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摘要:目的
 

系统评价医务社会工作者职业倦怠的真实体验、影响因素及应对策略,为开展相关研究和制订干预措施提供参考。方

法
 

计算机检索中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase等中英文数据库中有关医务社会工

作者职业倦怠的质性研究,检索时限为自建库至2025年11月,依据JBI循证卫生保健中心质性研究质量评价标准(2020版)对文

献进行评价,并采用汇集性整合方法对研究结果进行归纳与整合。结果
 

共纳入14项研究,提炼出64个研究结果,归纳为8个类

别,并整合形成3个综合结果:医务社会工作者职业倦怠的表现(情感耗竭、去人格化、低成就感);医务社会工作者职业倦怠的影

响因素(工作超负荷、角色模糊、系统支持缺失);医务社会工作者职业倦怠的应对策略(个体韧性培养、社会支持网络构建)。结论
 

医务社工的职业倦怠是内在心理困扰与外部结构性因素共同作用的结果。构建整合性的心理与伦理支持体系,提供多层次、全流

程的组织支持,帮助重塑专业价值,有助于缓解医务社工的职业倦怠水平。
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Abstract:Objective

 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

real
 

experiences,
 

influencing
 

factors,
 

and
 

coping
 

strategies
 

of
 

occupational
 

burnout
 

among
 

medical
 

social
 

workers,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

evidence-based
 

support
 

for
 

formulating
 

localized
 

intervention
 

measures.
 

Methods
 

Computerized
 

searches
 

were
 

conducted
 

in
 

Chinese
 

and
 

English
 

databases
 

including
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP
 

Database,
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

and
 

Embase.
 

Qualitative
 

studies
 

on
 

occupational
 

burnout
 

of
 

medical
 

social
 

workers
 

published
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

each
 

database
 

to
 

November,
 

2025
 

were
 

collected.
 

The
 

literature
 

was
 

evaluated
 

in
 

accordance
 

with
 

the
 

JBI
 

Critical
 

Appraisal
 

Checklist
 

for
 

Qualitative
 

Research
 

(2020),
 

and
 

the
 

aggregative
 

synthesis
 

method
 

was
 

adopted
 

to
 

induce
 

and
 

synthesize
 

the
 

research
 

results.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

14
 

studies
 

were
 

included,
 

from
 

which
 

64
 

findings
 

were
 

extracted,
 

categorized
 

into
 

8
 

groups,
 

and
 

further
 

synthesized
 

into
 

three
 

integrated
 

themes:manifestations
 

of
 

burnout
 

among
 

medical
 

social
 

workers
 

(emotional
 

exhaus-
tion,

 

depersonalization,
 

and
 

low
 

personal
 

accomplishment);
 

factors
 

influencing
 

burnout
 

(work
 

overload,
 

role
 

ambiguity,
 

and
 

lack
 

of
 

system
 

support);
 

and
 

coping
 

strategies
 

for
 

burnout
 

(cultivating
 

individual
 

resilience,
 

building
 

social
 

support
 

networks).
 

Conclu-
sion

 

Job
 

burnout
 

among
 

medical
 

social
 

workers
 

is
 

the
 

result
 

of
 

a
 

combination
 

of
 

internal
 

psychological
 

distress
 

and
 

external
 

struc-
tural

 

factors.
 

Establishing
 

an
 

integrated
 

psychological
 

and
 

ethical
 

support
 

system,
 

providing
 

multi-level
 

and
 

full-process
 

organiza-
tional

 

support,
 

and
 

helping
 

to
 

reshape
 

professional
 

values
 

can
 

contribute
 

to
 

alleviating
 

the
 

level
 

of
 

job
 

burnout
 

among
 

medical
 

social
 

workers.
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  社会工作者是指秉持社会工作价值观,运用社会

工作专业方法从事职业性社会服务的人员[1]。医务社

会工作者(下称医务社工)是医疗健康体系中的专业助

人者,在专业价值观指导下,整合医学、社会学、心理学

等多学科知识,为患者提供心理疏导、资源链接、医患

沟通协调、社会功能重建等服务[2-3]。他们在特定医护

环境中,对于改善重症患者照护体验、缓和医患关系、
弥补医疗服务中人文关怀缺口具有独特而不可替代的

作用[4]。2023年5月,国家卫生健康委、国家中医药局

联合印发《改善就医感受提升患者体验主题活动方案
(2023-2025年)》[5],明确提出鼓励医疗机构设立医务

社工部门和岗位,推动医务社工服务系统化、专业化、

规范化发展,为医务社工的职业发展提供了有力的政
策支持。然而,医务社工的职业特性使其长期处于高
情绪负荷、高伦理冲突的工作环境中,职业倦怠问题日
益突出。职业倦怠是指个体在长期工作压力下出现的
情绪衰竭、去人格化及个人成就感降低的综合反应[6]。
相关研究显示,医务社工常因角色边界模糊、工作负荷
过重、社会认可度低、组织支持不足等问题陷入职业倦
怠[7],而这种状态会进一步导致其身心健康受损、职业
认同下降、离职倾向增强[8-10]。当前,关于医务社工职
业倦怠的质性研究逐渐增多,但单一研究受样本特征、
文化背景、服务场景等限制,难以全面呈现其职业倦怠
的多维度本质与核心机制。本研究通过 Meta整合系
统梳理医务社工职业倦怠的质性研究证据,以期为管
理者制订相关策略、助力医务社工职业发展与服务质
量提升提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 依据JBI循证卫生保健

中心推荐的PICoS框架[11-12]制定标准。纳入标准:①
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研究对象(Participants),经专业培训并从事医务社工

的人员。②感兴趣的现象(Interest
 

of
 

Phenomena),
医务社工在职业情境中与职业倦怠直接相关的真实

体验,包括情感耗竭、去人格化、成就感降低等核心表

现,以及道德困境、情感挑战、心理困扰、同情疲劳等

具体情境,同时涵盖职业倦怠的影响因素、应对策略

及支持需求。③情境(Context),医务社工开展专业

服务的全流程,包括直接服务(如患者个体干预)、间
接服务(如资源协调、政策倡导)以及跨专业协作(如
多学科团队病例讨论)。④研究类型(Study

 

Design),
质性研究,包括描述性质性研究、现象学研究、解释性

现象学分析、焦点小组研究、定性内容分析等;混合研

究中的质性研究部分。排除标准:①无法获取全文或

关键数据缺失;②重复发表文献;③非中、英文文献;
④综述、摘要、会议论文、政策解读类文献;⑤研究对

象含其他职业(如护士、医生、社区工作者)且无法分

离医务社工数据;⑥仅聚焦干预效果评价,未呈现职

业倦怠体验或影响因素的质性研究。
1.2 文献检索策略 计算机检索PubMed、Web

 

of
 

Science、the
 

Cochrane
 

Library、Embase、CINAHL、
PsycINFO、SinoMed、中国知网、维普网、万方数据知

识服务平台中关于医务社工职业倦怠的质性研究,检
索时限为建库至2025年11月。采用主题词与自由

词相结合的方式。中文检索词:医务社会工作,医务

社会工作者,医务社工;职业倦怠,情绪衰竭,同情疲

劳,道德困境;质性研究,现象学,访谈,焦点小组。英

文检索词:medical
 

social
 

work,medical
 

social
 

wor-
ker;job

 

burnout,emotional
 

exhaustion,compassion
 

fatigue,moral
 

distress;qualitative
 

study,phenome-

nology,interview,focus
 

group。同时追溯纳入文献

的参考文献列表,以补充获取相关文献。
1.3 文献筛选与资料提取 由2名经过循证方法学培

训的研究者独立筛选文献、提取资料,如遇分歧,则咨询

第3名研究者协助判断。首先利用EndNote
 

X9文献管

理软件去除重复文献,随后通过阅读题目和摘要进行初

筛,最后阅读全文进行复筛,最终确定纳入文献。资料提

取内容主要包括:第一作者、发表年份、国家、研究方法、
研究对象、感兴趣的现象及主要研究结果等。
1.4 文献质量评价 采用JBI循证卫生保健中心质

性研究质量评价标准(2020版)[11]对纳入文献进行评

价。由2名经过培训的研究者独立进行评价,该标准

包括10个评价项目,每项以“是”“否”“不清楚”或“不
适用”进行评价。当评价结果不一致时,由第3名研

究者协商裁定。根据评价结果,文献质量分为 A级

(完全满足)、B级(部分满足)、C级(完全不满足),仅
纳入A级或B级文献。
1.5 Meta整合方法 采用JBI推荐的汇集性整合

法[12]对结果进行整合。研究者反复阅读、理解并分

析纳入文献的研究结果,将意义相近的结果归纳形成

新的类别,最终将各类别合并为整合结果,以确保整

合过程忠实于原始研究。

2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索获得2
 

658篇文献,
经EndNote去重后剩余1

 

782篇;阅读文题与摘要初

筛获得文献58篇;通读全文后,阅读全文进行文献质

量评价后最终纳入文献14篇[13-26]。
2.2 纳入文献的基本特征 见表1。纳入文献的质

量评价均为B级。
表1 纳入文献的基本特征

责任者 年份 国家 研究方法 研究对象 感兴趣的现象 主要研究结果

Huang等[13] 2025 中国 描述性质性研究 8名 儿 童 医 院 医 务

社工

探讨儿科医务社工

职业倦怠的体验、来
源及应对机制

情感困扰;过度行政职责挤压专业服务

时间;缺乏清晰的专业角色与公众理

解;资源可及性挑战导致无力感;对医

院体系、社会认知与政府政策的系统性

支持需求

张亦弛[14] 2022 中国 描述性质性研究 7名医务社工 探讨医务社工因角

色差异而产生的职

业倦怠体验

角色差距产生工作倦怠;角色模糊;职
业安定感被威胁;角色地位不被认可

李晓娇等[15] 2023 中国 扎根理论 10名女性医务社工 探讨医务社工情感

劳动体验与应对策

略

专业场域下的情感抑制;职业倦怠与情

感失调;自我赋能;借助同伴支持进行

情感补给

Heenan等[16] 2019 英国 质性研究 13名医院医务社工

及20名共事的医疗

健康专业人员

探讨医务社工在跨

学科团队中的角色

实践、情感体 验、伦
理困境及组织环境

对其职业福祉的影

响

行政与协调任务挤压核心专业工作时

间;专业身份与贡献常被误解或边缘

化;在有限资源与僵化政策间陷入伦理

困境;在跨专业沟通中存在障碍与权力

失衡;普遍缺乏来自组织的理解与系统

性支持

Lewinson等[17] 2023 美国 描述性质性研究 54名医务社工 探讨医务社工的心

理困扰体验及应对

策略

工作负担过重;感到在工作中未被充分

保护与重视;缺乏支持社工情绪健康的

基础设施;同情心疲劳与情感失调;寻
求同事支持
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续表1 纳入文献基本特征

责任者 年份 国家 研究方法 研究对象 感兴趣的现象 主要研究结果

Winnett[18] 2022 美国 解释性现象学分析 7名医院医务社工 探讨医务社工照顾无

家可归患者的个人与

专业体验

工作的情感损耗;医务社工的自我照顾

需求增加;同情心疲劳;维持专业认同

感;增加支持性督导

Fantus等[19] 2024 美国 描述性质性研究 75名医务社工 探讨医务社工道德

创伤的体验及系统

层面的缓解策略

工作场所的培训机会或教育举措有限;
潜在的道德伤害事件;积极赋能可以减

少道德伤害和倦怠;提供处理道德创伤

的渠道

Currin-McCul-

loch等[20]

2022 美国 混合方法研究 246 名 医 务 社 工

(134名提供质性数

据)

探讨个人与职业悲

伤、丧失体验如何影

响医务社工的心理

困扰与韧性

情绪困扰;韧性水平较低;共情疲劳;伦
理困境

Fronek等[21] 2017 韩国、
澳大

利亚

质性研究(焦点小组

访谈)
23名医务社工 探讨医务社工在伦

理实践中的道德困

境体验

因资源限制和政策导致无法提供服务;
服务时感到无力与痛苦;道德困境体

验;伦理守则作为集体身份认同和道德

辩护的工具;同事支持

Jones等[22] 2025 爱尔兰 叙事研究(焦点小组

访谈)
12名儿童医院医务

社工

探讨医务社工在儿

童临终关怀情境中

的角色体验与情感

挑战

情感消耗与自我质疑;伦理困境中的角

色压力;职业意义感;从服务细节中感

知价值

Ostadhashemi
等[23]

2019 伊朗 质性研究 19名儿科肿瘤科医

务社工

探讨医务社工在提

供服务和与医疗团

队互动中的真实体

验、情感负担与职业

挑战

被边缘化;服务价值被贬低;缺乏专门

培训;人员短缺与工作量大;工作与生

活界限模糊

Ross等[24] 2021 美国 质性研究(焦点小组

访谈)
55名儿科医务社工 探讨医务社工的负

面工作经历和影响

工作负担加重与角色扩展;边界侵蚀导

致工作与家庭界限模糊;其他专业对社

工角色缺乏理解;清晰透明的沟通及价

值认可是重要保护因素

Scanlon等[25] 2024 英国 解释性现象学分析 8名 临 终 关 怀 医 务

社工

探索医务社工的情

感体验及其对实践

的影响

情感耗竭;倦怠和压力风险受高工作量

和缺乏支持的影响;结构化支持;职业

自主权;韧性作为保护因素

Yi等[26] 2018 美国 质性研究(焦点小组

访谈)
27名儿科肿瘤医务

社工

探讨医务社工同情

心疲劳的体验、影响

因素及应对策略

缺乏欣赏与认可加剧同情心疲劳;工作量

过大与角色模糊带来压力;职业贬值感影

响工作效能;自我照顾与边界设定作为应

对策略;对系统性支持的迫切需求

2.3 整合结果

从14篇文献中共提取了64个研究结果,将其中

意义相近的结果归纳整合,形成8个新类别,最终得

出3个整合结果。
2.3.1 整合结果1:医务社工职业倦怠的表现

2.3.1.1 类别1:情感耗竭 医务社工在附加高度情

感的专业场域中,普遍经历情感耗竭。这一过程通常

始于专业角色对真实情感的持续抑制(“你不能把一

些感性的东西带到工作当中,你工作的时候还是需要

处于一个比较理性的状态,但这个理性又并不是没有

人情味那种”[15])。在此基础上,由于长期处于患者的

痛苦与压力之下(“当听到一些已经建立起深厚联系

的孩子去世的消息时,尤其令人悲伤”[13]),其情感负

担不断累积,进而常常引发同情心疲劳与情感失调

(“每次上班我都感到恐惧,下班后又特别害怕把这种

情绪带回家”[17])。部分医务社工尝试进行反思(“我
必须学会划分情绪、适当抽离,以维持专业边界”[18]),
但随着共情疲劳的显著加剧(“我发现自己会时不时

毫无征兆地陷入抑郁情绪,导致工作效率下降,难以

对服务对象保持同理心”[20]),持续的情绪劳动往往导

致彻底的情感耗竭(“因为你得全身心投入,这真的特

别耗心力”[24])。
2.3.1.2 类别2:去人格化 医务社工因长期身处无

力改变的系统情境,为自我保护而产生防御性疏离,
在情感上渐趋淡漠。当医务社工面临服务对象因条

件限制无法获得所需援助(“有些孩子的疾病不属于

援助范围,从而无法申请援助”[13])以及为困难群体声

援却收效甚微时,面对服务对象的愤怒与绝望而在情

感上逐渐退缩。频繁置身于道德困境(“我们总在做

一些两难的道德决定”[19])以及跨专业协作中的角色
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冲突(“当社会心理评估所需时间导致出院流程延迟

时,医务社工与其 他 专 业 人 员 之 间 很 容 易 产 生 矛

盾”[16]),进一步侵蚀其情感投入的意愿与能力,导致

其陷入价值困惑与角色迷失(“我根本不知道什么是

对的”[22])。
2.3.1.3 类别3:低成就感 医务社工长期面临组织

支持缺失与持续情感消耗,导致其个人成就感明显下

降。日常工作中,专业价值常被简化为事务性职能,
使其感到自身贡献未被充分重视,这种价值忽视会引

发医务社工的心理落差,进一步削弱其职业效能感知

(“当我被分配超出职能范围的任务时,我就觉得我不

被重视”[17])。部分医务社工尝试借助专业信念在服

务细节中寻找意义(“如果他们愿意,也准备好了接受

帮助,我可以为他们提供支持———这同样能为我自己

带来很大的满足感”[18])。然而,长期处于缺乏认可的

环境中,其工作自信心与成就感得不到满足,职业意

义感也变得更模糊(“我甚至不确定自己的付出到底

有没有用”[22])。这种持续的价值贬低直接加剧了成

就感匮乏(“没有办公位置,感觉自己的价值不被认

可……这很让人沮丧”[26])。
2.3.2 整合结果2:医务社工职业倦怠的影响因素

2.3.2.1 类别4:工作超负荷 人员短缺、过度工作

与行政负担叠加及工作生活边界模糊,共同催生了工

作超负荷状态,成为诱发医务社工职业倦怠的直接压

力源。人员短缺与工作量的严重失衡导致医务社工

往往存在工作负担过重问题(“与患者数量相比,医务

社工的数量太少了”[23],“我们一直处在‘连轴转’的模

式里”[17]),其日常工作常陷入频繁被打断、多任务处

理的碎片化状态(“整天都在不停调整工作优先级,医
生喊你,患者找你,护士叫你,根本停不下来”[26])。此

外,各类协调事务也进一步占用了医务社工投入专业

服务的时间与精力(“我们根本没时间跟患者建立联

结、给予情感支持,毕竟我们整天都忙着赶各种评估

报告”[16])。再加上过度行政职责挤压了专业服务时

间(“我们通常需要开会、为资助申请整理文件等,这
让我们感到筋疲力尽”[13])。
2.3.2.2 类别5:角色模糊 医务社工普遍面临因缺

乏清晰的专业角色与公众理解而导致的角色模糊。
在患者及其家属眼中,医务社工的角色常被误解或片

面化(“很多患者家属认为医务社工就是解决经济问

题的人”[23]),甚至对其服务动机产生误读(“一些家属

认为我们在这里提供服务是为了赚钱”[13])。在医疗

团队成员眼中,医务社工的专业角色易被忽视或贬低

(“每个人都知道护士或医生是做什么的,而我们就是

人们口中的那些 只 会 提 出 尴 尬 问 题、最 好 避 开 的

人”[16])。医务社工自身亦面临角色认知的困惑与调

适困难(“在学校的时候,无论哪一门课程都会说我们

是跨专业协作团队,但是到了医院之后才发现,医生

才是医院里面的绝对权威者”[14]),医务社工易陷入自

我预期与现实工作的冲突(“这就让人很无奈,我也想

做个案等更专业的内容,但是在医院只能做这些非专

业的事情,而且做完这些就非常累了”[14])。角色模糊

共同导致医务社工在跨专业协作中处于弱势,进而加

剧其职业认同困境与工作无力感。
2.3.2.3 类别6:系统支持缺失 医务社工对医院体

系、社会认知与政府政策的系统性支持存在迫切需求

(“工作中会觉得有无力感,还是会不断地自我怀疑,
希望得到更多政策支持”[15])。组织内部的理解与支

持不足,工作常被程序与协议主导(“我们根本没有时

间与患者及其家属相处并提供他们希望的支持”[16])。
此外,医务社工情绪健康支持所需的基础设施匮乏

(“我们工作负担繁重,所以根本没有时间也没有一个

安全的空间停下来反思”[19])。同时,专项培训与配套

支持的缺失,直接制约了专业服务能力(“我们的学习

领域没有明确的专业方向……很多医务社工都缺乏

系统的大学培训”[23])。
2.3.3 整合结果3:医务社工职业倦怠的应对策略

2.3.3.1 类别7:个体韧性培养 面对系统性的工作

压力,医务社工也发展出多种个体层面的策略以维持

心理平衡与专业效能。自我赋能是医务社工主动管

理困境、重获掌控感的关键方式(“我为自己感到骄

傲,因为我能够坚持下来,想出办法并解决问题”[18]),
用积极心态面对现实状况(“我们平时就一直陪着患

者面对各种未知状况,一边抱着希望,一边也得脚踏

实地面对现实”[20]),而且会从感受到的价值中确认自

己的工作意义(“我对医务社会工作的核心信念在这

家临终关怀机构得到尊重”[25])。此外,面对持续高压

与职业倦怠风险,医务社工自我照顾的需求在持续高

压下显著增加(“我只是在有机会时做我能做的,这样

会真正放松”[17])。部分医务社工会选择设置有意识

的边界(“我要做的就是履行专业职责,提供力所能及

的服务”[26])。同时,以伦理守则为依托构建群体身份

认同、提供道德支撑(“制定政策并建立这些伦理规则

与操作规范,确实起到了很大作用”[19])。
2.3.3.2 类别8:社会支持网络构建 面对职业中的

多重压力,医务社工会从同伴支持网络中寻求重要的

情感与实际支持(“我们会一起吃午饭或喝咖啡,然后

讨论 那 些 困 难 的 案 例……这 消 除 了 一 些 心 灵 创

伤”[19])。这种基于共同经历的支持不仅为医务社工

个人提供了宣泄渠道,增加工作的理解与归属感,强
化了团队内部的心理联结(“如果我们当中有人晚上

状态不好,我们会互相打电话,说今天真的很糟”[17],
“我们通过沟通工作建立起了共同的纽带”[17])。

3 讨论

3.1 识别医务社工职业倦怠的多重表现,构建整合

性干预体系 本研究结果显示,医务社工的职业倦怠
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体现在情感耗竭、去人性化与个人成就感降低多个维

度上,且深刻交织多重伦理困境。医务社工普遍经历

持续性情感劳动与共情疲劳。研究指出,长期的情感

抑制与过度共情易引发情感失调与职业倦怠[15]。这

种情感资源的持续消耗若得不到有效疏解与支持,会
加速职业倦怠进程。医务社工常在资源分配、政策限

制与多元利益冲突中陷入深刻的伦理困境与道德痛

苦,这种因专业工作进程受阻而产生的无力感与价值

观冲突,会从根本上动摇其职业意义感,是诱发去人

格化与成就感降低的重要根源[27]。实践中常见的知

情同意、保密困境及资源分配公平性等问题,若缺乏

组织层面的伦理指引与支持,极易演变为道德创伤,
进一步加剧职业倦怠[28]。因此,必须构建整合性的心

理与伦理支持体系。医疗机构应系统性地将情绪管

理与创伤知情照护纳入常规培训,提升医务社工的情

绪调节与替代性创伤预防能力。同时,有必要在组织

内部设立常态化的伦理咨询机制,如成立伦理支持小

组,为面临复杂伦理抉择的一线医务社工提供及时、
清晰的指导与集体支持,以缓解其道德困境中的孤立

无援感,维护专业实践的完整性[28-29]。此外,营造安

全、开放的团队氛围,制度化地开展同事支持与案例

反思小组,为医务社工创造情感表达与经验分享的空

间,有助于缓解职业孤立,修复情感资源,形成对抗职

业倦怠的重要缓冲。
3.2 识别医务社工职业倦怠的核心诱因,建立角色

价值反馈机制 研究发现,医务社工职业倦怠的成因

呈现多维度叠加特征,其中角色模糊是贯穿始终的核

心主线,叠加工作压力、组织支持不足等因素,共同加

剧职业倦怠风险。工作量与资源配置的结构性失衡

构成最直接的职业压力来源,人员编制与患者需求的

落差迫使医务社工长期处于多任务切换的碎片化状

态,行政协调事务挤占专业服务时间,加之工作与生

活边界模糊[26],使其陷入持续性身心耗竭,以至角色

模糊引发的职业倦怠。专业身份在协作场域中的边

缘化,进一步凸显角色模糊困境并加深职业无力感,
这种角色模糊呈现多主体认知错位:在患者及家属眼

中,社工角色常被简化为资源筹措者;在医疗团队内

部,其专业贡献易被忽视或误读;社工自身也面临专

业理想与现实岗位要求的落差。这种多方认知偏差,
使从业者难以确立稳定专业定位,持续体验价值困惑

与角色张力,直接诱发并深化职业倦怠。组织层面系

统性支持的薄弱,进一步放大了角色模糊与工作压力

的负面效应。研究表明,这类结构性支持缺位不仅直

接诱发倦怠,更削弱从业者应对职业压力的心理韧

性,难 以 通 过 自 我 调 适 缓 解 角 色 模 糊 带 来 的 困

境[30-32]。为了有效应对医务社工职业倦怠的多重因

素,应着重构建促进角色价值感知的反馈机制与沟通

渠道。具体而言,可定期组织跨专业案例反思会,推
动开展“医-护-社”联合查房或病例讨论,在真实工

作场景中促进理解与对话,逐步消解角色模糊带来的

职业张力;同时建立服务对象及家属的定期反馈机

制,使医务社工能直接感知自身工作的积极影响,增
强专业角色认同。
3.3 应对医务社工职业倦怠的系统成因,强化个体

韧性培育与组织支持协同 本研究结果显示,工作负

荷过重、支持资源匮乏与管理制度不健全是导致医务

社工职业倦怠的重要系统成因。医务社工常因人力

配置不足、职责范围不清而承担过量工作,情感与认

知资源持续透支[33]。同时,组织内部缺乏针对性的督

导机制、心理支持渠道与职业发展路径,进一步加剧

其无力感与职业退缩倾向[34]。研究指出,有效的组织

支持不仅能直接降低工作压力,还能通过提供资源保

障与发展机会,间接增强职业认同与工作韧性[32]。因

此,可开展正念减压工作坊、倦怠预防小组等活动,帮
助医务社工建立可持续的自我照顾模式,培育其个体

韧性。此外,建议从组织结构与管理制度层面进行系

统优化。医疗机构应合理配置医务社工人力资源,明
确其专业服务范畴,减少非必要行政负担[35]。应建立

分层分类的督导与支持体系,包括专业督导、同辈互

助与心理服务,为其提供持续的情感与专业支撑。同

时,需完善职业发展通道与激励机制,将专业服务质

量纳入考核评价,营造重视医务社工专业价值的组织

文化[36]。通过构建多层次、全流程的组织支持体系,
可为医务社工提供可持续的工作环境,以此缓解系统

因素引发的职业倦怠。

4 小结
本研究采用 Meta整合方法系统梳理了医务社工

职业倦怠体验相关的质性研究。结果表明,医务社工

的职业倦怠是内在心理困扰与外部结构性因素共同

作用的结果,主要体现在情感耗竭、去人格化和低成

就感,其职业倦怠的主要成因在于工作超负荷、角色

模糊和系统性支持缺失,而个人韧性培养与社会支持

网络构建则构成关键的应对资源。本研究的局限性

主要在于所纳入的外文文献源于不同的医疗体系与

文化情境,其结论在我国语境下的适用性有待进一步

验证。未来研究中,可进一步围绕医务社工职业倦怠

的本土化机制,识别医务社工职业倦怠的多重表现,
构建整合性干预体系;关注医务社工的职业认同与价

值感知,增强自我韧性;完善系统支持与激励机制,缓
解结构性倦怠三方面开展干预路径的深入探索。
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