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紧张的医患关系已经成为社会的焦点问题，

而临床共情被认为是构建新型医患关系的有效路

径［1］。所谓临床共情（clinical empathy），是指医务

人员理解患者的体验、需求和想法，与其进行沟通，

并检验沟通准确性以提供治疗的能力［2］。自 20世

纪60年代临床共情的概念被提出后，研究者们进行

了一系列系统、科学的研究。研究结果显示，医务

人员的临床共情对于提高患者满意度、减少抱怨、

提高治疗效果、减少医疗失误、改善医患关系以及

增加医务人员职业成就感等都具有重要作用［3］。另

一方面，也有研究发现，由于医务人员工作的特殊

性，需要长期对患者共情，长此以往增加了共情疲

劳的风险，甚至会造成工作倦怠［4］。鉴于此，本文将

系统探讨临床共情的作用以及干预方法，从而为今

后的研究提供借鉴和参考。

一、临床共情的作用

（一）对患者心理的影响

研究发现，医务人员高水平的临床共情可以提

升患者的舒适感，如当医务人员理解患者说话的意

义和方式，而且通过匹配患者的非语言风格（例如

声调）来表达共情时，患者会感觉更舒适［5］。此外，

临床共情还可以提升患者的自我效能感、满意度和

治疗依从性。患者自我效能感的提升有助于减少

消极心理状态，例如抑郁，并倾向于建立更现实的

目标，患者能积极参与治疗过程，产生更高的满意

度，坚持治疗并最终获得积极的治疗结果［6］。临床

共情还会引起患者更多的情绪反应，例如一种被倾

听的感觉，患者感受到自己被视为单独的个体，能

够被他人所理解和接受［7］。

尽管临床共情如此重要，但医务人员往往花更

多的时间在诊疗工作上，而忽视对患者的共情。国

外调查显示，医务人员能与患者共情的机会只占整

个诊疗时间的百分之十［8］，患者常常抱怨医务人员

缺乏共情，而这种情况在我国可能同样存在，甚至

更加严重。

（二）对治疗效果的影响

临床共情促进了医患信任和信息披露，是一种

直接的治疗手段。越来越多的证据表明，医务人员

的临床共情能直接提高治疗效果，促进患者的康

复。医务人员与患者的交流越多，患者的焦虑越

少，而患者焦虑的减少则与生理效应和治疗结果的

改善有关［9］。患者会与有共情交流的医务人员更多

地谈论他们的症状和担心，从而帮助临床医务人员
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收集到关于患者更详细的医学和社会心理方面的

信息，最终更准确地诊断出患者的疾病类型。Hojat
等［10］研究发现由高共情医务人员看护的糖尿病患

者更有可能控制自己的糖尿病症状，并且在之后一

年对这些患者进行追踪研究，结果发现，由高共情

医务人员看护的患者出现急性新陈代谢并发症的

概率低，很少需要住院治疗。除了身体上的治疗，

医务人员的共情交流还会治愈患者的心理创伤，可

使患者从一种求助状态和无法恢复的无力感中解

脱出来。

临床共情是医疗服务质量的根本决定因素。

医务人员的共情水平高，患者对医疗服务质量的评

价会更为积极，医务人员共情水平低则会导致消极

的后果，比如：更高的并发症发生率、更大的压力敏

感性、更低的依从性和更高的药物使用。Steinhau⁃
sen等［11］认为医务人员的临床共情是患者对治疗效

果主观评价的一个重要预测因素。患者体验到医

务人员更高水平的共情时，对治疗效果的评价也会

更加积极。

（三）对医务人员的影响

医务人员临床共情对自身的影响具有双重

性。一方面，研究发现，临床共情可以通过改善医患

关系，提高医务人员的工作满意度，减轻工作压力，高

共情的医务人员往往会体验到更多的幸福感［12］。临

床共情还可以直接促进医务人员的亲社会行为。

在医疗领域中，亲社会行为是一种有益的外显行

为，需要个体付出一定代价，且付出与回报不相

关。虽然亲社会行为是一种外显的行为，但常需要

以共情作为内在驱动力。研究者通过调查医务人

员的临床实践发现，共情与亲社会行为有显著的相

关性［13］。临床共情通过增加亲社会行为，可以减少

攻击行为，避免冲突，促进医患之间良好的沟通并

形成一种和谐的交往氛围。

但另一方面，长期处理患者情绪压力的医务人

员，自身也可能产生不利影响，其中最常见的就是

共情疲劳。共情疲劳可能发生在患者不能被拯救

或免于伤害的情况下，例如面对功能丧失、孤寡或

病危的老年人，可能导致医务人员感到内疚或疼

痛，这在很大程度上会影响共情能力。有研究表

明，共情与内疚密切相关，共情能力强的人更容易

内疚［14］。当共情与基于共情的内疚联系在一起时，

会导致更大程度的共情疲劳和工作倦怠。

通过以上论述不难发现，临床共情在医学领域

的作用是巨大的，但也存在一些弊端，如部分医务

人员共情不足，长期共情会造成共情疲劳和工作倦

怠等，因此有必要探讨缓解这类问题的策略及措

施，也即进行共情干预。

二、临床共情干预

（一）常用的干预方法及效果

1. 角色扮演的干预方法及效果

角色扮演是一种以学习者为中心的体验式共

情训练技术，是一种人与人之间的社交活动，可以

以任何形式进行（游戏、治疗、培训）。角色扮演训

练法，通过让医务人员扮演患者，引发他们的学习

兴趣，彼此间相互讨论、评价、提问，形成一种愉快、

轻松的学习氛围，使医务人员在整个训练过程中始

终体验到激情与活力［15］。有研究者运用角色扮演、

行为分析和翻转课堂的方法对本科护理学生进行

了为期一学期的干预，后用量表进行测试，结果表

明该培训对于改善护理学生的共情水平有效［16］。

Kesten等［17］对角色扮演的使用情况进行了调查，结

果表明角色扮演可能在护理学校教授沟通技巧以

及在医院和其他医疗机构进行继续教育和培训方

面具有较好效果。国内研究者运用角色扮演的方

法对医科学生的医患沟通能力进行了培训，结果表

明通过角色扮演教学后其沟通能力显著提升［18］。

2. 巴林特小组的干预方法及效果

巴林特小组是在 20 世纪 50 年代由 Michael
Balint提出的，其以客体关系理论为基础，旨在以患

者为中心，促进医患关系，加强医患理解。巴林特

小组通常由 8～12名成员组成，小组成员采用报告

个案的方式，1名成员提供案例，其他成员表达观点

和感知，关注医患之间的关系，并注重互动过程中

的情绪与体验。研究者认为巴林特小组有助于提

高医务人员及医科学生的临床共情能力，减少人际

交往困难。Fritzsche等［19］通过巴林特小组的方式对

临床医务人员进行了干预，结果表明参与人员具有

了更好的倾听和耐心，对情绪和社交问题更敏感，

能更好地理解无意识的过程，有利于预防和缓解倦

怠情绪。国内学者江薇等［20］运用巴林特小组对进

医务人员行了干预，结果表明参加巴林特小组活动

前后，医务人员的共情能力三个维度：换位思考、情

感护理和观点采择均有显著提高。

3. 课程培训的干预方法及效果

课程培训是通过组织讲座、小组讨论、观看视

频等形式使参与者了解共情知识及应用，增进沟通

技巧等。Hojat等［21］通过让 248名医科学生观看患

者遭遇的录像、组织共情讲座的方式进行共情干

预，用量表进行了前后测量，结果表明接受以上共
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情干预的学生共情能力有明显提升。

但课程培训这一干预方法的效果并非都是积

极的。不少研究表明，在医学教育中通过课程培

训,学生的共情能力反而有所下降；学生三年级时的

共情分数显著低于前一年［22］。研究者认为，课程培

训中学生共情的下降可能与学习环境、时间压力、

文化和组织影响，以及学业和临床实践中不一致的

角色建立有关。

总的来说，造成医科学生在共情干预后共情水

平下降，主要有个体因素和环境因素两方面原因。

就个体因素而言，有研究表明，特质共情是影响医

科学生共情水平的一个重要因素，特质共情水平

和共情能力呈正相关［23］。所以，共情能力的下降

可能与个人本身的特质共情水平有关。另有研究

表明，医科学生先前的知识和态度对当前的学习

有很大的影响。如果他们先前的知识或态度与课

程不一致，学习者可能会与课程脱离，或歪曲教材

的本意［24］。环境因素中的时间压力被视为是影响

医科学生倾听患者声音的障碍，同时压力让医科学

生感到焦虑，从而导致共情能力的下降。还有研究

表明，在共情作用下，情感上和认知上的投入会使

心理负担已经过重的医科学生产生倦怠，从而导致

精神上的痛苦，最终致使共情能力下降［25］。

（二）干预方法的新探索

各种干预方法效果不一,折射出临床共情干预

的方法有待改进，尤其是针对广大医科学生的课

程培训。医科学生通过课堂学习共情知识理论，

但可能仍然无法在临床实践中体会真正的共情，

并且可能因为繁重的工作负荷而没有精力去共

情。因此需要使临床共情的教学和学习更加明

确。Post等［26］为医务人员和实习生开发了一种新

的教学模式，强调角色建立在共情体验学习中的重

要性，临床共情包括四个增长水平，依次为：常规关

怀、超脱共情、情感共情、人文关怀。

常规关怀只是简单要求实习生反思疾病或伤

害对患者的影响，应尽量让学生与患者进行尊重的

对话，以便初步认识到交流过程中人际关系的特

点，强调以患者为中心以及评估患者舒适度的重要

性，制止消极的行为（如无礼、鲁莽和贸然打断

等）。常规关怀不涉及与认知共情相关的交流技巧

或重点培训，只是遵循医学领域的巧妙做法，以确

保安全和避免错误。

超脱共情关键在于超脱，即让医务人员从患者

的情感中脱离出来。这样可以对医务人员起到保

护作用，防止他们被痛苦淹没甚至麻痹。这个阶段

特别侧重于学习如何将对患者的关怀和关心有效

地传达给患者，它同样可以保护患者，保证他们在

治疗过程中不受感情和偏见的影响。超脱共情需

要认知技能的组合和某些适当的身体语言，例如点

头肯定患者、细心的面部表情、适当的眼神接触等；

在超脱的共情中，仔细倾听、准确地识别患者的情

绪是很重要的。

情感共情描述了医务人员既能理解患者的经

历（认知共情），又能与患者在情感上产生非言语共

鸣的能力。在了解患者情感经历的基础上，医务人

员可以通过患者的特定情绪或情感来判断临床情

况。情感共情有助于患者信任和信息披露，可能使

患者更容易回答敏感问题。

人文关怀是一种最复杂的水平，是在情感层面

对患者痛苦的深刻回应。人文关怀的关键是保持

客观性与情感联系之间的平衡。人文关怀只有在

患者真正痛苦的前提下才是恰当的，在没有痛苦的

情况下表达慈悲关怀可能并不妥。但是要想做到

真正的人文关怀，一个必要的条件是医务人员经历

过和患者一样的病痛，能够感同身受。

综上所述，临床共情的干预是一个十分复杂的

过程，还需要研究者进一步探索和完善。

三、未来研究启示及展望

临床共情，作为医务人员的一个重要人格特

质和必备技能，是医务人员与患者关系中的重要

组成部分。目前，虽然国内外已有相关学者对其

进行了研究，但仍有诸多不足，下面就目前可能存

在的一些问题给出临床共情未来研究的启示及展

望。

（一）临床共情影响因素的探讨

虽然已有研究显示个体因素如年龄、职业倦

怠，以及组织体制因素如工作量和时间等都可能影

响医务人员的临床共情，但对于临床共情影响因素

的研究还远远不够。这方面的研究有助于揭示临

床共情的作用机制，建立有效的干预手段。

（二）注重临床实践培训

综合以上研究，不难发现，目前针对医科学生

临床共情能力的干预以传统理论知识和技能的讲

授居多，且大多以课程培训的方式实现。而有关研

究表明，临床实践而不是医学教育会更好地促进共

情能力的发展，并且有助于保持共情能力，以抵抗

随着年龄的增长共情能力的下降［27］。因此，完善的

医科学生共情能力培养模式应是共情理论培养和

临床实践相结合。
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（三）探讨干预效果的持续性

目前的干预研究，其干预的效果可能只在干预

过后短时期内有效，如大多干预效果有效的研究结

论都是在干预过后立即测试的，还没有相关研究指

出这种效果是否能够长时间维持，所以干预效果的

持续性还有待研究。

（四）实施干预考虑个人差异的影响

无论对于临床医务人员还是医科学生，通过干

预提升临床共情能力都并非易事。从共情干预的

效果来看，也是因人而异。有些医务人员经过干预

后，临床共情能力有所提升，有些医务人员共情能

力却有所下降。这在某种程度上说明了共情干预

的效果是否有效，还要考虑个体差异的影响，如个

人的共情水平（共情特质）不同，其共情能力也会有

所不同。所以在今后的干预研究中，还要考虑个人

差异的影响，针对不同的人群，实施不同的干预方

法。

（五）研究者在干预过程中，还应考虑宏观环境

的影响

不同的人文环境对个人的影响也许是不同

的。如有研究表明，医务人员共情能力可能与所在

医院的工作环境有关，医务人员的同事关系、所处

医院的等级类型等对个体的共情都有重要影响。

医院等级高，体制相对完善，医疗环境和设备都较

好，对医护人员的工作时间设置较为合理，这些都

有利于个体劳逸结合，提高工作效率和保持工作热

情，进而增加护理人员的工作满意度［28］。

临床共情与高质量的医疗服务密切相关，因此

加强临床共情的本土化研究将有助于缓解我国当

前日益尖锐的医患矛盾，改善医患关系，这对于构

建和谐社会显得尤为重要。
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The role and intervention of clinical empathy of medical staff
Wu Mingfei, He Wen

Psychology Department，Shanghai Normal University , Shanghai 200234, China
Abstract：Clinical empathy refers to the ability of the medical staff to understand the patient’s experience，

needs and thoughts，communicate with them，and verify the accuracy of communication to provide treatment.
Studies have shown that clinical empathy not only has an impact on patients and treatment outcomes but also
has a dual effect on medical staff. The effects of various methods of clinical empathy intervention vary，and on
this basis，the related causes and coping strategies are analyzed；in the future clinical empathy research should
focus on the discussion of factors affecting empathy，clinical practice training，optimization of intervention
methods，and the impact of individual differences and macro⁃environment on medical staff’s ability to empathize.

Key words：clinical empathy；empathy ability；the role of empathy；empathy intervention
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