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【摘　要】　目的　分析福州市公立三甲医院医务人员职业倦怠状况,为医务人员职业倦怠的预防提供依据.方法　采

用多阶段分层抽样法,从福州市５所公立三甲医院中抽取不同的医务人员作为调查对象进行问卷调查,通过马斯勒倦怠量表

－服务行业版 (MBIＧHSS)及自制的职业倦怠影响因素问卷了解医务人员职业倦怠的现状,并通过Pearson相关分析及多因

素logistic回归分析探讨其影响因素.结果　受调查的医务人员普遍存在职业疲倦,情绪疲惫感、工作冷漠感、工作无成就

感３个维度均在９０％以上,年龄、从业年限、周均工作时间、所在医院、隶属科室与职业倦怠呈正相关 (P＜０􀆰０５),性别、
学历、技术职称、收入水平与职业倦怠呈负相关 (P＜０􀆰０５).学历、技术职称、从业年限、收入水平、周均工作时间是重

度职业倦怠的影响因素 (P＜０􀆰０５),其中从业年限、周均工作时间是危害因素,学历、技术职称、收入水平是保护因素.结

论　受调查的医务人员普遍存在职业疲倦,缩短医务人员的周均工作时间、提升医务人员的学历水平及满足他们的职称需

求,对于预防医务人员的职业倦怠具有重要意义.
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　　进入新世纪以来,生物医学模式也在不断地发展,传统

模式已不能适应新时代的发展要求,由生物医学模式向社会

医学模式转变已成为必然[１],三甲医院等大型医院医务工作

者的工作压力也与日俱增[２].国内外多项研究显示,医务工

作者职业紧张持续处于高位,对他们的身心健康造成严重影

响[３Ｇ６].本研究以福州市公立三甲医院医务人员为研究对象,
采用马斯勒倦怠量表Ｇ服务行业版 (MaslachburnoutinvenＧ
toryＧhumanservicesurvey,MBIＧHSS)[７]和职业倦怠影响因

素问卷来测量不同医院医务人员的职业倦怠现状,分析探索

福州市医务人员职业倦怠现状及其主要影响因素,为医院管

理层和卫生行政部门制订合理的应对措施提供依据.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:

１􀆰１􀆰１　一般资料:２０２１年６－１０月采用多阶段分层抽样

法,按照样本量计算公式 N＝Z２× (P× (１－P)/E２,其

中 N表示样本量,Z表示统计量,E表示误差值,P表示概

率值,以E＝３％、P＝０􀆰５,置信度为９５％来计算所需样本

量为５１６人,考虑到调查表的回收率,最后确定样本量为

５５０人.采用简单随机抽样方法抽取福州市５家公立三级甲

等医院 (３家综合医院和２家专科医院),各医疗机构内部

参照现有内科、外科、医技、行政后勤岗位人数比例,通过

工号随机抽取的方式来确定各岗位抽样人数.本调查共发放

问卷５５０份,收回有效问卷５３４份,有效回收率为９７􀆰１％.

１􀆰１􀆰２　纳入和排除标准:１)纳入标准:①具备正常的听、
说、读、写中文的能力;②调查对象需在职在岗２年或２年

以上;③自愿参与本次研究并获得上级部门或者所在医院的

允许和支持,能够给予积极配合.２)排除标准:①未取得

岗位所需的执业资格证者;②有重大躯体疾病或终末期疾病

者;③有精神疾病史或正在服用精神疾病药物者;④因故终

止或中途退出者.

１􀆰２　调查方法及质量控制:

１􀆰２􀆰１　调查方法:制订调查员层级培训方案,详细讲解问

卷内容和填写说明,将培训层级具体分为３层:第１级,在

福州市卫生行政部门的协调下,召开被调查对象所在三甲医

院调查工作责任调查员会议并进行调查培训;第２级,各位

医院责任调查员对医院内部科室调查工作责任人进行独立调

查培训;第３级,各内部科室调查责任人对科室调查人员进

行调查培训,使调查人员明确此次调查的目的、要求、调查

表的填写方法、注意事项及调查完成时间.

１􀆰２􀆰２　质量控制:成立项目质量控制小组,对层级培训、
调查实施、表格回收、数据录入、模型构建等过程严格把

控,确保调查数据的真实可靠,同时对数据信息进行严格审

查,排除无效问卷后,由Excel软件双人录入及核对,保证

数据的准确性和真实性.

１􀆰３　调查内容:

１􀆰３􀆰１　职 业 倦 怠 量 表:马 斯 勒 倦 怠 量 表 － 服 务 行 业 版

(MBIＧHSS)由情绪疲惫感维度、工作冷漠感维度、工作无

成就感维度３个维度、２２个条目组成.情绪疲惫感维度包

含９个条目,若得分≤１９分则代表低度疲倦,得分在２０~
２５分则代表中度疲倦,得分≥２６分则代表高度倦怠.工作

冷漠感维度包含５个条目,若得分≤６分则代表低度疲倦,
得分在７~８分则代表中度疲倦,得分≥９分则代表高度倦

怠.工作无成就感维度包含８个条目,若得分≤３４则代表

低度疲倦,得分在３５~３８分则代表中度疲倦,得分≥３９分

则代表高度倦怠.

１􀆰３􀆰２　职业倦怠影响因素问卷:采用自制的职业倦怠影响

因素问卷,内容涵盖研究对象的年龄、性别、学历、技术职

称、从业年限、收入水平、周均工作时间、所在医院、隶属

科室.

１􀆰４　统计学方法:采用SPSS２０􀆰０统计学软件分析医务人
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员 MBIＧHSS各量表总得分和各维度得分情况及各条目得分

分布情况,采用Pearson相关分析分析职业倦怠影响因素与

职业倦怠的关系,并进一步采用多因素logistic回归分析,
以P＜０􀆰０５为差异具有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　基本情况:本次共调查福州市公立三甲医院医务人员

５３４人,其中男 １１２人 (２０􀆰９７％),女 ４２２人 (７９􀆰０３％);
综 合 性 医 院 ２３９ 人 (４４􀆰７６％), 专 科 医 院 ２９５ 人

(５５􀆰２４％),文化程度:中专１３人 (２􀆰４３％),大专１７９人

(３３􀆰５２％),本 科 ２０３ 人 (３８􀆰０１％),硕 士 及 以 上 １３９ 人

(２６􀆰０３％);工作年限≤１０年３９２人 (７３􀆰４１％),＞１０年

１４２人 (２６􀆰５９％);职 称:初 级 ４０５ 人 (７５􀆰８４％),中 级

１２１人 (２２􀆰６６％),高级８人 (１􀆰５０％);收入状况:＜５万

９２人 (１７􀆰２３％),５~１５万 ３８８人 (７２􀆰６６％),＞１５万５４
人 (１０􀆰１１％);周均工作时间≤４０h２８５人 (５３􀆰３７％),４０~
６０h１７６人 (３２􀆰９６％),＞６０h７３人 (１３􀆰６７％);隶属科

室:外科１４０人 (２６􀆰２２％),内科１７４人 (３２􀆰５８％),急诊

６ 人 (１􀆰１２％), 手 术 室 ７ 人 (１􀆰３１％), 门 诊 ２０ 人

(３􀆰７５％),妇产 科 １６ 人 (２􀆰３０％),眼 科 ３ 人 (０􀆰５６％),
儿科１８人 (３􀆰３７％),精神科２１人 (３􀆰９３％),重症监护室

８人 (１􀆰５０％),医技９人 (１􀆰６９％),其他１１２人 (２０􀆰９７％).

２􀆰２　职业倦怠情况:在受调查的医务人员中,存在情绪疲

惫感的有９０􀆰０８％,其中低度疲倦占比最高,达４５􀆰３１％;
存在工作冷漠感的有９０􀆰４５％,其中低度疲倦占比最高,达

３６􀆰７０;存在工作无成就感的有９７􀆰３８％,其中高度疲倦占

比最高,达５５􀆰０６％,结果见表１.

表１　医务人员职业倦怠各维度的程度 [人 (％)]

职业倦怠 职业倦怠程度

维度 无 低 中 高

情绪疲惫感 ５３ (９􀆰９２)２４２ (４５􀆰３１)１６２ (３０􀆰２８)７７ (１４􀆰４２)

工作冷漠感 ５１ (９􀆰５５)１９６ (３６􀆰７０)１８９ (３５􀆰４０)９８ (１８􀆰３５)

工作无成就感 １４ (２􀆰６２) ６７ (１２􀆰５５)１５９ (２９􀆰７８)２９４ (５５􀆰０６)

２􀆰３　医务人员自身因素与职业倦怠的相关性分析:在受调

查的医务人员中,年龄、从业年限、周均工作时间、所在医

院、隶属科室与情绪疲惫感呈正相关 (P＜０􀆰０５),性别、
学历、技术职称、收入水平与情绪疲惫感呈负相关 (P＜

０􀆰０５);从业年限、周均工作时间、所在医院与工作冷漠感

呈正相关 (P＜０􀆰０５),学历、技术职称、收入水平与情绪

疲惫感呈负相关 (P＜０􀆰０５);年龄、从业年限、所在医院、
隶属科室与工作无成就感呈正相关 (P＜０􀆰０５),学历、技

术职称、收入水平与工作无成就感呈负相关 (P＜０􀆰０５);
总体来看,年龄、从业年限、周均工作时间、所在医院、隶

属科室与职业倦怠呈正相关 (P＜０􀆰０５),性别、学历、技

术职称、收入水平与职业倦怠呈负相关 (P＜０􀆰０５).具体

系数见表２.

表２　医务人员自身因素与职业倦怠各维度的相关系数

　　因素 情绪疲惫感 工作冷漠感 工作无成就感 职业倦怠

年龄 ０􀆰３５２∗ ０􀆰０２１ ０􀆰２３５∗ ０􀆰２９３∗

性别 －０􀆰２９８∗ ０􀆰００５ ０􀆰１６１∗ －０􀆰１４７∗

学历 －０􀆰３１２∗ －０􀆰２５４∗ －０􀆰３４８∗ －０􀆰３３８∗

技术职称 －０􀆰３６９∗ －０􀆰３３７∗ －０􀆰３２４∗ －０􀆰３５１∗

从业年限 ０􀆰２６２∗ ０􀆰１７９∗ ０􀆰２９５∗ ０􀆰２７２∗

收入水平 －０􀆰３８８∗ －０􀆰３０２∗ －０􀆰４０３∗ －０􀆰３６６∗

周均工作时间 ０􀆰４１２∗ ０􀆰２２６∗ ０􀆰０１５ ０􀆰３１９∗

所在医院 ０􀆰２１１∗ ０􀆰１３４∗ ０􀆰２６９∗ ０􀆰２６４∗

科室 ０􀆰３０５∗ ０􀆰０１５ ０􀆰２２７∗ ０􀆰２５６∗

　　注:∗P＜０􀆰０５.

２􀆰４　医务人员自身因素与职业倦怠的多因素logistic回归分

析:以是否患有重度职业倦怠 (是＝１,否＝０)作为因变

量,取性别 (男＝０,女＝１)、学历 (中专＝１,大专＝２,
本科＝３,硕士及以上 ＝４)、工作年限 (工作年限≤１０年＝
１,＞１０年＝２)、职称 (初级＝１、中级＝２、高级＝３)、周

均工作时间 (≤４０h＝１,４０~６０h＝２,＞６０h＝３)、科室

(外科＝１,其他科室＝０;内科＝１,其他科室＝０;急诊＝
１,其他科室＝０;手术室＝１,其他科室＝０;门诊＝１,其

他科室＝０;妇产科＝１,其他科室＝０;眼科＝１,其他科室

＝０,妇科＝１,其他科室＝０;儿科＝１,其他科室＝０;精

神科＝１,其他科室＝０;重症监护室＝１,其他科室＝０;医

技＝１,其他科室＝０)作为自变量进行多因素logistic回归

分析.结果显示,学历、技术职称、从业年限、收入水平、
周均工作时间是重度职业倦怠的影响因素 (P＜０􀆰０５),其

中从业年限、周均工作时间是危害因素,学历、技术职称、
收入水平是保护因素,结果见表３.

表３　医务人员自身因素与职业倦怠的多因素logistic回归分析

因变量 　　自变量 β SE Waldχ２ 值 P 值 OR 值 ９５％CI

职业倦怠 年龄 ０􀆰００２ ０􀆰１３７ １􀆰６８２ ０􀆰０８２ ０􀆰１７０ ０􀆰９５２,０􀆰９７７
性别 ０􀆰０１８ ０􀆰０５２ ２􀆰４５３ ０􀆰０６８ ０􀆰４５２ ０􀆰８５６,０􀆰９１３
学历 －０􀆰１２１ ０􀆰１４４ ５􀆰８４７ ０􀆰００３∗ １􀆰３８６ ０􀆰９２２,０􀆰９６９
技术职称 －０􀆰４５８ ０􀆰０２８ ３３􀆰２３９ ＜０􀆰００１∗ １􀆰４５２ ０􀆰９３１,０􀆰９８５
从业年限 ０􀆰３５３ ０􀆰０３４ ６９􀆰２２７ ＜０􀆰００１∗ ０􀆰３７７ １􀆰２４４,１􀆰４５３
收入水平 －０􀆰３６９ ０􀆰０２３ ５５􀆰６２３ ＜０􀆰００１∗ １􀆰６８５ ０􀆰９５９,０􀆰９８４
周均工作时间 ０􀆰１７６ ０􀆰０３１ ２１􀆰１７６ ＜０􀆰００１∗ ０􀆰８６４ ０􀆰７３３,０􀆰８５６
所在医院 －０􀆰００５ ０􀆰０６７ １􀆰００５ ０􀆰１４４ １􀆰１４７ ０􀆰８４４,０􀆰９７７
科室 ０􀆰００２ ０􀆰０３８ １􀆰０３６ ０􀆰０７７ ０􀆰９８９ １􀆰２６２,１􀆰５９１

　　注:∗P＜０􀆰０５.
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３　讨论

职业倦怠通常表示人们在工作中形成的一种慢性情绪发

展和人际压力的延迟反应,是与工作相关的一系列症状[８].
有研究表明,当提供服务者将个体自身的资源耗尽而没有适

当的补充时,就会引发倦怠,另外某些压力过低、缺乏挑战

性的工作也容易产生职业倦怠[９Ｇ１０].有研究者对５个国家的

护士职业现状进行分析,结果发现不同国家的医院护士均存

在不同程度的职业倦怠,对医生的研究也得到了类似的

结果[１１Ｇ１２].
本研究结果表明医务人员普遍存在职业疲倦,３个维度

均在９０％以上,最高的达到了９７􀆰３８％,说明福州市公立三

甲医院医务人员的职业倦怠情况是比较严重的,这与陈曲

等[１３]的研究是一致的.另外,年龄、性别、学历、技术职

称、从业年限、收入水平、周均工作时间、所在医院、隶属

科室虽然与职业倦怠３个维度不完全相关,但均与职业倦怠

总体相关,说明即使是与某一条维度不相关的因素也是不能

完全被忽略的.此外,从多因素logistic回归分析中可以得

出,学历、技术职称、从业年限、收入水平、周均工作时间

会影响医务人员的职业倦怠水平,其中从业年限、周均工作

时间是危害因素,学历、技术职称、收入水平是保护因素,
上述因素是我们今后帮助医务人员预防职业倦怠所需要关注

的重点因素.从结果中我们也可以看出,尽可能地缩短医务

人员的周均工作时间,尽量提升医务人员的学历水平及满足

他们的职称需求,对于预防医务人员的职业倦怠具有重要

意义.
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居家养老虚弱状态老年人睡眠质量的影响因素分析
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【摘　要】　目的　调查居家养老虚弱老年人睡眠质量现状,并分析其影响因素.方法　运用自制一般资料情况、匹兹

堡睡眠质量指数量表对便利取样的２７１名居家养老虚弱老年人进行调查.结果　居家养老虚弱老年人睡眠质量总分为 (７􀆰７９±
３􀆰５３)分.婚姻状况和身体病患种类是居家养老虚弱状态老年人睡眠质量的两个影响因素.结论　居家养老虚弱老年人睡眠

质量差,存在入睡困难、睡眠效率低、睡眠障碍、日间功能障碍等睡眠质量问题,应重点关注丧偶、慢性病患病种类多的居

家养老虚弱老年人.
【关键词】居家养老;虚弱;睡眠质量
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