的核心症状及

网络结构特征.结果　４１４例儿科护士分为高满足－低倦怠继发伤组(４８．０％)、低满足－高倦怠继发伤组(５２．０％)２个潜在剖面.症

状网络分析结果显示,整体样本的核心症状是A２(助人使我快乐)(rs＝２．１６８),与 A３(喜欢护理工作)成最强连接,边权重为０．３８.高

满足－低倦怠继发伤组核心症状是A９(工作成功)(rs＝１．９６１),与 A３(喜欢护理工作)呈最强正相关,边权重为０．４１;低满足－高倦怠

继发伤组核心症状是A５(职业满意)(rs＝１．５０２),与A２(助人使我快乐)成最强正相关,边权重为０．２５.结论　儿科护士共情疲劳有群

体异质性,护理管理者应比较不同亚组人群的网络特点采取有针对性的干预策略,从而实现精准化干预.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethepotentialheterogeneouscharacteristicsofcompassionfatigueamongpediatric
nurses,constructsymptomnetworks,andcomparethecentralsymptomsacrossdifferentsubgroups,soastoprovidea
theoreticalbasisforclassifiedinterventions．Methods　FromJunetoAugust２０２５,４１４pediatricnursesfromsixhospiＧ
talsofdifferentlevelsinfourcitiesofAnhuiProvincewereselectedbyconveniencesampling．Generalinformationwas
collected,andtheProfessionalQualityofLifeScale(ProQOL)wasusedforthesurvey．Mplus８．０wasusedtoidentify
thelatentprofilesofcompassionfatigueamongpediatricnurses,andR４．４．２wasusedtoconstructsymptomnetworks
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atricnursesweredividedintotwolatentprofiles:thehighＧsatisfactionＧlowＧburnoutＧsecondaryＧtraumagroup(４８．０％)

andthelowＧsatisfactionＧhighＧburnoutＧsecondaryＧtraumagroup(５２．０％)．Symptomnetworkanalysisshowedthatthe
centralsymptomoftheoverallsamplewasA２(helpingothersmakesmehappy)(rs＝２．１６８),whichhadthestrongest
connectionwithA３(Ilikemynursingwork),withanedgeweightof０．３８．ThecentralsymptomofthehighＧsatisfacＧ
tionＧlowＧburnoutＧsecondaryＧtraumagroupwasA９(worksuccess)(rs＝１．９６１),whichshowedthestrongestpositive
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tionＧhighＧburnoutＧsecondaryＧtraumagroupwasA５(jobsatisfaction)(rs＝１．５０２),whichshowedthestrongestpositive
correlationwithA２(helpingothersmakesmehappy),withanedgeweightof０．２５．Conclusions　CompassionfatigueaＧ
mongpediatricnursesischaracterizedbygroupheterogeneity．Nursingmanagersshouldadopttargetedintervention
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　　共情疲劳是一种由于长期为他人提供援助和共

情,过度投入或过于受到被援助者负面情绪影响的

现象,会对个人的身心健康造成负面影响[１].儿科
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护士是共情疲劳的高发人群,特别是长期照护经受

创伤或绝症的儿童的护士共情疲劳处于较高水

平[２].目前已有研究[３]对儿科护士共情疲劳及影响

因素进行探讨,但忽略了不同护士亚组和个体间的

差异,且关于症状群内症状之间相互作用的研究仍

然少见.因此,准确识别儿科护士共情疲劳的群体

异质性并确定其核心症状,从而进行有针对性干预

尤为重要.潜在剖面分析是以个体为中心,将具有

相似症状的群体分为不同亚组,有利于实现各剖面

间的差异划分[４].而网络分析方法是将某一系统的

内部特征以“节点”和“连线”的形式构建网络模型,
以可视化的方式展示网络中错综复杂的关系,以识

别核心问题[５].本研究利用潜在剖面分析识别儿科

护士共情疲劳的症状亚组,评估其差异,将共情疲劳

(职业生活质量量表)条目作为网络节点,运用网络

分析确定整体样本及其症状亚组中的核心症状,从
而为个性化症状管理策略提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法于２０２５年６－
８月选取安徽省４个城市６所不同等级医院的儿科

护士作为研究对象,纳入标准:(１)儿科正式在岗护

士,且已获得职业资格;(２)在儿科工作时间≥１年;
(３)既往无精神病史、意识障碍等.排除标准:(１)调
查期间由于休假等原因不在岗;(２)未单独值夜班的

护士.剔除标准:答题不完全、规律性作答、答题时

间＜２ min.本研究采用问卷最大条目数的 ５~
１０倍计算样本量[６],并考虑２０％的无效问卷,所需

样本量１８０~３３０例,最终纳入４１４例.所有研究对

象均已知情同意自愿参加.本研究已通过医院伦理

委员会批准(安医一附院科研伦审ＧPJ２０２５Ｇ０６Ｇ４９).

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括年龄、城
市、所在医院等级、工作年龄、职称、职务、文化程度、
婚姻状况、子女个数、每月夜班数、月收入、健康状况

等信息.

１．２．１．２　职业生活质量量表(professionalqualityof
lifescale,ProQOL)　该量表由Stamm[７]编制,陈华

英等[８]汉化,用于评估研究对象过去３０d的共情疲

劳.该量表包括职业倦怠、共情满足和继发性创伤

应激３个维度,各维度均含１０个条目.采用Likert
５级评分,从“没有”到“总是有”分别计１~５分.共情

满足维度得分越高,表明个体获得的满足感越高;而职

业倦怠和继发性创伤应激得分越高,则表明共情疲劳越

严重.该量表的Cronbach’sα系数为０．８８[９].

１．２．２　资料获取方法　经医院护理管理部门同意

后,通过工作微信发放电子问卷.使用统一指导语

在填表前详细说明研究目的意义及填写注意事项.
将所有题目设为必答题,确保每个手机只能提交一

次问卷.数据回收后按剔除标准剔除不符合要求的

问卷,本研究共发放４５０份问卷,回收４４１份,剔除

２７份不符合要求问卷,有效问卷共４１４份,问卷有

效回收率为９２．０％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２７．０统计软件,正
态分布的计量资料以􀭺x±s描述,采用t检验;非正

态性数据以M(P２５,P７５),使用 MannＧWhitneyU 检

验.使用 Mplus８．０软件进行潜在剖面分析,拟合

度时参考指标包括艾凯克信息准则(AkaikeinforＧ
mationcriteria,AIC)、贝叶斯信息准则(Bayesian
informationcriteria,BIC)、样本校正贝叶斯信息准

则(adjustedBIC,aBIC)、罗－梦戴尔鲁本校正似然

比检 验 (LoＧMendellＧRubinlikelihoodratiotest,

LMRT)、基 于 Bootstrap 的 似 然 比 检 验 (BootＧ
strappedlikelihoodratiotest,BLRT)以及信息熵.
其中,AIC、BIC 和aBIC 值越低说明模型拟合度越

好,LMRT、BLRT 的P＜０．０５,则表明 k类别相较

于k－１类别模型更具优势,熵值接近１表示分类

精确度更高.使用 R４．２．２软件的qgraph包,采用

EBICglasso算法估计正则化偏相关网络.本研究将

量表具体条目作为网络节点,通过计算任意两个节

点间的偏相关系数来量化其直接关联.评估节点在

网络中的重要性有强度中心性、紧密中心性、中介中

心性和预期影响４个指标,有研究[１０]显示,强度中

心性具有最优的稳定性,故本研究选用强度中心性

来识别网络中的核心症状.节点间的关联强度由边

权重(即连接强度)表示.网络的准确性与稳定性通

过 Bootstrap 自助法进行严格评估:采 用 非 参 数

Bootstrap计算边权重的９５％置信区间以评估其准

确度,区间越窄表明准确性越高;采用计算网络稳健

性系数(centralitystability,CS)量化中心性指标的

稳定性,相关研究[１１]指出CS＞０．２５视为网络结构

较为稳定.不同亚组网络的比较,使用 Network
ComparisonTest包执行置换检验,通过全局强度不

变性检验和网络结构不变性检验来考察组间差异,
以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　研究对象的一般资料　４１４名儿科护士中,男
１５名、女３９９名;年龄２８~４０岁;儿科工作４~１７年.

２．２　儿科护士共情疲劳的潜在剖面分析及命名　
４１４名儿科护士共情疲劳总分(９０．２０±１６．９６８)分,
共情满足、职业倦怠、继发创伤应激维度得分分别为

(３３．８５±８．８３９)、(２９．３５３±５．６３３)和 (２５．６２３±
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７．６１２)分.本研究依次选取了１~５个剖面进行分

析,共拟合了５个模型,见表１.随着剖面数量的增

加,AIC、BIC、aBIC 值均呈现下降趋势,熵呈上升

趋势逐渐接近１,然而类别３时LMRT 的P＞０．０５,
表明增加类别未显著提升拟合效果,类别３并不优

于类别２.类别４和类别５的LMRT、BLRT 值均

有统计学意义(均P＜０．０５),然而存在低于总人数

５％的亚组,故排除[１２],最终确定２个潜在剖面为儿

科护士共情疲劳的最佳模型.通过对不同剖面的特

征进行分析进行命名,在剖面１中２００名(４８．０％)
护士共情满足维度得分较高而职业倦怠及继发创伤

维度得分较低,故将其命名为“高满足－低倦怠继发

伤组”,剖面２中２１４例护士(５２．０％)共情满足维度

得分较低,而职业倦怠及继发创伤得分较高,故命名

为“低满足－高倦怠继发伤组”.

表１　儿科护士共情疲劳的潜在剖面模型拟合指标(n＝４１４)

类别 AIC BIC aBIC Entropy LMRT(P) BLRT(P) 类别概率(％)

１ ８４４９．８９９ ８４７４．０５４ ８４５５．０１５ － － － －
２ ８１１５．２８２ ８１５５．５４１ ８１２３．８０８ ０．８３３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．４８０/０．５２０
３ ８０２９．７３１ ８０８６．０９３ ８０４１．６６８ ０．８５９ ０．０８５ ＜０．００１ ０．４９０/０．４５３/０．０５７
４ ７９８９．２５６ ８０６１．７２１ ８００４．６０３ ０．８９９ ０．０１０ ＜０．００１ ０．０２０/０．４５５/０．４５５/０．０７０
５ ７９６８．８３７ ８０５７．４０６ ７９８７．５９５ ０．９１１ ０．００８ ＜０．００１ ０．０２１/０．４４９/０．０１７/０．４５０/０．０６３

２．３　儿科护士共情疲劳症状网络结构特征　图１
描述了儿科护士整体样本及不同亚组的共情疲劳的

症状网络结构,各症状之间的的连线即边权重,线条

越粗、颜色越深,表示症状之间相关性越强,实线代

表正相关,虚线代表负相关.

图１　儿科护士整体样本共情疲劳的症状网络结构

２．４　儿科护士整体样本的共情疲劳症状网络的强

度中心性分析　根据强度中心性指标(见图２),整体

样本的症状网络中A２(助人使我快乐)的强度中心性

指数最高(rs＝２．１６８),是症状网络中的核心症状;与

A３(喜欢护理工作)呈正相关,其边权重为０．３８;而与

B９(被制度限制)呈负相关,边权重为－０．１３.

２．５　儿科护士整体样本的共情疲劳症状网络稳定

性和准确率分析　儿科护士整体样本的强度、接近

度、CS 值均＞０．５.本研究的９５％ 置信区间较窄,
表明边缘权重的估计值具有较高的准确性,进一步

验证了网络连接强度的可靠性.

２．６　儿科护士共情疲劳不同亚组的症状网络比较

分析　本研究通过网络比较方法分析不同亚组群体

在网络全局强度、结构特征、边缘强度上的差异.整

体网络强度不变性检验显示,两组的整体症状关联

强度相近(P＝０．２３１).网络结构不变性检验显示两
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组的症状网络结构存在区别(P＝０．０４).边缘强度

差异检验示两组在 A５(职业满意)与 A２(助人使我

快乐)症 状 间 的 连 接 强 度 差 异 有 统 计 学 意 义

(P＜０．０５),提示A２~A５的症状关联可能是区分两

组的关键特征.两组强度中心性结果显示,高满足－
低倦怠继发伤组中 A９(工作成功)强度中心性最大

(rs＝１．９６１),与A３(喜欢护理工作)呈最强正相关,边

权重为０．４１;其次是 A４(保持进步);而与B８(工作负

荷超过应对能力)呈负相关,边权重为－０．１２.低满

足－高倦怠继发伤组强度中心性分析结果显示,A５
(职业满意)强度中心性最大(rs＝１．５０２),是该症状网

络中的核心症状,与 A２(助人使我快乐)存在最强的

正相关,边权重为０．２５;其次是 A３(喜欢护理工作);
而与B１０(我有爱心)存在负相关,边权重为－０．１８.

　　　　　　　　　　　整体样本　　　　　　　　　　高满足－低倦怠继发伤组　　　　　　　低满足－高倦怠继发伤组

图２　整体样本和两个潜在剖面的症状网络强度中心性

３　讨论

３．１　儿科护士共情疲劳存在群体异质性　本研究

显示儿科护士共情疲劳处于中等水平,分为高满足

－低倦怠继发伤组和低满足－高倦怠继发伤组两个

潜在剖面.(１)高满足－低倦怠继发伤组(４８．０％):
此人群共情能力较高,易获得共情满足,职业倦怠和

继发创伤水平低.研究[１３]显示,共情满足对减轻共

情疲劳有积极作用,高共情满足可增强压力感知与

情感调节,平衡自身投入和工作需求,避免情感倦怠

和耗竭,促进工作中积极情绪的产生,减轻共情疲劳

及继发创伤的发生.(２)低满足－高倦怠继发伤组

(５２．０％):此人群共情满足低职业倦怠和继发创伤

水平高.儿科重症病房护士面临着高负荷、高情感

应激的工作环境,易导致较高水平的共情疲劳[１４].
高水平的共情疲劳不仅会危害护士身心健康,也易

影响护理安全和护理队伍稳定.因此,护士可以通

过巴林特小组、瑜伽、自我反思等方法[１５]调节情绪,
管理者可提供情感疏导培训减轻情感消耗,并采用

弹性排班、保障夜班休息或增设辅助班次,减轻夜班

压力.

３．２　儿科护士共情疲劳的症状网络结构和核心症

状分析　整体网络分析结果显示,“助人使我快乐”

是该症状网络中的核心症状,与“喜欢护理工作”呈
正相关,与“被制度限制”呈负相关.热爱工作、以助

人为乐的护士往往具有积极乐观的心态,在工作中

共情到别人的困难与需求,在提供帮助后不仅实现

了自身的价值也得到了患者的认可,从而提高了共

情满意水平,共情满意水平越高其共情疲劳水平越

低[１３].儿科“柔性护理”需求与制度刚性约束存在

矛盾,安全制度的约束、重“量”轻“质”的考核制度及

满意度评价的“单向性”常导致护士情感疏离、忽略

共情价值,迫使护士在遵守制度与情感照护中做出

妥协,最终导致情感资源的耗竭[１６].护士可运用深

层扮演[１５],深入理解和感知组织的价值观及预期行

为,使个人情感与组织期望相符合,避免机械性的完

成任务.管理者在制订和推行制度时应结合临床与

儿科人文需求,优化人力资源配置和护理流程,减少

刻板工作,强化“助人为乐”的积极体验,进而减少共

情疲劳的发生.
两个亚组比较显示,高满足－低倦怠继发伤组

的核心症状为“工作成功”,与“喜欢护理工作”“保持

进步”呈正相关,与“工作负荷超过应对能力”呈负相

关.低满足－高倦怠继发伤组的核心症状为 “职业

满意”,与“助人使我快乐”呈正相关,与“我很有爱
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心”呈负相关.自我感觉成功的护士具有较强的自

我效能感和职业价值感,能够理性划分情感投入和

自我保护的边界,并不断更新理念提高技术水平顺

应时代发展,保持职业热爱,从而提升高负荷工作应

对能力和职业成就感,降低共情疲劳水平[１７].当护

士对自身职业比较满意对职业感知比较积极时可以

克服工作压力,改善工作体验感,降低共情疲劳的发

生[１８].因此,管理者可以通过精准赋能、多维关怀

的方式提高儿科护士的自我效能感和职业认同感,
从而降低共情疲劳水平.

两亚组边缘不变性检验发现,“职业满意”与“助
人使我快乐”症状间的连接强度差异是区分两组的

关键特征.低满足－高倦怠继发伤组护士将两症状

紧密相连,这会导致情感投入失衡,价值认知单一.
儿科护理难度高、患儿配合度低、家长焦虑甚至出现

“伤医”事件,这些会冲击护士的价值认知从而导致

职业倦怠[１９].高满足－低职业倦怠组护士的职业

认可源于自我效能感和职业价值感,这类护士能够

保持进步和职业热情,较少发生共情疲劳和职业倦

怠[２０].因此,管理者可以对低满足－高倦怠继发伤

组提供情感性及工具性支持[２１]补偿护士情感投入

失衡导致的共情疲劳,例如柔性管理、正向评价、人
文关怀、心理疏导,合理设置奖惩机制,促使护士价

值认知的多元化,从而降低共情疲劳的发生.

４　小结

本研究探讨了儿科护士共情疲劳的潜在异质性

特征,并构建症状网络,比较不同群体的核心症状,
为分型干预提供理论依据.然而本研究也存在一定

的局限性,如使用单一量表３个维度中的条目做为

节点构建症状网络,可能会存在同一维度下高相关

性;样本量有限难以保证网络结构足够的稳定;只收

集了单个时间点的横断面数据,未研究动态变化规

律及各节点的因果关系,且未构建详细的干预方案

及评价体系,未来可从上述方面逐一展开探讨.
【参考文献】

[１]AlharbiJ,JacksonD,UsherK．Compassionfatigueincriticalcare

nurses．Anintegrativereviewoftheliterature[J]．SaudiMedJ．

２０１９,４０(１１):１０８７Ｇ１０９７．
[２]RichardsonK S,Greenle M M．Impactofexposuretopatient

deathorneardeathoncompassionfatigueinpediatricintensive

carenurses[J]．AmJCritCare,２０２０,２９(４):２８５Ｇ２９１．
[３]许笑梦,刘洁汝．儿科低年资护士共情疲劳在工作压力源与离职

意愿间的中介效应[J]．循证护理,２０２５,１１(１４):２９４１Ｇ２９４５．
[４]王婷婷,陈新,李丽．居家安宁疗护家庭照顾者照护能力的潜在

剖面及影响因素分析[J]．军事护理,２０２５,４２(８):６Ｇ１０．
[５]杨中方,朱政,胡雁,等．症状网络在症状管理中的应用进展[J]．

护理学杂志,２０２２,３７(５):９１Ｇ９４．
[６]白文辉,苗晓慧,闫凡,等．循证实践实施氛围量表的汉化及信效

度检验[J]．护理学杂志,２０２２,３７(１８):５５Ｇ５８．
[７]StammB H．TheConciseProQOL Manual:theconcisemanual

fortheprofessionalqualityoflifescale,２ndEdition[EB/OL]．
[２０２５Ｇ０６Ｇ２４]．https://www．researchgate．net/publication/

３４００３３９２３_The_Concise_ProQOL_Manual_The_concise_manuＧ

al_for_the_Professional_Quality_of_Life_Scale_２_nd_Edition．
[８]陈华英,王卫红．中文版同情疲劳量表的信度、效度研究[J]．中国

护理管理,２０１３,１３(４):３９Ｇ４１．
[９]徐祥敏,李明霞,张经纬,等．儿科护士同情疲劳的研究进展[J]．

中华护理教育,２０２３,２０(４):４９５Ｇ４９９．
[１０]王妹香,胡小燕,周丽川,等．青少年急性白血病化疗患者症状的

潜在亚组和网络分析[J]．军事护理,２０２３,４０(１２):６８Ｇ７２．
[１１]AbplanalpSJ,BraffDL,LightG A,etal．UnderstandingconＧ

nectionsandboundariesbetweenpositivesymptoms,negative

symptoms,androlefunctioningamongindividualswithschizoＧ

phrenia:anetworkpsychometricapproach[J]．JAMA PsychiaＧ

try,２０２２,７９(１０):１０１４Ｇ１０２２．
[１２]WeiT,FengQ,A T,etal．Dyadiccopingandrelatedfactors

amongcoupleswithcolorectalcancer:alatentprofileanalysis[J/

OL]．[２０２５Ｇ０６Ｇ２４]．https://apjon．org/article/S２３４７Ｇ５６２５(２４)

００１９３Ｇ８/fulltext．DOI:１０．１０１６/j．apjon．２０２４．１００５７１．
[１３]StormJ,ChenHC．Therelationshipsamongalarmfatigue,comＧ

passionfatigue,burnoutandcompassionsatisfactionincritical

careandstepＧdownnurses[J]．JClinNurs,２０２１,３０(３Ｇ４):４４３Ｇ

４５３．
[１４]刘洋．护理工作环境和应对方式对PICU护士共情疲劳的影响研

究[D]．长春:吉林大学,２０２０．
[１５]方萌萌,赵艳雪,薛燕飞,等．急诊科护士共情疲劳现状与情绪劳

动的相关性研究[J]．护理管理杂志,２０２２,２２(７):４９９Ｇ５０３．
[１６]ChenF,LengY,LiJ,etal．CompassionsatisfactionandcompasＧ

sionfatigueinhaematologycancernurses:acrossＧsectionalsurＧ

vey[J]．NursOpen,２０２２,９(４):２１５９Ｇ２１７０．
[１７]庄晓琴,倪兴梅,吴玲玉,等．ICU 护士工作压力、工作满意度与

组织支持感的相关性分析[J]．齐鲁护理杂志,２０２３,２９(２):３４Ｇ

３６．
[１８]韩冰,李春敏,郭晨明,等．骨科护士共情疲劳症状的影响因素及

路径分析[J]．中华护理杂志,２０２５,６０(１２):１４７９Ｇ１４８５．
[１９]LiX,JiangT,SunJ,etal．Therelationshipbetweenoccupational

stress,jobburnoutandqualityoflifeamongsurgicalnursesin

Xinjiang,China[J/OL]．[２０２５Ｇ１０Ｇ０１]．https://link．springer．

com/article/１０．１１８６/s１２９１２Ｇ０２１Ｇ００７０３Ｇ２．DOI:１０．１１８６/s１２９１２Ｇ

０２１Ｇ００７０３Ｇ２
[２０]史慧慧．精神科护士共情疲劳现状及与组织支持感的关系:心理

弹性的中介作用[D]．济南:山东大学,２０２４．
[２１]李婷,邓露芬．情绪劳动及职业认同对儿科护士职业倦怠的影响

[J]．临床护理杂志,２０２５,２４(２):７５Ｇ７８．
(本文编辑:郁晓路)

􀅰８５􀅰 军事护理　２０２６年１０月,４３(１０)


