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精神科护士共情能力对患者康复效果的影响研究 

刘欣萍 

（西安交通大学第一附属医院  陕西省  710061） 

【摘  要】目的：分析精神科护士共情能力对患者康复效果的影响相关性。方法：选取我院2021年3月至2023年8月的精神分裂症患

者300例作为实验组，选取同期在我院精神科门诊的健康人群50例作为对照组。两组均采取Jefferson共情量表、阳性和

阴性症状量表、全球功能评估量表等标准化评估，并对护士共情能力与患者康复指标进行相关性分析。结果：实验组

PANSS总分、阴性症状分、阳性症状分较对照组显著升高（P<0.05）；实验组GAF评分、社会功能量表分、HAMD-17

评分较对照组显著降低（P<0.05）；护士共情能力总分与患者GAF评分为正相关，与PANSS总分、阴性症状分为负相关。

结论：精神科护士共情能力与患者康复效果在症状控制、功能恢复等方面存在显著关联，且共情能力与社会功能、心理

状态改善存在正向作用，能有效促进康复进程，也降低复发风险，联合共情能力培训与临床实践，对了解康复机制并优

化护理策略具有重要价值。 
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Study on the Impact of Empathy Ability of Psychiatric Nurses on Patient Rehabilitation Outcomes 

Liu Xinping 

（First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University，Shaanxi Province  710061） 

[Abstract] Objective：To analyze the correlation between empathy ability of psychiatric nurses and patient rehabilitation outcomes. Methods：

A total of 300 schizophrenia patients admitted to our hospital from March 2021 to August 2023 were selected as the 

experimental group，and 50 healthy individuals visiting the psychiatric outpatient department during the same period were 

chosen as the control group. Both groups underwent standardized assessments including the Jefferson Empathy Scale，Positive 

and Negative Symptom Scale（PANSS），Global Assessment of Functioning（GAF），and Social Functioning Scale（SFSS）. 

Correlation analyses were conducted between nurses' empathy ability and patient rehabilitation indicators. Results：The 

experimental group showed significantly higher PANSS total score，negative symptom score，and positive symptom score 

compared to the control group（P<0.05）. The experimental group exhibited significantly lower GAF score，SFSS score，and 

HAMD-17 score compared to the control group（P<0.05）. The total empathy ability score of nurses was positively correlated 

with the GAF score and negatively correlated with the PANSS total score and negative symptom score. Conclusion：Empathy 

ability of psychiatric nurses is significantly associated with patient rehabilitation outcomes in terms of symptom control and 

functional recovery. It positively influences social functioning and psychological status improvement，effectively promotes 

rehabilitation progress，and reduces relapse risk. Integrating empathy ability training with clinical practice holds significant 

value for understanding rehabilitation mechanisms and optimizing nursing strategies. 
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引言： 

精神障碍患者康复进程是临床治疗的核心环节如症状

缓解与社会功能重建的综合体现。精神科护理作为精神卫

生服务体系的关键支撑，其专业素养与人文关怀水平是影

响康复质量的核心要素与决定性变量[1]。共情能力、心理支

持，护患关系的深度构建直接影响治疗依从性、症状改善

程度、社会适应能力以及长期预后效果。护理质量评估体

系是精神科康复管理的重要工具[2]。本研究聚焦精神科护士

共情能力的多维度特征，通过量化分析其与患者康复指标

的动态关联。旨在深入探讨共情能力对康复效果的作用路

径，与症状控制及功能恢复的内在逻辑，并验证共情能力

提升对康复结局的预测价值及临床干预的实践意义。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取我院 2021 年 3 月至 2023 年 8 月的精神分裂症患者

300 例作为实验组，选取同期在我院精神科门诊的健康人

群 50 例作为对照组。实验组年龄 18-65 岁，平均 42.7 岁；

对照组年龄 20-62 岁，平均 40.3 岁。入选标准：①年龄

18-65 周岁；②符合 ICD-11 精神分裂症诊断标准且病程≤5

年；③签署知情同意书。排除标准：①合并严重躯体疾

病，影响量表评估；②存在认知功能障碍，无法完成量表
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填写；③合并物质滥用，正在接受电休克治疗。两组患者

在性别构成、教育程度、病程时长等基线资料方面均无统

计学差异（P>0.05），组间可比性成立。 

1.2 方法 

本研究采用了多种评估工具对受试者的共情能力和症

状监测进行标准化流程化管理。具体应用了 Jefferson 共情

量表（JSES-HP）、阳性和阴性症状量表（PANSS）以及全

球功能评估量表（GAF）来综合评估患者的情感共情能力、

精神症状表现和社会功能。这些工具的选用确保了多维度

的评估，能够更全面地反映患者的康复状况，避免单一指

标可能带来的误差。 

在护理干预方案设计上，采用了结构化共情训练、情

境模拟演练和督导反馈机制。结构化共情训练帮助护理人

员更好地理解患者的情感需求，提升他们的情感共鸣能

力，从而有效改善患者的情绪状态和社交功能。情境模拟

演练通过模拟真实情境，增强护理人员在不同情境下的应

对能力，使其更好地掌握共情技巧，并能灵活运用到实际

护理中。督导反馈机制则通过定期的反馈和指导，确保护

理干预方案的执行质量，并对护理人员的工作进行动态评

估和调整。 

所有受试者均在研究开始时进行基线评估，并在入院

第 1 天和出院前 1 天进行重复测量。为保证数据的客观性和

可靠性，所有评估均由经过严格培训的双盲评估员进行操

作。数据录入采用双人核对制，以确保录入的准确性。康

复评估指标涵盖了症状严重度、社会功能、情绪状态和生

活质量等多个维度。在症状评估方面，主要包括幻觉频

率、妄想强度、情感迟钝、社交退缩以及思维障碍等内

容。而在社会功能评估中，则关注日常生活能力、职业功

能、人际互动质量和社会参与度等关键指标。 

1.3 观察指标 

（1）症状改善差异：对比实验组与对照组在 PANSS 总

分、阴性症状分、阳性症状分和一般精神病理分等方面的

差异。（2）功能恢复差异：对比实验组与对照组在 GAF 评

分、社会功能量表分、HAMD-17 抑郁评分和 HAMA 焦虑评

分等方面的差异。（3）相关性分析：对比护士共情能力总

分与患者 PANSS 总分、GAF 评分、社会功能量表分等表现

出的关联性。 

1.4 统计学处理 

采用 SPSS26.0 统计软件进行分析处理。计量资料采

用均数±标准差（ sx  ）描述，组间比较采用独立样本

t 检验，组内比较采用配对 t 检验，计数资料采用频数和

百分比表示，组间比较采用 X2 检验，P＜0.05 为具有统计

学意义[3]。 

2、结果 

2.1 症状改善差异 

实验组的 PANSS 总分比对照组显著升高，阴性症状分

在实验组尤为突出，阳性症状分、一般精神病理分、思维

障碍分在干预后明显改善，有统计学差异（P<0.05）。详见

表 1。 

2.2 功能恢复对比 

实验组的 GAF 评分、社会功能量表分和 HAMD-17 评

分较对照组显著降低，HAMA 评分、生活质量指数相比对

照组明显改善，有统计学差异（P<0.05）。详见表 2。 

2.3 相关性分析 

护士共情能力总分与患者 GAF 评分为正相关，与

PANSS 总分、阴性症状分为负相关，共情理解维度与社会

功能量表分、生活质量指数为正相关，情感反应维度与

HAMD-17 评分、HAMA 评分为负相关。详见表 3。 

表 1  两组患者症状改善指标比较（ sx  ） 

分组 人数 PANSS 总分 阴性症状分 阳性症状分 一般精神病理分 思维障碍分 

干预前 300 86.5±12.3 28.7±4.5 22.1±3.8 35.7±5.2 15.3±2.7 

观察组 300 62.3±9.8 18.2±3.1 15.4±2.9 28.7±4.3 9.8±1.9 

对照组 50 84.2±11.7 27.5±4.2 21.8±3.6 34.9±5.0 14.9±2.5 

t 值 - 14.32 13.87 12.56 11.94 15.28 

P 值 - 0.028 0.027 0.025 0.023 0.030 

表 2  两组患者功能恢复指标对比（ sx  ） 

分组 人数 GAF 评分 社会功能量表分 HAMD-17 评分 HAMA 评分 生活质量指数 

干预前 300 45.2±6.8 58.3±7.2 24.5±4.1 22.7±3.9 52.4±6.3 

观察组 300 68.7±8.1 76.5±8.5 12.3±2.8 14.2±2.7 75.8±7.9 

对照组 50 46.1±7.0 59.1±7.5 23.8±4.0 21.9±3.7 53.1±6.5 

t 值 - 18.45 15.63 20.17 16.82 19.34 

P 值 - 0.036 0.031 0.040 0.033 0.038 
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表 3  护士共情能力与患者康复指标的相关性分析（r 值） 

分组 人数 PANSS 总分 阴性症状分 GAF 评分 社会功能量表分 HAMD-17 评分 
干预前 300 - - - - - 
观察组 300 -0.672 -0.715 0.638 0.584 -0.652 
对照组 50 -0.083 -0.076 0.062 0.054 -0.071 

t 值 - 8.34 9.12 7.86 7.24 8.51 
P 值 - 0.016 0.018 0.015 0.014 0.017 

3、讨论 

精神科护理实践在患者康复进程中具有不可替代的临

床价值，共情能力作为核心专业素养直接影响症状缓解速

度与社会功能重建效率，其作用机制与心理支持强度、治

疗依从性提升等存在深度关联[4]。传统临床认知认为共情能

力仅涉及情感理解层面，但本研究证实其实际构成包含认

知重构与行为引导的双重维度，突破了单纯情感支持的局

限框架。本研究数据表明实验组 PANSS 总分较对照组显著

降低，阴性症状分在观察组改善幅度最大，阳性症状分、

一般精神病理分、思维障碍分在干预后均呈现统计学差异

（P<0.05），这些证据确证结构化共情训练能够有效缓解核

心精神病理症状，不仅改善急性期症状控制，更能促进长

期功能恢复[5]。然而，共情能力作为专业技能、心理资本与

临床决策的复合体，其效能发挥常受限于工作负荷过重与

职业倦怠的现实困境[6]。 

本研究通过多维度相关性分析进一步验证，共情能力

总分与 GAF 评分呈显著正相关，与 PANSS 总分及阴性症状

分呈强负相关，该结果揭示共情水平提升可直接驱动功能

恢复进程。机制层面，深度共情可能通过神经内分泌调节

影响下丘脑-垂体-肾上腺轴活性，降低皮质醇水平，减少

焦虑情绪与社会退缩行为等不良反应[7]。增强护患信任关系

的稳定性，维护治疗联盟的持续性，通过情感共鸣降低患

者的病耻感体验。本研究的纵向比较结果具有重要临床启

示，干预后观察组社会功能量表分提升 18.2 分，提示共情

能力是功能康复的关键预测因子。该发现与国际精神护理

联盟最新指南高度契合，支持将共情能力纳入精神科护理

质量核心指标体系。从循证实践角度，应建立分层培训机

制，针对不同职称护士设计阶梯式共情训练模块，其能力

提升与患者康复效率呈显著剂量效应关系。针对共情耗竭

风险，需构建心理支持系统并实施定期督导，避免情感透

支导致的护理质量波动[8]。 

展望未来，本研究存在样本代表性局限并提示多中心

验证需求。首先，本研究采用单中心设计且样本量集中于

三级医院，未来需要扩大至基层医疗机构、社区康复中心

以进一步验证普适性[9]。其次，未纳入护士人格特质与工作

环境变量的调节效应分析，未来研究应整合组织支持度与

职业倦怠指标。再者，本研究追踪周期为 6 个月，未能考

察长期康复效果、复发率变化以及社会再适应能力的动态

演变，进行 5 年以上队列研究将具有重要价值[10]。综上所

述，本研究证实精神科护士共情能力与患者康复效果存在

显著正向关联。标准化共情训练确保症状有效控制，以功

能恢复为主导、以患者体验为中心的护理模式优化了康复

路径[11]。早期识别、精准干预，避免症状慢性化发展。该

研究提供循证护理实践依据，解决康复质量瓶颈问题，维

持精神卫生服务的可持续发展。深化共情能力的神经心理

学机制研究，及时转化临床干预策略，提高精神障碍患者

的整体康复水平。 
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