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Abstract 

Objective: To explore the relationship between the level of empathetic leadership of nursing managers and the job burnout of 

clinical nurses, and to analyze the mechanism of empathetic leadership in alleviating nurse burnout, providing theoretical basis 

and intervention strategies for nursing human resource management. Methods: By combining literature review and theoretical 

analysis, the connotation of empathetic leadership and its application in nursing management were expounded. Results: The 

empathetic leadership of nursing managers can significantly reduce the emotional exhaustion and depersonalization tendency of 

nurses and enhance their sense of personal accomplishment. The mechanism of action mainly includes the regulation of 

psychological empowerment, emotional contagion and perceived organizational support. Conclusion: Enhancing the empathetic 

leadership of nursing managers is an effective way to alleviate nurse burnout, stabilize the nursing team and ensure the quality 

of nursing. 
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摘要 

目的：探讨护理管理者的共情领导力水平与临床护士执业倦怠之间的关系，分析共情领导力对缓解护士职业倦怠的作

用机制，为护理人力资源管理提供理论依据和干预策略。方法：结合文献回顾与理论分析，阐述共情领导力的内涵及
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其在护理管理中的应用。结果：护理管理者的共情领导力能够显著降低护士的情感耗竭和去人格化倾向，提升个人成

就感。其作用机制主要包括心理授权、情绪感染和组织支持感的调节。结论：提升护理管理者的共情领导力是缓解护

士执业倦怠、稳定护理队伍、保障护理质量的有效途径。 
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1．引言 

1.1．研究背景 

护士执业倦怠现状：护理工作具有高负荷、高风险、

高情感投入的特点[1, 2]。长期处于压力下，护士易出现情

感耗竭、去人格化和个人成就感降低，即“执业倦怠”[3, 4]。

这不仅损害护士身心健康，还导致离职率上升、医疗差错

增加。 

护理管理模式的转变：传统的“控制型”管理模式已无

法适应现代护理管理需求。新生代护士更渴望被尊重、被

理解[5, 6]。管理者作为护士最直接的支持者，其领导风格

对护士心理状态起决定性作用[7]。 

共情领导力的提出：共情领导力强调管理者换位思考、

感知并理解下属情绪，并给予恰当回应[8]。这被视为缓解

职业压力、构建和谐护际关系的关键因素。 

1.2．研究意义 

理论意义：丰富护理管理学中关于“柔性领导力”的研

究，明确共情领导力与执业倦怠的具体关联路径。 

实践意义：为护理管理者提供具体的管理工具和策略，

帮助降低护士离职意愿，提升护理团队凝聚力。 

2．核心概念界定 

2.1．共情领导力 

共情领导力是指管理者准确识别、理解员工的情绪状

态和需求，并通过换位思考与关怀行为，给予员工情感支

持和实质性帮助的能力[9]。 

三个维度: 

认知共情：理解护士的想法和观点（“我知道你在担

心什么”）。 

情感共情：体验和分享护士的感受（“我能感受到你

的委屈”）。 

行为共情：基于理解采取的支持性行动（“我们一起

解决这个问题”）。 

2.2．护士执业倦怠 

根据Maslach倦怠量表（MBI）定义，包含三个维度：

情感耗竭即感觉精力被掏空，工作热情丧失；去人格化即

对待服务对象（患者）冷漠、疏离；个人成就感降低即对

自我工作价值评价降低[10]。 

3．护理管理者共情领导力对缓解倦怠的

作用机制 

这是研究的核心部分，探讨“为什么”共情能缓解倦怠。 

3.1．情绪缓冲机制 

护理工作常伴随负面情绪（患者投诉、生死离别）。

具备共情力的管理者充当了“情绪容器”而不是“灭火器”，

通过倾听和接纳，帮助护士宣泄负面情绪，阻断情绪压力

的积累，从而降低情感耗竭。 

3.2．资源增益机制 

基于资源保存理论（COR理论），倦怠源于资源流失。

共情型领导通过提供情感支持、业务指导和弹性排班等资

源，弥补了护士在工作中消耗的心理资源。当护士感到被

理解时，心理能量得到补充，个人成就感随之提升。 

3.3．组织支持感的中介作用 

管理者的共情行为向护士传递了“组织关心我”的信

号（即感知组织支持）。这种归属感和安全感可以有效缓

解工作压力带来的无助感，减少去人格化倾向。 

3.4．心理授权与自我效能感 

共情型领导倾向于通过沟通赋予护士更多自主权，鼓

励护士参与决策。这种“被看见”和“被信任”的感觉增强了

护士的心理授权水平，使其更积极地面对工作挑战。 
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4．现状分析与问题提出 

4.1．护理管理者共情领导力现状 

认知偏差：部分管理者将“共情”等同于“无原则的迁

就”或“纯情感安慰”，忽视了行为支持的重要性[11]。 

能力缺失：许多护士长是从业务骨干提拔，临床技能

强但缺乏系统的管理心理学培训，不知如何进行共情沟通。 

职业倦怠的传递：管理者自身也面临行政压力，若自

身情绪管理不当，很难对下属产生共情[12]。 

4.2．护士执业倦怠的成因 

工作量大、倒班频繁、医患关系紧张、职业发展受限

等客观因素，叠加缺乏上级支持的主观因素，加剧了倦怠。 

5．提升共情领导力以缓解护士倦怠的 

策略 

5.1．认知层面：培养管理者的情绪智力 

自我觉察训练：管理者需先识别自身情绪，避免将压

力转嫁给护士。 

换位思考演练：开展角色扮演、叙事护理分享会，让

管理者“回到”护士岗位，体验一线工作的难点与痛点。 

5.2．沟通层面：建立支持性沟通模式[13] 

积极倾听：在护士汇报工作或倾诉时，放下手头工作，

给予眼神交流，不打断、不急于评判。 

共情回应技巧：学习非暴力沟通技巧。例如，面对护

士犯错，先询问“发生了什么？你现在的感受如何？”避免

直接批评。 

定期心理疏导：建立“护士倾诉日”或“巴林特小组”，

为护士提供情绪出口。 

5.3．行动层面：构建人文关怀环境 

弹性管理：根据护士的实际困难（如生病、家庭事务）

实行弹性排班，给予人性化关怀。 

容错机制：在非原则性错误上，给予包容和指导，而

非一味惩罚，保护护士的职业自信。 

职业规划支持：关注护士的职业发展需求，提供学习

机会，提升其个人成就感。 

6．研究方法 

研究对象：选取某市多家三甲医院300名临床护士及

其对应的护士长/护理管理者。 

调查工具: 

一般资料调查表自制调查表（年龄、学历、工龄等）。 

共情领导力量表（Williamson共情量表）。 

Maslach 

倦怠量表 (MBI-HSS)。 

感知组织支持量表（作为中介变量）。 

统计分析：使用SPSS分析数据，采用Pearson相关分析

共情领导力与倦怠的相关性，采用回归分析或结构方程模

型验证影响路径。 

7．结论 

护理管理者的共情领导力是缓解护士执业倦怠的一

剂良药[14]。通过情感上的理解、认知上的共鸣和行动上

的支持，管理者能够为护士构建心理安全防线。医院应重

视护理管理者共情能力的培养，将“以人为中心”的管理理

念落到实处，从而降低护士离职率，促进护理学科的可持

续发展[15]。 
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