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【摘 要】：本文主要介绍了职业倦怠的定义，着重对临床护理人员职业倦怠的表现、危害及其影响因素进行分析，并针对性地

提出干预措施，以激发护理人员的工作积极性，改善其职业倦怠的现状，进一步提高护理服务的水平。

【关键词】：护理人员；职业倦怠；研究进展

DOI:10.12417/2982-3676.25.05.013

1974年美国心理学家费登伯格首次提出职业倦怠概念，将

其定义为个体因长期工作与人际关系压力、工作强度过高且忽

视自身需求引发的疲惫状态，是为实现不切实际期待过度努力

的结果。此后Maslach等人、奎内思、萨若森等学者也从不同

角度阐释，分别强调情感衰竭与人际分离、工作预期落空、个

人特征与心理特点反映等核心内涵。我国对护理人员职业倦怠

的研究始于 2000年，最初称“工作疲溃感”，2004年统一为“工

作倦怠”“职业倦怠”。国内学者也各有解读，梁香翠等将其定义

为持续人际压力引发的心理综合征，冯瑞等指出其是长期工作

后出现的情绪、身体、行为消极症状，许锐思等则聚焦护理人

员，认为是无法应对工作压力导致的身心疲劳。

1 职业倦怠的主要表现

1.1心理表现

任京科等研究认为，职业倦怠使临床护理人员身心产生巨

大的耗损和力竭感，心理方面主要表现为不同程度的情绪衰竭

和个人成就感低下，部分人员甚至处于严重的心理负性状态，

易造成身心焦虑。董永其研究指出，职业倦怠的具体表现为对

工作丧失热情，工作成就感低，自我效能感下降，经常感到身

心疲劳，负面情绪多。赵月菁研究表明，职业倦怠的具体表现

为工作态度消极，对待患者不耐烦，工作效率降低，轻视工作

的重要性，找不到成就感，认为个人价值没有得到最大的发挥，

个人发展停滞。

1.2生理表现

蒋娥研究认为，职业倦怠的护理人员常会表现出身体的一

种慢性衰竭状态，生理方面主要表现为恶心、疲乏、无力、食

欲下降、肌肉酸痛、内分泌紊乱、抵抗力下降，容易反复得流

感或感冒，有时还会出现神经衰弱、入睡困难、头痛、头晕等

问题，身体长时间处于亚健康状态。

2 职业倦怠的危害

2.1不利于个体身心健康的正常发展

钟嫔研究认为，职业倦怠会对临床护理人员的身心、家庭

以及自身职业发展造成影响，很容易产生负面情绪和冷漠态

度，对身心发展造成一定的隐患。职业倦怠会对个体的全面发

展产生一定的消极影响，容易造成疲惫困倦的状态，使身体长

期处于慢性衰竭的状态，不利于培养强健的体魄和健康的生活

方式，从而不利于个体身心健康的发展。

2.2对工作态度产生不良影响

史怡馨研究认为，职业倦怠会使护理人员对工作丧失热

情，主动性降低，对身边的人和事采取漠不关心的态度，对工

作失去兴趣，工作效率下降，降低整个医疗团队的工作质量，

致使工作出现失误，医疗事故发生的概率增加，不利于医疗事

业的安全发展。谢琼研究表明，职业倦怠会使部分护理人员认

为护理工作是枯燥乏味的，自身的价值没有得到很好的发挥，

自己的付出与辛苦没有得到患者的理解和社会的尊重，个人成

就感降低，引起护理人员厌烦自己的工作，甚至产生离职或者

转行的想法，不利于护理行业队伍的稳定发展。

2.3不利于创建良好的人际关系

职业倦怠会导致护理人员与人之间的关系出现冷漠，对他

人的态度不够热情，对自己负责的病患没有感情，没有同情心，

不能站在患者的角度考虑问题，而且在工作中难以与同事和上

级沟通，导致人际关系的恶化。李抗研究认为职业倦怠会使护

理人员征的性格变得更加孤僻，对待身边的事物往往会采取冷

漠、忽视的态度，倾诉的欲望大大降低，不愿意与同事、家人

或朋友进行交流，对生活缺乏热情和信心，总是将自己封闭起

来，长此以往，不利于和身边的人建立良好的人际关系。

3 职业倦怠的影响因素

3.1职业压力大

当今社会老龄化的加重和人们对健康的认识不断提高，到

医院看病的病人在不断增加，再加上当前护理行业人力资源的

短缺，造成临床护理人员的工作任务越来越重。由于护理行业

属于知识密集型职业，要求临床护理人员需要不断学习先进的

临床医学与护理知识，学习新的临床护理技能，并且要通过各
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种考试进行学习成果的检验，容易形成身心俱疲和倦怠感。此

外，护理人员参加夜班多，据研究表明，长期在夜间工作的护

理人员相对来说更容易出现职业倦怠。长期上夜班会引起护理

人员休息时间不足、作息不规律等，容易造成身心疲劳，加重

身体和心理的负担。另外，值夜班时护理人员少，工作负担重，

心理压力大，护理人员常会出现焦虑、无助等情绪。长期积压

的工作压力会使临床护理人员产生情绪耗竭、丧失人格，而这

也是造成职业倦怠的重要诱因。

3.2角色冲突

目前护理行业的从事人员仍以女性居多，护理人员在工作

中担负起照顾者、研究者、决策者的角色，做好护理的本职工

作，尽心为患者提供最好的服务，并使个人得到充分的发展；

在家庭中要扮演妻子、母亲、女儿的角色，要操持家务、养育

子女、孝顺父母。角色多样，要求过高，往往会让使护理人员

感到力不从心、难以胜任。角色冲突和角色紧张是导致护理人

员产生职业倦怠的重要原因，而角色紧张程度愈高，职业倦怠

的程度也会愈高。另外，该阶段的护理人员大多都处于家庭和

事业共同发展的时期，临床繁忙的工作任务和家庭的各种琐碎

花费更多的精力，工作与家庭在一定层面上互相冲突，常使护

理人员感到身心疲惫，困倦无力，容易导致她们产生职业倦怠

感。

3.3职业认同感差

大部分人们对临床护理人员还存在着传统的刻板印象，认

为她们就只是医生的小跟班，专业知识水平低，甚至看不起护

理这份职业，不理解或不配合其工作，会让临床护理人员深感

疲惫，更容易产生职业倦怠。临床护理人员的社会地位相对较

低，加之部分临床护理人员本身的心态没有调整过来，对护理

行业没有保持正确的认知，认为自己的工作没有前途，个人价

值没有得到实现，职业认同感差。此外，部分临床护理人员的

自我期望值较高，希望领导和同事能够认可自己的能力。然而，

在临床实践中，对护理人员的谨慎、细心要求越来越高，加上

临床工作任务繁重，人际关系错综复杂，致使她们的自我期望

值难以满足，从而降低个人成就感。马斯洛的需求层级理论认

为，当个体在工作或生活中的需求长期得不到满足时，会引起

个体的心理偏差，对于临床护理人员来说，这种心理偏差会引

起工作积极性下降，降低职业认同感，从而容易使其产生职业

倦怠感。

3.4工作风险高

由于工作环境的特殊性，临床护理人员需要长期近距离接

触不同的病患，护理人员在为患者进行各项护理操作时会经常

被患者的体液、血液污染，若事后没有及时进行有效的清洁或

消毒，很可能为各种疾病的传播提供了媒介，而且会有一部分

病人刻意隐瞒自己的病史，这无疑又增加了护理操作的风险。

再加上，临床护理人员面对不同的患者以及患者家属，很可能

会因为沟通不良、病人病情危重、病人的需求没有得到及时的

满足等各种原因而遭受一些意料之外的伤害。

3.5护理行业内部矛盾

首先是来自管理层的不理解与忽视，没有考虑到临床护理

人员真正的需求，面临护患冲突时，可能会为了安抚病人而忽

略到护理人员的感受，没有切实维护护理人员的权益；其次是

来自医疗护理团队的冲突，医生对护理人员的工作会有所挑

剔，临床护理人员之间也会因为职称晋升、工作安排、观点冲

突等原因产生矛盾与分歧；临床护理人员福利薪资待遇较低、

晋升机会少、付出与回报不成正比，易造成心理失衡，产生职

业倦怠感。

4 职业倦怠的应对策略

4.1社会层面

社会支持在保持个人良好的情感体验方面有积极作用。全

社会要共同改变对临床护理人员的刻板印象，要真正从心里尊

重她们的职业，认可她们的工作能力，广泛利用各种现代化的

传媒手段，如报刊、微博、微信、抖音或快手等，全面介绍护

理行业的重要性，积极宣传作为护理人员的使命与责任，提高

护理人员的社会地位，使她们的个人价值得到最大发挥。此外，

家属要认识到护理职业的特殊性，理解护理人员的艰辛与不

易，大力支持她们的工作，为她们排忧解难，解决后顾之忧，

减少家庭冲突带来的压力，让她们全身心地投入到护理行业工

作中。

4.2医院层面

（1）授权管理模式：授权管理理论最早运用于企业的管

理实践，以分散政策、增加员工参与度，获取机会为常用的方

法，其核心内容有：内部的心理授权和外部的结构授权。在授

权管理理论中，管理者应赋予护理人员更多的自主权，以提高

其自主性，从而激发工作热情和责任感。此外，授权管理的工

作模式可以让管理者获得更多的自由和决策权，同时可以将更

多的精力放在更高的管理决策上。郭瑞红等认为，心理授权是

指护理人员在获得组织信息、支持、资源、机会后，能够获得

自主性、重要性、影响力和对自身效能的认知，从而激发自身

的内在动力。因此在临床护理工作中可以提供各种精神和物质

支持，使护理人员找到工作的价值，提高心理授权水平，缓解

职业倦怠。

（2）层级管理：刘萍的研究分现，采用层级管理的护理

人员，其护理质量明显高于传统的护理模式。在层级管理下，

不同级别的护理人员所承担的工作任务也不尽相同，下级护士

则是由上级护士负责监督、指导、层层落实、层层把关，从而

有效提高了护理工作的质量和水平。娄爱丽研究显示，层级护

理管理是一种新型的护理管理模式，将护理人员分为几个层
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次，将不同层次的护理人员进行合理安排，让低层次的护士在

高层次的护士指导下工作，降低工作的负担，从而提高了工作

的质量和效率。采用层级护理管理模式，对工作内容进行了细

化，明确了不同层次的护理职责，统一了护理工作，使护理资

源得到合理配置，有利于护士责任性的提高，明确工作中的缺

点，纠正护理工作的不足之处，优化服务质量，因此层级管理

可以有效激发临床护理人员的工作热情，改善临床护理工作的

质量，降低临床护理人员的职业倦怠。

（3）全方位的护理管理：张礼梅等研究指出，全方位护

理管理模式是对传统护理管理的一种创新，它可以使护理的工

作更加深入、广泛、全面，从多方面激发和培训护理人员，不

仅可以提升护理人员的自我发展，还能效增强护理工作的质

量，缓解压力，改善她们的身体和精神状况。临床实践表明，

在科室的护理管理中，采用全方位的护理管理，可以减轻护理

人员的工作压力，使其更积极地面对工作，更有利于科室管理

和病人康复。全方位的护理管理突出“以人为本”的理念，体现

了人本思想，通过合理配置护理人力资源、优化工作氛围、弹

性排班、开展人文关怀等措施，进一步提升护理人员对自身工

作的认同感，降低工作的压力，以更好的状态投入工作中，从

而提高护理工作的质量，避免职业倦怠的发生。

（4）小组工作模式：谢琼研究认为小组工作模式较为灵

活，可采取多样的方法处理护理工作中遇到的各种问题。小组

工作可以为护理人员提供心理支持，科学排解消极情绪，有效

缓解其职业压力，增强对自身职业的热爱感，从而减少职业倦

怠的发生。董永其研究指出，支持性小组具有专业性、灵活性、

层次性的特点，同时在增强护理人员面对生活压力的信心、提

供生活经验和互相学习等方面发挥着重要的作用。赵月菁研究

指出，支持性小组具有提升小组成员应对职业倦怠的能力，可

以缓解职业倦怠的症状，扩展和巩固小组成员的社会支持网

络，有利于规划职业发展。因此，小组工作模式借由与同事共

情来激发临床护理人员的正面情绪，降低护理工作中的无助和

孤独感，以达到身心放松，减轻职业倦怠的目的。

（5）正念减压法：它是一种基于正念思维的心理治疗，

它包含了专注于练习的静坐、正念呼吸等，能够减轻心理压力，

加强自我情绪管理，提高身心调节能力。研究证实，MBSR法

(mindfulness⁃ basedstress reduction，MBSR)对不同群体的焦虑、

抑郁状况有明显的改善作用。郭朝利等研究结果显示，正念减

压法能够降低产科护士的工作压力，并能有效地调整患者的消

极情绪，降低护士的工作倦怠，提高护士的自我效能。辛芝兰

研究指出，正念减压法是通过训练者利用自己的内在资源和精

力，自觉地调整自己，消除外界的干扰，以达到最佳的心理状

态，改善焦虑、抑郁，降低职业倦怠，增强对工作的认可。

4.3个人层面

职业倦怠的发生不利于护理人员的身心健康发展，因此要

及时进行心理干预，可以定期举办心理培训与讲座，开展各式

业余活动，丰富护理人员的生活，放松身心，缓解工作压力，

及时对职业倦怠的护理人员进行回访。同时，护理人员要学会

自我调节，正确认识自身的价值，保持良好的情绪，可以积极

主动地向家人、朋友、或同事倾诉，参加各种运动释放压力，

减轻工作负担，缓解压力和情绪紧张，避免职业倦怠的发生。

另外，要加强护理人员之间的理解和包容，加强心理卫生知识

的学习，提高临床护理人员排解各种不良情绪的能力，以健康

的心态对待工作、学习、生活，这样才可更好地全身心的投入

到工作中。

5 小结

本研究主要就临床护理人员职业倦怠的概念、表现、危害、

影响因素及应对策略这几方面进行探讨，通过查阅文献发现职

业倦怠的影响因素主要有职业压力大、角色冲突、职业认同感

差、工作风险高、护理行业的内部矛盾等，尤其是后疫情时代

下，临床护理人员的工作任务增多，工作风险增加，再加上社

会上仍存在对护理人员的一些偏见，更容易导致护理人员产生

职业倦怠感。同时，本文据研究从社会、医院、个人三个层面

对临床护理人员的职业倦怠针对性地提出了应对的策略，特别

是医院，作为护理人员长时间活动的场所，更应该考虑到她们

的真实诉求和情感需要，全方位地给予她们更好的保护以增强

其职业认同感和自我价值感，缓解她们的职业倦怠感。
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