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摘要 ：
　　护理人员数量短缺，工作量大且琐碎，职业风险高，工作认同感低等特征，使得其存在不
同程度的职业倦怠。护理人员职业倦怠不仅会对其身心健康产生影响，出现疲惫、焦虑、睡
眠障碍等问题，也会导致护理质量下降，医疗差错上升，患者满意度下降，离职率升高等现象
出现。因此，对护理人员职业倦怠进行适当干预显得尤为重要。国外对护理人员职业倦怠干
预研究关注较早，目前发展也较为成熟，本研究系统回顾了国外对护理人员职业倦怠的干预
方法，发现目前国外对护理人员职业倦怠的干预方法可以概括为个体层面、组织层面和综合
干预三类，此三类干预方法均有各自的特点和效果，但仍存在干预效果不持久，干预时间与
护理人员工作时间冲突，实施难度较大，难以聚焦某个具体维度等不足。未来干预方法可以
综合考虑职业倦怠产生的个体因素和外界因素，适当缩短干预周期以提高护理人员参与的
依从性，加强管理人员对护理人员职业倦怠的重视等。
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Abstract:
　　The severe  shortage of  nursing  staff,  coupled with  the  heavy  workload,  trivial  work,  high
occupational risk, and low sense of public recognition of the nursing work, makes nursing staff
experience different levels of job burnout. Job burnout of nursing staff would not only have an
impact  on  their  physical  and  mental  health,  resulting  in  fatigue,  anxiety,  sleep  disorders,  and
other  health  problems,  but  also  lead  to  decline  of  nursing  quality,  increase  of  medical  errors,
decline of patient satisfaction, and increase of turnover rate. Therefore, it is crucial to intervene
in  nursing  staff's  occupational  burnout  appropriately.  This  study  systematically  reviewed  the
intervention  methods  targeting  job  burnout  of  nursing  staff  abroad,  where  relevant  research
was conducted earlier than domestic research and has been well developed, and found that the
current  relevant  intervention  methods  can  be  summarized  into  three  types:  individual,
organizational  or  comprehensive  intervention.  Despite  their  own  characteristics  and  effects,
there  are  still  some  shortcomings  of  the  three  types  of  intervention  methods,  such  as
nonpersistent  effect,  conflict  between  time  windows  of  intervention  and  of  nursing  tasks,
difficulty  of  implementation,  and  failure  to  focus  on  a  specific  dimension.  Future  intervention
methods  can  comprehensively  consider  both  individual  and  external  factors,  appropriately
shorten  the  intervention  cycle  to  improve  compliance  of  nursing  staff,  and  raise  managers'
attention to job burnout.
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我国护理人才队伍数量相对不足，尤其在人口老龄化的挑战下，护理人力
资源短缺的问题更加突出[1]。截至 2019 年底我国每千人口护士数 3.2 人，与
WHO 提出的国家最低卫生人力要求每千人口护士数 4.45 人有一定的差距[2]。
由于护理人员的短缺，加之护理工作的繁重、琐碎及高风险，使得护理人员的工
作压力越来越大[3]。Woo 等[4] 对 113 项研究进行系统回顾，其中包括全球 49 个
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国家的 45 539 名护理人员，研究结果显示 11.23%的护
理人员有职业倦怠；其中儿科护理人员职业倦怠的发
生率最高，老年护理人员的发生率最低。在我国职业
倦怠排行榜中，护理人员高居榜首。梁香翠等 [5] 对
92 篇文献进行系统综述，研究结果表明我国超过
30%的护理人员表现为不同程度的情感衰竭，超过
12%的护理人员表现出不同程度的去人格化和个人成
就感降低；东部地区护理人员情绪衰竭及个人成就感
降低程度均低于中、西部地区，西部地区护理人员去
人格化程度最高。

职业倦怠是指个体在工作重压下而产生的身体
或者心理上的疲惫与耗竭的状态。这一词汇最早由
Fredenberger[6] 于 1974 年提出。随后 Maslach 等 [7] 将
职业倦怠定义为一种心理综合征，即助人行业中的个体因
为不能有效地应对工作上延续不断的各种压力而产
生的一种长期性反应。职业倦怠一般包括情绪衰竭
（emotional exhaustion, EE）、去人格化（depersonalization,
DP）和个人成就感（personal accomplishment, PA）3 个
基本维度。护理人员职业倦怠不仅会产生疲惫、焦
虑、睡眠障碍、注意力和记忆力低下等问题[8]

，也会影
响工作效率、护理质量，导致患者满意度降低[9]。因此
对护理人员职业倦怠进行有效干预，在促进护理工作
质量的提高，推动护理行业的健康发展等方面具有重
要意义。

已有文献显示国外对护理人员职业倦怠的干预
研究已经较为成熟，本文系统收集和整理了国外基于
不同方法的护理人员职业倦怠干预研究，将干预方法
归纳为个体层面、组织层面和综合干预三大类，重点
梳理干预方法的应用、效果及存在的不足，以期为我
国护理人员今后的干预实践及相关研究提供参考和
借鉴。 

1    个体层面干预
个体层面的干预通常包括旨在提高工作能力，增

强应对能力的措施[10]。在不考虑职业倦怠来源的情况
下，人们通常认为改善职业倦怠是个体的责任[11]

，且
基于个体进行职业倦怠干预的成本小于基于组织的
干预成本，因此人们往往更倾向于从个体层面进行
干预。 

1.1    主要方法
国外基于个体层面的干预方法研究主要集中于

以下两个范畴：一是个体主动学习沟通技巧，创建良
好的人际氛围，学会正确处理工作场所中的各种关

系。如护理人员通过支持小组相互交流新的观点和问
题的解决方案，从而帮助彼此解决问题，缓解压力[12]；
学习良好的沟通技巧，融洽人际关系，减少冲突源的
产生并避免职业倦怠[13]。二是通过加强护理人员内部
资源的管理，改善健康状况，改变不合理认知，增强压
力应对能力。具体可以通过艺术课程、瑜伽、健康锻
炼、正念疗法、认知行为疗法等途径[14–18]。如正念疗
法是以正念为核心的各种心理疗法的统称，主要包括
正念呼吸、正念冥想、身体扫描等为期 8 周的正念训
练，并鼓励辅以家庭正念练习；认知行为疗法是由美
国心理学家 A. T. Beck 建立的一种心理治疗方法，主要
通过矫正不合理的认知来改善心理问题。 

1.2    效果
基于个体层面的干预是改善护理人员职业倦怠

较为常用的方法，国外已有学者对个体层面干预的实
证研究进行了系统综述。Cocchiara 等[17] 对使用瑜伽
干预来缓解医护人员职业倦怠的文章进行了系统综
述，研究结果表明瑜伽可以借助呼吸、肌肉的锻炼改
善护理人员的身体素质和睡眠质量，并降低压力和职
业倦怠水平。Ghawadra 等[19] 对基于正念干预从而减
少护理人员心理压力的文章进行了系统综述，部分文
章进行了为期 8 周的正念干预，另有部分文章通过缩
短治疗周期等方式对疗法加以改进，这些研究均显示
正念干预对于减少护理人员的压力、焦虑、倦怠有积
极效果。 

1.3    不足
虽然个体层面的干预方法在护理人员职业倦怠

的干预中得到了广泛应用，但仍存在一些问题需要进
一步探讨。Sallon 等[20] 的研究表明基于个体层面的干
预在短期内对缓解护理人员职业倦怠有积极作用，

但干预结束后的长期效果可能并不明显。Deible
等[21] 的研究显示大多数个体层面的干预措施缓解了
护理人员的情绪衰竭，但在去人格化和个人成就感方
面的效果不是很明显。此外，有些项目通常持续 4 周
至 6 个月，这对常常超负荷工作的护理人员来说是个
挑战，因为过长周期的干预项目不可避免地会与他们
的工作时间相冲突，甚至会占据他们处理行政工作和
家庭事务的时间[10, 22]。 

2    组织层面干预
组织层面的干预常常是指通过改变工作程序，减

少工作需求，提高工作控制能力或参与决策水平进行
干预的策略[23]。2019 年 5 月 28 日，世界卫生组织在
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《国际疾病分类第十一次修订本（ICD-11）》中将工作
倦怠作为一种“职业现象”列入[24]

，职业倦怠可以说是
一种“职业病”，因此，职业倦怠的发生发展在更大程度
上是由组织因素所导致的，仅从个体层面入手难以全
面地改善职业倦怠，基于组织层面的干预对护理人员
的职业倦怠可能有更大的积极影响[25]。 

2.1    主要方法
在国外，组织层面常常通过减少护理人员的工作

量，增加护理人力资源，增强护理人员工作能力，提供
专业发展机会等措施[26] 来缓解护理人员职业倦怠。这
些措施旨在通过创造最佳的和最高效的工作环境、组
织氛围，以改善护理人员的组织承诺和认同感，提高
护理人员工作的积极性和主动性，增强护理人员的工
作能力，减少他们感知到的压力，从而达到缓解职业
倦怠感的效果。如美国危重症护理学会提出要为重症
监护室护理人员创造健康的工作环境，包括专业技术
性沟通，有效的合作，有效的决策，合适的人员配置，

有意义的认可和诚信领导这六大核心要素[27]。 

2.2    效果
基于组织层面的干预对改善护理人员的倦怠可

能有更大的积极影响，关于组织层面干预的调查研
究，目前已有部分国外学者对其进行了探讨和总结。
Rodríguez-García 等[28] 对文献进行系统综述，发现磁性
医院与其他医院相比，磁性医院的工作环境、护患比、
人员配备等条件更好，护理人员的工作满意度更高，

工作流动率更低。两类医院的对比表明，磁性医院的
构建有助于减少护理人员的工作压力和职业倦怠。
Li 等[29] 对洛杉矶儿童医院的所有护理人员进行了为
期 22 周的干预，该研究通过组织集体活动，提供技能
培训课程，分享临床经验等方式对于护理人员的组织
承诺和团体凝聚力产生了积极的影响，并且证实了组
织承诺有助于提高护理人员工作满意度，团体凝聚力
有益于减少压力，缓解职业倦怠。 

2.3    不足
大部分组织层面的干预方法在缓解护理人员职

业倦怠方面取得了积极的效果，但是此类干预方法的
实施通常需要大量的外部资源[26]

，需要综合考虑护理
群体的组织特点、工作环境等因素，参与部门的协调
和配合也需要进行多方衡量，因此在实际实施过程中
难度较大。 

3    综合干预
综合干预将个体层面和组织层面相结合。护理人

员职业倦怠的产生大多是由个体因素和组织因素共
同作用的结果，且仅运用个体层面的干预或组织层面
的干预多局限于一种方式的成效研究，因此可以将其
合二为一，对护理人员进行综合干预。 

3.1    主要方法
护理人员职业倦怠的综合干预主要包括多感官

治疗、压力管理和恢复力培训、多团队合作以及通过
个人培训改善与同事的交流互动等[30]。旨在通过综合
个体和组织的干预方法，重视护理人员的个体因素及
相关组织因素，从而达到减轻护理人员工作压力，缓
解职业倦怠的干预效果。Aryankhesal 等[31] 对相关文
献进行了系统综述，研究发现可以将瑜伽、正念疗法、
沟通技能训练、压力管理等方法结合起来对护理人员
进行干预。此外，这些学者认为护理人员的职业倦怠
是一个复杂的问题，应该使用联合和多维度的干预措
施来缓解。 

3.2    效果
综合干预方法涉及多个方面，既针对护理人员的

个体因素，同时也关注相关的组织因素，考虑到此种
干预类型的综合性，有部分国外学者推测其可能是最
有效的[32]。Sallon 等 [20] 对 118 名人员进行综合干预，

将正念训练、躯体训练、情绪表达训练等整合到压力
管理干预中，缓解了护理人员的职业倦怠并改善了其
心理健康。 

3.3    不足
综合干预方法的全面性意味着在实施的过程中

需要综合考虑护理人员的个体差异，组织部门的协
调，资金的保障等因素。相较于个体层面、组织层面的
干预，综合干预的实施难度是最大的。此外，综合干预
难以聚焦某个具体因素。如解决护理人员个人成就感
降低是一个长期的过程，需要针对其特点采取特定的
干预措施，而以工作培训、工作教育等为导向的组织
干预在解决个人成就感降低问题上可能比综合干预
更为有效[33]。 

4    总结与建议
本文旨在为如何缓解护理人员的职业倦怠提供

依据，文中总结归纳国外学者开展的相关干预研究，

将干预方法总结为个体、组织和综合层面三类。关于
国外护理人员职业倦怠干预方法的归纳总结见表 1。
综合分析显示，虽然三类干预措施各有不足之处，但
是在大多数情况下应对职业倦怠是有效的，且在处理
倦怠的三个维度上可能会呈现不同的效果。
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我国开展护理人员职业倦怠干预策略的研究时
间较短，研究水平与国外有一定的差距。目前已有的
研究多通过外在因素的调节进行干预，对个体自我调

节关注较少，以及未关注干预周期的长短可能会影响
护理人员的依从性等。因此，对未来干预活动研究的
展望包括：首先，注重护理人员的个体因素，鼓励其学

 

表 1   国外护理人员职业倦怠干预方法的归纳总结
Table 1    Summary of intervention methods targeting job burnout of nursing staff in foreign countries

 

方法 文献作者（国家） 方法介绍 参与护士人数 测量工具 干预时间 干预效果 不足

个体层面

干预效果不持久，干预
实施时间可能与护理人
员工作时间相冲突，并
且占据非工作时间

　瑜伽
Alexander等[34]

(美国)

对照组实施常规护理，试验组实施瑜伽
干预，教练向护士传授体式、呼吸技巧、
冥想方法等

40
Maslach职业
倦怠调查表

8周 情绪衰竭和去人
格化得分下降

　按摩
Engen等[35]

(美国)
按摩师根据护士的要求或症状提供个性
化按摩，每周1次，每次15 min

38
压力知觉量
表

10周 减轻压力相关症
状

　护士支持
　小组

Elaine 等[36]

(美国)

通过组建支持小组，并定期开展会议，组
员之间分享个人情感、护理技巧、团队
协作和解决问题的经验

10 访谈 1年 压力减少，职业
倦怠改善

　正念减压
　疗法

Cohen-Katz[37]等
(美国)

包括由专家现场指导进行的训练，如沟
通训练，体验式练习，和作为家庭作业的
独自练习

25
Maslach职业
倦怠调查表

8周

情绪衰竭和去人
格化得分下降，

个人成就感得分
上升

　理性情绪
　疗法

Kim等[38]

(韩国)

专家按照ABCDE理念为护士开展8次理
性情绪疗法，每次按照特定的主题进行，

每周1次，每次持续180 min
47 问卷 3个月 有效减轻了护士

的职业倦怠

　团体认知
　行为疗法

Bagheri等[39]

(伊朗)

以团体的形式，专家按照事先设定的主
题为护士开展培训，期间可进行小组讨
论、小组互动等

60
Maslach职业
倦怠调查表

2.5个月

去人格化得分下
降，个人成就感
得分上升，职业
倦怠改善

组织或工作层面

在所必需的合作及大量
的实践、金钱、努力的
投入上都很难得到必要
的保证，实施难度较大

　临床督导
Koivu等[40]

(芬兰)

以会议的形式，护士与受过适当培训的
临床主管交谈，围绕与专业相关的和重
要的问题进行反思和讨论

166 问卷 4年 职业倦怠感和心
理压力减轻

　基于心理剧
　的心理赋权

Özbaş等[41]

(土耳其)

以会议的形式，集体讨论应对压力和认
知扭曲的方法，专家向护士们传授解决
问题、提高自我认知的方法，此外鼓励护
士们讨论以往的授权经验

82
Maslach职业
倦怠调查表

10周

情绪衰竭和去人
格化得分下降，

个人成就感得分
上升

　建立磁性工
　作环境

Kelly等[42]

(美国)

通过加强对专业实践环境的支持，营造
独特的护理文化，使护士更积极、主动地
参与临床护理决策

26 276
Maslach职业
倦怠调查表

磁性医院护士的
工作环境、工作
满 意 度 得 分 更
高，职业倦怠感
更低

综合干预

Blanc等[13]

(荷兰)

分为教育部分和行动部分，在教育部分，

护士相互讨论、沟通和反馈，建立社会支
持网络；在行动部分，护士组成解决问题
的团队，参与行动研究

664
Maslach职业
倦怠调查表

6个月 情绪衰竭和去人
格化得分下降

Sluiter等[43]

(荷兰)

每周选定2 d开展多学科、结构化轮换工
作评估，团队成员按照预定的沟通模式
进行沟通，并且安排8名已培训的工作人
员进行督导、反馈

61
Maslach职业
倦怠调查表

3个月 情绪衰竭得分下
降

Van Weert 等[44]

 (荷兰)

通过芳香疗法、音乐训练等方法提高护
理人员对多感官治疗的认识和相关技能
掌握，并激励护理人员在护理过程中实
施新的护理模式，包括关注患者的既往
史，改善对痴呆症患者的护理态度，观察
患者的偏好等

249
Maslach职业
倦怠调查表

>1年 情绪衰竭得分下
降
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习身心应对技巧，借助个体自身的力量加强内部资源
管理；其次，考虑到护理人员工作繁重、时间紧张等因
素，在干预过程中，应适当缩短干预活动周期，为护理
人员安排灵活的活动时间，提高其参与活动的依从
性；再次，医院管理者需要加强对护理人员职业倦怠
的重视，鼓励护理人员积极主动参与干预活动，为其
提供人力、物力等资源的支持；最后，政府相关部门可
以通过合理分配医疗资源，从根源上缓解护理人员职
业倦怠，与此同时发挥政策导向作用，帮助护理人员
建立良好的社会支持。
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