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Abstract: In order to improve the nursing quality, working efficiency and build nursing talent teams of hospital, nurses 

occupation burnout were introduced from the definition of origin，and then its research and evaluation methods were summarized. 

Then this thesis analysed the reasons of nurses occupation burnout in three aspects of occupation characteristics, organizational 

and personal. Furtherly, we summarized the coping strategies and intervention measures for nurses occupation burnout from 

several level of society, hospital, nursing management, nurses themselves, in order to provide useful references for hospital 

nursing management and nurses occupation burnout research. 
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摘要：为了提高医院护理质量、工作效率和护理人才队伍建设，从定义起源上对护士职业倦怠进行了介绍，概括阐述

了护士职业倦怠的研究情况和测量评估方法，从职业特征、组织和个人三方面分析了护士职业倦怠产生原因，并从社

会、医院、护士管理、护士自身等层面综述了应对护士职业倦怠的应对策略和干预措施，以期为医院护理管理和护士

职业倦怠的研究、评估及干预提供有益借鉴。 
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1．引言 

随着护理模式向整体护理的转变，护理职能发生了质

的变化，以患者为中心的护理理念对护理工作提出了更高

的要求和标准[1]。这不仅提高了护理工作的难度，也加

大了护理人员的压力。在长期高负荷的护理工作和压力下，

护理人员很容易导致情绪化加重，产生职业倦怠

（Occupation Burnout，OB)，需要采取有效的措施对其

进行干预，以提高护理人员的工作积极性、主动性[2]。

医院护理管理应该重视护士职业倦怠现象研究，积极开展

相关的研究工作。在此要求下，本文对护士职业倦怠起源、

定义进行了介绍，对护士职业倦怠的研究情况、测量评估

方法，以及护士职业倦怠原因以及干预措施进行了综述，

以期为医院护理管理和护士职业倦怠的研究、评估及干预

提供有益借鉴。 

2．护士职业倦怠 

2.1．职业倦怠的定义、起源与发展 

自临床心理学家Freudenberger 1974年首次提出职

业倦怠后[3]，该概念日益受到诸多研究者的重视和关注，

不断得到扩充与发展。1993年Pines将职业倦怠归结为个

体由于长期投身于需要情感投入的工作情境中引起的一

种生理、情绪和心理的耗竭状态[4]。2001年Maslach等将

职业倦怠定义为“心身耗竭综合征”(Burnout Syndrome，

BS)，认为职业倦怠是对在工作中长期遭受到的情绪和人

际关系压力的延迟反应，包括情感耗竭、去个性化和个人

成就感降低三个维度 [5] 。情感耗竭  (Emotional 

Exhaustion，EE)是指个体感到情绪和生理的资源被掏空

耗 尽 ， 这 是 职 业 倦 怠 的 核 心 成 分 ； 去 个 性 化

(Depersonalization，DE) 是指个体对工作的各个方面产

生消极的、冷漠的或过度疏离的态度和反应，代表职业倦

怠 的 人 际 关 系 维 度 ； 个 人 成 就 感 (Personal 

Accomplishment，PA) 降低是指个体感到无能力，缺乏工

作效率和工作成就感，代表职业倦怠的自我评价维度。 

职业倦怠常发生于从事助人职业的个体身上(如医生、

护士、教师、律师、经理、社会工作者、心理卫生工作者

等)，是职业压力和心理健康研究领域的一个非常重要的

概念。目前已成为组织行为学与人力资源管理研究的热点，

成为职业压力研究领域的一个重点研究内容。 

2.2．护士职业倦怠研究进展 

护理工作的特点决定了护士的工作压力较大，既要承

担临床处置的高风险职责，又要遵循弱势病人的需求规律，

因此护士无疑是职业倦怠的易感、高发人群，护士群体存

在着不同程度的职业倦怠症状。Rout的研究发现普通人群

和护士疲劳综合征的患病率分别为0.2%和1.1%[6]；有研

究进一步调查表明半数以上的护理管理者低水平工作倦

怠的体验，三分之一有高水平工作倦怠的经历[7-8]；也

有研究调查发现有40%的护士对目前工作不满意，55%的护

士处于重度情感耗竭，42%的护士表现为重度人格解体，

71.5%的护士为低个人成就感[9-10]。 

在护士职业倦怠统计中约62.8%的护士存在轻度以上

的职业倦怠，8.79%存在重度职业倦怠，并证实了护士群

体似乎正在遭受着一种职业病毒的侵袭[11]。近年来，有

报道称护士职业倦怠感的发生率在55.1%-59.1%[11-13]。

还有有学者进一步对不同专科、不同护龄护士的职业倦怠

进行了统计研究，结果表明三级甲等医院护士的职业倦怠

率能达58.9%，ICU、急诊科护士职业倦怠甚至能高达75.5%，

表现为ICU、急诊科护士职业倦怠明显高于普通科室；合

同制护士高于在编护士，十年内护龄护士更易产生倦怠

[14-17]。开展护士职业倦怠研究，预防护士职业倦怠，

对提高护士工作生活质量，促进我国健康事业发展具有极

为重要作用。 

3．护士职业倦怠测量和评估 

3.1．护士职业倦怠测量工具 

目前影响最大、应用最多的职业倦怠测量工具是MBI

（Maslash Burnout Inventory）量表。职业倦怠的实证

研究中90%以上都采用MBI量表[18]。MBI量表包括MBI-SS 

(MBI-Human Service Survey)、MBI-ES (MBI-Educator 

Survey)和 MBI-GS (MBI-General Survey)，其中适用于

护士群体的是MBI-SS。MBI-SS主要包含三个分量表
[5]
，EE

分量表用以表征倦怠的核心维度，DE分量表表征职业倦怠

的人际关系维度。PA分量表表征对自身职业评价维度。 

MBI量表已被翻译成多种文字，并在各个职业领域都

被证明有很好的信效度。已证明中文MBI量表同样有较高

的信度，适用护士群体职业压力的研究，能反映出不同护

士群体职业压力的差异，对进一步探讨护士群体职业压力

的影响因素具有实践意义[19]。此外，除了MBI量表以外，

在护士职业倦怠研究中还有一些其他的测量工具，如倦怠

量表（Burnout Measure，BM）、中国护士压力源量表[20]，

以及控制体验、角色认知量表[21]等也是较为常用的测量

工具。 

3.2．护士职业倦怠测量方法 

护士职业倦怠的主要测量主要使用MBI量表。方法上

包括确定研究对象、MBI量表改进、抽样调查和统计等步

骤。 

研究对象对研究结果的客观性具有极为重要作用，应

从排除对研究无积极性的、拒绝参与该研究的、有行政职

务不从事临床一线工作的人员，并剔除依从性不好，不能

坚持完成量表全部内容的人员，将符合推荐的一线临床护

理的工作人员纳入研究对象范围。 

MBI量表可先通过在小范围护士群体中进行预试，根

据测试结果进行修正使之更适合实际使用。修正后的MBI

量表还是22 道题目，其中EE分量表9道题目；DP分量表5 

道题目；PA分量表8道题目。量表由受试者依据自己的感

受对量表的描述进行自我评估[13]。医院抽样采用整群便

利抽样方法，从被调查地区的医院中进行抽取。护士抽样

采取简单随机抽样的方法，抽取研究对象。统计方法采用

SPSS统计软件。 
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3.3．护士职业倦怠评估 

MBI量表评估采用7级评分，将量表中22个条目中每个

条目按0到6分为7个等级，依次表示其感受出现的频率。

EE分量表临界值为16/28，DP分量表临界值为5/10，PA分

量表临界值为33/40，PA维度采用反向计分法，界值为8/15。

EE和DP分数越高，问题越严重，而PA量表得分越低问题越

严重。MBI量表已经过信效度检验，因此可以MBI临界值为

作为校标进行护士职业倦怠水平评估。在评估中将平均数

在0-2分之间定义为轻度倦怠，平均数在2-4之间的为中度

倦怠，平均数在4-6之间的为高度倦怠，另外将三个分量

表得分均小于临界值定义为无倦怠[22]。 

4．护士职业倦怠的原因和干预 

4.1．护士职业倦怠的原因 

护士职业倦怠症状表现为情绪上持续的失败感、自我

评价降低和身心行为等方面。如持续地精神不振、情绪低

落、易怒猜疑、内心空虚和厌倦工作；自我评价降低，丧

失工作信心和热情，对他人的容忍度降低，认为自己的工

作毫无意义和价值，对外界和未来过分担心忧虑，对前途

悲观失望；身体上常感到很累，食欲不振，体重骤变，睡

眠不规律，易疲乏无力，对疾病的抵抗力降低，内分泌紊

乱，易患各种心脑血管疾病、神经衰弱及失眠等；行为上

与服务对象、同事、工作及工作单位疏离，失去对工作的

责任义务感，如减少工作投入，对病人冷漠，逃避与同事

交往或拒绝与他人合作，对医院环境和医院管理牢骚甚多，

只注重个人待遇和福利，不能做感兴趣的事，也不愿在工

作之外与朋友一起进行社会活动等[23]。 

由压力源对工作倦怠感影响研究发现，护理专业及工

作方面的问题、工作量及时间分配问题、环境及资源方面

的问题、患者护理方面的问题、管理及人际关系方面的问

题等都对倦怠具有影响。其中在护理专业及工作方面，专

业的社会地位低、继续深造的机会和晋升的机会少是主要

原因[24]。也有研究发现相关性最强的因素为：角色多元

性、工作负荷、年龄、耐力、应对方式和社会支持，这些

因素常相互依存，相互作用[25] [26]。由于研究重点和

划分角度不同，职业倦怠的原因较多。但总体来说可以归

纳为职业特征、医院组织和护士个人三方面。 

（1）护理工作职业特征方面的原因 

众所周知，护理工作具有高责任、超负荷、高风险、

高应激的职业特点，是产生职业倦怠的一个重要方面。 

首先，护理工作事关生命，稍有疏忽就会造成不可挽

回的损失，工作责任压力大，精神长期紧张；其次，整体

护理、模式病房、新仪器新设备的广泛使用，加之医疗机

构引入的服务满意度考评、职务岗位竞聘等竞争机制，以

及多数医院护理缺编现象普遍的问题，进一步使护士的工

作量急剧上升，加重了护士的工作负荷。第三，护士工作

中针刺伤、接触化疗药物、传染病病种等潜在风险增多，

无规律性的随机加班、医生对护理配合的过高期望、患者

挑剔言辞、医患纠纷事件等都使护士处于高风险和高应激

状态[27]。 

（2）医院组织方面的原因 

研究表明[28] [29]，医院的规模、文化、性质、氛

围，组织支持、组织公平感、医院工作环境以及医院所提

供的发展机会是影响护士组织承诺的重要因素，医院组织

上的不足，也是导致护士职业倦怠的重要方面。 

首先，医院在组织上分配的公平性、员工参与决策及

自主权多少等都与工作倦怠正相关。其次，对护理业务技

能培训考核的重视，和对护士心理调节普及教育相对滞后，

也会造成护士工作压力不能释放且不断叠加；第三，没有

尊重友好合作的环境和管理氛围，也容易陷入人际冲突困

境；第四，医院对护士重要性认识不足，继续深造及晋升

机会与职业发展空间小，付出与回报没有公正公平合理，

优秀者得不到鼓励，平庸者很难淘汰，造成职业形象紊乱

的心理压抑。 

（3）护士个人方面的原因 

统计调查发现[30]，人格特征、认知、年龄、性别、

学历、工龄、婚姻状况等与工作倦怠感有关，性格倔强、

低自尊、内向、神经质、A型性格、理想主义者、完美主

义者、强迫倾向者以及采用逃避型应激方式者更易产生职

业倦怠。缺乏相关心理知识，对后果缺乏足够重视，对压

力导致的不适未及时采取积极应对方式进行缓解、释放。

低工作年限、高学历、单身、离异等女性护士存在高易感

性。 

4.2．护士职业倦怠的干预策略 

护理人员工作倦怠引起了护理学会和相关部门机构

的高度重视，已经开始对护士的工作压力问题立法来保护

护士权益，维护护士身心健康，缓解护士的职业倦怠。此

外制定针对性的干预措施，也是缓解职业倦怠有效方法

[31]。因为护士职业倦怠原因诸多，干预和应对措施也比

较繁杂。为此将干预措施从社会干预方面、医院干预方面、

护理管理干预方面、护士自身干预方面进行分类。 

（1）社会干预方面的措施 

通过卫生行政部门制定法规制度，维护护士权益，倡

导社会各界尊重护士，提高护士社会地位和工作待遇；通

过行政手段结合广泛的教育资源，建立护士培训、心理服

务机制。高质量的培训是预防护士职业倦怠的方法之一，

培训内容包括如何建立良好的人际关系, 如何唤起护士

对护理工作的责任感和兴趣，同时通过培训和心理服务使

护士能及时更新知识，掌握缓解压力的有效方法。此外，

在院校护理专业上增设人文科学方面的内容，如心理、伦

理、美学等课程，从起点提高护士职业倦怠耐压水平[32] 

[33]。 

（2）医院干预方面的措施 

优质的护理水平是医院在日趋激烈的医疗市场竞争

中取胜的重要法宝。 对护士职业倦怠的干预是改变护理

人员中因工作倦怠出现疲惫不堪、 对工作缺乏热情和兴

趣、对服务对象冷漠、离职现象的重要方面。因此，医院

管理阶层有必要采取积极的措施，使医护人员处于良好的

工作环境中，以减轻医护人员的职业倦怠，提高其生活质

量和工作效率。 医院干预主要是利用网络、刊物、讲座、

座谈等形式帮助护士增强心理学知识储备；尊重每位员工，
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营造和谐的工作和人际氛围。 同时给护士提供常见压力

的应对策略及服务，如针对新护士开展适应性团体训练；

对夜班失眠护士开展睡眠卫生教育；为产后护士提供工作

-家庭平衡咨询；为高学历、单身、离异等女性护士提供

心理支持等。 

（3）护理管理干预方面的措施 

护理管理者应设法消除工作情境中可引起护士工作

倦怠感的因素，实行规范化、人性化、细节化管理。如合

理安排上班人员，避免超负荷工作现象；明确任务分配，

阐明角色和责任；工作业绩评定时将每人的优点、贡献、

失误、缺点都放在重要位置，实行公平晋升、公开竞争及

民主、综合考评。在护理管理中形成管理者和护士之间的

良性沟通交流机制，通过座谈、会议、微信、微博等多种

形式提供表达意见、建议和情感沟通的渠道，工作中更多

地接纳护士对工作流程和护理程序的意见，对医护人员的

劳动予以认可和积极评价；管理者应注重对护士的医疗、

休假、家庭矛盾、生活困难等给予心理和物质上的支持。  

（4）护士自身干预方面的措施 

研究表明，个体或者个体之间以积极的应对方式替代

消极的应对方式，对减少应激，预防职业倦怠是有效的
[19]

。

因此护士要学会自我调节，选择积极的应对策略，释放内

心的压力，如采用微笑、幽默、有氧操、旅游等舒缓方法；

运用心理放松减负手段，如自我分析法、身体放松法等方

法，以及向心理医生咨询、创伤后应激障碍PTSD康复手段

等；鼓励护士个体放松的同时，也倡导护士之间开展同事

支持服务[34]。 

5．结束语 

本文综述了护士职业倦怠原因和干预，从定义、起源、

发展以及国内外概况介绍了护士职业倦怠。阐述了护士职

业倦怠常用测量工具以及评估使用方法。采用归类方法归

纳了护士职业倦怠原因和干预措施。通过综述研究，得出

如下体会和建议。 

（1）护士职业倦怠原因归纳为职业、组织、个人三

方面，但这三方面实质上是互相作用，互相影响的，不能

只注重某个方面，而忽略其他方面。 

（2）应该及早极快开展这方面的研究和干预措施，

以发挥护理工作在我国国民健康中的积极作用，促进护理

事业的发展。 

（3）加大对护理工作意义的宣传，提高社会对护理

工作的认可度，改变社会重医轻护传统思想，从职业认知

上减轻护理人员从业压力。 

（4）要高度重视护士心理需要和利益需求，维护与

保障护士职业权益，创造利于对自身护理职业认可的内外

环境，争取政策支持解决护理人员晋升、福利待遇、职业

发展等实际问题，激发起对护理职业的向往和追求，让护

士在职业中体会到满足感与幸福感，从饱满的热情为患者

提供满意服务。 

（5）强化对护士职业评价，深入挖掘护士职业内涵，

引导护理人员换个角度看待自己的职业，切实感受职业获

益，使之增进并珍惜与职业的情感，以感恩、回馈和积极

平和的心态应对工作中的各种压力和职业倦怠，在主动、

自发、优质的护理服务过程中享受护理工作的愉快。 
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