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引言

临床护理的职业属性，决定了护理人员需要在日常

工作中持续为患者及家属提供共情支持，在护患互动中

投入大量情感资源。作为急诊科的护士长期在高风险高

压力环境中提供救助往往投入更多的责任心，使护士产

生共情，但由于受患者及工作环境的负性影响，因共情

投入而承受更多的痛苦，造成共情压力，继而出现二次

创伤症状，有创伤后应激障碍、职业倦怠等表现。共情

疲劳会影响护士的身心健康和认知功能等，通常会降低

护士工作效率、干扰工作能力，降低护理服务质量。当

前国内针对护理群体共情疲劳的相关研究持续深入，急

诊科护士作为高发群体，其共情疲劳的发生规律与影响

机制，始终是护理职业心理健康领域的研究重点。

一、共情疲劳的核心理论内涵

（一）共情疲劳的概念界定

共情是护理职业的核心能力内核，共情疲劳的概念

正是围绕助人职业中的共情功能损伤逐步发展而来，这

一概念最初发源于 20 世纪末的创伤心理学领域，最早用

于描述心理治疗师长期接触创伤患者后，出现的继发性

创伤应激反应与情感耗竭状态，后续随着职业心理健康

研究的推进，逐步延伸至各类需要持续情感投入的助人

职业群体 [1]。共情疲劳的核心内核，聚焦于助人从业者

在与服务对象的长期互动中，因持续性的共情投入、反

复接触创伤性事件，逐步出现的共情能力下降、情感资

源透支、职业情感疏离的渐进性心理耗竭状态。它和职

业倦怠有着明确的概念边界，职业倦怠指向职业场景中

多因素引发的全方位职业耗竭，而共情疲劳更聚焦于共

情功能的特异性损伤，与职业中的情感劳动、创伤暴露

直接绑定，是助人职业群体特有的职业性心理问题。

（二）共情疲劳的核心构成维度

共情疲劳的发生发展是一个渐进的过程，其核心构

成包含三个相互关联、层层递进的核心维度，三个维度

共同构成了共情疲劳的完整评估体系，也完整呈现了共

情疲劳从发生到进展的完整路径。第一个维度是情感耗

竭，这是共情疲劳发生的起始标志与核心基础，特指个

体情感资源的持续性消耗与透支，个体无法调动自身的

情感储备完成共情投入，会出现持续的情绪低落、烦躁、

焦虑等负面情绪状态，是整个共情疲劳发生的核心前提。

第二个维度是去个性化，也叫职业疏离，是共情疲劳的

外在行为表现，特指个体在职业互动中对服务对象产生

的冷漠、疏离、回避态度，会刻意减少与服务对象的情

感互动，以此规避情感资源的进一步消耗。第三个维度

是共情效能下降，是共情疲劳的内在认知表现，特指个

体对自身共情能力与职业服务能力的持续怀疑，职业自

我效能感不断降低，进一步加重情感耗竭的状态。

二、急诊科护士共情疲劳现状

（一）群体整体发生流行特征

国内多地针对不同层级医疗机构的调研均显示，急

诊科护士群体的共情疲劳发生率处于高位，整体流行水

平明显超出内科、外科、门诊等其他临床科室的护理群

体，是临床护理人员中共情疲劳发生风险最高的群体之

一。综合国内多区域的调研数据来看，急诊科护士群体

共情疲劳的总体发生率超过六成，其中中重度共情疲劳
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的占比超过三成，整体流行态势较为突出。急诊科护士

群体的共情疲劳发生，呈现出清晰的时间关联规律，随

着急诊科从业年限的增加，共情疲劳的发生水平呈现出

先快速上升后缓慢回落的变化趋势，其中从业 3 年到 8 年

的急诊科护士，是共情疲劳发生的高危群体，中重度共

情疲劳的占比明显超出其他从业年限的群体，这一阶段

的护士既脱离了从业初期的职业适应期，又尚未形成成

熟的情绪调节与职业边界建立能力，同时承担着一线核

心的护理工作，情感劳动与创伤暴露的强度都处于高位。

（二）临床症状多维表现特征

急诊科护士发生共情疲劳后，会呈现出情感、认知、

行为、生理四个维度的系统性症状表现，不同维度的症

状相互交织、相互影响，共同构成共情疲劳的完整临床

表现。情感维度的症状是共情疲劳最核心的表现，核心

特征为情感资源的持续耗竭，个体会出现持续的情绪低

落、易怒、焦虑、无助感，对周围的人和事丧失兴趣，

无法调动自身的情感储备完成共情投入，甚至对患者及

家属的情绪表达产生本能的抵触与回避，刻意规避需要

情感投入的护患互动场景 [2]。认知维度的症状核心为职

业认知与自我认知的双重偏移，个体对护理职业的价值

认同持续下降，职业热情逐步消退，对自身的职业能力

产生持续的怀疑，职业自我效能感出现明显的滑坡，甚

至出现持续的自我否定认知。行为维度的症状核心为职

业行为的异化，个体在护理工作中刻意减少与患者的情感

互动，护患沟通变得敷衍、机械，对患者的情感需求回应

不足，甚至出现职业退缩、离职意愿增强的行为倾向。

（三）群体内部分层差异特征

急诊科护士群体的共情疲劳发生情况，在不同人口

学特征、职业特征的亚群中，呈现出显著的分层差异，

不同亚群的共情疲劳发生风险、严重程度存在明显区别。

人口学特征层面，年龄在 20 岁到 30 岁之间的年轻急诊科

护士，共情疲劳的发生风险明显高于年龄更大的群体，

未婚群体的共情疲劳发生水平明显超出已婚群体，无子

女群体的共情疲劳严重程度也高于有子女群体，这类群

体往往缺乏稳定的家庭情感支持渠道，情绪调节与情感

修复的空间相对有限。职业特征层面，合同制用工的急

诊科护士，共情疲劳的发生率与严重程度明显高于正式

编制的护士，低学历、低职称的急诊科护士，共情疲劳

的发生风险更高，这类群体往往承担着一线最基础、最

高负荷的护理工作，同时职业发展空间相对有限，职业

归属感较弱。从事急诊抢救、创伤护理岗位的护士，共

情疲劳的发生水平明显超出急诊留观、急诊门诊岗位的

护士，这类岗位的创伤暴露水平与情感劳动强度更高。

同时，夜班频率更高、月均加班时长更长的急诊科护士，

共情疲劳的发生风险也会显著升高 [3]。

（四）职业发展关联影响特征

急诊科护士的共情疲劳状态，与个体的职业发展过

程呈现出清晰的双向关联特征，共情疲劳的发生与发展，

会对护理人员的职业发展全流程产生持续性的影响，而

职业发展过程中的各类变量，也会反过来作用于共情疲

劳的进展。共情疲劳会直接降低急诊科护士的职业认同

感与职业归属感，导致个体的职业热情持续消退，职业

投入度不断下降，进而影响个体的职业能力提升与职业

成长进程。中重度的共情疲劳，会显著提升急诊科护士

的职业退缩行为与离职意愿，是导致急诊护理队伍人员

流失、队伍稳定性下降的核心因素之一。同时，共情疲

劳会影响护理人员的职业学习意愿，个体参与职业培训、

专业学习的主动性会出现明显下降，进一步限制个体的

专业能力提升与职业发展空间，形成恶性循环。而职业

发展过程中的晋升渠道狭窄、薪酬待遇与工作负荷不匹

配、职业成长空间有限等问题，也会进一步加重个体的

职业心理耗竭，推动共情疲劳的发生与进展，形成双向

的负面循环。

三、急诊科护士共情疲劳影响因素

（一）职业场景暴露相关因素

急诊科的职业场景特征，是影响护士共情疲劳发生

与发展的关键外部变量，职业场景中的各类暴露因素，

直接决定了个体共情资源的消耗速度与耗竭风险。职业

场景中的创伤事件暴露水平，是影响共情疲劳发生的核

心变量，急诊科护士日常工作中频繁接触急危重症患者、

突发创伤事件、生死离别场面，长期处于继发性创伤暴

露的状态，这类暴露会直接冲击个体的心理稳态，加速

共情资源的消耗，推高共情疲劳的发生风险，创伤事件

暴露的频率越高、程度越重，个体共情疲劳的发生概率

与严重程度也就越高。职业场景中的情感劳动负荷，是

影响共情疲劳的另一核心变量，急诊科护士不仅要完成

高强度、高风险的护理操作，还要持续承接患者及家属

的焦虑、恐惧、愤怒等各类负面情绪，同时需要持续输出

共情资源完成情感支持与沟通协调，长期的高情感劳动负

荷，会导致个体的情感资源持续透支，引发共情疲劳 [4]。

（二）个体心理特质相关因素

个体的心理特质与人格特征，是影响急诊科护士共
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情疲劳发生与发展的核心内部变量，直接决定了个体对

共情疲劳的易感程度、应对能力与心理恢复能力。人格

特质层面，高共情特质的个体，在护理工作中更易投入

大量的情感资源，对患者的创伤经历与负面情绪的感受

度更高，也更易受到这类负面信息的影响，共情资源的

消耗速度更快，共情疲劳的发生风险也更高，这类个体

往往难以建立清晰的职业情感边界，极易出现情感资源

的过度投入与透支。神经质人格特质的个体，情绪稳定

性更差，对负面事件的敏感度更高，更易陷入负面情绪

中无法快速完成自我调节，也更易出现情感耗竭的状态，

共情疲劳的发生风险显著高于其他人格特质的群体。心

理特质层面，个体的心理弹性水平，直接影响个体在高

应激环境中的心理恢复能力，高心理弹性的个体，更能

在高负荷的工作中调整自身的心理状态，完成共情资源

的修复，降低共情疲劳的发生风险。

（三）人际支持系统相关因素

个体所处的人际支持系统的完善程度，直接影响急

诊科护士共情疲劳的发生与发展，完善的人际支持系统，

能够为个体提供情感缓冲与资源补充，降低共情疲劳的

发生风险，缓解共情疲劳的严重程度。职业场景中的人

际支持，是人际支持系统的核心组成部分，包括科室团

队的协作氛围、同事之间的情感支持与经验交流、护理

管理者的关注与支持，良好的科室团队氛围，能够有效

缓解护理人员的工作压力，为个体的负面情绪提供安全

的宣泄渠道，减少共情资源的持续耗竭，而紧张的团队

氛围、较差的同事协作，会进一步加重个体的工作压力

与心理耗竭。来自医护团队的协同支持，能够降低护理

人员的工作负荷与沟通压力，减少护患矛盾的发生风险，

进而降低个体的情感劳动负荷，缓解心理耗竭。家庭场

景中的人际支持，包括家人的理解、陪伴与情感支持，

能够为个体提供工作之外的情感修复空间，帮助个体调

整心理状态，补充消耗的情感资源，降低共情疲劳的发

生风险 [5]。

（四）职业发展体系相关因素

医疗机构的职业发展体系与职业支持体系，是影响

急诊科护士共情疲劳发生与发展的重要宏观因素，完善

的职业发展体系，能够提升个体的职业价值感与归属感，

缓解职业心理耗竭，降低共情疲劳的发生风险。职业发

展体系中的薪酬待遇与职业晋升机制，是核心影响变量，

薪酬待遇与工作负荷、工作风险相匹配，公平顺畅的职

业晋升渠道，能够提升护理人员的职业认同感与职业归

属感，缓解职业倦怠与心理耗竭，降低共情疲劳的发生

风险。而晋升渠道狭窄、薪酬待遇偏低、职业成长空间

有限的职业环境，会加重个体的职业心理落差，推动共

情疲劳的发生与发展。医疗机构的职业支持体系，包括

针对护理人员的职业培训、心理支持服务、职业防护机

制，也会对共情疲劳的发生产生重要影响，定期的专业

培训能够提升护理人员的职业能力与应对技巧，完善的

心理支持服务能够帮助护理人员调整心理状态，修复耗

竭的情感资源，降低共情疲劳的发生风险。

结语

综上所述，急诊科护士是共情疲劳的极高发职业

群体，其共情疲劳的发生处于较高流行水平，在群体流

行特征、多维症状表现、内部分层差异、职业发展关联

等方面呈现出清晰的规律。职业场景暴露、个体心理特

质、人际支持系统、职业发展体系等多个维度的因素，

共同作用于急诊科护士共情疲劳的发生与发展，不同因

素之间存在相互关联与双向影响。当前针对急诊科护士

共情疲劳的相关研究持续推进，后续可围绕共情疲劳的

发生机制、高危群体的精准识别、本土化的干预体系构

建等方向展开更深入的探索，完善相关研究体系，为急

诊科护士职业心理健康防护提供更全面的理论支撑与实

践方向。
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