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摘  要 

护士职业倦怠是影响医疗质量与行业可持续发展的关键问题。本研究通过系统探究并构建缓解护士职业

倦怠的多层次优化路径，整合个人、组织与社会三维视角，深入剖析各层面职业倦怠的成因与作用机制。

在个人层面，聚焦于提升护士心理韧性与自我效能感，以增强其内在应对资源；在组织层面，主张通过

优化沟通机制、完善监督与支持体系，营造积极健康的工作环境；在社会层面，倡导构建由政府、媒体、

公众等多元主体协同参与的社会支持网络。本研究期望为有效缓解护士职业倦怠、促进护理队伍稳定与

健康发展提供兼具理论深度与实践指导意义的理论框架和行动指南。 
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Abstract 
Nurses’ job burnout is a critical issue affecting medical quality and the sustainable development of 
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the industry. This study systematically explores and constructs a multi-level optimization path to 
alleviate nurses’ job burnout, integrating the three-dimensional perspectives of individuals, organ-
izations, and society, and deeply analyzes the causes and mechanisms of job burnout at each level. 
At the individual level, it focuses on enhancing nurses’ psychological resilience and self-efficacy to 
strengthen their internal coping resources. At the organizational level, it advocates creating a posi-
tive and healthy working environment by optimizing communication mechanisms and improving 
supervision and support systems. At the societal level, it advocates building a social support net-
work involving multiple stakeholders such as the government, media, and the public. This study 
aims to provide a theoretical framework and practical guidance for effectively alleviating nurses’ 
job burnout and promoting the stability and healthy development of the nursing workforce. 
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1. 引言 

近年来，伴随着我国老龄化程度持续加深、公众对身体日益健康的重视、DRG 医保制度的落地实施，

使得我国的医疗服务需求呈现持续的增长。这意味着如今的护士需要承担前所未有的工作压力，护士作

为医疗服务的直接提供者，其需要长期处于一线的临床护理工作中，既要承受来自工作环境所带来的生

理及心理的压力，还需要克服医患冲突、家庭与工作的角色冲突、科室人际关系矛盾、经济收入绩效分

配制度调整等困难，这使得护士在工作以及生活中大多数都处于高度紧张时刻，心理负荷过重。护士的

不良压力和情绪若不能得到及时解决，很容易导致他们产生消极怠工、情感枯竭、去人性化、个人无效

能感等职业倦怠的症状，职业倦怠也就产生了。 

2. 职业倦怠对护士的消极影响 

职业倦怠是指在工作的重压下，不能顺利应对来自工作各个方面的压力所出现的身心疲劳和耗竭的

状态。护士职业倦怠是指护士在长期、高强度的工作压力下，因个体应对资源与工作需求失衡而导致的，

以持续性情绪耗竭、工作态度冷漠(去人格化)以及个人成就感降低为核心特征的一种综合性心理综合征。 

2.1. 个人层面 

于我国而言，护士行业被普遍视为“高风险、高压力、高负荷、高责任”的行业之一，相对而言也是

最容易产生职业倦怠的职业之一，该行业人员需长期直面病患及其病患的家属，并需要面对应对来自患

者及其家属所给予的心理以及生理上高强度的压力冲击。此外，还需应对自身繁重的工作量并承担工作

背后的风险以及维持良好的科室人际关系[1]。同时，对于护士而言，如何调节好工作和家庭两者之间的

平衡，也是一个不小的挑战[2]。因此，在长期的高风险、高压力、高负荷、高责任的状态下，护士很容

易产生生理以及心理上的耗竭，进而造成自身疲劳、情绪不稳定、失眠、工作积极性消退、认知和行为

退缩等症状，严重危害到护士们的身心健康，并对其所提供相关医疗服务的质量造成影响。 

2.2. 组织层面 

护士出现职业倦怠时，不但会对护士个体造成影响，还会导致其所在组织产生一系列的连锁反应。
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如当护士组织中某个个体出现倦怠时，一方面，对于倦怠者自身而言，倦怠者的负面情绪会对其的工作

态度产生消极影响，也会使倦怠者组织中的人际关系出现侵蚀，即表现为对待患者以及同事之间的情感

麻木、缺少良性沟通和交流，导致医院科室中人际关系氛围不和谐的产生[1]。另一方面，对于倦怠者的

组织而言，“倦怠集群效应”不可忽视。即组织中的倦怠者自身的消极情绪、语言以及行为会以显性或

者隐性的方式传递给组织中的同事，会逐渐地削弱同事工作积极性以及良好的情绪态度，从而引发整个

组织成员职业倦怠的出现。因此，组织所需要面对组织中个体职业倦怠，转向面对整个组织职场生态治

理的转变。 

2.3. 社会层面 

护士职业倦怠对于社会层面的消极影响呈多维度的扩散趋势。一方面从微观的医患关系互动的场景

来看，职业倦怠使护士长期处于身心耗竭的状态，于微观的工作场景中则会出现所提供的医疗服务质量

下降、护理行为异化等表现，不仅降低了患者的治疗效果，还破坏了医患之间的信任，增加了医患冲突

发生的可能性。另一方面，对于护士行业生态环境而言，职业倦怠现象源于护士行业中群体化的出现，

会提高行业中个体的离职率，进而导致医疗机构护士力量陷入人力资源短缺的恶性循环。同时高离职率

所带来的护士频繁流动，也不利于建立稳定的医患关系[3]。最后，由职业倦怠所引发的医患关系冲突、

医疗服务质量失准、医疗护理服务的去人性化等表现，会影响到社会对护士职业的整体认知进而导致“低

门槛、低信任、低专业度”等污名化出现，进一步挤压了护士受到社会支持的空间，也降低了护士职业

于社会行业中的职业地位，削弱了护士人员社会联结的程度。 
护士职业倦怠的影响呈现出显著的多维度与连锁性特征，其负面效应若不加遏制，将在个人、组织

与社会层面形成级联放大，最终损害整个医疗生态系统的健康。鉴于该问题的内在复杂性与影响广度，

任何单一维度的干预策略均难以奏效。因此，本研究立足于个人、组织与社会三重维度，对护士职业倦

怠的成因与机制进行系统性剖析，以期构建一个更全面、更具针对性的干预框架，为实现该问题的有效

治理提供理论依据与实践路径。 

3. 护士职业倦怠成因分析 

关于护士职业倦怠的成因，学界已从个人、组织与社会三个维度积累了丰富的研究成果。个人层面

多聚焦于情绪调节与人格特质[4]-[8]；组织层面则侧重于工作环境、资源配置与职业发展等结构性因素

[9]-[11]；社会层面则探讨了宏观政策与社会支持体系的影响[12]-[15]。这些研究为理解该问题奠定了坚

实的理论基础。然而，现有研究框架仍存在深化与拓展的空间。护士作为一种职业人员，其自身工作与

家庭生活的平衡状态、对自身能力的信念差异、组织内部的领导风格和管理实践、以及护士群体在社会

结构中的角色定位与主流价值观的潜在冲击，尚未得到充分且系统的探讨。因此，本研究将这些被边缘

化或未被充分整合的因素纳入一个更为综合的分析框架，以期对护士职业倦怠的成因进行更系统、更深

层次地剖析，从而为构建更具针对性与前瞻性的干预策略提供新的理论视角与实践启示。 

3.1. 个人层面 

一方面，是工作–家庭冲突。即指来自工作领域和家庭领域的角色压力在某些方面互不相容时产生

的一种角色间的冲突，即无法兼顾家庭角色和工作角色[2]。此种冲突于护士中较常见。对于护士而言，

于家庭领域其大多数扮演的是家庭照顾者以及教育者等角色。于工作领域方面，即是医疗服务的提供

者。当作为医疗服务提供者时，其工作特点表现为时间长、任务重等特点，时常需要加班完成自身的任

务才可进行交接班、才能回归家庭领域。因此护士能够于家庭方面的相关角色扮演、时间的支出很大

程度上是呈现家庭缺位的。若护士于家庭领域中长期缺位，在一定程度上也会削弱其与家庭成员之间
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的关系联结程度、削弱其来自核心家庭结构的支持。同时，护士所提供的医疗服务需要直接面向不同

年龄、生理和心理状况的患者，这要求其在日常工作中始终保持高适应性、抗压性和专业性。长期高压

之下，会导致许多护士出现身心耗竭，进而导致护士回归家庭后已无力承担和发挥在家庭中应有的角

色。 
另一方面，是期望治疗效果的差异。护士为患者提供相关临床医疗服务时，当护士所想要达到的治

疗效果、患者及其家属所希望达到的治疗效果、现实的治疗效果三者之间相差较大时，可能会造成患者

以及家属与护士之间的关系紧张，不利于营造良好的工作氛围。此外，当护士发现，经过自身精心思考、

付出心血为患者工作所开展的相关医疗服务，无力改变患者的现状、治疗恢复效果未达到自身的期望值

时，也会影响护士的工作成就感以及自我效能感，从而进一步地激发护士的职业倦怠。 

3.2. 组织层面 

已有研究表明，组织领导风格的不同，会对组织中成员工作积极性、职业成就感、职业倦怠程度都

会产生相应的影响[16]-[18]。领导风格可包括威权型、变革型、交易型等领导风格，以下将从这三种领导

风格进行研究。 
1. 威权型领导 
威权型领导其特点是专制、以领导为中心，即所有权力都由领导者进行掌握，强调领导者的权威性。

具体表现为该领导方式下的组织成员，需要无条件地服从领导者的命令，组织成员等级差距明显、上下

级之间只是单纯的工作关系，除工作关系之外的社会联结关系较薄弱，组织成员的组织归属感欠缺[18]。
该领导风格下的护士会无权参与与自身利益相关的决策、只能被动地、无条件地接受来自上级的相关工

作安排，若长期如此，会导致护士失去思考的独立性，呈现出麻木的接受上级相关安排，削弱了护士对

工作的积极性和职业成就感，进而加剧其自身的职业倦怠程度。已有相关研究表明，组织中的成员其的

威权领导感受显著，其的职业倦怠和离职倾向也会正向的增强[18]。 
2. 变革型领导 
变革型领导其特点是互信共景、魅力授权、激发使命、超越奉献。具体表现为，即变革型领导利用

自身的品质、行动、能力等自身魅力的因素，获得组织中护士成员自发的认可和尊敬[16]。并引导护士群

体之间建立良好的关系、共同打造良好的组织工作氛围，使护士自身形成强烈的组织认同感和归属感。

同时在工作中通过积极引导、鼓励关怀、适当授权等方式，来培养组织护士个体自我思考的能力、激发

其内在的工作动机，为其营造良好的自我发展空间，进而提高组织中护士的工作积极性及职业成就感。

变革型领导方式下护士与上级、同事前辈之间除了正式的工作关系之外，它们的非正式社会联结关系更

较为密切，其自身的工作满意度、组织归属感都会得到积极的影响。伴随着非正式联结关系的加强、工

作满意度和组织归属感的提升，进而会削弱其自身的职业倦怠程度。 
3. 放任型领导 
放任型领导风格特点即极致放权、无规则协助，医护组织负面显著[19]。具体表现为，一是工作督导

的缺失，即组织领导对科室中工作任务以及流程、临床护士的操作规范很少进行监督、指导，进而引起

科室护士工作失责、操作失范等问题出现。护士个体的工作失责、操作失范等问题出现，会对患者群体

带来不良影响，从而不利于良好医患关系的构建。二是科室缺失凝聚力，因缺少科室领导中的沟通协调

与相关良性的组织文化建设，会导致科室中的医务护理成员之间信任薄弱，缺少团结协作，难以形成共

同的集体荣誉感，导致护士之间关系淡薄，对组织缺少归属感。三是工作效率低下，因放任型领导不设

立明确的工作规则以及相关的计划，会影响到整个科室各个环节的工作进展，不利于高效率、高质量的

医疗服务的产生。 
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3.3. 社会层面 

一方面是社会角色的弱化。即护士于社会中的角色的地位、作用、权力受到了剥削[9]。主要表现为，

一是身份认同的边缘化，对于社会大多数的患者及其家属而言，会将来自护士的医疗服务当作求助医生

之后，所获得的连带、附庸服务，导致患者及其家属很容易忽视护士的劳动成果。护士自身劳动成果受

到忽视，既会降低患者及其家属对护士相关正向激励的可能性，也不利于两者之间建立强社会联结的关

系。同时，对于护士自身而言，自身劳动成果得不到劳动成果收益群体的积极反馈，也会降低护士的工

作成就感。二是护士医疗决策参与度待提高。即于科室诊疗相关讨论中多以医生作为主动，护士意见少

被采纳、影响力欠缺，护士只可被动地执行、记录。现虽有“医护共决”的政策导向，但实际效果欠佳。 
另一方面，即是不良价值观的侵蚀。在当代社会中，伴随着功利主义、消费主义等价值观念渗透至

医疗服务领域，医患关系相处的伦理守则以及医院科室的组织管理理念也受到了一定的冲击，进而引起

医患关系异化、医院组织文化扭曲的问题出现，导致护士的工作处境更加地恶劣。护士作为医疗服务的

提供者，而患者作为医疗服务的受益者，两者之间关系应是平等、尊重的相处，受益者应对授助者心存

感激。但在不良价值观念的导向下，患者认为自身于医院花费就诊即为一种消费的方式，把自身作为消

费者的同时，将护士物化成特殊的“服务工具”，进而过分、要求护士需无条件地为其提供其所想要的

相关服务。此种情况若是不能得到较好的解决，则又会进一步导致医患关系冲突的出现。当面对医患之

间的冲突，部分的医院管理层往往会将患者的经济效益置于护士的身心健康之上，将通过各种方式驱动

护士作出相关的退步。长此以往，不但会贬低护士的情感劳动，进而引起护士去人格化。 

4. 建议 

4.1. 个人层面：提升护士心理韧性，增强自我效能感 

杨荣华等人研究指出，护士的心理韧性与职业倦怠呈负相关[4]。在护士心理韧性提升方面，现有研

究大多数提升策略侧重护士自我调节、医院管理方式调整方面，在此基础上可增加对护士个体赋能、寻

求多元力量介入等举措。个体赋能即提升护士个人综合素质能力，护士个人应积极学习、了解职业倦怠

相关内容，树立良性的自我认知，学会建立自我情绪管理机制。当发现自身初步出现倦怠现象时，可自

行寻求合适的方式如健身、旅游等方式来消化自身的负面情绪及职业倦怠的压力，保证自身健康的心理

素质，自我提升个人的心理抗压能力。同时，护士自身也要提升自身的社交、执行、管理的能力，以便能

够灵活地应对提供医疗服务过程中出现的各种状况，以此来建立职业自信，增强自我效能感，避免身心

耗竭。寻求多元力量介入，即当个人无法应对时，应主动寻求家人、同事、朋友或医务社会工作者等专

业人员的帮助，充分利用自身非正式或正式的网络资源搭建多元的支持系统，增加自身的应对倦怠资源，

主动维护自身的心理状态及身体健康。此外，医院也应定期地对科室中的护士开展相关的心理体检工作，

及时发现护士的倦怠隐患，及时发现及时干预，从源头减少医院科室“倦怠集群效应”的发生。 

4.2. 组织层面：加强有效沟通，建立监管机制 

徐小静等人研究指出要依据领导风格的不同，采用差异化的沟通方式[19]。但于医疗领域而言，差异

化的沟通方式应如何科学地运用到医院实际场景中。具体表现如下，一方面护士需要学会针对不同风格

领导，工作时所采取的沟通策略侧重也应有所不同。威权型领导注重专权、结果以及无条件服从，因此

沟通时，语言表达需精准信息传递及避免挑战其权威性，当对指令有异议时，应先肯定其合理性，再补

充建言，既维护其的权威性，又增加了指令调整的可能性。变革型领导注重团队愿景认可度、组织文化

建设以及激发员工积极性。因此沟通时，可先对齐科室共同愿景，并且将自身需求、沟通内容与共同愿

景进行相关绑定，适当添加情感化表达以增强情感共鸣，以便领导能够感受来自下属意见的价值性。放
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任型的领导特点是好被动、放权、反馈少。因此沟通时，应积极、主动明确工作目标及所需的相关资源，

并需要及时反馈工作进展，并提出多个可供选择式的建议供其选择，避免因领导特点而出现工作效率低

下、心理内耗等现象。另一方面，医院也需建立针对科室领导的监督管理机制以及医务社会工作者介入

机制。具体表现为一是面对倦怠情况较严重、离职率高的科室，应对其领导进行相关的监管问责，避免

因科室领导层面因素推动或加重护士的职业倦怠。二是通过医务社会工作者作为第三方介入机制，为沟

通存在障碍的护士及其领导扮演信息传递机制以及为有需要的护士提供相应的身心健康支持服务。 

4.3. 社会层面：带动多元主体参与，建设社会结构支持体系 

护士职业倦怠属于复杂的社会结构性问题，需调动政府、医疗机构、社会组织、公众媒体等多元主

体共同应对。具体表现为，政府层面，需完善护士薪酬、福利保护制度，同时可设立专项基金、通过购买

医务社工服务等有益于护士身心支持的社会服务，以制度保障夯实支持体系根基。医疗机构层面，医疗

机构作为护士的主要工作场景以及职业倦怠来源，可从减压力和强支持两方面发力。减压力即优化不必

要的工作流程以减少无效工作量、减轻负担。强支持，即搭建医疗机构、科室组织内部的支持体系、建

立科学激励机制，营造良好职场环境，强化其劳动成果认可感、职业认同感和荣誉感。社会组织层面，

即发挥其灵活性优势，来填补服务空缺，可通过公益组织志愿者为护士及其家庭提供减压服务。可联动

社区开展针护士关怀活动，缓解其工作生活失衡的倦怠感，从源头解决“工作–家庭”角色冲突所引发

的倦怠。公众媒体层面，公众媒体需正向引导，可借助短视频、海报、活动等形式向公众传递理性医护

沟通理念以及真实的护理场景，以此打破公众的认知偏差，重塑对护士工作的专业性与价值性的认同，

提升护士职业社会地位，营造尊重护士行业的良好社会生态环境。 
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