
基础医学理论研究 
第 8 卷◆第 1 期◆版本 1.0◆2026 年 

文章类型：论文丨刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. 146 

Basic Medical Theory Research 

护理人员职业倦怠现状调查及缓解对策探讨 
 

周成江 

重庆市第五人民医院 

DOI:10.32629/bmtr.v8i1.18577 

 

[摘  要] 护理人员作为医疗卫生体系的核心力量,其职业健康直接关系到护理质量与患者安全。本文通

过梳理2023-2025年国内外最新调查数据、政策文件及临床实践案例,系统分析护理人员职业倦怠的现

状特征、多维影响因素,并从个人、组织、社会三个层面提出针对性缓解对策。研究表明,后疫情时代我

国护理人员职业倦怠发生率仍高达59.5%~70.0%,其中三甲医院重症科室、30岁以上中年群体及年轻离

职高风险群体问题尤为突出,主要受工作负荷、职场暴力、薪酬分配、职业发展等因素影响。通过落实

弹性管理机制、构建分层心理支持体系、完善薪酬保障政策等综合措施,可有效降低倦怠水平,保障护理

队伍稳定发展。 
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Investigation on the Status of Occupational Burnout and Countermeasures of Nursing Staff 
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[Abstract] As the core force of the healthcare system, the occupational health of nursing staff directly impacts 

the quality of care and patient safety. This study systematically analyzes the current characteristics and 

multidimensional influencing factors of occupational burnout among nursing personnel by reviewing the latest 

domestic and international survey data, policy documents, and clinical practice cases from 2023 to 2025. 

Targeted mitigation strategies are proposed from three levels: individual, organizational, and societal. The 

research indicates that the incidence of occupational burnout among nursing staff in China remains as high as 

59.5%–70.0% in the post-pandemic era, with particularly prominent issues observed in critical care departments 

of tertiary hospitals, middle-aged groups over 30 years old, and high-risk groups of young staff. These problems 

are primarily influenced by factors such as workload, workplace violence, compensation distribution, and career 

development. Comprehensive measures, including implementing flexible management mechanisms, establishing 

tiered psychological support systems, and improving compensation and protection policies, can effectively 

reduce burnout levels and ensure the stable development of the nursing workforce. 
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research over the past three years 

 

引言 

1974年,美国临床心理学家赫伯特·弗雷登贝格尔首次提

出“职业倦怠”概念,特指助人行业工作者长期高压下出现的情

绪耗竭、态度冷漠及自我价值感降低等心理综合征。护理工作

因工作负荷大、轮班频繁、职业风险高等特性,使得护理人员成

为职业倦怠高发群体。后疫情时代,随着健康中国战略推进、人

口老龄化加剧等因素,护理人员的工作强度与压力进一步加大,

职业倦怠呈现新特征,且已成为护理人才流失首要原因。加拿大

2023年数据显示,35岁以下新入职护士离职率达40%,我国年轻

护士离职率亦逐年上升。这一现象既威胁护理人员身心健康,

也影响护理质量与医疗行业可持续发展,因此基于近三年最新

数据探析其现状、因素与对策,具有重要现实意义。 

1 护理人员职业倦怠现状调查 

1.1总体发生率及严重程度。2025年《Human Resources for 

Health》的11国19项研究Meta分析显示,后疫情时代全球护理人

员职业倦怠总体发生率59.5%,其中情感耗竭36.1%、去人格化

32.4%、低个人成就感33.3%。我国临床护士倦怠率达60.0%,三

甲医院夜班护士中度及以上倦怠占比超50%,ICU、外科等重症科



基础医学理论研究 
第 8 卷◆第 1 期◆版本 1.0◆2026 年 

文章类型：论文丨刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. 147 

Basic Medical Theory Research 

室因“无休轮转”,发生率接近70%,显著高于普通科室。 

医疗机构类型方面,近三年私立与公立医院倦怠水平差异

缩小,2024年维普期刊跨机构调查显示,私立医院护士倦怠平均

得分为(149.37±15.28)分,公立医院为(141.56±26.34)分

(P<0.05),私立医院因人力紧张、考核压力大导致倦怠更明显。

值得关注的是,基层医疗机构倦怠率呈上升趋势,2025年辽宁省

卫生健康委调研显示,社区卫生服务中心护士倦怠发生率从

2022年48.2%升至53.7%,与服务范围扩大、家庭医生签约任务加

重相关。 

1.2维度特征分析。基于MBI-GS量表测评,我国护理人员倦

怠呈现“情感耗竭与低个人成就感双高”特征。2024年《中华

急诊医学杂志》数据显示,急诊科护士情感耗竭(EE)2.41±

0.35、去人格化(DP)1.92±0.31、低个人成就感(LPA)3.27±

0.42,总均分2.53±0.26,较2021年全面上升,情感耗竭增幅最

显著。 

不同科室维度差异突出：ICU护士情感耗竭得分最高(2.68

±0.39),源于危重患者抢救与死亡事件带来的持续情绪压力；急

诊科护士去人格化得分居首(2.15±0.33),60%护士曾遭遇职场

暴力,加剧对患者的冷漠态度；社区护士低个人成就感最明显

(3.45±0.46),与工作繁杂、专业价值难体现相关。轮班制影响

显著,每月晚夜班≥8次的护士情感耗竭得分(2.73±0.37)远高

于<4次者(1.89±0.28),两者呈强正相关(r=0.628,P<0.001)。 

1.3人群分布特点。(1)年龄与资历：呈“两端高、中间最

高”特征。35岁以下年轻护士离职风险极高,加拿大2023年数据

显示,35岁以下新注册护士未续期比例达40%,我国入职3年内护

士倦怠发生率68.3%,与适应期压力、职业期待落差相关；30-45

岁中年护士倦怠最严重(72.5%),因承担家庭与工作双重责任,

且面临晋升瓶颈；45岁以上护士发生率降至41.2%。(2)性别差

异：女性护士倦怠发生率(61.3%)略高于男性(57.8%),但无统计

学意义(P>0.05)。男性护士因占比低、发展路径模糊,低个人成

就感得分(3.18±0.43)显著高于女性(3.02±0.41),成为职业

流失主因。(3)家庭与健康：独生子女护士倦怠风险更高

(OR=1.385,95%CI -0.689~-0.072),心理韧性得分平均低8.6

分；睡眠障碍护士倦怠风险增加2.7倍,形成“睡眠差-倦怠重-

睡眠更差”恶性循环。(4)离职倾向：倦怠与离职倾向强正相关

(r=0.712,P<0.001),中度及以上倦怠护士中63.5%有离职意

愿,30-35岁、本科及以上学历护士因职业发展诉求未满足,离职

倾向最强烈。 

2 护理人员职业倦怠影响因素分析 

2.1个人因素。(1)心理特征：近三年研究进一步证实,心理

韧性是职业倦怠的核心保护因子。2023年《中国社会医学杂志》

追踪研究显示,心理韧性强的护士倦怠发生率(38.7%)显著低于

心理韧性弱的群体(76.2%),且心理韧性可通过调节压力感知间

接降低倦怠水平。此外,疫情后护理人员创伤后应激症状(PTSD)

发生率上升,31.5%的重症科室护士存在轻度及以上PTSD症状,

成为加剧情感耗竭的重要心理因素。(2)专业能力：随着护理专

业化发展,专科护士认证、循证护理实践等要求不断提高,知识

更新压力进一步增大。2024年调研显示,未取得专科护士证书的

护士低个人成就感得分(3.51±0.48)显著高于持证护士(2.89

±0.36),且近半数护士表示“持续学习压力”是主要职业困扰

之一。(3)生活状态：工作-家庭冲突仍是核心压力源,尤其对女

性护士影响显著。2025年南京医科大学第二附属医院调研显

示,78.3%的女性护士存在不同程度的角色冲突,其中35-40岁护

士因子女教育、老人赡养压力最大,角色冲突得分与倦怠总分呈

正相关(r=0.586,P<0.01)。此外,缺乏运动、饮食不规律等不良

生活习惯的护士,倦怠发生率高出健康生活方式群体23.6%。 

2.2组织因素。(1)工作负荷：人力资源短缺问题仍未根本

缓解,且呈现“结构性短缺”特征。2025年数据显示,我国三甲

医院平均床护比为1:0.42,未达到国家标准(1:0.45),重症科室

床护比不足1:0.6,导致护理人员长期超负荷工作,急诊科护士

日均接诊患者数可达90人次以上,每周自愿或非自愿加班时长

平均达8.3小时,加拿大研究也证实,超过三分之一的护士在过

去六个月有过非自愿加班经历。(2)职场环境：职场暴力发生率

居高不下,成为加剧倦怠的重要诱因。2023-2025 年多项研究显

示,护理人员职场暴力发生率维持在58.7%~63.2%之间,其中言

语冲突占比最高(82.5%),肢体冲突占11.3%,网络暴力占6.2%。

相关分析显示,遭遇过职场暴力的护士,倦怠总分平均高出未遭

遇者21.8分,且去人格化维度得分差异最显著(P<0.001)。(3)

管理机制：部分医院管理模式仍缺乏人文关怀,考核与培训压力

过大。2024 年调研显示,67.4%的护士认为“频繁检查与考试”

影响工作效率,43.8%的护士表示培训安排不合理,占用休息时

间。此外,不良事件处理的惩罚性导向仍未完全改变,38.6%的护

士因担心追责而产生焦虑情绪,进一步加剧倦怠。(4)职业发展：

薪酬分配不合理与晋升通道狭窄仍是核心矛盾。近三年数据显

示,护士薪酬水平与工作强度、风险不匹配,临床一线护士平均

薪酬仅为同级别医生的58.3%,且绩效分配中“重医疗、轻护理”

现象仍存在。湖南省卫生健康委2024年答复文件指出,尽管已落

实护士岗位工资和薪级工资提高10%的政策,但部分医疗机构执

行不到位,薪酬激励作用未充分发挥。 

2.3社会因素。(1)社会认知：职业认知偏差虽有所改善,

但仍未根本扭转。2025年国际护士节期间调研显示,42.3%的社

会公众仍认为护士“主要执行医嘱”,忽视其专业决策与健康管

理价值。这种认知偏差导致护理人员专业认同感不足,职业自豪

感偏低,进而影响工作积极性。(2)支持体系：社会支持与政策

保障仍需完善。尽管全国已有多个省份建立护理人员心理健康

服务机制,但覆盖面仍有限,仅38.6%的护士表示所在机构有专

业心理咨询服务。此外,职业防护设施与培训仍存在短板,2024

年数据显示,基层医疗机构护士职业防护培训覆盖率不足70%,

防护用品配备不齐全问题时有发生。(3)行业环境：护理服务需

求持续增长与人力资源补充不足的矛盾加剧。人口老龄化、慢

性病高发、居家护理需求增加等因素,导致护理工作范围不断扩

大,而护理人才培养与补充速度滞后,2023年我国护理专业毕业
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生就业率虽达95.1%,但仅有68.7%选择进入临床一线,进一步加

剧人力短缺与工作负荷。 

3 护理人员职业倦怠缓解对策探讨 

3.1个人层面：提升自我调适与专业能力。护理人员应主动

掌握科学的自我调适方法,通过正念冥想、呼吸放松训练等方式

缓解即时压力,培养运动、阅读、艺术创作等兴趣爱好,建立健

康的情绪宣泄渠道,避免负面情绪堆积。同时,主动参与继续教

育与专科培训,提升专业技能熟练度与应急处置能力,减少因能

力不足引发的工作焦虑。学会合理设定工作边界,拒绝不合理工

作负荷,在忙碌工作中预留个人休息与家庭陪伴时间,平衡工作

与生活节奏。此外,积极构建个人社会支持网络,主动与同事、亲

友沟通交流,获取情感支持与理解,增强心理韧性,以积极心态

应对职业挑战。 

3.2组织层面：构建人文关怀与激励体系。(1)优化人力资

源配置与弹性管理。严格按国家标准配齐护理人员,优先保障重

症科室床护比达标,建立需求导向的弹性排班制,允许护士申请

调班或减少晚夜班。借鉴加拿大不列颠哥伦比亚省经验,赋予护

士科室选择、节奏调整等自主权,该措施使当地年轻护士离职率

降50%,93%本地培养护士留任。建立短缺预警机制,通过跨科调

配、临时聘用等避免长期超负荷工作。(2)改善职场环境与安全

保障。加强医患沟通培训提升防护与沟通技巧,科室设置一键报

警装置,建立职场暴力快速响应机制。落实非惩罚性不良事件处

理机制,减少追责压力。优化工作环境,建设护士专属休息区、心

理放松室并配备减压设备,完善职业防护设施与培训,降低职业

风险。(3)构建分层式心理支持体系。借鉴南京医科大学第二附

属医院经验,建立“科普教育-同伴互助-专业咨询”三级心理干

预网络。为新护士开展心理健康培训；每月举办叙事护理分享

活动；设立主任接待日,开放线上线下咨询通道,引入第三方心

理服务,为高危群体提供专项督导。(4)完善薪酬激励与职业发

展机制。落实湖南省相关文件要求,深化薪酬改革,绩效向一线、

高风险岗位倾斜,实现编制内外同工同酬,保障工龄津贴与夜班

补贴。建立管理、技术、科研多晋升通道,增设护理专家等技术

岗位。通过“天使市集”等活动表彰护士才华,增强职业荣誉感

与团队凝聚力。 

3.3社会层面：强化政策保障与支持网络。(1)加强职业宣

传与认知提升。利用媒体、社区、学校等渠道宣传护理职业价

值,纠正认知偏差。在国际护士节等节点开展致敬活动与职业体

验日,让公众深入了解护理工作,提升护理人员社会地位。(2)

完善政策保障与权益维护。政府加强顶层设计,加大护理教育投

入,扩大招生规模,优化培养结构,重点培养紧缺人才。严格落实

带薪年休假制度,湖南省已明确事业单位按“休假为一般,不休

假为特例”统筹安排。建立全国统一的护理人员心理健康服务

平台,将心理干预纳入职业健康保障体系。(3)构建多元社会支

持网络。鼓励社会组织、公益机构参与关爱工作,设立专项基金

帮扶困难护士。推动家庭、社区、医院协同联动,社区提供养老、

托幼等便民服务减轻护理人员家庭负担,家庭给予更多理解支

持,形成全方位社会支持体系。 

4 结论 

基于2023-2025年最新研究数据,我国护理人员职业倦怠问

题仍较严峻,发生率维持在59.5%~70.0%高位,呈现年轻护士离

职风险高、中年群体倦怠突出、职场暴力加剧等新特征,系个人、

组织、社会多因素协同作用的结果。缓解该问题需构建“个人-

组织-社会”三位一体应对格局：个人提升自我调适与专业能力,

组织强化人文关怀与激励保障,社会完善政策支持与认知引导。

唯有多方协同发力,才能有效降低倦怠水平,提升护理人员职业

幸福感,为护理事业可持续发展及健康中国建设筑牢根基。 
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