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军队三甲医院医务人员职业倦怠现状调查及分析

瞿　伟，谷珊珊　　（４０００３８重庆，第三军医大学西南医院临床心理科）

　　［摘要］　目的　了解军队三甲医院医务人员职业倦怠现状及受人口学因素影响的情况，为军队医院防治职业倦怠政
策的制定提供依据。方法　 用自编一般人口学资料问卷及李永鑫编制的工作倦怠问卷（ＣｈｉｎｅｓｅＭａｓｌａｃｈｂｕｒｎｏｕｔｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，
ＣＭＢＩ），采用整群抽样方法，对某军队三甲医院７３２名医务人员进行调查，根据李永鑫职业倦怠诊断标准进行筛查，并与
地方医院医务人员进行比较。结果　 军队医院医务人员情感耗竭总分为（２１．９６±７．５４）分，低于临界值（２５分），去人性
化及个人成就感减低分分别为（１１．７±７．４４）、（１６．０４±６．０４）分，略高于临界值（１１、１６分）；职业倦怠检出率显著低于地
方医务人员（Ｐ＜０．０１），其中情感耗竭、去人性化、个人成就感减低，与地方医务人员比较分别为２０．９％ ｖｓ８１．２％、３０９％
ｖｓ６６．４％、４２．７％ ｖｓ７６．２％；在个人成就感减低方面，离异的医务人员高于已婚（Ｐ＝０．０２２）及未婚医务人员（Ｐ＝０．０２６）；
大专及以下学历的医务人员高于本科、硕士、博士学历的医务人员（Ｐ＝０．０２３、０．０２８、０．０２３）；收入２０００元以下的高于收
入２０００～５０００元及５０００元以上者（Ｐ＝０．０１２、０．０１３）；军人情感耗竭明显重于文职人员（Ｐ＝０．０３７）和招聘人员（Ｐ＝
００１２）；不同科室及岗位在情感耗竭、去人性化方面存在显著性差异（Ｐ＜０．０５）。结论　 军队三甲医院职业倦怠总体现
状与地方医院相比较好，在防治军队医务人员职业倦怠时，应重点关注军人、医疗、重症监护、离异、低学历及收入较低的

医务人员。
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　　医疗服务既是为患者提供专业技术服务，又是为
患者提供情感支持的过程，医务人员工作关系到人的

健康和生命，因其高风险、高责任、高要求、高负荷以及

过多的情感付出的职业特征，医务人员成为职业倦怠

的高发人群［１］。Ｔｈｏｍａｓ［２］综述了１９８３－２００４年医生
倦怠的相关文献，发现住院医师有较高的倦怠水平。

国内李超平等［３］调查了２１８名医护人员发现，４２．１％
的人有一定程度的情感衰竭；２２．７％有一定程度的去
人性化；４８．６％缺乏个人成就感。职业倦怠不仅影响
医务人员自身的身心理健康和职业发展，而且影响医

疗质量、医患关系，严重会导致医疗事故。

　　军队医院医务人员是比普通医务人员更具特殊使
命的职业群体，其工作状态直接影响部队的士气和战斗

力，对我军平时和战时卫生勤务保证均有重要影响，近

几年军队医院面临精简缩编，军队医务人员结构多样

化，在面临巨大社会与组织变革环境下，军队医院医务

人员职业倦怠现状如何？影响因素有哪些？实证性研

究很少。此外，影响职业倦怠的人口学因素研究发现，

职业倦怠因学历、岗位、科室、年龄、职称、性别等不同，

其职业倦怠的程度均存在较大的差异［４－６］，但国内外文

献有关职业倦怠与人口学变量研究中，仅选择３～５个
人口学因素，人口学资料不完整。本研究对某军队三甲

医院医务人员进行整群抽样，全面调查职业倦怠现状，

并分析影响军队医务人员职业倦怠人口学因素，为提高

军队卫生人力资源管理效率提供理论依据，这对于提高

医院医务人员的工作质量和生活质量具有重要的意义。

１　对象与方法

１．１　对象
　　在某军队三甲综合医院不同科室医务人员进行整群取样，
发放问卷９００份，收回问卷８５６份，回收率９５．１％，有效问卷
７３２份，有效回收率８５．５％。其中医生２６９人，护士２４２人，药
检４６人，医技１７５人；男性２３５人，女性４９７人；２０～＜３０岁
２５２人，３０～＜４０岁３１４人，４０～＜５０岁１２４人，５０岁以上４２
人；未婚３０２人，离异１２人，已婚４１８人；大专文化程度及以下
１９０人，本科３２１人，硕士１５０人，博士及以上７１人；人员类别，
军人１５１人（２０．６％），非现役文职人员８６人（１１．７％），招聘人
员４９５（６７．６％）；初级职称５１４人，中级职称１５２人，副高职称
以上６６人；工作年限５年以下２８４人，５～１０年２１８人，１１～１５
年１２８人，＞１５年１０２人。选择地方三甲医院医护职业倦怠三
维度检出率［３－６］进行比较。

１．２　方法
１．２．１　调查工具
１．２．１．１　自编一般人口学资料问卷　　问卷内容包括年龄、
性别、婚姻状况、学历、职称、工龄年限、收入状况、人员类别、科

室、岗位等１０项人口学资料。
１．２．１．２　职业倦怠的评估　　选取李永鑫编制的工作倦怠问
卷（ＣｈｉｎｅｓｅＭａｓｌａｃｈｂｕｒｎｏｕｔｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＣＭＢＩ）［７］。共计１５个项

目，采取７级记分。该问卷包括情感衰竭、去人性化和个人成
就感降低３个维度，内部一致性系数为０．７５，分半信度为０．６１，
重测信度为 ０．８０。本研究中该问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ系数为
０９３［７］。职业倦怠诊断标准见文献［８］。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，其中性别差异采用独立样本 ｔ
检验，其他人口学因素采用单因素方差分析。

２　结果

２．１　描述性统计
　　本文研究对象职业倦怠得分，其中情感耗竭得分为（２１９６±
７５４）分，未达临界值（２５分）；去人性化得分（１１．７±７．４４）分，
略高于临界值（１１分）；个人成就感减低得分（１６．０４±６．０４），
略高于临界值（１６分）；三维度达到临界值检出率均明显低于
地方医护人员（Ｐ＜０．０１）：与地方医务人员比较，其中情感耗竭
为２０．９％ ｖｓ８１．２％，去人性化为３０．９％ ｖｓ６６．４％，低成就感
为４２．７％ ｖｓ７６．２％；按照职业倦怠诊断标准，被调查医务人员
职业倦怠轻、中、重度比率分别是４２．０３％、２９．０５％、５．４６％。
２．２　职业倦怠与人口学变量差异分析
２．２．１　职业倦怠与性别差异　　从表１可见，不同性别在职
业倦怠方面差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

表１　职业倦怠性别差异分析（珋ｘ±ｓ）

性别 ｎ 情感耗竭 去人性化 个人成就感降低

男 ２３５ ２２．４９±７．７６ １１．６１±６．６６ １６．０５±５．９５
女 ４９７ ２１．７２±７．４２ １１．７５±７．７８ １６．０８±６．０９
Ｐ ０．１９８ 　０．８１５ 　０．９４８
ｔ １．２８９ －０．２３４ －０．０６６

２．２．２　职业倦怠与婚姻差异　　从表２可见，在个人成就感
减低方面，婚姻变量存在统计学差异（Ｐ＝０．０２３），进一步两两
比较（ＬＳＤ）发现：离异的医务人员个人成就感的得分显著高于
与未婚和已婚医务人员（Ｐ＝０．０２６、０．０２２）。

表２　职业倦怠与婚姻差异分析（珔ｘ±ｓ）

婚姻状况 ｎ 情感耗竭 人格解体 个人成就感减低

已婚 ４１８ ２１．９２±７．１９ １１．５９±７．４０ １５．７４±６．１０ａ

未婚 ３０２ ２２．０３±８．００ １１．９１±７．６１ １６．５４±５．９６ａ

离异 １２ ２１．８３±７．５９ １０．１７±３．４１ １９．０８±５．６６

Ｐ ０．９８１ ０．６５９ ０．０２３

Ｆ ０．０１９ ０．４１７ ２．５６０

ａ：Ｐ＜０．０５，与离异者比较

２．２．３　职业倦怠与年龄差异　　对调查对象年龄按 ２０～
＜３０、３０～＜４０、４０～＜５０、５０岁以上分为４个年龄段，由表３可
知，不同年龄段的医务人员职业倦怠无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。

表３　职业倦怠与年龄差异分析（珋ｘ±ｓ）

年龄（岁） ｎ 情感耗竭 去人性化 个人成就感减低

２０～＜３０ ２５２ ２２．３９±８．１０ １１．５２±７．７１ １５．９５±５．８９
３０～＜４０ ３１４ ２１．７４±６．９３ １２．３０±７．６６ １６．３０±６．３０
４０～＜５０ １２４ ２２．３５±７．８０ １０．８４±６．３６ １５．８１±６．０９
≥５０ ４２ ２０．１４±６．４６ １０．８８±６．９３ １６．０２±４．８２
Ｐ ０．２８３ ０．２２４ ０．８６０
Ｆ １．２７１ １．４６１ ０．８６０
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２．２．４　职业倦怠与学历差异　　从表４可知，在个人成就感
减低方面，学历变量存在统计学差异（Ｐ＝０．０１１）。进一步两两
比较（ＬＳＤ）发现：大专及以下学历的医务人员个人成就感减低
得分显著高于本科、硕士及博士学历（Ｐ＝０．０２３、０．０２８、
００２３）。

表４　职业倦怠与学历差异（珋ｘ±ｓ）

学历 ｎ 情感耗竭 人格解体 个人成就感减低

大专及以下 １９０ ２２．０７±７．７４ １１．１０±７．９５ 　１９．５５±５．７７　
本科 ３２１ ２１．４３±７．７３ １１．５８±７．４１ １５．９７±６．１２ａ

硕士 １５０ ２２．５６±７．３０ １２．５９±７．１９ １６．５９±５．９６ａ

博士以上 ７１ ２２．６７±６．４６ １１．９９±６．５３ １５．８７±６．５３ａ

Ｐ ０．２９２ ０．４６８ ０．０１１
Ｆ １．２４２ ０．８９３ ２．９７０

ａ：Ｐ＜０．０５，与大专及以下者比较

２．２．５　职业倦怠与职称差异　　从表５可见，职业倦怠与医
务人员职称差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。

表５　职业倦怠与职称差异（珋ｘ±ｓ）

职称 ｎ 情感耗竭 去人性化 个人成就感减低

初级 ５１４ ２２．０２±７．７７ １１．５４±７．５３ １６．１９±５．９６
中级 １５２ ２１．７０±６．８５ １２．０７±７．３０ １５．７１±６．２９

副高及以上 ６６ ２２．４４±７．８０ １２．２４±７．１１ １６．３３±６．４１
Ｐ ０．８１７ ０．８２１ ０．５８９
Ｆ ０．３１１ ０．３０６ ０．６４０

２．２．６　职业倦怠与人员类别差异　　在情感耗竭方面，人员
类别变量存在统计学差异（Ｐ＝０．００９）。进一步比较显示，军人
组的情感耗竭得分明显高于非现役文职人员和招聘人员（Ｐ＝
０．０３７、０．０１２）。见表６。

表６　职业倦怠的人员类别差异（珋ｘ±ｓ）

类别 ｎ 情感耗竭 去人性化 个人成就感减低

军人 １５１　２５．６０±８．２１ 　 １２．２４±７．０６ １６．５２±６．５６
非现役文职人员 ８６ ２２．４５±６．７７ａ １１．１５±７．０３ １６．５３±６．１２
招聘人员 ４９５ ２０．０６±６．９４ａ １１．６８±７．７３ １６．０５±６．０１
Ｐ ０．００９ ０．７１４ ０．７２４
Ｆ ３．８６２ ０．４５５ ０．４６０

ａ：Ｐ＜０．０５，与军人比较

２．２．７　职业倦怠与科室差异　　从表７可见，各科室在情感
耗竭、去人性化得分呈现出显著差异（Ｐ＝０．００２、０．００１），进一
步对科室进行多重比较，在情感耗竭得分方面，内科显著低于

妇科、儿科及重症监护室（Ｐ＝０．０１４、０．０２２、０．００３）。在去人性
化方面，内科显著高于外科、妇科（Ｐ＝０．０３２、０．００２）。

表７　职业倦怠与科室差异（珋ｘ±ｓ）

科室 ｎ 情感耗竭 去人性化 个人成就感减低

内科 １６７ ２０．９５±７．１８ １２．２６±７．００ １６．４６±５．７５
外科 １４７ ２１．２４±８．１７ １０．４５±７．３５ａ １５．２２±６．２６
妇科 ９４ ２３．３１±７．７２ａ ９．３０±４．６８ａ １５．９６±６．０６
儿科 ５２ ２３．６７±６．４０ａ １３．２３±８．１９ １５．５２±５．９４

重症监护室 ５８ ２４．３４±８．４４ａ １２．７８±８．２６ １４．８４±４．９９
辅助科 ２１４ ２０．９５±７．０５ １２．４６±８．０６ １６．８３±６．３０
Ｐ ０．００２ ０．００１ ０．０７８
Ｆ ３．８０５ ４．１７９ １．９９０

ａ：Ｐ＜０．０５，与内科比较

２．２．８　职业倦怠与岗位差异　　按医务人员岗位分为医疗、
护理、药检、医技，从表８可见，各科室比较，情感耗竭、去人性

化呈现出显著性差异（Ｐ＝０．０１４、０．０１８），进一步对岗位进行多
重比较，情感耗竭得分医疗、护理显著高于医技岗位（Ｐ＝
０００２、０．００３），而去人性化得分医技岗位显著高于医疗、护理
岗位（Ｐ＝０．００３、０．００２）。

表８　职业倦怠与岗位差异（珋ｘ±ｓ）
岗位 ｎ 情感耗竭 去人性化 个人成就感减低

医疗 ２６９ ２４．３４±８．４４ａ １１．１７±６．４２ａ １６．１５±５．９０
护理 ２４２ ２２．５２±７．４２ａ １１．０２±７．２２ａ １５．４５±５．７９
药检 ４６ ２１．７６±７．７６ １１．８２±６．７２ １７．００±７．７１
医技 １７５ ２０．３０±７．０７ １５．３０±８．９４ １６．５７±６．２３
Ｐ ０．０１４ ０．０１８ ０．４０２
Ｆ ２．８９２ ２．７４１ １．０２４

ａ：Ｐ＜０．０５，与医技岗位比较

２．２．９　职业倦怠的工龄差异　　根据工作年限，将调查对象分
为＜５年、５～１０年、＞１０～１５年、＞１５年以上组，并对４组进行
比较分析，从表 ９可知，４个工龄段比较差异无显著性（Ｐ＞
００５）。

表９　职业倦怠与工龄差异（珋ｘ±ｓ）
工龄 ｎ 情感耗竭 去人性化 个人成就感减低

＜５年 ２８４ ２２．１５±７．７０ １２．４２±７．７２ １６．５７±５．８２
５～１０年 ２１８ ２１．７６±７．６３ １２．４３±７．３４ １５．６０±６．２０
＞１０～１５年 １２８ ２１．７５±７．１０ １１．３０±７．３１ １６．２７±５．７７
＞１５年 １０２ ２２．１４±７．５０ １０．７９±６．９０ １６．０２±６．５８
Ｐ ０．９２１ ０．１８５ ０．２１１
Ｆ ０．１６３ １．６１３ １．５１０

２．２．１０　职业倦怠的收入差异　　按医院工资标准分为３个
档次，从表１０可见，收入２０００元以下的在个人成就感减低方
面高于收入在２０００～５０００元与收入 ＞５０００元（Ｐ＝０．０１２、
００１３）。

表１０　职业倦怠与收入差异（珋ｘ±ｓ）
收入 ｎ 情感耗竭 去人性化 个人成就感减低

＜２０００元 １６８ ２２．０４±８．０２ １０．５４±７．００ １９．６７±６．１３
２０００～５０００元 ４４１ ２１．７３±７．６１ １２．２４±７．８０ １６．１７±６．０１ａ

＞５０００元 １２３ ２２．８３±６．４８ １１．３１±６．５１ １６．３２±６．０６ａ

Ｐ ０．２３２ ０．０７６ ０．０１６
Ｆ １．４３２ ２．３０２ ２．７５１

ａ：Ｐ＜０．０５，与收入＜２０００元比较

３　讨论

　　职业倦怠主要是指以人为服务对象的职业领域环
境中，个体因为不能有效应对工作上连续不断的各种

压力，而产生的一种长期的心理、生理反应综合征，包

括情绪衰竭、去人性化和成就感降低［９－１０］。国内研究

提示，医务人员的职业倦怠明显［１１］。本研究发现，军

队三甲医院医务人员职业倦怠评分，其中情感耗竭得

分小于临界值，去人性化得分、个人成就感减低得分略

高于临界值，三维度检出率军队比地方医院医护人员

明显低［６］。从本研究对象职业倦怠发生率的分布来

看，军队医院医务人员职业倦怠发生率主要集中在轻、

中度，而地方医护人员职业倦怠主要集中在中、重

度［１２］，这表明军队医院医务人员职业倦怠总体状况良

好，这可能与军队医院管理模式、军队医院注重个人军

政素质训练，入职人员严格选拔，以及医院实施科学的
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人性化管理有关。

　　本研究发现，不同岗位医务人员职业倦怠维度不
同，其中医疗、护理情感耗竭明显高于其他岗位。尽管

医院是团队工作方式，但医护人员工作在第一线，直接

面对饱受疾病折磨处于痛苦的患者，而且面对疾病的

急剧变化需要医护人员及时有效应对，医护人员承担

与面临的压力比其他岗位人员更大，导致医疗、护理岗

位人员情感耗竭高于其他岗位。但本研究发现，各岗

位之间成就感却基本相同的，这与国内外文献研究显

示护士成就感低于医生结论不一致［５－６，１３］，是因为身

为军队大医院护士自豪感的补偿作用，还是其他原因，

尚待进一步探讨。

　　在本研究中，不同科室同样存在职业倦怠维度不
同，其中妇科、儿科、重症监护室情感耗竭得分明显高

于内、外、辅助科，妇科、儿科、重症监护室这３个科室
是医院是工作量最大、最繁琐、责任最大的科室，容易

出现情感耗竭不言而喻。去人性化得分依次是辅助科

室最高，重症监护、儿科次之。去人性化反映人际交往

维度，医技科室工作特点是关注是标本与仪器精准操

作，可能长期工作习惯表现出患者疏离态度。

　　本研究还发现，个人成就感减低明显受低学历、低
收入、离异状态的影响，这与国内外研究一致［６，１４］。医

院是一个专业技术服务机构，低学历在医院只能从事

更基础的、配合性质的工作，工作量大、繁琐，自控度

低，低学历获得的收入相对其他从事技术强的高学历

其他专业技术人员明显低，从而导致个人成就感减低。

处于离异状态的医务人员，因情感处于空白或不稳定

状态，缺乏家庭情感的支持导致生活满意度低，从而影

响其工作满意度。

　　本研究中有趣的发现是，军人情感耗竭得分明显
高于其他类别人员。在军队医院，军人无论在政治和

经济待遇，还是学历、职称、职位都比其他类别人员好，

这意味着，军人在享受更好、更高待遇、自我价值感满

足的同时，却承受着更大的压力。分析军人情感耗竭

比其他人员高的可能原因是，目前，军队处于精减整编

时期，军人成为了医院的主要骨干人群，在医院担任着

多种不同的角色，承担科室、医院更多不同性质的工作

任务，承载了医院发展期望和重托，这必然会消耗个人

更多的资源，而且，每年年底的减员，每个军人可能会

面临的重大人生转折与挑战，这成为军人的主要焦虑

之源，即使军人具有良好的身心素质，但持久的高负荷

的工作压力，可能是导致军人情感耗竭的重要原因。

　　此外，本研究发现，医务人员职业倦怠不受性别、
年龄、职称、工龄的影响，这与国内外一些研究结论不

一致［３－６］。对于性别因素，美国医师协会举行的一项

大规模的关于医师工作生活状态的调查结果显示：女

性医师倦怠的发生率是男性医师的 １．６倍［９］；王惠

等［１５］研究显示，男性医师情感耗竭和去人性化比女性

更严重。关于年龄的研究国外文献［９］认为年轻人的

工作倦怠高于三、四十岁的人。赵玉芳等［１６］的研究表

明职称因素在情感衰竭维度上存在着显著差异，中级

职称的情感衰竭最严重。祝宏伟［１７］研究表明，工龄在

６～１５年的医师职业倦怠程度最重。本研究出现与国
内外研究不一致，这可能与抽样有关，本研究对象涵盖

医院所有科室、不同类别、各个层次人员，而大数文献

研究对象仅局限医生或仅局限医护人员。

　　综上所述，军队医院医务人员职业倦怠总体现状
较好。但尚需改进，应重点关注军人、医疗、重症监护、

离异、低学历及收入较低的医务人员。尤其对军人需

要减轻他们工作负荷，提供适度的身心休整时间，才能

使他们保持更良好的工作状态，发挥出更大的作用。
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