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关怀和调节，以恢复和提升共情能力，更好地服务他人

（孙炳海，2011）。 

研究助人者有效应对共情疲劳，有助于提高其职业

满意度和工作质量，为社会带来更广泛的益处（Conrad 

Kellar-Guenther，2006）。及时觉察共情疲劳迹象可助助

人者及时采取应对措施，防止恶化（Stamm，2010），

有效的干预策略则能帮助其恢复和提升共情能力（Bride 

et al.，2007）。我们希望为助人者提供实用参考建议，

助其保持身心健康和职业发展（Benuto et al.，2018）。 

目前研究多关注共情疲劳的成因和影响机制，对觉察方

法和干预策略的系统整理较少。然而，准确觉察并找到

有效干预措施对助人者心理健康和工作表现至关重要。

通过分析现有成果，本文将探讨共情疲劳的影响因素、

识别方法及干预措施，先介绍影响因素，再论述觉察预

防方法，接着阐述多维度干预策略，最后提出不足和未

来研究方向的展望，为助人者提供更全面科学的防护

指导。
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摘  要｜共情疲劳是助人者在长期提供支持和帮助过程中因情感和精力过度消耗而产生的一种职业倦怠状态。本文系统

分析了共情疲劳的个人、职业与社会影响因素，并探讨自我觉察对其识别的作用。通过生理、情绪与行为维度

的觉察，助人者可及时应对共情疲劳。本文从个人、组织和社会三个层面提出了应对共情疲劳的策略，即设置

情感界限、定期进行自我关怀、优化工作安排、提供培训与支持、完善社会保障体系和加强宣传教育等。这些

策略旨在帮助助人者缓解共情疲劳，从而有效维护自身的心理健康和职业发展。
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1  引言

助人者在社会中至关重要，心理咨询师、医生、

护士、社会工作者等的工作影响着社会的健康和福祉

（Paine，2009）。“共情疲劳”一词最早出现在乔森

（Joinson，1992）有关护士倦怠的报告中，被视为倦怠

的特殊形式，菲格利（Figley）后来将其定义为助人者在

共情及暴露于创伤情境下，提供支持帮助时因高度共情

压力而产生的疲惫。正如弗兰克尔（Frankl）所说：“想

要发出光亮，就要能耐得住燃烧。”助人者在照亮他人

时，可能因情感和精力过度消耗陷入共情疲劳困境。共

情疲劳作为常见职业危害，会使助人者出现情感耗竭和

功能障碍（Figley，1995），不仅影响其心理健康和工作

效能，还会削弱提供高质量帮助的能力，威胁助人者的

可持续性和有效性（Killian，2008）。助人者若过度牺牲

自我，可能引发身心健康问题，甚至类似创伤后应激障

碍的症状（James Baldwin，1963）。因此，助人者需自我
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2  共情疲劳的影响因素

在助人过程中，助人者需投入大量心理能量以维

持共情，这会导致他们承受过多共情压力。若长期无法

有效缓解这种压力，最终会引发共情疲劳（孙炳海，

2011）。共情疲劳，也称为“继发性创伤压力”，是由

于反复暴露于他人的痛苦而引起的，它经常突然发生，

这与倦怠不同（Figley，2002a）。因此，共情疲劳是一

个逐渐累积的过程，由个体在助人时间接接触创伤情境

并持续承受压力所引发。以下从个人、职业、社会因素

阐述共情疲劳影响因素的来源，有助于我们更好地识别

和应对共情疲劳，从而为助人者提供更有效的支持和

帮助。

2.1  个人因素

2.1.1  人格特质

在人格特质方面，诸多研究聚焦于神经质人格特质

与共情疲劳的紧密关联，如本内尔和弗里茨希（Penner 

and Fritzsche，1993）的研究指出，神经质人格者情绪稳

定性差，面对受助者的负面情绪易产生过度反应，自身

情绪调节能力不足，导致心理资源快速耗竭，进而更易

陷入共情疲劳。

高敏感人格量表（HSPS）由伊莲·阿伦（Elaine 

Aron）和亚瑟·阿伦（Arthur Aron） 等人于 1997 年编

制，其中研究指出高敏感者在该量表多维度得分高于普

通人群，面对外界刺激神经系统反应强烈且情绪唤醒水

平高。高敏感助人者频繁接触受助者负面情绪易陷入共

情疲劳，表现为情绪耗竭、心理压力增大，甚至出现

替代性创伤症状，严重影响自身心理健康与工作效能

（Aron，1997）。一项研究表明，高敏感人格特质的个

体往往对他人的情绪和需求更为敏感，容易受到他人痛

苦的影响，从而增加共情疲劳的风险（Yang J，2023）。

研究还发现内向人格特质个体倾向于关注内心世

界，在人际交往和沟通中可能更吃力。在助人工作中，

因需频繁建立情感联系，内向个体可能因过度消耗心理

能量而更容易出现共情疲劳（Doktorová D，2019）。

2.1.2  自我关怀程度 

自我关怀是个体在面对困难、挫折与痛苦时，能

以友善、理解的态度对待自己，像呵护受伤挚友般给予

自己情感慰藉、认知接纳和行动照顾（Neff，2003）。

高自我关怀的助人者会适时停下，给自己安排放松时

间，比如喝茶、读书、练瑜伽，以此从紧张助人工作中

恢复精力（Brown，2003）。然而，缺乏自我关怀的助

人者在面对工作中的压力和挑战时，往往忽视了自己

的需求和感受，难以有效地恢复心理能量，从而加重

共情疲劳（Abernathy Martin，2019）。过度投入工作而

忽视自我休息，会导致心理能量耗竭，增加共情疲劳风

险（Webber，2020）。此外，缺乏自我关怀的个体在面

对工作中的困难和挫折时，也更容易产生自我否定和自

我怀疑，这会进一步削弱他们的心理韧性和应对能力，

使他们更难从共情疲劳中恢复过来（DuBois Mistretta，

2019）。

2.2  职业因素 

2.2.1  职业特性与工作环境 

研究发现，医护、社工、教师、心理咨询师等职业

具有高压力、高负荷的工作特性，这些特性容易引发共

情疲劳。美国心理学者马斯拉奇（Maslach，2003）研究

发现，医护人员因高强度工作负荷、频繁轮班与复杂医

患关系，长期处于应激状态，共情疲劳风险大增。社工

在帮助弱势群体和处理复杂的社会问题时，也会面临巨

大的情感压力和工作挑战，长期处于这种状态容易使他

们感到疲惫和无力（Martin，2020）。同时，在心理咨询

领域汇中充满不确定性与挑战，让咨询师长期背负高强

度心理负担，消耗心理资源，共情也随之被消耗，引发

共情疲劳（Rak et al.，2003）。教师在教育学生的过程

中，不仅要关注学生的学业成绩，还要关心他们的身心

健康和情感发展，这种全方位的关注也会消耗大量的心

理能量，增加共情疲劳的风险（代蕊华，2022）。

2.2.2  职业暴露时长与强度 

早期有关共情疲劳的研究主要聚焦于急诊医护、

警察、社工等典型助人行业的工作者。而后，越来越多

的研究通过对比不同职业之间共情疲劳的普遍程度，发

现助人群体的暴露于工作环境的时间越久，其共情疲

劳发生概率也越高（Levkovich，2021）。学者孙炳海等

（2011）以心理咨询师为研究对象，发现长期接触来访

者的创伤经历、高频率的咨询安排，会使咨询师在认

知、情感和身体上不堪重负，引发共情疲劳。长时间、

高强度接触负面信息会增加社会工作者产生共情疲劳

的风险，短时间内消耗大量的心理能量，使他们难以

及时恢复和调整，从而影响共情疲劳的程度（蒙艺，

2021）。

2.3  社会支持因素

2.3.1  工作环境支持 

研究表明，良好的团队氛围、领导的认可与支持能

有效缓解助人者的工作压力，降低共情疲劳发生率（吴

伟炯 等，2019）。学者发现，有意义的认可和真实的领

导可显著预测同情满足，说明良好的工作环境对缓解同

情疲劳有积极作用（Kelly，2017）。反之，缺乏工作环

境支持，如同事之间的关系紧张、工作氛围消极等，会

加重助人者的工作压力和心理负担，使他们更容易出现

共情疲劳（Jie，2023）。

2.3.2  社会认可 

社会认可对助人者的心理具有正向激励作用，能够

增强他们的职业认同感和成就感。例如，当助人者在工
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作中获得社会的认可和赞誉时，他们会感到自己的努力

和付出得到了回报，从而产生积极的情感和动力，有助

于缓解共情疲劳（Pei Wang，2023）。然而，在帮助他人

时的愉悦感的自我价值肯定带来的积极感受有助于提升

助人者的积极心理状态，而缺乏认可可能导致疲劳感增

加，产生挫败感，进而影响同理心，加重共情疲劳的程

度（Agata et al.，2022）。

3  共情疲劳的觉察

自我觉察在共情疲劳的觉察和干预中发挥着重要作

用，江语童（2024）指出助人者的自我觉察能够使社会

工作者及时认识到自己可能正处于共情疲劳的状态，从

而主动采取措施进行调整。以下从生理信号、情绪与心

理状态和行为表现的方面阐述自我觉察的角度，从而为

制定有效的干预措施提供依据。

3.1  生理信号觉察 

助人者在经历共情疲劳时，可能会出现一系列生理

信号。疲劳是常见的表现之一，长时间的助人工作可能

导致身体和精神的双重疲惫。睡眠障碍也较为普遍，可

能表现为入睡困难、多梦易醒等（Figley，1995）。共情

疲劳能够触发身体的应激反应机制，干扰神经系统的日

常运作，其中，头痛症状作为一个显著的生理指标，往

往反映了过度共情导致的神经系统高度紧张状态。该研

究发现，长期暴露于高强度工作压力之下的护士，相较

于其他群体，更易遭受疲劳、睡眠障碍，以及头痛等生

理不适的侵扰（Adams，2006）。长时间的工作和高负荷

的压力使得护理人员身体疲惫。可能表现为肌肉酸痛、

乏力、易疲劳等（陈燕，2017）。研究表明，共情疲劳

的生理表现还包括长期的疲惫感和其他不适症状，如抵

抗力下降频繁生病等生理表现（孙亚莉 等，2024）。

3.2  情绪与心理状态觉察 

在情绪维度上，经历共情疲劳的个体往往展现出广

泛的焦虑症状及易怒倾向，并伴随着同情心与共情能力

的显著减退（Makic，2015）。经历共情疲劳的个体往

往会频繁遭遇侵入性的思绪，这些负性信念严重干扰了

他们的注意力集中能力，记忆力有所下降。此外，他们

可能会经历与他人的亲密感减弱，对他人的情感出现冷

漠、疏离等心理现象，这些变化最终会对个体的人际关

系造成不利影响（Figley，1995）。同时，个体在经历

特定情境后，可能会感受到精神上的空虚、满意度大幅

下降，以及工作的心理动力的明显缺失（Harris Griffin，

2015）。

3.3  行为表现觉察 

共情疲劳产生的症状包括工作乐趣减少、与同事争

吵、士气低落、身心疲惫、抑郁，焦虑。具体来说，共

情疲劳可能导致个体对工作失去兴趣和乐趣，表现为对

日常工作任务的厌倦和缺乏动力（Gentry J，2002）。此

外，个体可能会出现与同事和亲友的疏远行为，表现为

减少与他人的交流和互动，甚至出现争吵和冲突（田梅

梅 等，2017）。这种行为上的变化不仅影响个体的工作

表现，还可能导致其在社交关系中的孤立感和疏离感。

共情疲劳还可能导致个体出现注意力不集中、工作效率

下降、频繁犯错等行为表现（王雪 等，2019）

综上所述，识别并承认共情疲劳是缓解和干预极

其重要的一步，这三个维度不仅影响助人者的职业表

现，还可能对其职业发展产生负面影响。因此，及时觉

察和识别这些行为表现对于有效应对共情疲劳具有重要

意义。

4  共情疲劳的应对与干预

全国临床导师协会副主席雪莉·雷明顿 （Shirley 

Remington） 说：“开始管理同情疲劳的一个好方法是

了解如何识别它并使用一些干预策略来降低患上它的风

险”，助人者可以通过觉察其症状的出现从而采取有效

策略去干预。研究发现，那些最有同理心的助人者却

面临最大的共情疲劳的风险（Cavanagh N，2020）。所

以，助人者如何应对共情疲劳显得尤为重要，以下将从

个人、组织、社会三个层面去探讨助人者如何应对共情

疲劳，从而减轻助人者的压力和倦怠（Ravalier et al.，

2019）。

4.1  个人层面

4.1.1  设置情感界限

在工作与生活之间设定明确的情感界限对于缓解

共情疲劳具有重要作用。研究表明，有意识地在下班时

将工作问题搁置，并在回到工作岗位时再重新关注，有

助于减少工作压力对个人生活的侵扰。此外，通过记录

工作中的积极事件，如保持感恩日记，可以提升个体的

情绪状态，从而更好地应对工作中的挑战（Rimmer A，

2021）。助人者在与救助对象接触时，需要明确自己的

情感边界，避免过度投入情感而导致自身的疲惫和耗

竭。心理咨询师需设定情感界限，避免过度内化患者问

题，以保护情感资源（Coetzee et al.，2010）。

4.1.2  定期进行自我关怀 

自我关怀被认为是降低助人者共情压力的关键因素

之一，自我关怀旨在提升个体的复原力，从而缓解共情

疲劳（Figley，2002b）。自我关怀策略包括运动、减少

工作量、接受监督、宗教信仰、心理疗法等（Killian，

2008；Russo et al.，2020）。多项研究发现，助人者通过

正念干预能够有效降低个体的倦怠、共情疲劳水平，提

升复原力、整体幸福感和满意度（Duarte Pinto-Gouveia，

2016；Silver et al.，2018）。

同时，自我同情作为自我关怀的策略之一，自我同
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情水平较高的个体通常表现出较低的倦怠和共情疲劳水

平。自我同情通过增强个体的心理韧性，帮助其更好地

应对工作中的压力和挑战，从而降低倦怠和共情疲劳的

发生（Duarte et al.，2016）。为了降低患上同情心疲劳

的风险，我们可以通过简单的行动来建立我们的健康，

例如改善睡眠模式、定期锻炼、探索新事物和保持社交

联系。冥想和正念是支持的，但步行、阅读也同样有效

（Rimmer A，2021）。

一项针对医护人员的研究指出，良好的自我关怀能

力是关怀他人的基础，持续正念干预自我关怀项目可以

降低护士的压力与倦怠水平，提升护士的正念和自我同

情水平，从而提升幸福度（陈玮，2023）。心理干预不

仅能提升护理人员的同情心满意度，还能有效减轻其同

情心疲劳，对预防和缓解共情疲劳具有重要作用（谢婉

青，2022）。

最后，研究发现，助人者可以通过注意力训练，个

体能够学会更有效地将注意力从过度关注他人情感状态

转移到自我关怀、情绪调节或任务执行上。这些训练可

能包括认知行为疗法中的注意力转移技巧、正念冥想中

的觉察与注意力保持练习，或是基于神经科学的注意力

训练游戏和软件（Shao M et al.，2024）。

4.2  组织层面

4.2.1  优化工作安排 

首先，确保助人者在工作日中有适当的休息时间和

规律的饮食，这对于维持高效的工作表现至关重要。特

别是在长时间的轮班工作中，定期休息能够显著提高工

作效率（Rimmer A，2021），此外，组织应为助人者提

供一个开放的环境，鼓励他们定期表达和分享自己的压

力。这种沟通机制有助于降低共情疲劳的发生率，使员

工感受到组织的支持和关怀（Coetzee S et al.，2010）。

同时，组织应鼓励员工在工作之外积极参与爱好和

休闲活动，以及与非工作相关的社交活动。这些活动不

仅有助于提升员工的整体幸福感，还能增强他们的心理

韧性（孙炳海 等，2011）。定期评估员工的共情疲劳程

度，并在团队内部公开讨论这一问题，有助于使其正常

化，例如心理咨询师参与团体督导的方式。通过这些综

合措施，组织可以有效缓解员工的工作倦怠，提升他们

的心理健康水平，从而实现职业的丰富性和个人健康的

平衡（陈欣、蒋艳菊，2022）。

4.2.2  提供培训与支持 

在共情疲劳的背景下，组织培训情绪管理和沟通技

巧能帮助助人者更好地应对工作压力，提供课程学习、

心理支持则有助于帮助他们识别和调节情绪，避免长期

压力导致的疲劳（商艳萍 等，2024）。助人者可以及

时缓解心理压力，增强心理韧性。这些措施共同作用，

可显著降低共情疲劳发生率，提升助人者工作效能和职

业满意度（叶婷婷 等，2012）。针对护士的一项研究发

现，增加社会支持可降低共情疲劳发生率，组织可以通

过培训提升护士情绪管理和沟通能力，并营造积极工作

环境，以减少共情疲劳（Zhang J et al.，2023）。

4.3  社会层面

4.3.1  完善社会保障体系

完善社会保障体系是缓解共情疲劳的重要社会层面

措施。通过建立健全的社会保障制度，为助人者提供必

要的经济支持和福利保障，可以减轻他们的经济压力，

使他们能够更加专注地工作（蒙艺 等，2021）。此外，

政府和社会组织应加大对助人行业的投入，改善工作环

境，提供更多的职业发展机会和培训资源，从而降低共

情疲劳的发生率（胡锦隆 等，2024）。

4.3.2  加强宣传教育

加强宣传教育有助于提高公众对共情疲劳的认识和

理解。通过多种渠道，如媒体宣传、公益活动、教育培

训等，普及共情疲劳的相关知识，使公众意识到助人者

在工作中所承受的心理压力和情感负担（胡锦隆 等，

2024）。这不仅能增强社会对助人者的支持和尊重，

还能促进社会对助人行业的认可和重视。最后，宣传

教育还可以使助人者自身更好地认识到共情疲劳的危

害，提高他们的自我保护意识和应对能力（商艳萍 等，

2024）。

5  不足与展望

尽管目前对共情疲劳的研究取得了一定的进展，但

在研究人群和干预上仍存在一些值得进一步深入研究的

地方。

首先，现有研究多聚焦于医护人员与心理咨询师，

对社会工作者、教师等群体的共情疲劳异质性（如职业

压力来源差异）缺乏系统探讨（Figley，2002a）。这限制

了对共情疲劳普遍性和特殊性的全面理解。其次，现有

研究以横断面设计为主，难以追踪共情疲劳的动态演变

（如从初期疲劳到慢性倦怠的阈值效应），未来可结合

纵向追踪与混合研究方法（Russo et al.，2020）。此外，

自我同情干预的长期效果仍需验证，未来可探索数字化

干预工具（如 AI 情绪监测 App）与正念训练的结合应用

（Cavanagh N et al.，2020）。

未来的研究可以从以下几个方面进行拓展和深化。

首先，扩大研究对象的范围，涵盖更多类型的助人职

业，探讨不同文化背景下共情疲劳的表现形式及应对策

略的适用性，以丰富对共情疲劳现象的认识（蒙艺 等，

2021）。其次，采用纵向研究设计，追踪共情疲劳的发

展轨迹，探索其与个体特征、工作环境等因素之间的动

态关系，从神经科学视角揭示共情疲劳的脑区激活模式

及生理机制。共情疲劳的干预不仅需要心理学领域的努

力，还需结合公共卫生、管理学等多学科视角，制定系
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统性干预方案。此外，政策层面的支持（如将心理韧性

培训纳入职业教育体系、立法保障助人者的休息权益）

对缓解共情疲劳具有重要意义（胡锦隆 等，2024），当

下针对共情疲劳的系统干预研究较为匮乏，类似正念干

预、同情心训练这类专业性心理干预手段，操作复杂，

落地难度大。自我同情式干预能否舒缓共情疲劳，还有

待深挖。未来的研究可以把自我同情与正念等心理干预

法结合起来，用于共情疲劳的干预研究。
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Shining a Light on Others and Caring for Yourself: Awareness 
in the Face of Empathy Fatigue and Coping with Empathy 

Fatigue

Liang Baoxing

Guangxi Normal University, Guilin

Abstract: Empathy fatigue is a state of burnout that occurs when people who help others become emotionally and 
energetically exhausted in the process of providing support and assistance over an extended period of time. This paper 
systematically analyzes the personal, professional, and social influences on empathy fatigue and explores the role of self-
awareness in identifying it. By being aware of the physiological, emotional, and behavioral dimensions, people who help 
others can manage empathy fatigue in a timely manner. This paper proposes strategies for managing empathy fatigue at 
the personal, organizational, and societal levels, namely, setting emotional boundaries, regular self-care, optimizing work 
arrangements, providing training and support, improving the social safety net, and increasing outreach and education. 
These strategies aim to help helpers mitigate empathy fatigue in order to effectively maintain their own psychological 
health and professional development.
Key words: Helper; Empathy fatigue; Awareness; Coping


