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临床共情，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［1］。由于医务人员工作特殊性，每天

都会面临生老病死，其临床共情能力会对医务人员

工作产生巨大影响。研究表明，医务人员的临床共

情一方面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，增进医务人员职业成

就感［2-3］；另一方面，长期对患者共情的医务人员会引

发个人痛苦，产生共情疲劳，甚至导致工作倦怠［4-5］。

那么，临床共情与医务人员的工作究竟是怎样的关

系，如何在促进医务人员职业成就感的同时降低医

务人员工作倦怠，这一问题已成为日益重要的研究

课题。鉴于此，本文将深入探讨临床共情与医务人

员工作倦怠的关系及其关系背后的认知神经机制，

并针对目前研究的不足提出展望，从而为今后的研

究提供借鉴。

一、临床共情与工作倦怠的关系

关于临床共情和工作倦怠之间的关系，以往的

研究结果莫衷一是，研究者认为临床共情和工作倦

怠可能存在以下三种关系［6］。

（一）临床共情导致工作倦怠

医务人员对患者情绪的高度关注可能会导致

“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其未来的共情能力，并且当共

情与基于共情的内疚联系在一起时，则会导致更大程

度的共情疲劳和工作倦怠。Nielsen和Tulinius［4］认

为，临床共情疲劳是指由于患者频繁遇到困难而导

致医务人员“情绪疲惫不堪”，这与患者需要高度关

注和情感倾听有关。医务人员可能过于关心患者

的感受，因此提供过度的共情关怀，导致自己出现

身心疲劳、情绪耗竭等工作倦怠症状。

（二）临床共情防止工作倦怠

Halpern［7］认为，适当的临床共情可以提高工作

满意度，从而降低倦怠的风险。因为共情意味着意

识到自己的负面情绪，并进行自我反省，这些都是

可以用来对抗压力和工作倦怠的资源。同时，临床

共情提供了工作中的满足感与成就感，特别是当医

务人员帮助患者、与患者交往友好，而患者也随后

向医务人员表达了一些反馈或感激时，他们便会很

有满足感。Martin等［8］的研究结果证实了临床共情

与较少的情绪困扰有关。国内研究也发现培训临

床护士的共情能力提高了他们的心理承受能力，缓

解自身压力，保持健康的情绪与情感，使他们在轻

松、平和的心境下工作与成长，避免自身情感的耗

竭，并能缓解工作倦怠［9］。

（三）工作倦怠降低临床共情

不少研究显示，工作倦怠程度越高，医务人员
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的共情就越低［10］。由组织原因或个性原因引起的

工作倦怠，会通过去个性化效应减少医务人员的临

床共情。处于倦怠状态的医务人员倾向于心理戒

断的解决方案，他们无法设身处地为患者着想，并

且不能表现出共情倾听，他们宁愿通过与患者保持

距离来保护自己［11］。

可见，临床共情和工作倦怠并不是单一的关

系，适度的共情可以提高临床医务人员的工作满意

度，降低倦怠的风险；而过度共情可能会导致医务

人员在工作中的超负荷现象，最终反而阻碍了与患

者的互动。缺乏组织支持和高水平的工作负荷甚

至会引起情绪衰竭［12］。因此，为了避免过度共情，

医务人员与患者保持“合适距离”是有必要的。

二、两者关系背后的机制

临床共情之所以与工作倦怠呈现上述复杂的

关系，与其产生过程和调节过程有关。下面从临床

共情产生过程和调节过程的认知神经机制来具体

解释临床共情与工作倦怠的关系。

（一）临床共情的产生机制

临床共情的产生机制主要是情感共享，以及基

于共享表征的知觉—动作模型（perception⁃action
model，PAM）。情感共享是个体在产生共情过程中

出现的第一个共情元素，是指对另一种情感状态的

无意识分享，它可以通过皮肤电导（一种自主唤起

的指数）对个体间的一致性进行评估［13］。共同编码

理论［14］认为知觉和动作之间是平等的，其核心假设

是动作是产生的可知觉效应（即远端感知事件）的

编码阶段。该理论还指出，动作的知觉会激活动作

表现，以至于知觉行为和表现行为是相似的。因

此，这些表征可以由不同的个体共享。事实上，一

个给定的对象、行为或社会情境的含义可能对几个

人来说是共同的，并且在他们各自的大脑中激活相

应的神经分布模式。

在情感共享的机制下，对于情感的感知激活了

负责产生情感的神经机制［15］，主要是由脑干、杏仁

核和感觉皮质之间强大的双向连接以及与下丘脑、

脑岛和躯体感觉皮层的连接所介导的［16］。这样的

机制提示临床医务人员与患者的情感状态产生共

鸣，激活运动表征并产生与患者相关的自主躯体反

应，即一种反向映射。医务人员临床共情会产生不

同的反向映射，这对工作倦怠会造成不同影响。例

如，在看到患者微笑的同时，医务人员产生相同的

微笑，这样的反向映射会使医务人员产生相应的幸

福感，增加职业成就感，防止其工作倦怠；而当看到

患者因伤病而疼痛或难过时，医务人员也会激活类

似的情感，长期面对患者疼痛会带来医务人员自身

的消极情绪，更大程度上导致其工作倦怠。同时，

有工作倦怠的医务人员不能与患者的情感状态产

生同鸣，相应地也不会产生临床共情的反向映射，

不能表现出共情行为，这体现了工作倦怠可以降低

临床共情。

（二）临床共情的调节机制

临床共情被视为一把双刃剑，其双重作用产生

了与工作倦怠不同的关系。具体来说，临床共情一

方面促进关怀和同情，增加医务人员工作中的满足

感，可以防止工作倦怠；但同时也会让医务人员处

于弱势［17］，过度关注患者感受，增加自身的消极情

绪，导致其工作倦怠。因此，医务人员在为患者提

供服务时，有必要制定有效的情绪评估和调节流

程，使其临床共情能够防止工作倦怠。

临床共情的调节机制主要是认知共情的成分，

如情绪理解和情绪调节，与内侧前额叶皮层、背外

侧前额叶皮层和颞顶叶交界处的观点采择、自我调

节和执行注意力相关。Decety等［18］认为认知共情的

成分对于表现自我和他人的心理状态十分重要，这

对于医务人员做出有利于患者的诊疗决定是必要

的。临床共情需要一定程度的情绪调节来管理和

优化自我和他人之间的区别意识。神经影像学研

究表明，医务人员对于临床共情的调节可以帮助减

少个人痛苦，减少情感耗竭等工作倦怠症状，并给

患者提供适当的治疗。有研究让医务人员组和非

医务人员组观看手脚被针扎的疼痛刺激录像和用

棉花触碰的非疼痛刺激录像，结果显示，非医务人

员组观看疼痛刺激录像激活了大脑的疼痛区域，包

括前扣带皮层、前脑岛、导管周围灰质和体感皮层，

但医务人员组疼痛区域的激活水平明显较低，而负责

执行功能和自我调节的脑区（背外侧和内侧前额叶皮

质）以及注意力脑区（中央前回、顶叶和颞顶交界处）

则显著激活，非医务人员组却没有这种激活［18］。另一

项研究表明非医务人员组无论是在早期情绪唤醒

阶段还是晚期认知加工阶段，疼痛刺激均比非疼痛

刺激诱发了更明显的疼痛共情反应，但医务人员组

则没有上述反应［19］。这两项研究表明，临床医务人

员的情绪调节具有非常早的效应，他们能够自动化

地进行情绪调节，并成功控制临床共情带来的负性

情绪唤醒。有关医疗的专业知识既影响早期情绪

共享组件，也影响晚期对疼痛共情的认知评估。医

务人员对于共情的适度控制，抑制了其对他人疼痛

和不愉快情感的感知，有益于其释放认知资源以完

成诊疗工作、提高患者的治疗效果，防止其出现共

情疲劳、情感耗竭等倦怠症状等。此外，有更高的

观点采择能力的医务人员在治疗成功时会获得更

高的满意度。他们在与患者交流时前扣带皮层的

头侧部分表现出了更强的激活（ACC），这是一个与

奖励处理相关的区域［20］。因此，医务人员面临的挑
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战是如何将情绪和认知资源适当且平衡地投入到

患者的疼痛体验中，过多或过少的临床共情都会对

其情绪、认知产生不利影响，进而导致工作倦怠。

此外，医务人员对于临床共情的调节机制会受

到多种因素的影响，比如情境。Cheng等［21］通过对

100名医务人员进行研究来探讨情境（即医院或家

中）是如何调节医务人员感知患者疼痛的大脑激活

模式和主观评估的效价和唤醒的。结果显示，与工

作经验少的医务人员相比，工作经验多的医务人

员在医院情境下对疼痛的评估倾向于负性、低唤

醒，但在家庭情境下则没有这一现象。这表明，在

与工作经验有关的情境下，主观评价可能反映了

与成就相关的过程，这些过程调节了对共情刺激

的激活［22］，使医务人员抑制其过度的共情关怀，防

止因患者疼痛引发自身消极情绪，产生情感耗竭、

身心疲劳等工作倦怠症状，从而妨碍诊疗工作。同

时研究还发现，在医院情境下，感知到的生理疼痛

在右颞顶连接处（rTPJ）产生了更强的激活；在家庭

情境下，感知到的生理疼痛则导致疼痛脑区和前半

球皮质（aMCC）中的活性增加。这一发现与一些医

务人员持有的超脱共情（detached empathy）相一致，

在医院情境下，这种由执行功能控制的超脱共情具

有一定优势，它可以减弱医务人员因感受到患者痛

苦而引发的自身情绪感染的程度，防止其出现工作

倦怠，并允许医务人员对患者作出客观的诊断，因

而得以在医院情境中表现出来；而在家庭情境下医

务人员则没有工作倦怠影响诊疗工作的顾虑，更多

表达的是一种情感上的共情［23］。总之，医务人员对

于临床共情的调节具有情境性，这也体现出了一种

适应性优势，使医务人员的行为对不同环境条件更

加敏感［24］，这也解释了临床共情与工作倦怠之间呈

现复杂关系的原因。

综上所述，临床共情的实质是医务人员与患者

产生情感上的共鸣，而后对共情进行控制与调节。

此外，医务人员对临床共情的控制还会受到情境的

影响，会根据情境的不同而产生不同的共情反应，这

体现出一种适应性优势。医务人员临床共情反应程

度的不同导致了其与工作倦怠关系的不同，总之，临

床共情的产生和调节机制为我们理解临床共情与工

作倦怠复杂关系的原因提供了解释。

三、研究展望

关于临床共情与工作倦怠研究已经有了长足的

发展，但仍有较大的拓展空间。未来关于临床共情与

工作倦怠的研究可涉及以下方面：①临床共情与工作

倦怠呈现复杂的关系，但这些结论大都基于横向数

据，未来研究需要增加临床共情与工作倦怠的纵向研

究。②临床共情既可防止医务人员工作倦怠又可导

致其工作倦怠［25-26］，这主要取决于临床共情的水平，

只有保持适度的临床共情，才可在抑制医务人员工作

倦怠的同时促进其职业成就感。然而，适度的临床共

情究竟是怎样的水平，还需进一步研究。③临床共情

的产生和调节机制为解释临床共情与工作倦怠复杂

关系的原因提供了解释，但临床共情机制会受到一些

因素的影响，如情境（在医院还是家庭），未来需要进

一步探索各种影响因素下（心理弹性、工作负荷）临床

共情的机制，为揭示临床共情与工作倦怠的关系提供

基础的过程方面的理论。
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Relationship between clinical empathy and job burnout
on medical staff and its mechanisms

Yun Xiu, Zhu Jiali, He Wen
Department of Psychology, Shanghai Normal University, Shanghai 200234，China

Abstract： Clinical empathy refers to the ability of understanding patients’ experience, needs, and
perspectives, checking how accurate one’s understanding is, and providing appropriate help accordingly.
Clinical empathy had a huge impact on the work of medical staff. This paper reviewed the research of clinical
empathy and medical staff's burnout, analyzed the relationship between them and further discussed the
mechanisms of clinical empathy from two aspects: the generation of clinical empathy and its regulating process,
which provided an explanation for the complex relationship between clinical empathy and burnout and the future
research in this field was also prospected.
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