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浙江省感染科护士疼痛共情现状调查与影响因素
分析

沈丽华 李思嘉 郭佳 陈慧颖 刘敏君

共情就是当个体注意到他人的情绪状态时激

活的自身对这种情绪状态的表征[1]。疼痛共情是

个体在察觉到他人的疼痛或受伤状态时产生的对

他人疼痛的感知、判断和情绪反应[2]。疼痛是人体

第五项生命体征，其管理质量在临床医疗评价中

的比重逐年上升[3]。临床护士作为疼痛控制及管

理的主要参与者，全面参与疼痛评估与再评估、疼

痛干预、患者镇痛宣教及患者随访工作等环节[4]。

感染科护士因专科特性，经常暴露在炎症、创伤等

情景下，其疼痛的共情和管理能力显得尤为重要，

故本次研究进行横断面调查，探究浙江省感染科

临床护士疼痛共情水平及其影响因素，旨在为今

后疼痛共情的继续教育、专科疼痛的精细化管理

提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 便利抽取 2024 年 7 月至 2024 年

8 月浙江省 23所医院的感染科临床护士作为研究

对象，纳入标准包括：①感染科专科临床护士，取得

护士执业资格证书；②从事临床工作≥1年；③知情

同意，自愿参加本次研究。排除标准包括：①进修

护士、实习护士等；②近期遭遇重大生活事件；③患

有严重身心疾病；④休产假、病假。根据纳入、排除

标准和多元线性回归分析对样本量的要求，本次研

究最终纳入 271名感染科临床护士，本次研究经医

院伦理委员会审核批准。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查问卷 本次研究自拟一般资

料调查表，内容包括人口学资料（年龄、学历、是否

独生子女、婚姻状况、生育状况、宗教信仰）、工作情

况（医院等级、岗位、职称、工作年限）、疼痛相关经

验（是否经历过较大创伤引起的疼痛、是否存在慢

性疼痛、是否服用镇痛类药物、是否参加过疼痛管

理的培训、疼痛评估工具使用情况）等。

1.2.2 一般自我效能感量表 使用一般自我效能

感量表中文版量表[5]评估个体一般自我效能感，量

表由10 个条目组成，采用Likert 4级量表评分，总分

10～40 分，分数越高，表明个体的自我效能感越强。

一般自我效能感量表具有良好的信度，其 Cron⁃
bach's α系数为0.87[6]。

1.2.3 疼痛共情量表 使用疼痛共情量表评估个

人疼痛共情能力，由Giummarra等[7]编制，尚静等[8]汉

化，包括移情反应与身心不适反应 2 个维度，共

48 个条目。采用Likert 5级评分法，从1分“完全不

同意”到 5分“完全同意”，量表得分是各条目的均

分，＞3分代表个人疼痛共情为高水平。疼痛共情

量表的 Cronbach's α系数为0.91。
1.3 调查方法 本次研究采用问卷星开展调查，问

卷采用统一指导语，向参与调查护士说明调查目

的，征求知情同意后，由护士匿名填写，独立、客观

完成调查。问卷填写时间设置为5～15 min，如有漏

填、错填，页面将予以提示，中途间断或使用同一账

号重复填写则无法提交。为保证问卷质量，所有数

据由2名研究人员进行交叉核对，剔除填写有误、逻

辑混乱的问卷，保证问卷有效性。本次研究共纳入

271 名临床护士，有效问卷 270 份，有效回收率

99.63％。

1.4 统计学方法 采用SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验或方差分析进行单因
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素分析。采用Pearson相关性分析检验各因素的相

关性；采用多元线性逐步回归进行多因素分析。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 感染科临床护士总体疼痛共情情况 270名感

染科临床护士的疼痛共情总分为（2.57±0.77）分，基

本与国内常模得分（2.52±0.65）分一致，差异无统计

学意义（t=1.13，P＜0.05）；身心不适反应维度得分

（2.35±0.83）分，移情反应维度得分（3.23±0.86）分，

移情反应维度得分高于身心不适反应维度得分。

另外，感染科护士疼痛共情高水平占比为 22.59％
（61/270）。
2.2 感染科临床护士疼痛共情与自我效能的相关

性 感染科临床护士一般自我效能感得分为

（29.46±6.73）分。感染科临床护士疼痛共情得分及

身心不适反应、移情反应与一般自我效能感呈正相

关（r分别=0.16、0.13、0.18，P均＜0.05）。
2.3 不同特征护士疼痛共情得分比较见表1

表1 不同特征感染科护士疼痛共情得分比较

年龄

≤29 岁

30～39 岁

40～49 岁

≥50 岁

学历

大专及以下

本科

硕士及以上

是否独生子女

是

否

婚姻状况

未婚

已婚

生育状况

未育

已育1孩
已育2孩及以上

宗教信仰

有

无

105
130
29
6

31
227
12

70
200

102
168

113
113
44

18
252

2.48±0.74
2.61±0.81
2.69±0.75
2.62±0.37

2.47±0.79
2.59±0.78
2.56±0.53

2.49±0.73
2.60±0.78

2.45±0.80
2.65±0.75

2.49±0.79
2.59±0.71
2.74±0.84

3.53±1.16
2.50±0.69

项目 n 疼痛共情得分/分

医院等级

二甲及以下

三乙

三甲

岗位

责任护士

责任组长

教育护士

护士长

其他

职称

护士

护师

主管护师

副主任护师及以上

工作年限

≤5年
6～10年
11～20年
＞20年

是否经历过较大创伤引起的疼痛

是

否

是否存在慢性疼痛

是

否

是否服用镇痛类药物

是

否

是否参加过疼痛管理的培训

是

否

疼痛评估工具使用情况

能熟练使用

使用较为熟练

使用不太熟练或从未使用

12
62

196

185
44
10
19
12

51
82

120
17

85
65
94
26

45
225

39
231

24
246

236
34

176
85
9

3.18±0.71
2.35±0.81
2.61±0.74

2.51±0.76
2.74±0.72
2.72±1.02
2.77±0.78
2.56±0.61

2.52±0.78
2.47±0.77
2.64±0.76
2.76±0.82

2.53±0.75
2.48±0.88
2.64±0.73
2.72±0.69

2.92±0.74
2.50±0.76

2.58±0.73
2.57±0.78

2.42±0.66
2.59±0.78

2.62±0.74
2.24±0.89

2.58±0.79
2.55±0.73
2.59±0.89

项目 n 疼痛共情得分/分

由表 1可见，不同婚姻状况、宗教信仰、医院等

级、是否经历过较大创伤引起的疼痛、是否参加过

疼痛管理培训的感染科护士疼痛共情评分比较，差

表1 不同特征感染科护士疼痛共情得分比较续
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异均有统计学意义（t分别=-2.02、3.71，F=6.81，t分
别=3.33、2.70，P均＜0.05）。不同的年龄、学历、生

育状况、岗位、职称、工作年限和是否独生子女、是

否服用镇痛类药物方面比较，差异均无统计学意

义（F分别=0.86、0.34、1.83、1.29、1.18、0.97，t分别=
-1.09、0.03，P均＞0.05）。
2.4 感染科临床护士疼痛共情能力影响因素的多

因素分析见表2
表2 感染科临床护士疼痛共情能力影响因素的

多元线性回归分析

变量

常量

婚姻状况

宗教信仰

是否经历过较大创伤

引起的疼痛

是否参加过疼痛管理

的培训

医院等级

一般自我效能

b

4.91
0.02

-0.96
-0.38

-0.28

0.04
0.01

Sb

0.60
0.10
0.18
0.12

0.13

0.08
0.01

b'

0.02
-0.31
-0.19

-0.12

0.03
0.10

t

8.19
0.25

-5.42
-3.07

-2.09

0.46
1.66

P

＜0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05

＜0.05

＞0.05
＞0.05

由表2可见，宗教信仰、是否经历过较大创伤引

起的疼痛、是否参加过疼痛管理的培训是感染科护

士疼痛共情能力的影响因素（P均＜0.05）。
3 讨论

护士由于职业的特殊性，工作中需要面对大量

疼痛相关的情境，如手术、创伤、疾病本身导致的疼

痛等，重复暴露于这些情境导致的直接结果可能是

护士对患者的疼痛表现出共情困难或共情疲劳，最

终会影响护士对患者疼痛的关注度。建立和谐有

效的护患关系，需要从“以疾病为中心”转变到“以

人为中心”，只有护士切身共情到患者关于疼痛的

感受和需求，才能为患者提供更好的照护，因此，对

护士疼痛共情能力的评估对于提升疼痛护理质量

有着重要意义。

本次研究结果显示，感染科临床护士的疼痛共

情总分为（2.57±0.77）分，略低于以 3 分为疼痛共情

高水平的标准，说明该组护士的疼痛共情处于中等

水平，低于董勇等[9]对肿瘤专科临床护士的调查结

果，可能与感染科护士服务人群的特殊性有关，感

染科患者可能会经历多种疼痛，这些疼痛特点通常

与感染类型、病原体、感染部位以及患者的免疫状

态有关，因此，感染科不同患者之间的疼痛会有较

大差异，护士开展疼痛共情的机会也会有较大差

异。本次研究结果显示，感染科临床护士的移情反

应维度为（3.23±0.86）分，提示感染科护士的疼痛移

情反应水平较高，移情可促进对患者的关注，有利

于建立良好的护患关系。本次研究结果显示，感染

科临床护士的身心不适反应维度评分为（2.35±
0.83）分，提示感染科护士的身心不适反应评分为

较低水平，这可能是受到医疗创伤场景中疼痛重复

暴露的影响[10]。本次研究中仅 61名（22.59％）的感

染科护士处于疼痛共情高水平，因此，需要进一步

提升感染科护士的疼痛共情水平。对于提高疼痛

共情水平，可从移情反应和身心不适反应两方面去

努力。

本次研究结果还显示，有无宗教信仰、是否经

历过较大创伤引起的疼痛、是否参加过疼痛管理的

培训是感染科临床护士疼痛共情能力的影响因素

（P均＜0.05）。有宗教信仰的护士疼痛共情能力高

于无宗教信仰的护士，这与董勇等[9]研究结果一致，

这可能是因为有宗教信仰的护士可能具有更好的

人文关怀能力[11]。但也有高云飞等[12]和任春霞等[13]

研究并未把宗教信仰纳入调查，因此未来需要更多

的研究来进一步证明宗教信仰对疼痛共情的影响。

是否经历过较大创伤引起的疼痛对感染科护士疼

痛共情能力也有一定影响，这与Wu等[14]的研究结果

相一致。但经历过较大创伤引起疼痛的护士仅为

少部分护士，本次研究中为 45名（16.67％）。因此，

需要使用其他方式来改善这一问题，比如在继续教

育中寻找有效的教学方法。Simko等[15]教学团队研

发的慢性疼痛共情训练组件在健康保健专业学生

共情能力的提升中效果显著。王爱琳等[16]研究表

明，使用模拟套件让护生体验老年慢性疼痛可以提

升其共情能力和人文关怀能力。由于感染科患者

会经历多种疼痛，绝大多数感染科护士对于感染性

疾病导致的多样化疼痛不能做到全部感同身受。

因此，将来可研发感染性疾病疼痛共情训练组件来

提升护士疼痛共情能力。

本次研究中，236名（87.41％）的感染科护士接

受过疼痛相关培训，其疼痛共情水平高于未接受过

疼痛培训者（P＜0.05）。表明疼痛同理心与疼痛知

识和态度呈正相关，具有较高水平同理心的护士更

有可能了解患者的疼痛经历，这反过来有助于他们

评估和管理患者的疼痛。此外，具有较高水平的疼

痛管理知识和态度的护士更能同情患者的疼痛感
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受。因此，护理管理人员可有针对性地设计一些疼

痛管理课程，如通过疼痛管理高仿真情境模拟综合

培训提高护士的疼痛管理知识和态度[17]。此外浙江

省自2020 年开始疼痛专科护士培训，目前已经完成

5期招生与培训工作[18]，可以以这些专科护士为师资

及临床实践核心能力为框架开展有效教学。

综上所述，浙江省感染科临床护士疼痛共情处

于中等水平，移情反应要好于身心不适反应，护士

的疼痛共情水平有待提升。根据影响因素分析结

果，护理管理者应通过研发感染性疾病疼痛训练组

件、疼痛管理高仿真情境模拟综合训练及依托疼痛

专科护士培训等方式提升感染科护士疼痛共情水

平。此外，本次研究结果不能完全解释感染科临床

护士疼痛共情能力的影响因素，将来可进一步纳入

其它影响因素；本次研究调查的护士来源地区较为

集中，样本量较小，将来可扩大样本量，进行多中心

调查；将来也可进一步开展纵向研究及质性研究，

为制定感染科护士疼痛共情干预策略提供参考。
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