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党的二十届三中全会明确指出：“积极应对人

口老龄化，完善发展养老事业和养老产业政策机

制，改善对孤寡、残障失能等特殊困难老年人的服

务。”认知障碍老年人作为特殊困难群体，其照护问

题亟须引起社会更多关注。在我国，认知障碍老年

人的养老方式主要为居家和机构养老，大多数患者

主要由亲友、邻居或雇佣的照护人员在家庭中长期

看护，只有少数人会被送往专业照护或医疗机构，

社区中尚未建立针对认知障碍患者的专业服务和

设施［1］。近三十年来，认知障碍的发病率和病死率

迅速上升，已成为中国城乡居民中排名第五的死

因，认知障碍的粗发病率由 59.8/10万增长到 204.8/
10万，增长 242.5%［2］。相较于其他身体疾病（如中

风、帕金森等）患者的照护者，认知障碍患者的照

护者在长期照护过程中面临的负面影响往往更为

严重［3］。

鉴于认知障碍老年人群体的庞大以及该疾病

的复杂性和护理行业人员工作环境的特殊性，其照

护者面临的压力和负担尤为沉重，职业倦怠的发生

风险更高［4］。美国临床心理学家佛罗登伯格在1974
年研究职业压力时首次正式提出职业倦怠（job
burnout）的概念，用以描述助人行业从业人员长期

承受过大的工作量和高强度压力，导致的情感枯竭

和身心疲惫的状态［5］。此后，学术界逐步采用这一

概念，围绕职业倦怠的内涵进行了系统性研究，并

指出职业倦怠是个体在长期面临对资源的过度需求

时，导致其资源逐渐耗竭，进而引发情绪上的极度疲

惫，这是一种与职业相关的消极情绪和态度［6］。但其

概念界定，当属Maslach的职业倦怠定义最受认可，

即情绪耗竭、去个性化和成就感缺失，在这一理论

中，情绪耗竭被视为职业倦怠的核心维度，表现为

个体缺乏活力，情绪和身体处于极度疲劳状态；去

个性化从人际关系角度描述了个体对工作产生的

冷漠、悲观态度；成就感缺失则涉及自我评价，表

现为自我效能感降低和持续的自我否定［7］。在认

知障碍老年人照护者这一角色中，由于长期照护

认知障碍患者所需的高度耐心、情感投入以及面

对患者逐渐恶化的症状，照护者不仅要处理复杂
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的护理任务，还常常经历情感上的撕裂和身心的

巨大压力［8］，因此，他们更易于出现“职业倦怠”的

症状。需强调的是，尽管“职业倦怠”一词传统上

用于正规就业场景，但已有学者指出，家庭照护者

在长期认知障碍照护中承担着大量情绪劳动与伦

理责任，呈现出与正规职业类似的倦怠特征［9-10］。

因而本文讨论的职业倦怠不仅限于传统意义上指

向职业角色的情感枯竭、去个性化和成就感丧失，

也包括家庭照护者在照护认知障碍老年人过程中

所经历的情感和生理困境。在理论上，本文借鉴

了职业倦怠的研究范式，尝试从职业倦怠视角出

发，理解和分析家庭照护者所面临的多维倦怠体

验，故将职业角色和非职业角色的倦怠体验统称

为“职业倦怠”。

当环境资源无法有效支持工作者处理工作需

求、满足基本心理需求和实现组织目标时，职业倦怠

的风险会显著增加［11］，组织环境中的公正水平［12］、保

健因素和激励因素［13］等对职业倦怠也有不同程度

的影响。非职业角色方面，照护者获得的非正式

社会支持、照护任务所需的时间［14］、照护对象的记

忆与行为表现［15］以及照护的持续时间［16］，是导致

倦怠感的重要因素。为应对职业倦怠对个体与组

织产生的负面影响，学者指出认知障碍患者家庭

照护者正念认知水平的提升是缓解其倦怠状态的

有效手段［17］。提升人际交往能力可以有效改善个

体的沟通方式，从而在一定程度上缓解职业倦怠

感［18］。较强的交际能力不仅能够提高问题解决的

能力，还可以增强机构照护者的自我效能感，从而

提升工作成就感［19］。自我效能感作为应对照护者

职业倦怠的重要保护因素，既有助于预防职业倦

怠的发生，也能有效缓解情绪耗竭和低成就感带

来的负面影响［20］。

随着认知障碍照护问题在全球范围内的日益

突出，长期照护问题已成为各国学者广泛关注的

焦点，当前研究主要集中于照护者所面临的负担

和心理压力。目前，普遍认为影响照护者负担的

因素主要包括以下几个方面：认知障碍老年人的

日常生活能力、症状的严重程度以及相关的精神

行为症状［21-22］，照护过程中的经济支持需求及体力

付出［23-24］，照护者社交活动的缺乏［25］，以及自尊和

自我效能感在照护角色压制下带来的焦虑、抑郁

等心理负担［26］。现有关于职业倦怠及认知障碍老

年人照护者的研究，尽管国内已有一定成果，但针

对认知障碍老年人照护者这一特殊群体的职业现

状，已有文献的关注度相对较低，尤其是对该群体

在照护过程中具体困境和压力来源的关注较少。

另外，现有研究通常采用定量方法对照护者的压

力来源进行测量，聚焦于认知障碍患者行为和精

神症状对照护者负担的影响，但基于照护者主体

经验的分析相对较少，亟须更多深入的定性研究

来揭示其“职业倦怠”的复杂性。本研究基于对安

徽三市认知障碍老年人照护者深度访谈的材料，

对该人群的“职业倦怠”形成来源、过程表征及应

对策略进行详细分析，以呼吁政府和相关部门制

定相应政策提升该群体的福祉和权益，并促使学

术界及社会各界对认知障碍老年人及其照护者给

予更多关注。

一、理论框架和研究设计

（一）理论框架

在认知障碍老年人照护者职业倦怠分析中，

Maslach的三维度职业倦怠理论——情绪耗竭、去个

性化和成就感缺失［27］，提供了一个基础性框架。该

理论首次在助人行业中应用，但其三维度模型也在

认知障碍照护者的职业倦怠中得到了验证。然而，

现有的研究尚未充分考虑到照护者“多重身份”所

带来的情绪与心理冲突。家庭照护者的角色往往

与专业照护者的角色交织，这一复杂性意味着“职

业倦怠”的根源不仅是工作环境中的压力，还涉及

家庭责任的冲突与社会的评价准则。因此，本研究

提出了一个扩展的框架，不仅聚焦于Maslach三维

度理论对职业角色的影响，还引入了非职业角色在

照顾认知障碍老年人时也同样受到情绪耗竭、去个

性化和成就感缺失的影响（图1）。

职业角色：
机构护工

非职业角色：
家庭成员

情绪耗竭

去个性化

成就感缺失

职业倦怠

图1 理论框架

（二）研究设计

本研究选取安徽省黄山市、蚌埠市以及合肥市

作为研究田野。根据第七次人口普查主要数据，截

至 2022年底，黄山市 65岁及以上老年人口占总人

口的 19.53%，在全省排名最高；蚌埠市人口老龄化

率为 15.17%，老龄化程度相当严重；合肥市作为安

徽省会，其社区养老服务供给、机构养老照护功能

较之其他城市更为全面。这三市的老龄化现状具

有显著的地域特征，分别代表皖南、皖北和皖中地

区。资料收集采用半结构式深度访谈法进行，访谈

地点选择在患者的家庭或养老机构内，每位受访者

的访谈时长为30~50分钟，最终得到90 721字的访谈

文本。通过目的性抽样方法，共选取了15名认知障
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碍老年人照护者作为研究对象（编码为B01~B15），受
访者包括护工、保姆、配偶及子女等，其中 7名主要

从事家庭照护工作，另有 8名在养老机构内提供照

护服务（表1）。

受访者
B01
B02
B03
B04
B05
B06
B07
B08
B09
B10
B11
B12
B13
B14
B15

与被照护者关系
子女
配偶
保姆
配偶
配偶
护工
护工
护工
配偶
子女
护工
护工
护工
护工
护工

性别
男
女
女
女
女
女
女
女
女
女
女
女
女
女
女

年龄（岁）
79
62
62
55
74
56
60
60
66
68
52
60
56
58
57

受教育程度
小学

小学以下
小学

小学以下
小学
小学
小学
小学
小学
小学
小学

小学以下
初中
高中
小学

居住地
蚌埠
蚌埠
蚌埠
蚌埠
蚌埠
黄山
黄山
黄山
黄山
黄山
合肥
合肥
合肥
合肥
合肥

照护时长
1~3年
3~5年

5年以上
5年以上
5年以上
1年以内
3~5年
1~3年

5年以上
1~3年
3~5年
1~3年

5年以上
3~5年
1~3年

照护地点
家庭
家庭
家庭
家庭
家庭
机构
机构
机构
家庭
家庭
机构
机构
机构
机构
机构

专业技能培训情况
未接受
未接受
未接受
未接受
未接受
已接受
已接受
已接受
未接受
未接受
已接受
已接受
已接受
已接受
已接受

表1 被访者基本情况描述

（三）扎根理论分析过程

本研究借助 NVivo11.0对所抓取的访谈材料

进行数据整理，通过扎根编码和概念类属提取，系

统分析了关键需求节点之间的逻辑关系。在此过

程中，对存在交叉和重复的服务需求节点进行了

整合，并在必要时对概念进行了替代处理，采用自

下而上的方式逐步推进编码，最终构建了认知障

碍老年人照护者职业倦怠成因的内容类属表（表

2、3）。
1. 开放式编码

扎根理论的开放式编码作为质性研究的初始环

节，通过逐字逐句解析原始访谈文本并赋予概念化标

签，经过多轮迭代式编码与比较分析，本文最终凝练

出10个反映数据本质的基本范畴（表2）。

序号

1
2
3

4

5

6

7

8

9

10

部分访谈材料示例

B06：给她喂饭的时候突然一巴掌把碗掀了，滚烫的粥全泼我手上……过后扯着我衣角喊“姑娘我饿”

B01、B10：状态差的时候，随时随地都会发脾气。经常我跟他讲话，要么闭上眼睛不理睬，有时候还会砸窗户、摔

凳子

B12：有一次大冬天她光脚往外跑，我得追着给她穿鞋。自己好不容易安顿她睡下，第二天家属看了监控还埋

怨“怎么让我妈穿这么少乱跑”；B07：上个月她闺女送来三箱纸尿裤，要求我每两小时换一次。但是老太太一

碰尿布就踹人，结果家属来查房的时候，发现尿垫没及时换，说我们虐待老人

B06：像他住的这里，病房很窄，转运床经常转不了弯，推老人进出得使蛮力；B15：更衣室的暖气坏很久了，去

年冬天的时候给他换衣服都不敢脱毛衣，好几次洗完汗贴着背凉飕飕的，回头就感冒了；B11：一个人要照顾

六个，早上就那一点时间，饭来了，还要喂饭，很多事情一环扣一环，少一环都不行

B08：老人的问题一大堆，时不时还有点小情绪，或者不记得我是谁，这时候，我心里也会难受，感觉自己好像

不是个“人”了，只是个工具；B13：每当忙起来，没人能停下来互相说两句话，大家也不太交流，都是默默做自

己的事，像机器一样

B04、B09：儿子媳妇照顾需要花钱，照顾患者压力很大，自己也要生存，经济上支撑不住；B06：做这份工作钱不

够用啊，像我们农村的，在家里种田也没收入，在这里一个月能挣一点是一点吧

B14：我们这些护理工人，职业发展几乎没有希望。做了几年护理员，工资没什么变化，工作也一直是这一个

样，完全没有提升的空间；B08：没看到过什么培训机会，感觉我就像是在原地打转，做得久了，不但没有成就

感……做得再好也没什么意义，没人看得见

B07：我们这行吧，说实话，很多人都觉得我们就只是帮忙做些体力活的，经常能听到人说“护理员就是给老人

洗洗澡、喂喂饭”

B12：家里的孩子都觉得照顾老人太累了，才会把他们送到我们这里来。他们好像觉得只要把老人送到机构，

就不用再操心了，觉得交给我们就万事大吉了；B07：家属有时觉得我们能解决一切，有问题就找我们，自己好

像就轻松了。其实，如果家属能参与进来，理解我们的困难，事情会轻松许多

B13：我做护理也做了五年了，但是这个行业好像就是看你照顾得多好，结果怎么样，甚至有些人觉得我们只是在做一

些“低端”的工作；B14：经常听到说我们这工作没啥前途，工资也不高，好像我们就是低人一等，做的事也不值一提

基本范畴

患者症状

情绪劳动

角色冲突

物理环境

情感支持

非正式社

会支持

职业发展

通道

社会定位

责任转嫁

评判标准

表2 访谈材料与开放式编码形成的范畴示例
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2. 主轴式编码

基于主轴式编码，本文将开放式编码形成的10
个初始范畴归纳提炼出 3个主范畴：高强度照护中

的情绪劳动负荷与体力透支，支持系统缺位下的情

感枯竭与职业发展阻滞，职业污名笼罩下的伦理冲

突与责任错位（表3）。
表3 主轴编码与主范畴

主范畴

高强度照护中的

情绪劳动负荷与

体力透支

支持系统缺位下

的情感枯竭与职

业发展阻滞

职业污名笼罩下

的伦理冲突与责

任错位

对应范畴

患者症状

情绪劳动

角色冲突

物理环境

情感支持

非正式社会支持

职业发展通道

社会定位

责任转嫁

评判标准

范畴内涵

应对患者行为紊乱的压力；处理患者的精神失常

与患者沟通的障碍；运用同理心理解患者

家属期望与实际照护之间的矛盾；照护者与被照护者之间的互动挑战；照护者的情感负担

空间狭小与设施不完善；工作负荷与时间压力

情感支持的缺失；工作压力与情感负担；情感支持网络的薄弱

经济压力与资源匮乏；家庭照护者的经济状况

职业发展通道的缺乏；培训和学习机会的匮乏；职业认同感的缺失

社会认知的偏差；职业污名化；缺乏社会尊重

家属责任转嫁；对照护者的期望与支持不足；照护者的角色冲突

社会对照护职业的低估；情绪劳动价值的隐性化

3. 选择式编码

经过分析发现，主范畴间的关系已形成具有解

释张力的结构网络，其内在联结机制完整涵盖了核

心范畴的生成要件。本研究的核心主题为认知障

碍老年人照护者职业倦怠的成因机制，由以上 3个

主范畴构成，故事线可简述为，在高强度照护压力、

支持系统缺位与职业污名三重困境的交织影响下，

机构和家庭照护者逐步陷入情绪、情感、行为层面

的耗竭状态，最终呈现出职业倦怠的累积性生成过

程（图2）。

图2 认知障碍老年人照护者职业倦怠生成机制模型

机构照护者

家庭照护者

溯因 三维表现

情绪耗竭

去个性化

成就感缺失

职业倦怠

高强度照护中的情绪劳动
负荷与体力透支

支持系统缺位下的情感枯
竭与职业发展阻滞

职业污名笼罩下的伦理冲
突与责任错位

4. 理论饱和度检验

本研究对预先留出的1/3访谈材料进行理论饱

和度检验，未得到新的范畴，结论与原有结果基本

一致，能够判定认知障碍老年人照护者职业倦怠的

解释模型已达到理论饱和。据此，从文本呈现的客

观现象出发，构建出机构和家庭照护者职业倦怠的

成因机制模型。

二、结论与建议

（一）结论

本研究基于扎根理论，深入剖析了认知障碍老

年人照护者在实践中所面临的职业倦怠机制。第

一，高强度照护任务下，认知障碍患者的行为不可

控性以及情绪需求反复，使照护者长期承受情绪劳

动与体力透支的双重负荷。照护过程中，照护者需

在“施害”与“受助”之间不断调适认知，以维系自身

职业角色；而与患者家属之间因沟通不畅、责任模

糊而产生的冲突，更加剧了身心消耗。物理照护环

境的限制，如空间狭窄、设施简陋等，也进一步提升

了照护的体力劳动强度，促使倦怠从情绪层面向生

理层面转移。第二，在支持系统缺位的背景下，照

护者普遍缺乏来自团队与家庭的情感支撑，孤立无

援的工作氛围易引发无力感和情绪枯竭。同时，经

济压力与非正式社会支持网络的薄弱，使照护者陷

入工作繁重与报酬不匹配的困境，导致其自我认同

不断受损。此外，认知障碍照护职业缺乏晋升路径

和职业成长空间，进一步加剧了照护者职业成就感

的缺失。第三，照护者还深陷于职业污名与伦理困

境之中。社会将照护人员“工具化”，低估其专业价

值，削弱其主体性；家庭照护责任的不当转嫁，也加

重了机构照护者的工作负担和情感冲突。在功利

化职业价值观的影响下，照护工作被边缘化，照护

者的职业价值被持续低估，进一步诱发其职业倦怠

情绪的积累。

（二）建议

1. 减缓情绪劳动压力，完善照护支持体系

良好的身心健康状态是认知障碍老年人照护

机构和家庭照护者进行有效工作的关键保障。一
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旦照护者的身心健康受到影响，工作质量将不可避

免地下降，并容易引发职业倦怠。照护者在工作中

需投入大量情感，同时常受认知障碍患者的行为问

题、情绪波动以及护工—患者—家属三角关系张力

等因素影响，往往面临着持续的情绪劳动压力。因

此，照护者应主动建立合适的情绪宣泄机制，通过

书写、倾诉、运动等方式进行负面情绪调节，以维持

心理健康。首先，养老机构可定期组织心理健康讲

座、情绪认知训练与心理支持服务，帮助照护者提

升自我觉察与调节能力，预防情绪枯竭的发生。其

次，喘息服务作为一种重要的情绪缓解方法［28］，亦

应在机构与社区照护体系中得到强化。访谈显示，

家庭照护仍是多数认知障碍患者的主要照护形

式，而家庭照护者往往更缺乏专业支持与休息时

间。通过提供短期托养、日间照料等服务，降低照

护者焦虑、抑郁水平，增强心理弹性。最后，完善

照护支持体系是减缓照护者情绪压力的重要保

障。社区医疗机构与社会组织应作为支持型资源

平台，面向机构和家庭照护者提供认知障碍相关

知识普及、照护技能培训、心理咨询与定期健康筛

查等服务，协助完善养老机构功能空间与硬件配

套，营造安全、舒适的工作场域，增强其照护信心

与应对能力，进而提升自我效能感与职业满足感，

实现良性照护循环。

2. 增强职业联结感，拓展成长与支持路径

随着照护年限的延长及非正式社会支持的缺

乏，照护者所承受的主观负荷日益加重，职业倦怠

感也随之上升。因此，构建稳定的社会支持网络、

增强照护者的职业联结感，成为缓解照护压力、维

系照护可持续性的关键路径。访谈发现，无论是机

构照护者还是家庭照护者，来自家人、朋友、同事及

上级管理者的情感支持在缓解其“职业倦怠”方面

均有重要作用。家庭成员与朋友不仅能在经济上

提供援助，更能通过倾听与同理心减轻照护者的心

理压力；机构中领导和主管的认可与情绪支持，能

有效增强照护者的归属感与职业认同，促使其在持

续性劳动中获得精神慰藉与联结支撑。同时，照护

资源的补给与成长机会的拓展也应成为政策与组

织干预的重点。以合肥市A机构为例，普通老人的

月护理费用约 800元，而重度认知障碍患者的护理

费用可高达 3至 5倍。对于照护压力大、服务期限

长的照护者，应通过提供阶段性喘息服务、减负机

制与专业技能培训，增强其应对能力与职业发展信

心。此外，制度层面上，政府亟须完善认知障碍照

护群体的社会保障体系。将长期照护费用纳入医

保报销范围，推动照护假、照护补贴等政策落地，这

不仅能缓解家庭和机构照护者的经济压力，也有助

于提升机构照护者在职业角色中的稳定性与满意

度，激发其职业成长的积极性与可持续性。

3. 重塑照护价值认知，健全责任与价值导向机

制

认知障碍照护工作长期以来被社会简单视为

“低技能、替代性强”的体力劳动，照护者在实际工

作中常面临“工具化”角色认知与“隐性责任”双重

压力，职业主体性被严重削弱。若要有效缓解照护

者“职业倦怠”，亟须从根本上重塑照护工作的价值

认知，并通过制度机制健全其责任边界与职业尊

严。首先，应摒弃单一的成本导向照护逻辑，建立

更加人本、多元的照护价值评判体系。从政策到社

会舆论，倡导将认知障碍照护视为具有高度情感劳

动与伦理含义的专业行为，尊重照护者的经验积

累、互动能力与判断力，恢复其作为“照护关系中积

极建构者”的主体性。其次，需厘清家庭与机构照

护责任的边界，缓解认知障碍家庭照护责任无序向

机构转移所造成的伦理困境。可通过设置家庭与

机构照护共担机制，明确家属在情感陪伴、决策支

持等方面的职责，从制度层面保障照护工作不会在

“情感道德绑架”下外延，减轻照护者的道德压力与

心理负荷。最后，应该提升照护工作者的专业自主

性和组织认同。一方面，通过改善照护环境、强化

参与式管理与反馈机制，使照护者在日常工作中获

得尊重与成就体验；另一方面，设立照护职业明确

的准入标准、能力评估体系与职级晋升通道，促进

其专业化发展，提升行业吸引力与职业认同感，引

导全社会形成“专业照护具有社会价值与公共责

任”的共识，为照护者营造一个有尊严、有激励、有

前景的职业环境。

在认知障碍老年人照护工作中，无论是家庭照

护者还是机构照护者，均需面对高强度的情绪劳

动、持续性的体力消耗以及伦理责任的压力。本研

究中，尽管照护者所处的情境存在制度安排和职业

身份上的差异，但访谈结果显示，两者在“职业倦

怠”的形成机制、主观体验及应对路径上表现出某

些一致性。家庭照护者虽未纳入正式职业体系，但

在承担认知障碍照护职责过程中，其照护行为所体

现出的专业性、持续性与高压性，与机构照护者具

有一定相似性。故本文将“职业倦怠”作为一种跨

越制度角色、广泛存在于认知障碍照护实践中的困

境加以分析。未来，在政策制定与服务干预中，更

应重视对不同类型照护者的分类支持与共性回应，

构建多层次、整合化的支持体系，推动认知障碍老

年照护服务的可持续发展。
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A qualitative study on occupational burnout of caregivers for older
adults with cognitive disorder based on ground theory

SUN Zhongfeng，LI Jiahui
School of Sociology and Political Science，Anhui University，Hefei 230601，China

Abstract：The occupational burnout of both institutional and family caregivers for older adults with
cognitive disorder is a phenomenon worthy of great attention. Drawing on Maslach’s three⁃dimensional theory as
a research perspective，this study conducted in ⁃ depth interviews with family and institutional caregivers for
older adults with cognitive disorder in three cities of Anhui Province. Using the grounded theory to analyze their
occupational burnout dilemmas，this study found three major sources of occupational burnout：the emotional
labor loads and physical exhaustion in high⁃intensity caregiving，emotional exhaustion and career development
barriers resulting from the absence of support systems，as well as ethical conflicts and responsibility gaps
arising under the professional stigma. In response，the article proposes three coping pathways：alleviating
emotional labor pressure and improving the care support system；enhancing professional connectedness and
expanding career growth and support opportunities； reshaping the perceptions of caregiving values while
developing responsibility and value ⁃ oriented mechanism，thereby providing theoretical insights and practical
experience for caregivers’self⁃perceptions and their roles in senior care services.

Key words：caregivers；job burnout；cognitive disorder；grounded theory；older adults
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