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血液透析护理专业人员的共情技能与共情压力现状分析及其相关性*
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【摘要】目的 探究血液透析护理专业人员的共情技能与共情压力现状分析及其相关性研究。 方法 选取2022年6月至2024年9月在我院接受120例血液透析护理专业
人员作为研究对象。将研究对象随机分为参照组和研究组，每组60例，参照组不接受共情能力培训，研究组在参照组基础上加入共情技能培训元素，观察两组患
者一般资料、护理工作压力、共情疲劳指标。结果 研究组工作压力小于参照组、研究组较参照组共情能力与共情疲劳得分较低，差异具有统计学意义(P<0.05)。结
论 本研究表明，共情技能与共情压力之间存在一定的相关性，通过不断优化工作环境和提升护理人员的专业素养，可以为血液透析患者提供更加优质、高效的护
理服务。
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Analysis of the Status Quo and Correlation between Empathy Skills 
and Empathy Stress Among Hemodialysis Nursing Professionals*
GAO Cheng-cheng*, ZHANG Ming-ming, LIU Jun-li, DU Yu-qin.
Dialysis Room of the First Affiliated Hospital of Henan University, Kaifeng 475000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the analysis of the status quo and the correlation between empathy skills and empathy stress among hemodialysis nursing 
professionals. Methods 120 hemodialysis nursing professionals from our hospital between June 2022 and September 2024 were selected as study subjects. 
The subjects were randomly divided into a control group and a study group, with 60 cases in each group. The control group did not receive empathy skills 
training, while the study group incorporated empathy skills training on top of the control group's regular duties. General information, nursing work stress, 
and empathy fatigue indicators were observed in both groups. Results The study group experienced less work stress than the control group, and had lower 
scores in empathy ability and empathy fatigue compared to the control group, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion This study 
indicates that there is a certain correlation between empathy skills and empathy stress. By continuously optimizing the work environment and enhancing 
the professional competence of nursing staff, higher-quality and more efficient nursing services can be provided to hemodialysis patients.
Keywords: Hemodialysis Nursing; Empathy Skills; Empathy Stress

　　在当今医疗环境中，血液透析作为一种重要的治疗手段，
对于终末期肾病患者而言，不仅是生命的延续，更是生活质量
的重要保障[1]。血液透析护理专业人员，作为这一特殊群体的
守护者，他们的工作不仅仅是技术性的操作，更包含了深厚的
情感投入与共情能力的运用。然而，随着医疗技术的不断进步
和社会对医疗服务质量要求的日益提高，血液透析护理专业人
员所面临的压力与挑战也日益凸显。
　　共情压力，是指护理人员在为患者提供共情服务过程中，
因承受患者的痛苦、焦虑等负面情绪而产生的心理压力。这种
压力不仅会影响护理人员的身心健康，还可能对其工作表现和
服务质量产生负面影响[2-3]。因此，对血液透析护理专业人员的
共情技能与共情压力现状进行深入分析，并探讨其相关性，对
于提高护理服务质量、保障护理人员身心健康具有重要意义。
　　本研究旨在通过问卷调查、访谈等方法，收集血液透析护
理专业人员的共情技能与共情压力相关数据，对其现状进行客
观描述，并深入分析两者之间的相关性。

1  资料和方法

1.1 一般资料  本研究选取2022年6月到2024年9月在我院接受
120例血液透析护理专业人员作为研究对象。将研究对象随机
分为参照组和研究组，每组60例。参照组患者的年龄跨度从
20岁至33岁，平均年龄为(26.16±1.24)岁，研究组患者的年
龄分布在21岁至35岁之间，平均年龄为(28.60±1.28)岁。两
组研究对象一般资料，差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比
性，本研究经本医院医学伦理委员会批准。
　　纳入标准：职业身份：研究对象必须是血液透析护理专业
人员。知情同意：所有参与者需充分了解研究目的、方法和
可能的风险，并自愿签署知情同意书。身心健康：参与者应无
严重的身心疾病，以避免疾病因素对研究结果产生干扰。排除
标准：非血液透析护理专业人员。工作经验不足。存在身心疾
病。同时参与其他类似研究的护理人员将被排除。
1.2 方法  参照组方法：不接受共情技能培训。(1)使用经过验
证的共情技能量表和共情压力量表对参照组成员进行评估。共
情技。(2)日常观察与记录：在研究期间，对参照组成员的日
常工作表现进行观察和记录。注意收集关于其共情技能使用情
况和共情压力表现的自然数据。(3)数据分析：对收集到的数



  ·171

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JUN.2025,Vol.32, No.6, Total No.191

据进行统计分析，以描述参照组成员的共情技能和共情压力现
状。使用适当的统计方法(如描述性统计、t检验等)来呈现和分
析数据。
　　研究组方法：研究组作为实验组，在参照组基础上加入共
情技能培训元素。(1)干预实施：对研究组成员进行共情技能
培训，培训内容包括但不限于理解患者感受、表达同情、提供
支持等方面的技巧。培训方式可能包括讲座、小组讨论、角色
扮演、模拟患者情境练习等。确保培训具有系统性和针对性，
能够满足血液透析护理专业人员的实际需求。(2)数据收集：
在干预前后，使用与参照组相同的共情技能量表和共情压力量
表对研究组成员进行评估。收集关于干预效果的自然数据，如
培训后的工作表现、患者反馈等。(3)数据分析：对收集到的
数据进行统计分析，以评估干预对研究组成员共情技能和共情
压力的影响。使用适当的统计方法(如配对t检验、方差分析等)
来比较干预前后的差异。分析共情技能与共情压力之间的相关
性，可能采用相关分析、回归分析等统计方法。
1.3 观察指标
1.3.1 一般资料问卷  主要项目包括年龄、学历、婚姻及子女状
况等[4]。
1.3.2 护理工作压力量表  包括5个维度，35个条目。采用
Likert4级评分法，极大压力：4分；高度压力：3分；中度压
力：2分；轻度压力：1 分；得分越高压力越大[5-6]。
1.3.3 共情疲劳简短量表  包括职业倦怠(8个条目)、二次创伤2
个维度(5个条目)，采用Likert10级评分法，总分13~130 分，从
“从来没有：1 分”至“非常频繁：10 分”；得分越高CF越严
重[7-9]。

2  结　果
2.1 调查对象一般情况  见表1。
2.2 护理工作压力量表  研究组工作压力小于参照组，差异具
有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 共情疲劳简短量表  研究组较参照组共情能力与共情疲劳
得分较低，差异具有统计学意义(P<0.05)。见表3。

3  讨　论
　　共情技能在血液透析护理工作中具有不可替代的作用。护理
专业人员通过共情，能够深入理解患者的身心痛苦和需求，从而
提供更加个性化、人性化的护理服务。这不仅有助于缓解患者的

焦虑和恐惧，还能增强他们战胜疾病的信心，提高治疗效果和生
活质量[10-12]。本研究表明，共情技能与共情压力之间存在一定的
相关性。一方面，较高的共情技能可能使护理专业人员更容易感
受到患者的痛苦和需求，从而增加他们的共情压力；另一方面，

表1 调查对象的一般情况
项目		                                  n	        构成比(%)

学历	 中专	                                10	        16.66

	 大专	                                20	        33.33

	 本科及以上	            30	        50

婚姻状况	 未婚	                                15	        25

	 已婚	                                45	        75

有无子女	 有	                                40	        66.66

	 无	                                20	        33.33

职称	 护士	                                25	        41.66

	 护师	                                25	        41.66

	 主管护师	                                7	        11.66

	 副主任护师及以上职称        3	        5

职务	 护士	                                45	        75

	 病区护士长	            10	        16.66

	 科护士长	                                5	        8.33

聘用关系	 正式编制	                                15	        25

	 合同	                                15	        25

表2 护理压力工作表[n(%)]
组别	               极大压力	 高度压力	     中度压力        轻度压力       中高度压力总率

参照组(n=60)         12(20)	 15(25)	     26(43.33)       7(11.67)        53(88.33)

研究组(n=60)         4(6.67)	 10(16.67)	     27(45)	          19(31.67)      41(68.33)

χ2	               -                                                                                                   7.070

P	               -                                                                                                   0.008

表3 护士共情能力与共情疲劳得分(分)
组别	          职业倦怠	   共情疲劳                观点采择	      情感护理              换位思考	    共情能力总分

参照组(n=60)    26.82 ± 13.25	   41.77 ± 19.45     35.85 ± 4.46     36.26 ± 3.55      5.23 ± 2.36	   77.35± 5.74

研究组(n=60)    19.12± 11.25	   20.33 ± 17.41     25.25 ± 6.76     20.16 ± 2.37      3.77± 1.42	    65.23±3.29

t	           3.43                        6.362	                10.138	      29.217                  4.106	    14.190

P	           0.001	   0.000	                0.000	      0.000                    0.000	    0.000
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良好的共情能力也有助于护理专业人员更好地应对共情压力，通
过有效的沟通和支持，缓解患者的痛苦和需求，从而减轻自己的
心理负担。因此，在提升共情技能的同时，也应关注共情压力的
管理和应对，以实现两者的平衡发展[13-16]。
　　综上所述，血液透析护理专业人员的共情技能与共情压力
是相辅相成的两个方面。在护理工作中，应注重培养和提高护
理专业人员的共情能力，同时建立完善的支持体系以应对共情
压力。通过不断优化工作环境和提升护理人员的专业素养，可
以为血液透析患者提供更加优质、高效的护理服务。
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　　综上所述，不同细菌类型脓毒血症患者D-D、FDP、
CRP、PCT同样存在明显差异，在脓毒血症诊断中采用D-D、
FDP、CRP、PCT联合检测能提高诊断效能，能较好鉴别大肠
埃希菌类型脓毒血症。
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