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一、问题提出

随着医疗服务需求的持续增长及临床工作强

度的不断加大，护理人员长期处于高压力、高负荷

的工作环境中，易出现情绪耗竭、职业倦怠及心理

健康问题，并进一步影响其工作绩效、离职意愿及

患者安全［1-2］，因此，系统评估护理人员在助人情境

中的心理体验具有重要意义。专业生活品质（pro⁃
fessional quality of life，ProQOL）是衡量护理人员在

助人工作情境中身心体验的重要指标，其概念指个

体在持续为他人提供帮助过程中所感知的与工作

相关的积极与消极心理体验的综合状态［3］，通常包

括同情满意度与同情疲劳两个维度。同情满意度

（compassion satisfaction，CS）指护士在帮助患者及

其家属过程中获得的积极感受与职业成就感；同情

疲劳（compassion fatigue，CF）则指在持续情感与认

知投入过程中产生的情绪耗竭、继发性创伤及功能

受损状态［4］。二者分别反映了护理人员职业体验的

积极和消极方面，是评估专业生活品质的核心指标

之一［5］。同情满意度水平的提升有助于增强护理人

员的职业认同与工作积极性，而同情疲劳的累积则

可能导致工作绩效下降、离职意愿增加，甚至危及

患者安全［6-7］。

付出—回报失衡（effort⁃reward imbalance，ERI）
理论认为，当个体在工作中投入的努力与获得的回

报长期失衡时，会产生持续的心理压力与情绪反

应，从而影响其认知加工方式与心理适应状态［8］。临

床护理人员工作压力大、情感投入高，但在薪酬、晋

升、社会认可等方面的回报相对有限，极易出现付出

—回报失衡问题［9］。一项纳入 35项横断面研究、

40 210名研究对象的系统综述结果显示，基于付出—

回报失衡量表测评并以付出/回报比值（effort⁃reward
ratio，ERR）>1为判定标准，我国护士付出—回报失

衡的总体发生率为 54.5%，且在急诊和手术室护士

中发生率相对较高［10］。已有研究证实，付出—回报

失衡是预测护理人员工作压力、职业倦怠及工作满
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意度的重要前因变量［11］。其中，职业倦怠在内涵上

与同情疲劳具有高度一致性［12］，而工作满意度与

同情满意度在反映积极职业体验方面亦具有相似

性［13］。然而，上述研究多基于一般职业心理结局变

量，尚未从专业生活品质这一更具情境特异性的视

角，系统考察付出—回报失衡对同情满意度与同情

疲劳的作用机制。相比之下，同情满意度与同情疲

劳更强调护理人员在持续助人情境中的情感投入

与认知反应，能够更精准地反映护理职业特有的心

理适应过程。因此，有必要从专业生活品质视角出

发，进一步探讨付出—回报失衡对其核心维度的影

响及其作用路径。在护理人员的工作环境中，付出

—回报失衡不仅直接影响其同情满意度与同情疲

劳，还可能通过心理机制间接作用于专业生活品

质。反刍思维（rumination）是指个体对负性经历或

情绪状态进行重复、被动的思维加工过程，可分为

消极反刍思维（negative rumination）与积极反刍思维

（positive rumination）。其中，消极反刍思维倾向于强

化负性情绪体验，而积极反刍思维则有助于认知重

构与适应性应对［11］。心理韧性（resilience）是指个体

在面对压力或逆境时维持或恢复心理功能稳定状

态的能力，属于重要的心理资本资源。较高的心理

韧性有助于缓冲压力负荷并促进适应性结果［14-15］。

基于压力与应对理论及资源保存理论，本研究

构建“压力源（付出—回报失衡）—认知加工（反刍

思维）—心理资源（心理韧性）—结果变量（专业生

活品质）”的理论模型，认为付出—回报失衡通过影

响个体认知加工方式与心理资源水平，进而作用于

同情满意度与同情疲劳。基于上述分析，本研究提

出假设H1：付出—回报失衡对同情满意度具有负向

预测作用，对同情疲劳具有正向预测作用；H2：反刍

思维在付出—回报失衡与同情满意度及同情疲劳

之间发挥中介作用；H3：心理韧性在付出—回报失

衡与同情满意度及同情疲劳之间发挥中介作用。

二、对象和方法

（一）研究对象

本研究采用便利抽样法，在山西省 3所综合医

院选取临床护士开展问卷调查。纳入标准：①从事

临床护理工作≥1年；②自愿参与；③无精神疾病史

及意识障碍。排除标准：①脱离护理岗位>6个月；

②调查期间因休假、进修等原因未在岗。剔除标

准：①测谎题回答错误；②工作年限<1年；③问卷呈

规律性作答（如全选同一选项）；④作答时间>1小时。

根据横断面研究样本量估算原则，采用单因素比例

估计公式进行样本量计算方式，如下所示：

n= Z 2
1 - α/2·p(1 - p)

d2

本研究参考既往文献中护理人员付出—回报

失衡发生率为 54.5%，取 p=0.545，显著性水平设定

为α=0.05（双侧），对应 Z1-α/2=1.96，允许误差 d=0.04，
计算得到最小样本量约为600例。考虑到分层分析

及多变量分析需要，同时预留约20%无效问卷率，最

终将目标样本量设定为800人，实际发放1 000份问

卷，回收958份，经严格质控剔除无效问卷42份，最

终获得有效样本 916例（有效率 95.6%）。研究已通

过山西医科大学医学伦理委员会审批（批准号：

2024035）。
（二）研究工具

1. 一般情况调查问卷

自行设计护士一般情况问卷，收集人口学信

息，包括年龄、性别、学历、职称、婚姻状况及工作强

度等。

2. 付出—回报失衡量表

本研究采用 Siegrist教授开发的付出—回报量

表，包含付出、回报和超负荷三个维度，该量表由Li
等［16］修订形成中文版。本研究选取付出—回报量

表中的付出和回报两个子量表，共 17项，其中付出

维度 6项，回报维度 11项，均采用Likert 5级评分（1
分表示“非常同意”，5分表示“非常不同意”）。通过

ERR衡量职业紧张程度，其计算公式为：ERR=（11×
付出量表得分）/（6×回报量表得分），ERR>1表示高

付出低回报的失衡状态，ERR≤1表示低付出高回报

的平衡或有利状态。本研究中，付出和回报子量表

的Cronbach’s α系数分别为0.84和0.95。
3. 简式心理韧性量表

本研究采用Wang等［17］翻译修订的简式心理韧

性量表，该量表采用Likert 5级评分，总分越高表示心

理韧性越强，评分从0（“从来不”）到4（“一直如此”）。

本研究心理韧性量表的Cronbach’s α系数为0.94。
4. 积极与消极反刍思维量表

本研究采用积极与消极反刍思维量表来评估个

体对积极和消极情绪的重复性认知反应倾向［18］。量

表包括积极反刍思维和消极反刍思维两个维度，共

23项，采用 Likert 4级评分（1=“从不”，4=“总是”）。

本研究中该量表的Cronbach’s α系数为0.80。
5. 专业生活品质量表

本研究采用由郑杏等［19］翻译修订的中文版护

士“专业生活品质量表”，该量表共 30个条目，分为

同情满意度、同情疲劳两个维度，采用 Likert 5级
评分（1=“从不”，5=“总是”）。由于两个维度的计

分方向不同，因此分别计算各维度得分，同情满意

度得分越高表示职业获得感越强，同情疲劳得分

越高表示负性职业体验水平越高。本研究同情满

意度和同情疲劳维度的 Cronbach’s α系数分别为

0.92、0.82。
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（三）统计学处理

采用R软件（版本4.3.1）进行数据分析。首先，

对样本人口学特征及各研究变量进行描述性统计

分析，连续变量以均值±标准差（x±s）表示，分类变量

以频数和百分比表示。其次，采用Pearson相关分析

检验主要研究变量之间的相关性。在此基础上，采

用无条件分位数回归（unconditional quantile regres⁃
sion，UQR）模型，基于再中心化影响函数的方法，估

计付出—回报失衡在不同分位点（P5~P95）对因变量

的边际效应，以探讨其分布异质性。最后，构建多

重中介模型，以积极反刍思维、消极反刍思维及心

理韧性为并行中介变量，分析其在付出—回报失衡

与同情满意度/同情疲劳关系中的中介作用。中介

效应采用 Bootstrap方法（重复抽样 5 000次）进行

检验，并报告效应值及其 95%置信区间（CI）。所

有统计检验均为双侧检验，P<0.05为差异具有统

计学意义。

三、结 果

（一）护理人员的基本特征

表1展示了916名护理人员的基本特征。结果

显示，研究对象以女性（96.1%）、已婚（80.3%）人员

为主。年龄分布上，31~40 年龄段占比最高

（45.6%），其次为<30岁（33.6%）。学历构成中，本科

及以上占绝大多数（90.8%）。职称方面，主管护师

比例最高（45.6%），其次为护师（35.3%）。半数以上

护理人员感知工作强度比较大（59.4%）。各研究变

量的量表得分见表1。
（二）付出—回报失衡对同情满意度和同情疲

劳的相关性分析

Pearson相关分析结果显示，付出—回报失衡与

消极反刍思维（r=0.491，P<0.01）及同情疲劳（r=
0.136，P<0.01）呈正相关，与积极反刍思维（r=-0.130，
P<0.01）、心理韧性（r=-0.169，P<0.01）及同情满意

度（r=-0.233，P<0.01）呈负相关。积极反刍思维与

心理韧性（r=0.558，P<0.01）及同情满意度（r=0.588，
P<0.01）呈正相关；消极反刍思维与同情疲劳（r=
0.514，P<0.01）呈正相关，与同情满意度（r=-0.309，
P<0.01）及心理韧性（r=-0.302，P<0.05）呈负相关。

心理韧性与同情满意度（r=0.621，P<0.05）呈正相

关，与同情疲劳（r=-0.532，P<0.01）呈负相关。

（三）付出—回报失衡对同情满意度和同情疲

劳的无条件分位数回归分析

如图 1所示，付出—回报失衡对同情满意度和

同情疲劳的影响存在显著的分位数异质性。图 1A
表明在大多数分位数区间内付出—回报失衡与同

情满意度不相关，但在P33~P48、P4~P7及P59~P62等几

个分位点上差异显著。图1B表明，付出—回报失衡

会加剧同情疲劳，在P5~P58、P76~P97差异显著，其中

同情疲劳在P10分位点时效应值为β=-0.233；在P50分

位点时与OLS结果接近（β=-0.138）；在 P90分位点

时效应值下降（β=-0.169），这表明付出—回报失衡

对同情疲劳的负面影响在高得分和低得分群体间可

能被低估。

（四）付出—回报失衡对同情满意度和同情疲

劳的多重中介分析

为揭示付出—回报失衡对同情满意度与同情

疲劳的作用机制，本研究构建了以积极反刍思维、

消极反刍思维和心理韧性为并行中介变量的多重

中介模型（图 2），并采用Bootstrap方法检验中介效

应。结果显示，付出—回报失衡通过积极反刍、消

极反刍和心理韧性对同情满意度存在显著的间接

影响。在同情疲劳方面，付出—回报失衡主要通过

消极反刍思维和心理韧性产生显著间接效应。各

中介变量的效应值见表2。当因变量为同情满意度

时，模型的R2为 0.521（调整后R2=0.514）；当因变量

为同情疲劳时，R2为0.441（调整后R2=0.439）。上述

变量/特征

性别［n（%）］

年龄［n（%）］

学历［n（%）］

职称［n（%）］

婚姻状况［n（%）］

工作强度自我评价［n（%）］

积极反刍思维［分，（x±s）］

消极反刍思维［分，（x±s）］

心理韧性［分，（x±s）］

付出—回报失衡［分，（x±s）］

同情满意度［分，（x±s）］

同情疲劳［分，（x±s）］

男

女

<30岁
31~40岁
41~50岁
≥51岁

大专及以下

本科及以上

护士

护师

主管护师

副主任护师及以上

未婚

已婚

一般

比较大

数值

36（3.9）
880（96.1）

308（33.6）
418（45.6）
132（14.4）
58（6.3）

84（9.2）
832（90.8）

93（10.2）
323（35.3）
418（45.6）
82（8.9）

180（19.7）
736（80.3）

372（40.6）
544（59.4）
25.12±4.24
28.63±6.39
23.32±6.47
0.83±0.25

32.78±6.83
52.27±9.72

表1 护理人员基本特征及专业生活品质等变量得分（n=916）
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OLS P1 P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90 P99

0.2

0

-0.2

-0.4

同
情
满
意
度
变
化

OLS模型 UQR模型

P5：-0.28（-0.50，-0.05）

P25：-0.04（-0.11，-0.02）
P50：-0.07（-0.15，0.00）

P75：-0.05（-0.15，0.05）
P95：0.00（-0.19，0.18）

OLS P1 P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90 P99

0

-0.2

-0.4

同
情
疲
劳
变
化

OLS模型 UQR模型

P5：-0.20（-0.34，-0.05）
P25：-0.17（-0.25，-0.09） P50：-0.14（-0.22，-0.05）

P75：-0.05（-0.12，0.03）

P95：-0.19（-0.38，0.01）

A

B

橙色实线及阴影分别表示UQR模型在各分位点的回归系数β及其 95%CI，红色点及误差线表示OLS模型的β及其 95%CI；数值为β（95%
CI），水平线表示β=0。

图1 付出—回报失衡对同情满意度（A）和同情疲劳（B）的异质性影响（OLS与UQR模型比较）

拟合优度指标显示，该模型在揭示付出—回报失衡

对同情满意度与同情疲劳的影响机制方面具有较

强的解释力和适用性。

付出—回报失衡

付出—回报失衡

-0.1
30*

**

-0.170 *** -0.06
2***

-0.047 ***

0.504*** -0.068***

积极反刍

消极反刍

心理韧性

同情满意度

0.508
***

0.076
***-0.177 ***

0.224 ***
消极反刍

心理韧性

同情疲劳

A

B

***：P<0.01。
图2 付出—回报失衡对同情满意度（A）和同情疲劳（B）的

多重中介效应

四、讨 论

本研究基于“压力源—认知加工—心理资源—

结果变量”的理论框架，系统分析了付出—回报失

衡对同情满意度与同情疲劳的作用机制。从结果

来看，研究假设得到部分支持：H2在同情疲劳路径

上得到验证，而在同情满意度路径上未完全成立；

H3获得支持，表明认知加工与心理资源在其中发挥

关键中介作用。具体而言，付出—回报失衡对同情

满意度未表现出显著直接效应，仅在少数分位点相

关，其主要通过积极/消极反刍思维与心理韧性产生

间接作用；而对同情疲劳则同时存在显著直接效应

与上述中介路径。这一结果表明，不同结果变量对

压力源的敏感性存在差异，同情满意度更依赖内部

调节机制，而同情疲劳更易受到外部压力源的直接

影响。该发现从机制层面支持了本研究构建的理

论路径。

与传统均值回归方法相比，本研究进一步采用

无条件分位数回归方法，从分布层面揭示了付出—

回报失衡作用的异质性特征。该结果与前言中提

出的“不同个体对压力反应存在差异”的理论预期

相一致。既往研究多基于平均效应，认为付出—回

报失衡通过增加职业压力进而降低同情满意度并

加重同情疲劳［20-21］。然而，本研究结果显示，付出—
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效应类型

总效应

直接效应

间接效应

间接效应

间接效应

总间接

效应

总效应

直接效应

间接效应

间接效应

总间接

效应

路径

付出—回报失衡→同情满意度

付出—回报失衡→同情满意度（控制中

介变量后）

付出—回报失衡→积极反刍总分→同

情满意度

付出—回报失衡→消极反刍总分→同

情满意度

付出—回报失衡→心理弹性总分→同

情满意度

付出—回报失衡→中介变量→同情满

意度

付出—回报失衡→同情疲劳

付出—回报失衡→同情疲劳（控制中介

变量后）

付出—回报失衡→消极反刍总分→同

情疲劳

付出—回报失衡→心理弹性总分→同

情疲劳

付出—回报失衡→中介变量→同情疲

劳

标准化

效应值

-0.237
-0.060

-0.047

-0.068

-0.062

-0.177

0.155
-0.145

0.224

0.076

0.300

Boot SE
0.032
0.031

0.012

0.018

0.013

0.027

0.031
0.027

0.020

0.014

0.025

95%BootstrapCI
-0.299~-0.178
-0.118~0.002

-0.073~-0.026

-0.102~-0.033

-0.088~-0.038

-0.233~-0.125

0.097~0.218
-0.198~-0.092

0.186~0.267

0.049~0.105

0.255~0.352

P

<0.001
0.057

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

间接效应

占总效应比例

—

—

19.8%

28.7%

26.2%

74.7%

—

—

50.3%

17.1%

67.4%

研究

假设

—

—

H2

H2

H3

—

—

—

H2

H3

—

结论

—

—

部分

支持

部分

支持

支持

显著

—

—

部分

支持

支持

显著

表2 付出—回报失衡对同情满意度和同情疲劳的中介效应值

回报失衡对同情满意度的直接效应仅在中等分位区

间达到统计学显著水平，而整体效应并不显著。这一

结果提示，同情满意度作为积极心理结果，可能具有

较强的“资源依赖性”［22-23］，即其形成更多依赖于个

体内部资源与认知调节，而非单一压力源的直接

作用［24］。相反，付出—回报失衡对同情疲劳在多个

分位区间均表现出显著效应，且在低分位与高分位人

群中影响更为明显。这一分布特征进一步支持了“阈

值效应”与“脆弱性放大效应”的假设，即当个体心理

资源不足或压力累积达到一定程度时，付出—回报失

衡对负性结果的影响更易显现［25］。综上，该发现补充

了传统均值模型的局限，进一步揭示了付出—回报失

衡对同情满意度、同情疲劳的不同作用机制。

在中介机制方面，本研究结果支持假设H2，即
反刍思维在付出—回报失衡与专业生活品质之间

发挥重要中介作用。其中，消极反刍思维的作用路

径与既往研究一致，可通过强化负性情绪体验，降

低同情满意度并增加同情疲劳［26］。这一结果进一

步验证了压力源通过负性认知加工放大不良心理

结果的经典路径。值得注意的是，本研究发现积极

反刍思维在付出—回报失衡情境下对同情满意度

呈现出非预期效应。该结果在一定程度上偏离了

原假设中积极反刍具有保护作用的预期，提示其作

用具有情境依赖性。可能的解释是，在持续高压

与资源失衡的工作环境中，个体虽尝试通过积极

反思进行认知重构，但由于认知负荷过高或时间

资源不足，反而导致心理消耗增加，削弱积极体验

的形成［27］。此外，护理工作中频繁的任务切换与应

急压力，可能使认知加工过程碎片化，难以形成有

效的意义整合，从而使积极反刍由适应性过程转化

为负担性过程［28］。这一发现从认知机制层面拓展

了反刍思维在高压职业情境中的作用边界。

在心理资源路径方面，本研究结果支持假设

H3，即心理韧性在付出—回报失衡与同情满意度、

同情疲劳之间发挥显著中介作用。该结果验证了

前言中提出的“心理资源缓冲模型”。心理韧性较

高的护理人员在面对压力与挫折时，更能够维持

情绪稳定并实现快速恢复，从而提升同情满意度

并降低同情疲劳风险。这一结果与资源保存理论

相一致，即个体通过维持与积累资源来抵御压力

损耗［29-30］。综合反刍思维与心理韧性两条路径可以

看出，付出—回报失衡对专业生活品质的影响并非

单一路径，而是通过“认知加工放大效应”与“资源

缓冲效应”共同作用，这进一步强化了本研究所构

建多重中介模型的理论合理性。

在实践意义方面，基于上述机制分析，可从“压

力源—认知—资源”三个层面构建干预路径：一是

通过优化薪酬体系与排班制度降低付出—回报失衡

水平；二是通过认知行为干预减少消极反刍并引导

适应性认知加工；三是通过培训与组织支持提升心

理韧性，从而实现对不同风险群体的分层干预。

本研究存在以下局限性。首先，样本来源单
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一，结果外推性可能受限；其次，横断面设计限制了

因果推断；再次，未充分纳入组织支持等潜在混杂

因素；最后，积极反刍思维的反向效应仍需通过纵

向或实验研究进一步验证其因果机制。未来研究

可结合多地区样本与纵向设计，并引入认知负荷等

变量进行深入分析。

综上，本研究从分布异质性与多重中介机制角

度，系统揭示了付出—回报失衡对护理人员专业生

活品质的作用路径。研究结果不仅在经验层面支

持了“压力源—认知加工—心理资源—结果变量”

的理论模型，也在一定程度上扩展了反刍思维作用

的情境边界，为制定精细化干预策略提供了理论依

据与实证支持。
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Mechanisms underlying the effects of effort⁃reward imbalance on
professional quality of life among nursing staff

Xu Juan1，2，Zhu Biao1，Wang Ao1，Li Chenxu1，Xue Yunzhen1

1. College of Humanities and Social Sciences，Shanxi Medical University，Taiyuan 030001；
2. Medical Affairs Department，Gaoping People’s Hospital，Jincheng 048400，China

Abstract：Nursing staff are exposed to long⁃term high workloads，and effort⁃reward imbalance（ERI）may
affect their professional experience and psychological well ⁃ being. However，the mechanisms underlying its
effects on ERI，including compassion satisfaction and compassion fatigue，remain unclear. Therefore，this study
used a convenience sampling method to recruit 916 clinical nurses from three general hospitals in Shanxi
Province，China. Unconditional quantile regression revealed that ERI was significantly associated with compassion
satisfaction only at the P33- P48、P4- P7 and P59- P62，whereas its association with compassion fatigue was
significant across the P5-P58 and P76-P97 quantiles，indicating distributional heterogeneity. Multiple mediation
analysis demonstrated that ERI exerted indirect effects on compassion satisfaction and compassion fatigue
through rumination and psychological resilience. These findings suggest that greater attention should be paid to
ERI levels among nursing staff，and differentiated interventions should be implemented for different risk groups
to improve their professional experience and psychological well⁃being.

Key words：effort⁃reward imbalance；professional quality of life；rumination；psychological resilience
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