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护理学生同理心研究进展
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摘 要：同理心是护理职业的重要素养，对护理质量和患者满意度具有重要影响。本文系统地综述了近年来关于国内外护理学

生同理心的研究进展，主要包括同理心的概念、测量工具的开发和应用、国内外同理心研究现状、影响因素分析及其在护理教育

中的的创新型培养策略的成果。研究结果表明，尽管JSPE-NS和IRI等汉化量表在国内被广泛应用，但其文化适应性仍需优

化；教育培养如叙事教育、案例式教学等展示出巨大潜力，但其长期效果和临床转化仍有待验证。本文通过辩证性地分析了现

有研究的局限性，提出应该加强跨文化研究，创新教育培训模式，以期为今后的护理教育实践提供理论支持。

关 键 词：护生；情感同理心；认知同理心；共情

中图分类号：R471 献标识码：A

同理心是现代护理专业的核心概念之一，也是

护理教育的重要内容，其研究从早期的概念讨论已

逐步转向教育干预和临床实践中。近年来，随着“以

人的健康为中心［1］”护理理念的转变，护理学生同理

心的培养成为全球护理教育［2］的研究热点。在护理

教育中，注重培养护生的同理心，是构建和谐护患关

系的重要途径［3］。同理心代表理解他人的感受和意

义，将这些感受传达给他人的技能，是有效护理和全

面理解病人观点的先决条件［4］。此外，同理心在提供

优质护理方面发挥着重要作用，从而进一步为患者

提供全面的高质量护理，它们对护理学生和护理专

业的发展具有重要作用［5-6］。

1 同理心的概念

同理心被定义为理解、感受和分享别人的感受，

并区分自我感受与他人感受［7］。同理心是一种体验

他人情感和认知状态的能力，同时使自身不受影响，

以理解他人［8］。近年来，研究者们对同理心的概念进

行了多维度的探讨。Van Dijke等定义同理心是双

向、相互作用的，并且需要不断协调和作出反应的动

态人际过程［9］。此外，同理心也被定义为一种情感反

应，通过此情感反应去理解个体的痛苦［10-11］。同理

心在护理中的概念被定义为护士对患者处境的理

解，通过此过程来满足患者的身体需求和缓解情感

痛苦，可作为一种护理干预［12-13］。同时，Zarzycka
等［14］也强调护士可以通过同理心感知患者的想法、

感受和理解患者的处境，认为同理心是人的特征、一

种职业状态、一种沟通过程、与护理实践有着特殊的

关系。因此，同理心是一个动静态共存的概念，其特

征包括理解、感觉、思想、反应和不加判断的体验。

2 护理学生同理心的测量工具

护理学生同理心测评工具包括 Jefferson护生同

理 心 量 表（Jefferson Scale of Physician Empathy-
Nursing Student，JSPE-NS）、人际反应指标量表（Inter‐
personal Reactivity Index，IRI）、同理心构建评分量表

（Empathy Construct Rating Scale，ECRS）、Layton同理

心测试量表（Layton Empathy Test，LET）、视觉模拟量

表（Visual Analogue Scale，VAS）、平衡情感同理心量

表（Balanced Emotional Empathy Scale，BEES）。每种

量表都有其独特的优势和局限性［15］。例如，JSPE-NS
具有较高的信度和多维评估能力，但在文化适应性

方面尚需改进。反观 IRI，虽然在信效度上表现良

好，但其“幻想”维度与护理实践的相关性受到质疑。

整体来看，现有工具的优化和创新仍是未来研究的

重要方向。

2.1 JSPE-NS
JSPE-NS用于评估护生同理心水平［16］。量表

Cronbach´s α为0.836。它包括3个维度和20个项目，

包括观点采择、换位思考和情感护理。量表中的项目

采用Likert 7级评分，1~7分表示范围从“强烈不同意”

到“强烈同意”。JSPE-NS总分在20~140分之间，得分
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越高表示护生同理心水平越高。我国学者邱志军［17］对
其进行了汉化，量表Cronbach´s α为0.739，拆半系数为

0.907，重测信度为0.843，具有良好的信效度。目前广

泛应用于我国护生的同理心水平的测量，但中国护生

在“情感护理”维度得分偏低，提示此量表可能存在中

外文化差异影响了其适用性，可能低估了中国护生的

情感共情能力。

2.2 IRI
IRI共4个维度［18］，分别为换位思考、幻想、共情关

心、个人痛苦4个维度，共28个条目，可用来测量护生

的情感同理心和认知同理心，但幻想维度被质疑与护

理实践关联性较弱，部分学者建议将其剔除或重新定

义［19］。台湾学者詹志禹［20］于1987年对其汉化制定了

中文版的人际反应指针量表，共4个维度，22个题目，

分为观点采择（5个条目）、想象力（6个条目）、同情关怀

（6个条目）、个人痛苦（5个条目），条目计分采用Likert
5级计分法，不恰当=0分、有一点恰当=1分、还算恰当

=2分、恰当=3分、很恰当=4分，反向计分条目则计分相

反。得分越高，说明护生的同理心水平越高，量表信效

度较高。总量表的内部一致性 Cronbach´s α系数为

0.750，4个维度的内部一致性Cronbach´s α系数为0.532~
0.758，分半信度为0.734［21］。
2.3 ECRS

ECRS共有84个条目［22］，通常用于护理研究中，可

用于测评护生的同理心水平。内部一致性、分半信度

和重测信度均较好，但判别效度不足，收敛效度缺乏，

未评估评鉴者间信度和反应性，此量表可用来评估的

是认知同理心和行为同理心［19］。
2.4 LET

LET可用于护理学生的同理心水平测量［23］，量
表由两个部分组成，第一部分 12个条目，第二部分

62个条目。结构效度和信度水平一般，并且测试人

群表现出的反应性不足，此量表可用来评估认知同

理心和行为同理心［19］。
2.5 VAS

VAS用于评估教师对护生共情能力的认知［24］，
具有中等同时效度和较好的内部一致性信度，此量

表可用来测评行为同理心水平［19］。
2.6 BEES

BEES信度效度较好［25］，Cronhach´a α系数为0.87，
由30个条目构成，其中15条为正向，另15条为负向，衡

量对虚构情境和特定生活事件的反应（例如，“我不能

为那些对自己的痛苦负责的人感到悲伤”）。采用Likert
9级评分法，从“非常同意”到“非常不同意”，评分范围

从−4分到4分，总分范围为从−120分到120分，分数越

高代表同理心能力越强。但其虚构情境脱离了临床真

实护理情景，生态效度不足［15］。综上所述，以上量表在

信效度、文化适应性以及实践贴合度等方面各有优劣，

在日后的研究中应该优化同理心的测量工具和创新测

量方法，来精确测量护理学生的同理心，为护理教育提

供准确的科学依据。

3 护理学生同理心现状

全球护理专业的学生同理心水平较高，虽然还

有待提高［4］，但是我国本科护生的同理心水平总体处

于中等偏上水平［26］，高职护生的整体同理心水平偏

低［27］，整体低于国际护理学生同理心的水平。这一

现状突显了护理教育工作者在培养同理心方面的责

任与挑战。虽然国内护理教育已逐步将同理心纳入

课程体系，通过一系列教学方法来提升学生的同理

心水平，但仍存在理论与实践脱节的问题。这一结

果使护理教育工作者应该更加重视护理学生同理心

的培养，为今后提高医疗保健水平和患者的生活质

量做好准备［4］。
3.1 国内研究现状

在我国，护理教育工作者越来越认识到同理心

在护理实践中的重要性。近年来，国内护理教育机

构开始将同理心的培养纳入课程体系，例如护理心

理学［28］、护理人文修养［29］。通过多种教学方法和实

践活动来提高学生的同理心水平，例如情景模拟［29］、
角色扮演［30］、巴林特小组培训［31］、小组讨论和临床实

习等教学方法被广泛应用于同理心的培养中。这些

方法有助于学生在模拟或实际的护理情境中体验患

者的情感［32］，从而增强他们的同理心。

然而，尽管取得了一定的进展，国内护理学生同

理心的培养仍面临一些挑战。首先，由于护理教育

资源的不均衡分配，一些高职院校因资源限制，仍以

理论讲授为主，致使大部分护理学生对同理心的理

解仍然停留在理论层面，缺乏实际操作经验，因此高

职护生同理心的分低于本科生群体［33］。此外，护理

教育课程中同理心相关的内容往往被边缘化，未能

得到应有的重视。

3.2 国外研究现状

国外研究表明，护理学生同理心的培养同样受
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到重视。许多国家的护理教育机构已经将同理心作

为核心课程的一部分，并通过跨学科合作、社区服

务［34］和国际交流等方式，为学生提供更广阔的同理

心培养平台。例如，一些国家的护理学院与心理学、

社会工作等专业合作，共同开发同理心培养课程，以

促进学生在多学科背景下的同理心发展［35］。如美国

护理院校将VR技术纳入必修课，护生在临终关怀模

拟中的共情反应提升23%［31］。
国外的研究还表明，同理心的培养不仅限于课

堂教育，还包括对护理学生进行情感智力训练、反思

性写作和同伴支持等非传统教学方法［36］。如瑞典推

行“护理—心理学”联合课程［35］，这些方法有助于学

生在个人和专业层面深入理解同理心的内涵，从而

在未来的护理实践中更好地运用同理心。

综上所述，无论是国内还是国际上，护理学生同

理心的培养都是一个持续发展的领域。通过不断探

索和实践，护理教育工作者正致力于培养出具有高

度同理心的护理专业人才，以满足我国“健康中国”

战略实施中对高质量护理服务的需求。

4 护理学生同理心影响因素

影响护生同理心的因素较多，包括个人因素、教

育因素和社会因素等。个人因素包括性别［32］、学
历［32，37］、年龄［37］、情绪智力［38］、性格［39］、是否是独生子

女及生源地［35］、是否担任学生干部和专业满意度［26］，
教育因素包括教学方法、是否接受过心理学相关的

课程［35］等，社会因素［37］包括家庭背景、文化环境、社

会支持等。通过分析以上因素发现，影响护理学生

同理心水平的核心问题是个体因素的稳定性与教育

干预的引导性之间的平衡尚未明确。

4.1 个体因素

4.1.1 性 别

研究发现，在我国女护生同理心水平普遍高于男

护生，这与女性天生的情感敏感度和细腻感性程度有

关［41］。但这一差异在后续的临床实习中可能会缩小［26］，
由此提示经验对性别差距有一定的调节作用。

4.1.2 年 龄

年龄较小的护生同理心水平相对较低，可能与年

龄较小的护生对人际关系的理解和处理能力较弱有关［41］。
4.1.3 学 历

学历较高的护生同理心水平普遍较高，这可能是

因为高学历护生更加注重人文关怀和患者体验［32，37］。

4.1.4 情绪智力

苏丽静等［38］发现情绪智力与同理心呈强相关，

情绪智力高的护生同理心水平较高，可能是因为情

绪智力高的护生感知环境的情绪变化能力强，善于

协调工作和生活中的人际关系［38］。但其他干预研究

表明，短期培训对情绪智力的提升是有限的［37］。
4.1.5 性 格

性格开朗的护生往往具有更高的同理心水平，

这可能与他们积极乐观的情绪使得他们更容易理解

和感受别人的情绪有关［39］。
4.1.6 独生子女现状

非独生子女的护生同理心高于独生子女的护生，

可能与独生子女在成长过程中缺乏与兄弟姐妹的互动

有关，在理解他人情感和需求方面有一定的局限性［35］。
4.1.7 生源地

来自农村的护生同理心水平更高，可能是在农

村的生活环境和成长经历异于城市护生，在理解和

感知他人情绪时比较敏感［4］。
4.1.8 担任班级干部经历

担任班干部的护生同理心相对较高，可能是因

为在班级服务同学时锻炼了沟通技巧以及更能理解

别人［26］。
4.1.9 专业满意度

对本专业满意度较高者同理心水平较高，可能

是因为自身对专业喜爱度高，因此对未来的工作积

极性越高，同理心水平也高［26］。
4.2 教育因素

4.2.1 教学方法

研究发现，在我国高校中多采用叙事护理教育［28］、
同理心地图联合情景教学［29］、角色扮演教学［30］、情景模

拟教育［29］等方法培养并提高护生同理心。

4.2.2 同理心相关课程设置

学习过同理心相关课程的护生同理心相对更高［40］。
4.3 社会因素

4.3.1 家庭背景

研究表明，家庭因素［27］如家庭教育、家庭氛围、

父母的情感表达方式等对护生的同理心发展具有显

著影响。例如，一个充满关爱、尊重和理解的家庭环

境有助于培养护生的同理心能力。

4.3.2 文化环境

文化是一个国家或地区历史、传统、风俗习惯和

价值观念的综合体现。文化环境对护生的同理心发

—— 136



展具有深远的影响［42］。在集体主义文化背景下（如

中国农村），护生可能更加倾向于牺牲自我来回应患

者，因此同理心水平更高［4，42］，但在全球化背景下，文

化交融的冲击可能会削弱这一效应。

4.3.3 社会支持

良好的社会支持有助于护生同理心的培养［43］。在

社会支持的背景下，护生更容易感受到他人的需求，展

现出同理心。而缺乏社会支持的护生，可能因为得不

到足够的关爱和帮助，而导致同理心发展受阻。

5 同理心在护理教育中的应用

在护理教育中，同理心的培养不仅是一种道德

要求、人文关怀，更是提高护理质量的关键因素。护

理教育应通过课程设计、实践教学、情绪智力训练及

反思性写作等多种方式，全面提升护生的同理心能

力，进而有效提升护生的综合素质和未来的职业能

力［44］。例如，在实践教学中，护生通过与患者直接接

触，不仅能理解患者的需求，还能在真实环境中应用

同理心。情绪智力训练则帮助护生更好地理解和管

理自己的情绪，从而提升对患者情感需求的敏感性。

5.1 课程设计与教学方法的创新

为了更好地培养护生的同理心，护理教育课程

设计需要注重人文关怀和情感教育。课程内容应涵

盖心理学、社会学、伦理学等多学科知识［45］，帮助护

生全面理解患者的需求和情感。同时，教学方法应

更加多样化，如采用小组讨论、角色扮演、情景模拟、

虚拟现实技术等互动式教学方法，使护生在模拟的

护理情境中体验患者的情感［28］，如 Ter Beest等［36］的
模拟实验显示，VR组护生的共情反应强度较传统教

学组护生提高40%，但其弊端是设备依赖性强。

5.2 实践教学的加强

实践教学是培养护生同理心的重要环节。通过

临床实习、社区服务［34］等实践活动，可以提高护生的

共情能力、人文关怀能力等［46］。护生与患者直接接

触，可以了解患者的真实感受和需求。在实践中，教

师应引导护生关注患者的心理状态，鼓励他们倾听

患者的心声，从而培养他们的同理心。

5.3 情绪智力训练的推广

情绪智力［38］训练有助于护生更好地理解和管理

自己的情绪，从而更好地感知和回应患者的情感需

求。通过情感智力训练，护生可以学会如何在护理

过程中保持冷静、耐心和同情心，从而提高护理质

量。邸春梅等［47］的综述中总结分析自我意识、自我

管理、社会技能等一系列的情绪智力干预培养方法。

5.4 反思性写作与同伴支持

反思性写作是一种有效的自我反思方法，可以

帮助护生深入思考自己的护理行为和患者的情感体

验。通过撰写反思日记、案例分析报告等，护生可以

更好地理解同理心在护理实践中的重要性。敖博

等［48］介绍了由国外引进的反思性写作在我国护理教

育中的应用和发展现状，以及反思性写作对护生临

床反思性实践的积极意义。此外，建立同伴支持机

制［41］，鼓励护生相互分享经验、交流感受，也有助于

培养他们的同理心。王交莉［49］在济南市中西医结合

医院肿瘤科进行的对照实验也进一步验证了同伴支

持有助于护士共情护理的提高，促进和谐护患关系

的建立。

综上所述，同理心在护理教育中的应用需要多

方面的努力和创新。通过课程设计、实践教学、情感

智力训练以及反思性写作与同伴支持等方法，护理

教育工作者可以培养出具有高度同理心的护理专业

人才，为患者提供更高质量的护理服务。

6 结语与展望

同理心在护理教育中的重要性显而易见。虽然

护生同理心研究在理论构建、测量工具以及教育干

预培养等方面取得了显著成果，但仍存在亟待解决

的问题。护生同理心的培养需要突破单一学科的视

角，整合护理学、心理学、教育学、伦理学等多学科的

跨学科合作。通过多种努力和创新才能培养出具有

高度同理心的护理专业人才，从而提供更优质的护

理服务。未来的研究应探讨在不同文化和教育背景

下，如何更有效地培养护生的同理心。此外，护理教

育者应关注同理心在实践中的应用，探索新的教学

方法，如使用虚拟现实技术模拟护理情境，以提升护

生的同理心水平。

护理教育机构应加强与临床实践的联系，为护

生提供更多与患者互动的机会，通过与医院和社区

的合作，让护生在真实环境中学习运用同理心，满足

患者需求。同时，教育者需关注护生的个人成长和

职业发展，提供持续支持和指导。总之，同理心在护

理教育中的应用是一个不断发展的领域，未来的护

理人才将具备更高的同理心水平，为患者提供更人

性化的护理服务。
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Research Progress on Empathy of Nursing Students
HAN Meiling1，BI Qinfen1，HAN Xiaoyu2 （1. Faculty of Nursing，Jilin Medical University，Jilin City，Jilin Province 132013；2.
School of Elderly Care Service and Management，Nanjing University of Traditional Chinese Medicine，Nanjing 210023，China）
Abstract：Empathy is an important quality in the nursing profession，which directly affects the quality of nursing and patient satisfaction.
This paper systematically reviews the research progress on empathy among nursing students at home and abroad in recent years，mainly
including the concept of empathy，development and application of measurement tools，current research status of empathy，analysis of infl
uencing factors，and achievements of innovative cultivation strategies in nursing education. The results show that although JSPE-NS and
IRI are widely used in China，their cultural adaptability still needs to be optimized. Educational training，such as narrative education and
case teaching，has shown great potential，but its long-term effects and clinical transformation remain to be verified. Through dialectical
analysis of the limitations of the existing research，this paper proposes that cross-cultural research should be strengthened and educa‐
tional training models should be innovated in order to provide theoretical support for the practice of nursing education in the future.
Keywords：nursing student；emotional empathy；cognitive empathy；empathy
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