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摘 要：目的：探究线上自助、线下互助混合模式积极心理干预对高职护理专业学生述情障碍、共情能力和生活满

意度的影响。方法：基于 PERMA 理论模型，经文献研究和积极心理专家咨询，构建干预方案。整群抽样法选取

2024年 4―6月安徽省某高职院校3个在校护理班级共145名护理专业学生，随机分为混合组（49人）、线上组（49人）和

对照组（47人）。混合组进行为期14 d的积极心理干预包括在线自助练习和2次线下互助主题分享；线上组接受14 d
的积极心理干预在线自助练习；对照组接受学校常规心理健康教育。在干预前、干预结束时、干预结束一个月后，

使用多伦多述情障碍量表、人际反应指针量表中文版和生活满意度量表评估 3组的述情障碍、共情能力和生活满

意度。结果：重复测量方差分析结果显示，3组述情障碍和生活满意度的组间主效应、时间主效应及交互效应差异

有统计学意义（P<0. 05），共情能力的时间主效应及交互效应差异均有统计学意义（P<0. 05）。简单效应结果显

示，在干预结束一个月后，混合组和线上组在述情障碍、共情能力和生活满意度的改善程度均优于对照组，差异有

统计学意义（P<0. 05），且混合组的共情水平高于线上组，差异有统计学意义（P=0. 042）。结论：线上和混合式积

极心理干预能够有效降低高职护理专业学生述情障碍水平，提升共情能力及生活满意度，具有持续追踪效果，其

中混合模式在共情能力提升上显著优于纯线上模式。

关键词：积极心理干预；PERMA；混合模式；高职护理专业学生

中图分类号：R395. 6  文献标志码：A  文章编号：2097-7174（2026）02 -0146 -07 
DOI : 10. 3969/j. issn. 2097-7174. 2026. 02. 007

Application of PERMA-based blended positive psychological intervention in 
higher vocational nursing students

WU Man1， XIAO Juan1， SUN Xueqin2， JING Li3， QIU Zhenliang3

（1. Department of Nursing， Tongling Polytechnic College， Tongling， Anhui 244000； 

2. School of Nursing， Bengbu Medical University， Bengbu， Anhui 233030； 

3. No. 1 Middle School of Sixian County， Sixian， Anhui 234300）

Abstract  :  Objective  : To explore the effects of a blended positive psychological intervention combining online self-help 

and offline mutual support on alexithymia， empathy， and life satisfaction among higher vocational nursing students.  
Methods  : Based on the PERMA theoretical model， an intervention scheme was constructed through literature review and 

consultation with positive psychology experts.  From April to June 2024， a total of 145 nursing students from three classes 

at a higher vocational college in Anhui Province were selected through cluster sampling and randomly divided into three 

groups： the blended group （n=49）， the online group （n=49）， and the control group （n=47）.  The blended group received 

a 14-day positive psychological intervention consisting of online self-help exercises and two offline mutual assistance 
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theme-sharing sessions； the online group received 14 days of online self-help exercises for positive psychological intervention； 

and the control group received routine mental health education provided by the school.  Measurements were conducted at 

three time points： before the intervention， at the end of the intervention， and one month after the intervention， using the 

Toronto alexithymia scale， the interpersonal reactivity index-Chinese version， and the satisfaction with life scale.  Inter-

group differences among the three groups were compared.  Results  : Repeated measures ANOVA revealed significant main 

effects of group and time， as well as significant interaction effects for alexithymia and life satisfaction （P <0. 05）.  For 

empathy， significant main effect of time and significant interaction effect were found （P <0. 05）.  Simple effect analysis 

showed that at one-month follow-up， the blended and online groups demonstrated significantly greater improvement in 

alexithymia， empathy， and life satisfaction compared with the control group （P <0. 05）.  Furthermore， the blended group 

showed significantly higher empathy levels than these of the online group （P =0. 042）.  Conclusion  : Both online and 

blended positive psychological interventions can effectively reduce alexithymia ， enhance empathy， and improve life 

satisfaction among higher vocational nursing students， with sustained effects.  The blended mode is significantly superior 

to the pure online mode in improving empathy.
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医护人员的共情能力，决定其能否敏锐捕捉患

者心理与情感的细微波动，并在关键时刻提供支持

性回应，从而有效减轻患者的心理痛苦［1］。这一能

力在护理教育阶段即已显现其重要性，研究证实，

高共情能力的护理实习生能够更精准感知患者需

求，灵活运用语言和非语言沟通技巧，有效减少误

解和矛盾［2］。此外，共情能力强的护理专业学生能

够有效管理自身负面情绪，更好地适应临床压力，

减少职业倦怠风险，从而形成职业发展的良性循

环［3］。然而作为未来医疗队伍的主力军，医学生群

体普遍存在“以自我视角主导沟通”的倾向，缺乏主

动理解患者情感需求的意识［4］。这一现状凸显了提

升护理专业学生共情能力的紧迫性——不仅是改

善护理服务质量的关键，更是增强其职业认同、促

进心理健康的核心举措。

基于此，本研究以积极心理学为理论基础，针

对传统线下干预时效性短、纯线上干预依从性低等

局限［5］，尝试整合两者优势：线下团体提供情感支持

与互动深度，线上平台突破时空限制实现持续巩

固，形成协同干预机制。并在此基础上探索“线上

自助+线下互助”的混合式积极心理干预模式，以提

升高职护理专业学生共情能力为核心目标。其中，

线下互助指参与者通过参与积极心理主题团体活

动，在群体互动中相互学习、发展与成长；线上自助

则是依托网络平台支持参与者开展积极心理学知

识学习及相关练习，通过自我觉察、自我调整和积

极行动来改善心理健康和生活质量［6-7］。本研究旨

在验证该混合干预模式的有效性及持续性，以期改

善其心理健康状况。

1 对象与方法 

1. 1　研究对象 采用整群抽样法随机选取 2024 年

4—6 月安徽省某高职院校 3 个在校同年级的护理班

级 165 名护理专业学生分配到混合组（线上+线下干

预）56 人、线上组（纯线上干预）56 人和对照组（常规

心理健康教育）54 人。入组标准：护理专业学生自

愿参加本研究，且近期未参加其他类似研究；理解

能力正常，无精神病史；在校护理专业学生。剔除

标准：提交作业次数总数少于 10 次者；中途自动退

出研究者；因各种原因失访者；因病或其他因素未

在校者。在本研究实施观察期内，3次结果均测试有

效人数为 145 人：混合组（49 人）、线上组（49 人）和对

照组（47 人）。本研究经铜陵职业技术学院伦理委

员会批准（2024-46），所有参与者均知情同意。

1. 2　研究方法 
1. 2. 1　组建研究小组 研究小组由 1 名督导、2 名

干预实施者及 2 名助手组成。督导者为国家二级心

理咨询师，具备丰富的积极心理理论功底和实践经

验。实施者均具备积极心理团体辅导经验，且长期

从事护理教育工作，熟悉高职护理专业学生的成长

轨迹和心理状态。助手由班级心理委员担任，负责

线上心理作业的定期提醒及线下活动的通知和材

料准备等事务工作。

1. 2. 2　线上自助、线下互助混合式积极心理干预

方案的制定 干 预 方 案 以 PERMA 幸 福 模 型

［Positive emotion（积极情绪）、Engagement（投入）、

Relationships （ 关 系 ） 、Meaning （ 意 义 ） 和

Accomplishment（成 就）］为 理 论 框 架［8］，针 对 高 职

护理专业学生共情能力培养需求进行系统设计。
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研究小组成员共同探讨制定在线积极心理干预方

案初稿。初稿拟定后，邀请积极心理学专家对干预

方案进行审阅和修订，再根据现实情况的可实施

性，最终形成 14 d 在线积极心理干预具体实施方案

（表 1）和线下以提升共情能力为核心目标的 2 次主

题活动（表 2）。

1. 2. 3　对照组干预方法 对照组在干预期间，由

大学生心理健康中心向护理专业学生提供常规线

上、线下心理咨询途径。由班级辅导员和心理委员

及时了解护理专业学生的心理情况，若出现人际关

系困扰，及时给予协调和心理疏导，根据具体情况

及时做好转接工作。

1. 2. 4　混合组干预方法 在常规心理健康教育的

基础上，结合高职护理专业学生心理成长特点，混

合组由获得心理咨询师资质且具备积极心理团体

干预经验的护理专业老师开展 2 次线下互助主题活

动（“我的人际关系积极认知”和“我的活动体验总

结”）和为期 14 d 的线上“积极心理记事”自助打卡

活动。

线下互助：在线上自助开始前和结束时，分别

开展“我的人际关系积极认知”和“我的活动体验

总结”2 次线下互助人际关系主题活动。为了不影

响学生学习和休息，团体活动定于 18：30-20：30，在

大学生心理健康团体活动室进行。活动过程中干

预实施者仅扮演一个主题引导者角色，引导和鼓励

团体中每一位学生真实思考和表达自己对人际关

系的认知，通过团体中每一位同伴的人际认知来拓

宽团体中每一位成员的人际关系积极认知。干预

实 施 者 不 对 学 生 的 思 想 和 言 论 做 过 多 的 评 判 和

干预。

线上自助：依托学校资源库“雨课堂”平台，创建

积极心理记事打卡班级。研究实施期间，每日 6：00
通过雨课堂微信提醒功能，向所有被试者定时推送

当日打卡作业（表 1）；21：00 干预实施者通过雨课堂

表1　线上积极心理干预提升共情能力实施方案

主题

P-积极情绪（Positive emotion）

E-投入（Engagement）
R-人际关系（Relationships）

M-意义（Meaning）

A-成就（Accomplishment）

内容

我的三件小事

我的一封感恩信

体验友善冥想

品味我的意义时刻

我和我的家人

我的家庭优势树

我和朋友 60 s 愉悦相处

非暴力沟通体验

我的三明治法则

助人惊喜

课题分离

在关系中成长

学会宽恕

非暴力沟通：情绪 ABC

目标

发现日常微小美好，积累愉悦感

强化感恩情绪，提升对他人的感知力

唤起温暖、善意的积极情绪，提升情绪稳定性

沉浸回味有意义的经历，提升专注力与投入感

深化与家人的情感联结，提升家庭共情能力

识别家庭支持资源，增强对家人的理解与欣赏

练习快速建立积极互动，提升人际敏感度

学习用“观察-感受-需要-请求”表达，减少冲突，提升共情

沟通能力

掌握“肯定-建议-鼓励”的反馈方式，提升建设性沟通能力

通过主动帮助他人，增强人际联结与共情体验

运用阿德勒心理学课题分离技术，厘清自我与家庭的责任

边界，降低关系冲突中的心理内耗

探索人际互动的深层价值，理解共情对个人成长的意义

释放负面情绪，在理解与接纳中提升共情与心理韧性

掌握情绪调节与认知拆解技能，提升沟通与情绪管理的成

就感

表2　线下积极心理干预提升共情能力实施方案

主题

我的人际关系积极认知

我的活动体验总结

时间节点

干预初期

干预末期

PEMRA 功能

R-关系启动

R-关系巩固

目标

通过团体互动梳理人际现状，建立共同目标感与心理安全感，为

后续线上作业奠定情感基础

通过团体分享强化学习成果，借助社会承诺与同伴见证提升行为

持续性
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“批阅和评语”功能，逐一查阅每位被试者的作业

——若发现其心理状态中的积极面，及时给予正面

情感回应；若发现其存在人际困惑或生活困扰等问

题，则提供恰当且正确的引导。

1. 2. 5　线上组干预方法 线上组根据共同的干预

方案实施为期 14 d 的线上“积极心理记事”自助打卡

活动，活动开展过程中不与学生进行线下接触。线

上具体干预方法同混合组。

1. 3　评价指标 
1. 3. 1　一般资料调查表 结合高职护理专业学生

的心理特点自行设计编制，主要内容包括：性别、年

龄、是否担任学生班干部、是否为独生子女、选择护

理专业的主要原因等。

1. 3. 2　多伦多述情障碍量表（Toronto alexithymia 
scale， TAS-20） 该 量 表 由 蚁 金 瑶 等［9］2003 年 对

Bagby R M 等［10］编制的多伦多述情障碍量表进行汉

化和修订中文版。量表由 20 个项目组成，包括：辨

认识别情感能力、描述情感能力和外向性思维共

3 个维度，每个项目依次采用 Likert5 级计分法，得分

越高，表明述情障碍程度越重，量表的 Cronbach's α
系数为 0. 830。

1. 3. 3　人际反应指针量表中文版（Interpersonal 
reactivity index-C， IRI-C） 该 量 表 由 张 凤 凤

等［11］2010 年对 Davis M H［12］基于共情多维理论编制

的共情水平测量工具进行汉化和修订中文版。量

表由 22 个项目组成，共 4 个维度：观点采择、想象

力、个人痛苦和共情性关心，每个项目依次采用

Likert5 级计分法，得分越高，表明个体在社会人际

交往中共情能力越高。量表的 Cronbach's α 系数为

0. 750。此共情能力评估量表适用于中国人群。

1. 3. 4　生活满意度量表（Satisfaction with life 
scale， SWLS） 该量表由熊承清等［13］于 2009 年对

Diener E 等［14］编制的量表进行汉化和修订。量表由

5 个项目组成，每个项目依次采用 Likert7 级计分法，

从“非常不符合”到“非常符合”依次计 1～7 分，得分

越高，表明个体的生活满意度体验越高。量表的

Cronbach's α 系数为 0. 780。

1. 4　资料收集及质量控制方法 研究者选择 3 个

时间点（干预前、干预结束时和干预结束后 1 个月）

现场统一发放电子问卷。在问卷发放过程中，研究

者向所有被试者强调认真填写问卷的重要性，告知

所有参与此项目的护理专业学生均需要填写姓名，

仅为研究所用，不泄露个人隐私，请被试者在规定

时间内认真填写，独立完成问卷。在每次收集完问

卷后，由研究者仔细核查，剔除填写时间过短、规律

性作答及未连续完成 3 个时间点测试的学生。3 个

时间点测量数据由双人核对录入，确保数据的一致

性。

1. 5　统计学处理 采用 SPSS 25. 0 软件进行统计

分析。符合正态分布的计量资料采用均数±标准差

表示，组间比较采用单因素方差分析或独立样本

t 检验；计数资料采用频数表示，组间比较采用 χ ²检
验。采用重复测量方差分析比较 3 组护理专业学生

在 3 个时间点的差异；若交互作用差异有统计学意

义，则进行简单效应分析，并采用 Bonferroni 法校正

多重比较。检验水准 α=0. 05。

2 结果 

2. 1　3组高职护理专业学生基线资料比较 干预

前，3 组高职护理专业学生在性别、年龄、学生干部

情况、独生子女情况、家庭居住地、选择护理专业的

主要原因等一般资料及述情障碍、共情能力和生活

满意度差异均无统计学意义（P>0. 05）（表 3）。

2. 2　不同组别和 3次评估时间的重复测量方差分

析 重复测量方差分析结果显示，3 组述情障碍和

生活满意度的组间主效应、时间主效应及交互效应

差异均有统计学意义（P<0. 05）；共情能力的时间主

效应及交互效应差异均有统计学意义（P<0. 05）。

但组间效应差异无统计学意义（P=0. 557）（表 4）。

用简单效应分析 3 组高职护理专业学生述情障

碍、共情能力、生活满意度干预效应和时间效应的

交互作用得分变化趋势。在干预结束后 1 个月的

混合组和线上组在述情障碍、共情能力和生活满

意度的改善程度均优于对照组，差异有统计学意

义（P<0. 05）。且在干预结束后1个月，混合组的共情

能力高于线上组，差异有统计学意义（P=0. 042）。

3 讨论 

3. 1　积极心理干预能够有效降低高职护理专业学

生述情障碍水平 本研究结果显示，混合组与线上

组述情障碍得分随时间显著下降，对照组呈上升趋

势，3 组变化趋势差异有统计学意义（P<0. 001）。其

可能原因为述情障碍主要是指个体在进行人际沟

通时，表现为情感识别困难、情感描述障碍和外向

性思维［15］，而积极心理干预直接针对这些核心问题。
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线上自助模块通过“我的三件小事”“情绪 ABC”等

作业，训练护理专业学生识别和命名情绪，提升情

绪颗粒度；线下互助团体则提供安全的情感表达场

景，降低表达焦虑。两者协同形成“识别-表达”能

力培养闭环。对照组述情障碍上升可能与压力叠

加有关：在干预结束后 1 个月追踪时临近期末考试，

高职护理专业学生面临考核压力积累，而常规健康

教育未提供情绪调节技能训练；护理专业学生缺乏

心理弹性资源，情绪压抑策略［16］被强化，导致述情

障碍加剧。

3. 2　积极心理干预能可有效提升高职护理专业学

生共情能力，且混合模式效果优于线上模式 共情

作为一种复杂的心理现象，是指个体能够设身处

地理解他人的感受，并对其感情做出恰当回应的

能力［17］。从研究结果来看，混合组和线上组在经

历积极心理干预后，其共情水平表现出良好的干

预效果，且在干预结束后 1 个月的追踪过程中，混

合组的共情水平高于线上组，差异有统计学意义

（P<0. 05），这表明混合式积极心理干预对高职护理

专业学生心理指标的改善效果更具有效性和持续

性。多数研究证实了积极心理干预对个体的积极

改变具有长期、有效的影响［18-19］。积极心理干预作

为一种心理治疗方法，或者基于积极心理学组织的

干预活动，聚焦于培养参与者的积极思维，调动与

人互动间的积极体验，增进人与人之间的联系［20］，

是提升高职护理专业学生共情能力的良好干预方

法。

混合式积极心理干预在共情能力上显示优势，

可能源于其双重机制：线上自助模块提供便捷的自

我反思与情感探索渠道，符合高职护理专业学生时

间碎片化特点；线下互助团体则通过面对面互动增

强情感卷入、行为模仿与社会支持，弥补纯线上干

预的互动不足。这种“日常自助+定期团体”的协同

模式，有助于将共情技能从认知层面深化为自动化

反应，实现更稳定的长期效果。然而，纯线上干预存

在依从性衰减风险（如学生自述“动力不足”“缺乏分享

对象”），纯线下又面临脱落率高、实施成本高的困境。

因此，“线上自助+关键节点线下”的轻混合模式可能

表3　3组高职护理专业学生基线资料比较

基线资料

性别（n）

男

女

年龄（岁，
-x±s）

学生干部（n）

是

否

独生子女（n）

是

否

家庭居住地（n）

农村

城镇

城市

选择护理专业的主要原因（n）

个人兴趣

他人建议

好就业

其他

述情障碍（分，
-x±s）

共情能力（分，
-x±s）

生活满意度（分，
-x±s）

混合组（n=49）

3
46

19. 40±0. 53

11
38

5
44

41
3
5

19
13
13

4
55. 20±8. 56
72. 33±9. 69
18. 80±6. 09

线上组（n=49）

5
44

19. 65±0. 88

9
40

3
46

38
8
3

19
9

16
5

54. 80±9. 56
71. 63±9. 63
18. 65±5. 11

对照组（n=47）

4
43

19. 47±0. 80

9
38

5
42

38
5
4

13
10
18

6
54. 04±9. 43
73. 66±9. 69
18. 64±5. 04

χ 2/t
0. 54

9. 43
0. 29

0. 74

2. 93

3. 39

0. 20
0. 50
0. 01

P

0. 76

0. 31
0. 87

0. 69

0. 57

0. 76

0. 82
0. 61
0. 99
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是平衡干预效果与实施可行性的最优解。

3. 3　积极心理干预能够显著提升高职护理专业学

生生活满意度 积极心理干预能够显著提升个体

的幸福感，降低抑郁水平［21］。本研究结果显示：混

合组和线上组在干预后 1 个月生活满意度均高于对

照组，差异有统计学意义（P<0. 05），其原因在于：积

极心理干预通过“我的三件小事”“品味意义时刻”

等作业训练护理专业学生积极关注习惯，将注意偏

向从负面转向正面，同时借助情绪 ABC、非暴力沟

通等技术提升情绪识别与调节能力，直接增强积极

情绪体验与心理掌控感；而常规健康教育聚焦疾病

知识传授，忽视心理资源建设，在干预结束后 1 个月

追踪时临近期末考试，护理专业学生缺乏应对技能

导致压力累积、生活满意度骤降。这一结果证实了

积极心理干预对高职护理专业学生生活满意度的

提升效果具有持续性，即使在高压期仍能维持心理

稳态。

4 结论 

积极心理干预均能显著降低高职护理专业学

生述情障碍、提升共情能力及生活满意度，且效果

持续至干预后 1 个月。其中，混合模式在共情能力

提升上显著优于纯线上模式，在述情障碍与生活满

意度上 2 组效果相当。这表明混合模式通过线上自

助的便捷性与线下团体的互动性协同，在人际共情

维度产生增益效应，而在情绪识别与生活评价维

度，线上自助已足以实现干预效能。

鉴于高职护理专业学生时间碎片化特点，“轻

混合”模式（线下+线上）可能是平衡效果与可行性

的最优解。未来研究可延长追踪周期，验证混合模

式的长期维持效应，并探索不同线下剂量（如 4 次 vs 
2 次）的剂量-反应关系，以优化干预方案。

所有作者均声明不存在利益冲突关系。
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