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【调查研究】

210名肿瘤科护士专业生活品质现状及影响因素分析

刘明慧，覃惠英
（中山大学肿瘤防治中心 综合科，广东 广州 510060）

[摘 要] 目的 调查肿瘤科护士专业生活品质的现状，分析其影响因素。 方法 采用便利取样的方法，使用一般情况调查

表、中文版护士专业生活品质量表、护士版健康促进生活方式量表对广州市 3 家肿瘤专科医院工作的 210 名护士进行问卷调查。

采用多元线性回归分析肿瘤科护士专业生活品质的影响因素。 结果 肿瘤科护士专业生活品质中共情满足、倦怠和二次创伤应

激的原始分分别为（31.69±5.71）分、（26.87±4.32）分和（25.45±4.18）分，处于中高度共情满足水平、中高度倦怠水平和中高度二次创

伤应激水平的肿瘤科护士分别占 80.0%、77.7%和 83.8%；肿瘤科护士健康促进生活方式总分为（60.00±14.21）分，处于中等水平。 多

元线性回归结果显示：自我实现、是否愿意护理临终患者、护士层级/职务进入共情满足维度的回归方程（P＜0.05），共解释总变异的

42.0%；自我实现、人际支持发展、是否愿意护理临终患者、所在医院是否有举办关于护士心理支持活动或讲座进入倦怠维度的回

归方程（P＜0.05），共解释总变异的 37.8%；自我实现进入二次创伤应激维度的回归方程（P＜0.05），解释总变异的 1.6%。 结论 本组

肿瘤科护士共情满足水平较高，共情疲劳水平也较高，总体专业生活品质有待提高；自我实现、是否愿意照顾临终患者、护士层级/
职务是肿瘤科护士共情满足的影响因素，自我实现、人际支持发展、是否愿意护理临终患者、所在医院是否有举办关于护士心理支

持活动或讲座是肿瘤科护士倦怠的影响因素，自我实现是肿瘤科护士二次创伤应激的影响因素。 建议护理管理者关注肿瘤科护士

的专业生活品质，及时识别改善可控的因素，采取相应的干预策略，例如改革薪酬、晋升、进修等制度，建立积极、健康、支持性的工

作环境以及定期开展相关培训，提高护士的职业价值观，促进护士自我实现和人际支持发展，进而保持良好的专业生活品质。
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Curent Status of Professional Quality of Life among Oncology Nurses and Its Influence Factors: A
210-case Study

LIU Ming-hui, QIN Hui-ying
（VIP Region, Sun Yat-sen University Cancer Center, Guangzhou 510060, China）

Abstract: Objectives To describe the status of professional quality of life among oncology nurses, and to explore the influence
factors. Methods By convenient sampling, a self-designed general questionnaire, the Chinese version of Professional Quality of Life
Scale (ProQOL) and the Nurses’ version of Health-promoting Lifestyle Profile (HPLP) were used to investigate 210 oncology nurses
from 3 cancer-specialist hospitals in Guangzhou. Multiple linear regression analysis was conducted to analyze the influence factors.
Results The raw scores of compassion satisfaction, burnout and secondary trauma stress were 31.69±5.71, 26.87±4.32 and 25.45±4.18
respectively. Oncology nurses with a moderate to high level of compassion satisfaction, burnout and secondary trauma stress accounted
for 80.0%, 77.7% and 83.8% of the total, respectively. The total score of health-promoting lifestyle among oncology nurses was 60.00±
14.21, indicating a moderate level of health-promoting lifestyle. Multiple linear regression analysis showed that self-realization,
willingness to care for hospice patients, position/professional title entered into the multiple regression equation of compassion
satisfaction（P＜0.05）, explaining 42.0% of the total variance. Self-realization, development of interpersonal support, willingness to care
for hospice patients, and whether the hospital had organized activities or lectures on psychological support for oncology nurses,
entered into the multiple regression equation of burnout (P<0.05), explaining 37.8% of the total variance. Self-realization entered into
the multiple regression equation of secondary traumatic （P＜0.05）, explaining 1.6% of the total variance. Conclusion The level of
compassion satisfaction and compassion fatigue among oncology nurses is relatively high. The professional quality of life among
oncology nurses needs to be improved. Oncology nurses’ self-realization, development of interpersonal support, willingness to care for
the hospice patients, position/professional title and whether the hospital had organized activities or lectures on psychological support
are the main influence factors. Nursing managers should pay attention to oncology nurses’ professional quality of life, identify the
factors that can be controlled in time, and take individualized intervention measures to keep their professional quality of life.
Key words: oncology, nurse; professional quality of life; health-promoting lifestyle

专业生活品质（professional quality of life）最早 起源于 1992 年的共情疲劳 （compassion fatigue）一
词，是由美国学者 Joinson 提出用来描述急诊科护士
出现的情感麻木、工作丧失激情等现象[1 ]。 美国心理
学教授 Figley[2 ]于 1995 年最先将共情疲劳引入助人
群体的心理健康研究领域， 随后研究者们对共情疲
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劳开展了大量的理论和实证研究。1996年 Stamm和
Figley[3 ]在研究中发现，虽然有一些助人工作者是共
情疲劳的高危人群， 但他们的工作依然保持良好状
态，指出助人工作者在工作中也会得到正性情绪，并
把这种情绪定义为共情满足。 2005 年 Stamm[4]提出
了专业生活品质的概念，指的是助人工作者（例如医
护人员、福利院工作人员、心理咨询师、教师、消防
员、警察等）从助人工作中所获得的生活品质，即为
他人服务过程中对自身心理上产生的一系列影响，
包括积极和消极 2个方面，即共情满足和共情疲劳，
其中共情疲劳由倦怠和二次创伤应激组成。 护士是
一个特殊的助人群体， 护士专业生活品质的高低会
对其身心健康、工作满意度，甚至对护理质量产生影
响[5-6]。 Yu 等[ 7 ]和 Jang 等[ 8 ]的研究指出，与其他科室
人员相比，肿瘤科护士具有更低的专业生活品质。国
外有研究[9]发现，采取积极的健康促进生活方式可改
善护士的专业生活品质。 健康促进生活方式（Health-
promoting lifestyle）是指引领个人、家庭、社区及社会
朝向增进安宁、幸福及实现健康潜能的行为，即为了
达到更高层次的健康与安宁幸福的目的所采取的任
何活动[10]。 目前，国内针对肿瘤科护士专业生活品质
的研究少见报道。 本研究旨在通过调查肿瘤科护士
专业生活品质的现状， 并从肿瘤科护士健康促进生
活方式方面考虑其对肿瘤科护士专业生活品质的影
响， 为将来设计并实施提高护士专业生活品质的干
预策略提供一定的参考和依据。

1 对象和方法
1.1 研究对象 采用便利抽样的方法， 于 2018 年
7—9 月选取广州市 3 家肿瘤专科医院工作（中山大
学肿瘤防治中心、广州医科大学附属肿瘤医院、广州
复大肿瘤医院）的 210名护士作为研究对象。纳入标
准：（1）具有中华人民共和国注册护士执业资格证的
在职护士；（2）自愿、同意参与本研究；（3）临床一线
肿瘤科工作≥1年。 排除标准：（1）休假（产假、病假、
事假等）、外出进修或学习无法参加调查的护士；（2）
实习护士、助理护士、进修护士、退休返聘的护士。
1.2 调查工具
1.2.1 一般资料调查表 由研究者设计， 分为 2 部
分：（1）人口学特征，包括性别、年龄、婚姻状况、第一
学历、最高学历、工作年限、职称、护士层级/职务、用
工性质；（2）工作和学习特征：所在科室、1 个月夜班
（指 22：00之后的班次）频次、过去 1周工作时间、过
去 1年有无护理过临终患者、 是否愿意护理临终患

者、是否会与他人分享护理临终患者的经历、有无参
加过护士心理支持的活动或讲座等。
1.2.2 中文版护士专业生活品质量表 (Professional
Quality of Life Scale,ProQOL) 1996年 Stamm和 Figley
编制了共情满足与疲劳量表（Compassion Satisfaction
and Fatigue Test， CSFT）[3]，2005年 Stamm在 CSFT基
础上进行修订并重新命名为专业生活品质量表[ 4 ]，用
来测验助人工作者在过去的 30 d 内、为他人提供帮
助的过程中产生的共情满足和共情疲劳的状况，是
现今用来测量专业生活品质最为广泛的测评工具之
一，目前已形成第 5版（ProQOL-Ⅴ）[11]。 该量表各维
度的 Cronbach α系数为 0.75～0.88，国内外许多研究
者用此量表测量护理人员的专业生活品质[12-13]。国内
学者郑杏 [14]2012 年翻译为中文版并进行跨文化调
适，量表各维度的 Cronbach α系数为 0.73～0.82。 该
量表包括 3 个维度，共有 30个条目，即共情满足（10
个条目）、倦怠（10 个条目）、二次创伤应激（10 个条
目）。 均采用 Likert 5级计分，按从未有过～总是如此分
别计 1～5分， 除了条目 1、4、15、17、29为反向计分外，
其余均为正向计分，每个维度独立计分，不可叠加。将
其标准分 T 分按照原作者 Stamm[11]的划分标准将各
维度分为低度、中度和高度，其中共情满足得分低、
中、 高的范围分别是≤43 分，44～57 分，≥58 分；倦
怠得分低、中、高的范围分别是≤42分，43～56分，≥
57 分；二次创伤应激得分低、中、高的范围分别是≤
41分，42～56分，≥57 分。 本研究中该量表各维度的
Cronbach α系数为 0.760～0.935。
1.2.3 护士版健康促进生活方式量表 （Health-
promoting Lifestyle Profile,HPLP） Walker等[15]于 1995
年制定了 HPLP-Ⅱ，包括 6个维度 52个条目。 我国
台湾学者黄毓华等[16]在 1996 年最先将 HPLP-Ⅱ 引
入；2001年台湾宋素真等[17]进行了修订，制定了 5 个
维度 38 个条目的护理人员健康促进生活方式量表，
该量表总的 Cronbach α系数为 0.9044。我国大陆护
理学者洪静芳[18]将该量表引入，并进行文化调适，最
终保留 36 个条目， 量表总 Cronbach α 系数 0.915，
各维度的 Cronbach α 系数为 0.790～0.915。 该量表
包括 5个维度，即自我实现（条目 1～9）、运动保健（条
目 10～18）、均衡饮食（条目 19～22）、职业安全（条目
23～29）、人际支持发展（条目 30～36）。 均采用 Likert 4
级评分，从从来没有～总是如此分别计 0～3分。 总分为
0～108 分， 得分越高代表健康促进生活方式越好。
本研究中该量表总 Cronbach α 系数为 0.937，各维
度的 Cronbach α 系数为 0.724～0.911。
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1.3 资料收集方法 本研究采用问卷调查法，调查
前取得医院护理部和相关科室的同意和支持， 由研
究者采用统一的指导语向受试对象解释本研究的目
的、意义、问卷填写方法及保密性，获得其知情同意
后发放问卷，由其自行填写。 如有疑问，研究者采用
不带有暗示性语言予以解释。所有问卷当场发放，当
场收回，检查并补漏纠错。 共发放问卷 225份，回收
有效问卷 210份，有效回收率为 95.9%。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 录入和分析数
据。 计量资料若服从正态分布，则采用均值±标准差
描述， 组间比较采用两独立样本 t 检验或单因素方
差分析； 若为偏态分布则采用中位数与四分位数间
距描述， 组间比较采用秩和检验。 计数资料采用频
数、构成比描述；专业生活品质与健康促进生活方式
的相关性采用 Pearson 相关分析， 专业生活品质影
响因素的分析采用多元线性回归分析。以 P＜0.05为
差异有统计学意义。

2 结果
2.1 一般资料
2.1.1 人口学特征 210名护士，年龄 22～46（32.07±
5.89）岁；其中男 12 名（5.7%），女 198 名（94.3%）；婚
姻状况以已婚居多，152名（72.4%）；第一学历：中专 66
名（31.4%），大专 78名（37.2%），本科 66名（31.4%）；最
高学历多为本科及以上，182 名（86.7%）；工作年限
1～27（10.43±6.71）年 ，工作 6～10 年的护士居多 ，

65 名（31.0%）；职称：护士 29 名（13.8%），护师 115
名（54.8%），主管护师及以上 66 名（31.4%）；护士层
级/职务：临床护士 126 名（60.0%），护理组长 71 名
（33.8%），专科护士 7 名（3.3%），护士长 6 名（2.9%）；
用工性质以合同聘用居多，156名（74.3%）。
2.1.2 工作和学习特征 210 名护士， 所在科室以
外科居多，86名（41.0%）；1个月的夜班数：没有夜班
22 名（10.5%），1～3 个夜班 74 名（35.2%），4～6 个夜
班 114 名（54.3%）；过去 1 周工作时间≤40 h 居多，
188名（89.5%）；170 名（81.0%）过去 1 年护理过临终
患者；护理临终患者的意愿以一般居多，93名（44.3%），
非常愿意者仅有 2 名（1.0%）；分享护理临终患者经
历的频次以有时居多，85 名（40.5%），从不分享的有
30名（14.3%）；90 名（42.9%）参加过护士心理支持活
动或讲座， 所在医院没有举办过护士心理支持的活
动或讲座的有 47名（22.3%）。
2.2 肿瘤科护士专业生活品质各维度得分情况 本
组肿瘤科护士专业生活品质的共情满足、倦怠、二次创
伤应激维度原始分分别为（31.69±5.71）分、（26.87±4.32）
分和（25.45±4.18）分；根据 Stamm[11]的计分方法把原
始分转化为标准分后， 各维度根据标准分得分划分
为低、中、高度，其中处于低度共情满足水平的肿瘤
科护士 42 名（20.0%），处于高度倦怠和二次创伤应
激水平的护士分别为 48名（22.9%）和 50名（23.8%）。
见表 1。

表 1 肿瘤科护士专业生活品质各维度得分情况（n=210）
维度 评分范围 最小值 最大值 得分（X±S，分） 低度（名，%） 中度（名，%） 高度（名，%）

共情满足 10～50 10 49 31.69±5.71 42（20.0） 114（54.3） 54（25.7）
倦怠 10～50 16 39 26.87±4.32 47（22.3） 115（54.8） 48（22.9）
二次创伤应激 10～50 14 39 25.45±4.18 34（16.2） 126（60.0） 50（23.8）

2.3 不同特征肿瘤科护士专业生活品质各维度得
分的比较 将本组肿瘤科护士按年龄、性别、婚姻状
况、第一学历、最高学历、工作年限、职称、护士层级/
职务、用工性质、所在科室、1 个月夜班频次、过去 1
周工作时间、过去 1年有无护理过临终患者、是否愿
意护理临终患者、是否分享护理临终患者的经历、所
在医院是否有举办关于护士心理支持的活动或讲座
分组，比较其专业生活品质各维度得分。单因素分析
结果显示，不同的性别、婚姻状况、第一学历、最高学
历、职称、用工性质、科室、1 个月夜班频次、过去 1
周工作时间、 过去 1年有无护理过临终患者的肿瘤

科护士，其专业生活品质量表各维度得分比较，差异
无统计学意义（P＞0.05）。 而不同的护士层级/职务、
是否愿意护理临终患者、是否分享护理临终患者的
经历、所在医院是否有举办关于护士心理支持的活
动或讲座的护士，其共情满足维度得分比较，差异有
统计学意义（P＜0.05）；不同的工作年限、是否愿意护
理临终患者、是否分享护理临终患者的经历、所在医
院是否有举办关于护士心理支持的活动或讲座，其
倦怠维度得分比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；不
同年龄的护士，其二次创伤应激维度得分比较，差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。
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2.4 肿瘤科护士专业生活品质各维度与健康促进
生活品质的相关性分析 本组肿瘤科护士健康促进
生活方式总分为（60.00±14.21）分，处于中等水平；各
维度得分分别为自我实现（15.90±4.14）分、运动保健
（9.86±4.51）分、均衡饮食（6.90±2.36）分、职业安全
（14.62±2.86）分、人际支持发展（12.72±4.08）分。

Pearson 相关分析结果显示，本组肿瘤科护士健
康促进生活方式总分、自我实现、人际支持发展得分
与共情满足得分呈中度正相关（r=0.508，0.558，0.420，

均 P＜0.01），运动保健、均衡饮食、职业安全得分与
共情满足得分呈低度正相关（r=0.336，0.272，0.362，
均 P＜0.01）；健康促进生活方式总分、自我实现、职
业安全、 人际支持发展得分与倦怠得分呈中度负相
关（r=-0.564，-0.557，-0.442，-0.503，均 P＜0.01），运
动保健、 均衡饮食得分与倦怠得分呈低度负相关
（r=-0.345，-0.356，均 P＜0.01）；自我实现与二次创伤
应激得分呈低度负相关（r=-0.143，P＜0.05）。 见表 3。

表 2 不同特征肿瘤科护士专业生活品质各维度得分的比较（n=210，X±S，分）
项目 n 共情满足 倦怠 二次创伤应激 项目 n 共情满足 倦怠 二次创伤应激

年龄（岁）
22～30 103 49.30±9.87 50.24±10.43 50.15±10.05
31～40 87 50.50±9.64 49.03±9.19 48.70±9.39
41～46 20 51.42±12.27 52.97±10.95 54.89±11.22
F 0.560 1.326 3.208
P 0.572 0.268 0.042

工作年限（年）
1～5 62 49.72±9.99 50.98±10.62 50.54±10.41
6～10 65 49.81±9.16 48.56±9.63 49.10±9.09
11～15 29 47.64±8.79 52.86±7.81 49.99±9.66
16～20 34 53.73±9.46 46.77±8.46 48.71±10.45
21～27 20 48.53±13.84 52.97±12.67 53.46±11.29
F 1.738 2.478 0.914
P 0.143 0.045 0.457

护士层级/职务
临床护士 126 49.26±9.85 50.60±10.66 50.40±10.63
护理组长 71 49.80±10.16 50.18±9.00 49.22±9.39
专科护士 7 58.04±7.94 43.69±7.62 50.63±6.43
护士长 6 58.42±6.71 42.59±2.81 50.11±7.82
F 3.268 2.226 0.217
P 0.022 0.086 0.885

是否愿意护理临终患者
非常不愿意 7 42.04±16.47 55.60±13.29 50.28±7.15
不愿意 37 46.19±8.70 53.25±9.16 52.86±10.50
一般 93 48.53±9.09 50.73±9.77 50.90±9.72
愿意 71 54.41±9.19 47.37±9.26 47.40±9.91
非常愿意 2 60.17±16.09 29.46±6.55 46.53±13.52
F 7.838 5.405 2.253
P ＜0.001 ＜0.001 0.065

是否分享护理临终患者的经历
从不 30 41.61±9.60 55.56±9.75 51.31±10.69
很少 82 50.41±9.54 50.11±10.27 49.01±9.77
有时 85 51.53±8.98 49.19±8.84 50.27±9.81
经常 9 56.77±10.29 44.39±9.77 54.76±11.57
总是 4 56.67±10.36 35.83±8.29 44.14±8.51
F 8.301 5.632 1.204
P ＜0.001 ＜0.001 0.310

所在医院是否有举办且参加过关
于护士心理支持的活动或讲座
是，且参加过 90 51.71±10.73 47.79±10.10 50.59±10.17
是，但没参加过 73 49.65±8.51 50.40±9.61 49.38±10.12
否 47 47.26±10.24 53.61±9.46 49.83±9.63
F 3.182 5.559 0.304
P 0.044 0.004 0.739

表 3 肿瘤科护士专业生活品质各维度与健康促进生活方式的相关性分析（n=210）
共情满足 倦怠 二次创伤应激

r p r p r p
健康促进生活方式总分 0.508 ＜0.001 -0.564 ＜0.001 -0.102 0.139
自我实现 0.558 ＜0.001 -0.557 ＜0.001 -0.143 0.039
运动保健 0.336 ＜0.001 -0.345 ＜0.001 0.033 0.637
均衡饮食 0.272 ＜0.001 -0.356 ＜0.001 -0.115 0.097
职业安全 0.362 ＜0.001 -0.442 ＜0.001 -0.133 0.054
人际支持发展 0.420 ＜0.001 -0.503 ＜0.001 -0.088 0.202

项目

2.5 肿瘤科护士专业生活品质各维度影响因素的
多元线性回归分析 分别以本组肿瘤科护士专业生
活品质量表中 3 个维度（共情满足、倦怠、二次创伤
应激）得分作为因变量，以单因素分析及相关分析中
有统计意义的 11 个变量（年龄、工作年限、护士层
级/职务、是否愿意护理临终患者、是否分享护理临
终患者的经历、 所在医院是否有举办且参加过关于
护士心理支持的活动或讲座、自我实现、运动保健、
均衡饮食、职业安全、人际支持发展）为自变量，进行

多元线性回归分析。 结果显示：自我实现、是否愿意
护理临终患者、护士层级/职务是肿瘤科护士共情满
足的主要影响因素（P＜0.05），共解释总变异的 42.0%；
自我实现、人际支持发展、是否愿意护理临终患者、
所在医院是否有举办关于护士心理支持活动或讲
座是肿瘤科护士倦怠的主要影响因素（P＜0.05），共
解释总变异的 37.8%；自我实现是肿瘤科护士二次
创伤应激的主要影响因素（P＜0.05），解释总变异的
1.6%。 见表 4。
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3 讨论
3.1 肿瘤科护士的共情满足水平较高，共情疲劳水
平也较高，总体专业生活品质有待提高 共情满足是
专业生活品质的积极方面，是指助人工作者对经历创
伤压力和痛苦的人提供关怀照顾后获得的快乐和满
足感，是在工作中得到的正性情绪[4 ]。 本研究结果显
示，肿瘤科护士共情满足的原始分为（31.69±5.71）分，
处于中高度共情满足水平的肿瘤科护士占 80.0%，稍
高于国内学者[19-20]的研究，也高于韩国学者 Jang等[ 8 ]

的研究，较为乐观，但低于美国学者 Kelly 等 [21]的研
究。分析其中可能的原因：（1）与美国相比，中国护士
人手短缺、工作时间长、工作负荷大 [22]，容易使护士
产生疲劳、精力不足、焦虑等身心症状，进而降低其
共情满足水平；（2）本研究中调查的医院均为三级肿
瘤专科医院，医疗技术和诊疗水平高，虽然目前大部
分肿瘤患者仍无法完全治愈或最终死亡， 但先进的
技术和较高的诊疗水平可以较好地缓解患者的躯体
症状和提高其生存质量， 因此本研究中的肿瘤科护
士在工作中获得较高的满足感，共情满足水平较高；
（3）肿瘤科护士在与肿瘤患者相处的过程中，被患者
与疾病抗争的坚强所感动， 获得了个人成长和人生
感悟等正性的情绪体验 [23]；（4）本研究中 40.0%的肿
瘤科护士为护理组长、专科护士和护士长，业务水平
强， 也有更多的机会接受最新的肿瘤护理知识和技
能的培训，个人成就感较高，因此共情满足水平也较
高。

共情疲劳是专业生活品质的消极方面， 是指助

人工作者对经历创伤压力和痛苦的人提供关怀照顾
后出现的消极反应，由倦怠和二次创伤应激组成[ 4 ]。
倦怠是指助人工作者在工作中逐渐产生的沮丧、挫
败感、愤怒、抑郁、精疲力竭等症状，是共情疲劳的一
个组成部分。 本研究结果显示，肿瘤科护士倦怠的
原始分为（26.87±4.32）分，处于中高度倦怠水平的肿
瘤科护士占 77.7%，与既往的研究结果基本一致[20，24]。
分析原因可能与肿瘤科护士竭尽全力治疗和护理后
仍无法完全缓解肿瘤患者的身心痛苦症状和挽救其
生命而产生的挫败感有关，加上本研究中护士的夜
班强度大，倦怠水平较高。

二次创伤应激是共情疲劳的另一个组成部分，
是指与助人工作相关的、 再次暴露于他人的创伤或
痛苦经历所带来的负性体验，例如恐惧、入睡困难、
避免回忆创伤经历等[ 4 ]。 本研究结果显示，肿瘤科护
士二次创伤应激的原始分为（25.45±4.18）分，处于中
高度二次创伤应激水平的肿瘤科护士占 83.8%，较潘
金金[20]、田梅梅[25]的研究严重，与 Jang 等[ 8 ]、Hooper[12]

的研究结果基本一致， 分析可能是与肿瘤科独特的
工作环境和服务对象有关。肿瘤科护士长期、反复暴
露于肿瘤患者的身心痛苦和死亡等创伤事件中，逐
渐产生焦虑、抑郁、回避、崩溃等负性情绪，如果不能
识别自身这种情绪的原因，或缺乏有效的应对方法，
二次创伤应激水平会越来越高。
3.2 肿瘤科护士专业生活品质各维度的影响因素
3.2.1 自我实现、 是否愿意护理临终患者、 护士层
级/职务是共情满足的影响因素 本研究结果显示，

表 4 肿瘤科护士专业生活品质各维度影响因素的多元线性回归（n=210）
项目 B SE β t P

共情满足
常数 17.325 2.881 - 6.014 ＜0.001
自我实现 1.191 0.132 0.493 8.995 ＜0.001
是否愿意护理临终患者 3.584 0.656 0.295 5.464 ＜0.001
护士层级/职务（以临床护士为参照）
专科护士 8.269 2.972 0.149 2.782 0.006
护士长 8.379 3.287 0.140 2.549 0.012

倦怠
常数 80.189 2.946 - 27.216 ＜0.001
自我实现 -0.943 0.175 -0.390 5.402 ＜0.001
人际支持发展 -0.489 0.178 -0.199 2.738 0.007
是否愿意护理临终患者 -2.141 0.675 -0.176 3.171 0.002
所在医院是否有举办且参加过关于心
理支持活动或讲座（以否为参照）
是，且参加过 -3.223 1.443 -0.160 2.234 0.027

二次创伤应激
常数 55.483 2.724 - 20.366 ＜0.001
自我实现 -0.345 0.166 -0.143 2.709 0.039
注：共情满足，R2=0.445，调整后 R2=0.420，F=17.834，P＜0.001；倦怠，R2=0.393，调整 R2=0.378，F=26.372，P＜0.001；二
次创伤应激，R2=0.020，调整 R2=0.016，F=4.324，P=0.039；自变量赋值，自我实现、人际支持发展均以原始数值录
入；是否愿意护理临终患者（非常不愿意=1，不愿意=2，一般=3，愿意=4，非常愿意=5）；护士层级/职务[临床护士（Z1=0，
Z2=0，Z3=0），护理组长（Z1=1，Z2=0，Z3=0），专科护士（Z1=0，Z2=1，Z3=0），护士长（Z1=0，Z2=0，Z3=1）]；所在医院是否有
举办且参加过关于心理支持活动或讲座[是且参加过（Z1=1，Z2=0），是但没参加过（Z1=0，Z2=1），否（Z1=0，Z2=0）]

32



自我实现、是否愿意护理临终患者、护士层级/职务
对肿瘤科护士共情满足有影响（P＜0.05），共解释总
变异的 42.0%。 自我实现是本组肿瘤科护士共情满
足的主要影响因素（B=1.191，P＜0.001），即肿瘤科护
士的自我实现越好，其共情满足水平越高，与 Neville
等[ 9 ]的研究结果一致。 自我实现是指个体为实现自
我价值和人生目标的内在的成长，是马斯洛需要层
次论的最高需要 [26]，护士的自我实现主要表现在职
称晋升、继续教育、发表论文、个人成就和前途等方
面 [27]。 分析原因：护士的自我实现越好，其生理健
康、心理健康和社会功能健康结合的越好，会更加热
爱生命，积极主动学习和工作，容易在工作中获得快
乐和满足感，因此获得更高水平的共情满足。

愿意护理临终患者是本组肿瘤科护士共情满足
的影响因素（B=3.584，P＜0.001），即肿瘤科护士护理
临终患者的意愿越强烈，其共情满足水平越高。分析
原因： 愿意护理临终患者的肿瘤科护士能认识到临
终护理工作的重要性，具有积极的职业价值观；职业
价值观水平越高，越容易克服在工作中出现的问题，
且在工作中会不断提升自己的专业水平和综合素质，
进而提高自己的工作满足感[28]，在护理临终患者的过
程中也能获得快乐，共情满足水平更高。 Jang等[ 8 ]的
研究结果也显示，肿瘤科护士的职业化程度越高，其
共情满足水平越高。

护士层级/职务是本组肿瘤科护士共情满足的
影响因素，即以临床护士为参照，专科护士（B=8.269，
P=0.006）和护士长（B=8.379，P=0.012）的共情满足
水平更高。 赵允兰等[29]的研究结果也显示，护士长的
共情满足水平高于临床护士， 同时倦怠和二次创伤
应激水平低于临床护士。分析原因：专科护士和护士
长一般为高年资护士，人生阅历更为丰富，业务水平
更高，沟通、理解及应对能力都会有所提高，多采用
正向引导和自我控制等积极的应对方式， 进而在护
理临终患者的过程中态度更积极， 有更高的共情满
足水平。
3.2.2 自我实现、人际支持发展、是否愿意护理临终
患者、 所在医院是否有举办关于护士心理支持活动
是倦怠的影响因素 本研究结果显示，自我实现、人
际支持发展、是否愿意护理临终患者、所在医院是否
有举办关于护士心理支持活动或讲座对肿瘤科护士
倦怠有影响（P＜0.05），共解释总变异的 37.8%。 自我实
现是本组肿瘤科护士倦怠的主要影响因素（B=-0.943，
P＜0.001），即肿瘤科护士的自我实现越好，其倦怠水
平越低，与 Neville等[ 9 ]的研究结果一致。 分析原因：
护士的自我实现越好，表明其工作会更加积极主动，

在工作过程中获得的积极体验多，成就感也较高，因
此不容易产生倦怠情绪。

人际支持发展是本组肿瘤科护士倦怠的影响因
素（B=-0.489，P=0.007），即肿瘤科护士的人际支持
发展越好，其倦怠水平越低。 分析原因:护士的人际
支持发展越好，其获得的社会支持越多，研究指出良
好的社会支持能使护士加强与亲人、朋友、同事的关
系，分享生活、工作中的正性事件和感受，与他们交
流并诉说负性经历和体验，有利于心理压力的释放，
降低护士的职业倦怠[30-31]。

愿意护理临终患者是本组肿瘤科护士倦怠的影
响因素（B=-2.141，P=0.002），即肿瘤科护士护理临
终患者的意愿越强烈，其倦怠水平越低。 分析原因：
愿意护理临终患者的肿瘤科护士能认识到为临终患
者和家属提供全方位的照顾和支持、 帮助他们保持
最佳生活质量，是临终护理工作的重要内容，也是肿
瘤科护士的职责， 在工作中会主动学习临终护理的
知识和技能，有良好的职业认同感和职业价值观，因
此职业倦怠水平较低。 Jang等[ 8 ]的研究结果也显示，
肿瘤科护士的职业化程度越高，其倦怠水平越低。

所在医院是否有举办且参与关于护士心理支持
活动或讲座是本组肿瘤科护士倦怠的影响因素，即
所在医院举办且参加过心理支持活动或讲座的肿瘤
科护士（B=-3.223，P=0.027），比所在医院没有举办
过心理支持活动或讲座的肿瘤科护士的倦怠水平
低。 肖柳红等 [32]的研究也发现，心灵工作室能促进
肿瘤科护士之间的心理支持，减轻她们面对创伤事
件的负性情绪，增强心理调适能力。 分析原因可能
是肿瘤科护士可从心理支持的活动或讲座中获得压
力管理、人际沟通、个人成长等知识和技巧，增强自
身的心理弹性，因此倦怠水平低。
3.2.3 自我实现是二次创伤应激的影响因素 本研
究结果显示，自我实现是肿瘤科护士二次创伤应激的
影响因素（B=-0.345，P=0.039），仅解释总变异的 1.6%，
与 Neville等[ 9 ]的研究结果基本一致。分析原因：护士
的自我实现越好，表明其工作会更加积极主动，接受
相关的专业培训更多，并在工作中不断进行总结，增
强自身面对创伤事件的能力， 因此二次创伤应激水
平较低。

4 对策
建议护理管理者应关注肿瘤科护士的专业生活

品质， 使用科学的测评工具对其进行专业生活品质
的测量，当发现其有共情疲劳的危险时，实施相应的
干预策略，保持共情满足和共情疲劳的平衡，例如改
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革绩效管理，提供更多的晋升、培训、进修等机会，提
高护士的职业价值观和个人成就感；建立积极、健康、
支持性的工作环境，采用“弹性排班”的方式，保证护
理人力资源的配备，降低护士工作强度；鼓励护士积
极参加各种社交活动、体育锻炼，培养广泛的兴趣爱
好；定期向肿瘤科护士提供心理咨询，开展有效沟通
技巧、压力管理、自我照护、增强人际支持发展等相
关培训，引导护士及时识别自身负性情绪，使其从创
伤体验中及时走出来，进而保持良好的专业生活品质。

5 本研究的不足
本研究尚存在一定的局限性， 仅选取广州市 3

家肿瘤专科医院工作护士，代表性不足，且在资料调
查中未加入工作环境因素和患者因素， 有待今后研
究扩大样本量，纳入更多因素进行分析，对肿瘤科护
士的专业生活品质进行更全面的研究。
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