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摘要：　 目的　 分析北京市青年医务人员的职业倦怠情况及影响因素，为青年医务人员职业倦怠的预防和干预提供理论

依据。 　 方法　 于 ２０１９ 年 １—６ 月采用问卷调查方式，对北京市 ７８６ 名青年医务人员进行问卷调查，通过组间比较及多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析青年医务人员职业倦怠的发生情况及影响因素。 　 结果　 本次共发放问卷 ７８６ 份，有效回收问卷 ７５３
份，职业倦怠 ６０９ 人（８０􀆰 ８８％），其中高度情感衰竭 １２１ 人（１６􀆰 ０７％），高度去人格化 ２１８ 人（２８􀆰 ９５％），低个人成就感 ５７９
人（７６􀆰 ８９％）。 对职业倦怠影响因素进行单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，青年医务人员有编制、工作－家庭冲突

大、执业环境不满意是职业倦怠发生的危险因素，社会支持水平高、参加心理减压培训是职业倦怠的保护性因素。 　 结论

青年医务人员职业倦怠水平较高，医院管理部门应针对其影响因素进行预防和干预，医院管理者应注意不同聘用方式的

在职医务人员的管理差异，合理排班及分配工作任务，制定科学的绩效考核标准，提高青年医务人员收入，并定期组织心

理减压培训，让青年医务人员能积极地全身心投入到医务工作中去，缓解青年医务人员职业倦怠。
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　 　 职业倦怠是因个体无法应对外界超出个人能量和

资源的过度要求时，产生的生理、情感、行为方面的身

心衰竭状态，包括情感衰竭、去人格化和个人成就感降

低三个方面。 目前关于职业倦怠在服务领域的研究较

多，医务人员作为服务领域一个特殊的职业群体，工作

强度及压力大、 工作时间长， 因此易发生职业倦

怠［１－２］。 随着社会发展，人们对医疗及保健服务的需

求逐渐增强，同时对医务人员的期望值亦不断增高，医
患矛盾趋于突出，导致医务人员工作强度及压力剧增、
身心疲惫不堪，产生职业倦怠。 青年医务人员是医院

医疗工作的主力军，承担着繁重的医务工作，更容易出

现职业倦怠，进而影响身心健康及医疗质量，阻碍青年

人自身发展。 本研究通过调查北京市青年医务人员职

业倦怠发生情况，分析其影响因素，为预防和干预青年

医务人员职业倦怠提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 ２０１９ 年 １—６ 月采用按比例随机抽

样方法，抽取北京市 ３ 所公立医院（２ 所三级医院，１
所二级医院）在职在岗的 ７８６ 名≤３５ 岁的青年医务人

员作为研究对象。 纳入标准：年龄≤３５ 岁的医院青年

职工；从事医务工作 ６ 个月及以上者；既往无精神心理

疾病和意识障碍；自愿参加本次调查研究。 排除标准：

作者简介：周彤（１９８９－），女，北京人，本科，护师，研究方向：重
症医学护理。

年龄＞３５ 岁者；有精神、心理疾病史者；拒绝参加本次

调查。
１􀆰 ２　 调查方法 　 采用问卷调查法，自行设计调查问

卷，由调查对象完成调查问卷，调查人员复核后回收问

卷，问卷内容包括基本情况、职业倦怠情况、社会支持

情况。
１􀆰 ２􀆰 １　 基本情况 　 内容包括研究对象基本特征（性
别、年龄、职务、文化程度、婚姻状况、生活压力、睡眠时

间、健康自觉状况等）及工作情况（执业环境情况、工
作强度、工作满意度、福利保障满意度、付出与薪酬回

报满意度等）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 职业倦怠情况　 使用李超平翻译的马斯勒倦

怠量表 － 服务行业版 （ Ｍａｓｌａｃｈ Ｂｕｒｎｏｕｔ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ －
Ｈｕｍａｎ Ｓｅｒｖｉｃｅ Ｓｕｒｖｅｙ，ＭＢＩ－ＨＳＳ） ［３］。 该量表包括 ２２
个条目，分为情感衰竭（９ 个题目）、去人格化（５ 个题

目）及个人成就（８ 个题目）三个维度。 量表评分采用

Ｌｉｎｋｅｒｔ－７ 级评分法，０～６ 分依次表示其感受出现的频

率，各维度中各条目相加为各维度的总分，其中情感衰

竭和去人格化两个维度中得分越高表示倦怠水平越

高，个人成就感维度，得分越低则倦怠水平越高。 根据

Ｍ 氏常模标准，情感衰竭维度得分≥２７ 分为重度情感

衰竭，１７～２６ 分为中度，≤１６ 分为轻度；去人格化维度

得分≥１３ 分为重度，７～１２ 分为中度，≤６ 分为轻度；个
人成就感维度≥３３ 分为较高，２５ ～ ３２ 分为中等，≤２４
分为较低。 参照李永鑫等［４］ 划分职业倦怠的方法，三
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个维度中至少有一个维度达到重度职业倦怠水平则认

为研究对象发生了职业倦怠。 本研究中职业倦怠量表

总 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数为 ０􀆰 ７９２，情感衰竭、去人格化及

个人成就三个维度Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ α 系数分别为 ０􀆰 ８２７、
０􀆰 ７３４、０􀆰 ８０３。
１􀆰 ２􀆰 ３　 社会支持情况　 参考社会支持量表［５］，编制领

悟社会支持量表，衡量个体感受到的来自各方面的社

会支持。 该量表主要包括 １２ 个条目，分为家庭内支持

和家庭外支持两部分，每个条目采用 Ｌｉｎｋｅｒｔ－７ 级评分

法，１～７ 分依次表示其感受的支持程度，分数越高代表

个体感受的社会支持越高，≤３６ 分为低社会支持水

平，３７ ～ ６０ 分为中社会支持水平，≥６１ 分为高社会支

持水平。 本研究中社会支持的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ ｓ α 系数为

０􀆰 ８７５。
１􀆰 ３　 质量控制　 调查前对所有调查员进行统一培训，
确保调查信息完整准确，现场对调查表审核，及时发现

错漏项。 数据采用双录入方式，进行一致性和逻辑性

检查，并随机抽取 ３％的问卷进行录入核查。
１􀆰 ４　 统计学分析　 数据采用 Ｅｐｉ Ｄａｔｅ ３􀆰 ２ 录入、ＳＰＳＳ
２２􀆰 ０ 软件进行数据统计分析。 计数资料采用例数

（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验，职业倦怠影响因素

采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象基本情况及职业倦怠检出情况　 本次

共发放问卷 ７８６ 份，回收有效问卷 ７５３ 份，回收率为

９５􀆰 ８０％。 其中，男性 ３９６ 人 （５２􀆰 ５９％），女性 ３５７ 人

（４７􀆰 ４１％）；２０ 岁 ～ ２４８ 人 （３２􀆰 ９３％），２５ 岁 ～ ２７１ 人

（３５􀆰 ９９％），３０ ～ ３５ 岁 ２３４ 人 （ ３１􀆰 ０８％），平均年龄

（２８􀆰 ８１± ５􀆰 ５４）岁；在婚者 ４８９ 人（６４􀆰 ９４％），未婚者

１９４ 人（２５􀆰 ７６％），离异或丧偶者 ７０ 人（９􀆰 ２９％）；专科

及以下学历 ２３１ 人（３０􀆰 ６８％），本科 ３２９ 人（４３􀆰 ６９％），
硕士 及 以 上 １９３ 人 （ ２５􀆰 ６３％）； 在 编 者 ３９３ 人

（５２􀆰 １９％），不在编者 ３６０ 人（４７􀆰 ８１％）；从事临床诊疗

２７７ 人（３６􀆰 ７９％），护理 ３２２ 人（４２􀆰 ７６％），医技 ８６ 人

（１１􀆰 ４２％），管理岗位 ６２ 人（８􀆰 ２３％）；医士及以下职称

９１ 人（１６􀆰 ０７％），初级 ２５９ 人（３４􀆰 ４０％），中级 ２９６ 人

（３９􀆰 ３１％），高级 ７７ 人（１０􀆰 ２３％）；工作年限＜５ 年 ２０３
人（２６􀆰 ９６％）人，５ 年 ～ ２２５ 人（２９􀆰 ８９％），１０ 年 ～ １９４
人（２５􀆰 ７６％），１５ 年～１３１ 人（１７􀆰 ４０％）；担任行政职务

者 １９５ 人（２５􀆰 ９０％），未担任者 ５５８ 人（７４􀆰 １０％）。
２􀆰 ２　 职业倦怠检出情况单因素分析 　 ７５３ 名调查对

象中，职业倦怠者 ６０９ 人，发生率 ８０􀆰 ８８％；其中，高度

情感衰竭 １２１ 人，发生率 １６􀆰 ０７％；高度去人格化 ２１８
人，发生率 ２８􀆰 ９５％；低个人成就感 ５７９ 人，发生率

７６􀆰 ８９％。
２􀆰 ２􀆰 １　 不同特征职业倦怠发生情况　 经分析发现，
研究对象是否有编制其职业倦怠检出率差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 ７５３ 名研究对象不同特征职业倦怠的检出情况

特征 调查人数
职业倦怠

人数 ％
χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０．２１０ ０．６４７

　 男 ３９６ ３２５ ８２．００

　 女 ３５７ ２８４ ８０．００

年龄（岁） ３．４４１ ０．１７９

　 ２０～ ２４８ ２０１ ８１．０５

　 ２５～ ２７１ ２２５ ８３．０３

　 ３０～３５ ２３４ １８３ ７８．２０

婚姻状况 １．６０４ ０．４４８

　 在婚 ４８９ ３９０ ７９．７５

　 未婚 １９４ １５９ ８１．９６

　 离异 ／丧偶 ７０ ６０ ８５．７１

文化程度 ４．４９８ ０．１０５

　 专科及以下 ２３１ １８４ ７９．６５

　 本科 ３２９ ２５９ ７８．７２

　 硕士及以上 １９３ １６６ ８６．０１

在编人员 １２．２２０ ０􀆰 ０００

　 是 ３９３ ３１０ ８６．１１

　 否 ３６０ ２９９ ７６．０８

职业类别 ２．９９８ ０．３９２

　 诊疗 ２７７ ２３４ ８４．４８

　 护理 ３２８ ２５７ ７８．００

　 医技 ８６ ６７ ７７．９１

　 管理 ６２ ５１ ８２．２６

职称 ３．１１６ ０．３７４

　 医士及以下 １２１ ９２ ７６．０３

　 初级 ２５９ ２１２ ８１．８５

　 中级 ２９６ ２４５ ８２．７７

　 高级 ７７ ６０ ７７．９２

工作年限（年） ４．８８６ ０．１８０

　 ＜５ ２０３ １７２ ８４．７３

　 ５～ ２２５ １８５ ８２．２２

　 １０～ １９４ １５１ ７７．８４

　 １５～ １３１ １０１ ７７．１０

担任行政职务 ３．０７６ ０．０７９

　 是 １９５ １６６ ８５．１３

　 否 ５５８ ４４３ ７９．３９

２􀆰 ２􀆰 ２　 其他相关因素对职业倦怠发生的影响　 研究

对象不同工作强度、工作压力、是否值夜班、工作－家
庭冲突、总体工作满意度、执业环境满意度、福利保障
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满意度、付出与薪酬回报满意度、社会支持水平、睡眠

时间、睡眠质量、是否参加健康及心理减压培训其职业

倦怠检出率差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 ７５３ 名研究生对象其他相关因素对职业倦怠的影响情况

特征
调查

人数

职业倦怠

人数 ％
χ２ 值 Ｐ 值

高工作压力 ３６．８２０ ０􀆰 ０００
　 是 ４０６ ３６１ ８８．９２
　 否 ３４７ ２４８ ７１．４７
值夜班 ２５．４２４ ０􀆰 ０００
　 是 ５０５ ４３４ ８５．９４
　 否 ２４８ １７５ ７０．５６
工作强度大 ３５．９６７ ０􀆰 ０００
　 是 ３９９ ３５５ ８８．９７
　 否 ３５４ ２５４ ７１．７５
工作－家庭冲突 ７７．９３６ ０􀆰 ０００
　 小 ２４２ １５２ ６２．８１
　 一般 ２８６ ２６３ ９１．９６
　 大 ２２５ １９４ ８６．２２
总体工作满意度 ９９．４４７ ０􀆰 ０００
　 不满意 １１３ １０６ ９３．８１
　 一般 ３９２ ３５２ ８９．８０
　 满意 ２４８ １５１ ６０．８９
执业环境满意度 １７３．５８８ ０􀆰 ０００
　 不满意 １５８ １５２ ９６．２０
　 一般 ３１６ ３００ ９４．９４
　 满意 ２７９ １５７ ５６．２７
福利保障满意度 ３４．２６３ ０􀆰 ０００
　 不满意 １８０ １６７ ９２．７８
　 一般 ３４７ ２８４ ８１．８４
　 满意 ２２６ １５８ ６９．９１
付出与薪酬回报满意度 ５８．６１９ ０􀆰 ０００
　 不满意 １８０ １６９ ９３．８９
　 一般 ３５４ ２９８ ７９．１０
　 满意 ２１９ １４２ ６４．８４
社会支持水平 ４６．６９５ ０􀆰 ０００
　 低社会支持 ８１ ８０ ９８．７７
　 中社会支持 ４２３ ３５９ ８４．８７
　 高社会支持 ２４９ １７０ ６８．２７
睡眠时间不足（＜８ ｈ） ６４．７１３ ０􀆰 ０００
　 是 ３５２ ３２８ ９３．１８
　 否 ４０１ ２８１ ７０．０７
自评睡眠质量 ８６．８３６ ０􀆰 ０００
　 好 ２１８ １３２ ６０．５５
　 一般 ３９９ ３４７ ８６．９７
　 差 １３６ １３０ ９５．５９
自评健康 １１２．８４７ ０􀆰 ０００
　 好 ２７１ １６５ ６０．８９
　 一般 ３８９ ３５２ ９０．４９
　 差 ９３ ９２ ９８．９２
心理减压培训 ８４．８５１ ０􀆰 ０００
　 从未参加 ３３５ ３１８ ９４．０８
　 偶尔参加 ３１２ ２２７ ７２．７６
　 经常参加 １０６ ６４ ６０．３８

２􀆰 ３　 职业倦怠多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以是否发生

职业倦怠为应变量，将单因素分析中有统计学意义的

因素纳入职业倦怠多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，有编

制、工作－家庭冲突大、执业环境不满意是职业倦怠发

生的危险因素，社会支持水平高、参加心理减压培训是

职业倦怠的保护性因素，见表 ３。

表 ３　 ７５３ 名研究对象职业倦怠多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

是否在编

　 否 １

　 是 １．７０２ ０．２７３ ３８．８６８ ０􀆰 ０００ ５．４８５ ３．２１２～９．３６６

工作－家庭冲突

　 小 １

　 一般 ２．１３１ ０．３４６ ３７．９３３ ０􀆰 ０００ ８．４２３ ４．２７５～１６．５９６

　 大 １．８３４ ０．１１５ ２５４．３３３ ０􀆰 ０００ ６．２５９ ４．９９６～７．８４１

执业环境满意度

　 满意 １

　 一般 ２．３４１ ０．４０２ ３３．１３４ ０􀆰 ０００ １０．１１５ ４．６００～２２．２４１

　 不满意 ３．０４１ ０．５１３ ３５．１４ ０􀆰 ０００ ２０．９２６ ７．６５６～５７．１９６

社会支持水平

　 低社会支持 １

　 中社会支持 －０．８４３ ０．２２１ １４．２４１ ０􀆰 ０００ ０．４３４ ０．２８２～０．６７０

　 高社会支持 －０．６３１ ０．２７３ ５．３４２ ０．００７ ０．５３２ ０．１８９～０．５５１

心理减压培训

　 从未参加 １

　 偶尔参加 －０．７１５ ０．１５９ ２０．２２２ ０􀆰 ０００ ０．４８９ ０．２６４～０．９０５

　 经常参加 －１．２３７ ０．３１４ １６．４３６ ０􀆰 ０００ ０．２８ ０．１８９～０．５５１

３　 讨　 论

目前，医护人员是职业倦怠的高危群体，已有诸多

文献报道医务人员职业倦怠的研究结果［６－７］，护士群

体职业倦怠研究相对较多，发生率多在 ５５􀆰 １０％ ～
８４􀆰 ００％。 本研究通过对北京市 ３ 所公立医院青年医

务人员职业倦怠调查发现， 职业倦怠发生率为

８０􀆰 ８８％，高于相关文献中医务人员职业倦怠的发生

率［６－８］，提示北京市青年医务人员职业倦怠情况较严

重。 由于工作任务繁重、难度大、医疗风险高，且自由

度小、医患矛盾突出，所以医务人员职业倦怠发生率较

高；尤其在北京地区，医疗资源丰富，医疗水平居全国

领先地位，吸引着全国各地患者来此就医；且医患者大

多病情较重，救治难度大，导致青年医护人员工作任务

繁重、工作难度及医疗风险增加。 此外，由于经济地域

原因，青年医务人员还承担较大的生活压力，所以，上
述原因可能导致北京地区青年医务人员职业倦怠水平

较高。
本研究通过对影响青年医务人员职业倦怠的因素

进行分析，发现是否有编制、工作－家庭冲突情况、执
业环境、社会支持、心理减压培训等是研究对象职业倦
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怠发生的影响因素。 在本研究中发现，有编制是青年

医务人员职业倦怠的危险因素，在编的青年医务人员

职业倦怠发生情况明显高于不在编者，原因可能与医

院对在编职工要求更高有关，且在编的医务人员除进

行医院诊疗等工作外，还承担科研、教学及管理等方面

的工作，因此承担各方面工作压力。 与相关文献研究

观点一致［９－１０］，本研究也发现工作－家庭冲突是职业

倦怠的危险因素，原因可能在于工作－家庭冲突越大，
导致青年医务工作者生活工作压力也随之增大；此外，
有文献研究还表明工作－家庭冲突对医务人员职业倦

怠的发生具有明显的预测作用［９］。 当前职业环境对

医务人员影响较大，目前国内医务工作者普遍认为执

业环境较差，国内外有较多文献研究关于执业环境对

医务人员职业倦怠的影响［１０－１１］，在本研究中也发现，
执业环境是职业倦怠的影响因素，从事医疗工作的医

务人员，处于每天接诊患者等工作环境中，尤其在北京

医院，医院就诊人数多、患者病情通常较重，且患者来

自全国各地，所以有经济条件和地区文化差异，因此造

成青年医务工作者每天工作负荷大、承担医疗风险高、
医患关系高度紧张，对职业环境满意度差，导致医务人

员职业倦怠发生率高。 社会支持是心理健康和心理应

激中最重要的中介因素，文献研究表明［１２－１３］，较高的

社会支持能够减轻机体压力，促使机体能够以积极的

心态采取应对措施，应对不良的心理反应。 相关文献

研究也表明［１４］，医务人员的社会支持与职业倦怠的发

生具有明显的相关性；在本研究中发现，社会支持是职

业倦怠发生的保护性因素，医务人员社会支持程度越

高，则职业倦怠发生率越低。 目前，针对医务工作者职

业压力过大及职业倦怠问题，医院已经重视并开展相

应心理减压培训。 本研究中发现，参加心理减压培训

可明显降低职业倦怠的发生，与文献研究一致［１５－１６］，
说明心理减压培训对于减少青年医务人员的职业倦怠

具有显著作用，可为当前医院管理中医务人员心理减

压培训提供依据。 目前，文献研究报道心理减压培训

形式多样，有心理学讲座、互动游戏、艺术疗法、素质拓

展培训等，因此建议将心理减压培训作为医院医务人

员培训的重点内容，以缓解医务人员职业压力及职业

倦怠水平，提升医院的服务质量。
综上所述，北京市青年医务人员的职业倦怠水平

较高，应当引起医院管理者的重视，并针对相应影响因

素提出具有针对性的预防及干预措施：医院管理者应

注意不同聘用方式的在职医务人员的管理差异，合理

排班及分配工作任务，制定科学的绩效考核标准，提高

青年医务人员收入，让青年医务人员能积极地全身心

投入到医务工作中去；同时，医务人员要提高自身健康

意识，多参加心理减压培训及有益身心健康的活动，提
高工作积极性和满意度，减轻工作压力，以减少医务人

员职业倦怠的发生，提高医务人员医疗服务质量。 本

研究也存在样本选择范围局限、调查因素覆盖面不全

等不足，因此，还需在今后的研究中进行改进。
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