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摘　要 ：目的：本研究调查门诊医务人员职业倦怠及其与应对方式、心理健康状态的关系。方法：采用自编一般资料调查问卷、

肖计划应对方式量表、SCL-90 症状自评量表和职业倦怠量表 (MBI-HSS) 对 228 名门诊医务人员进行问卷调查。结果：职业倦怠

调查中，情绪衰竭维度中 32.5% 为中、重度；去人性化维度中 26.3% 为中、重度；在个人成就感维度中 87.2% 为中、重度。自责、

幻想、退避和合理化等应对方式与职业倦怠的情感衰竭、去人性化呈正相关 (r=0.546,0.519,0.492,0.424;0.419,0.411,0.419

,0.376. P ＜ 0.05)，解决问题、求助和合理化等应对方式与个人成就感呈正相关 (r=0.456,0.209,0.244. P ＜ 0.05)。应对方

式正向预测职业倦怠 (β = 0.22，P ＜ 0.05) 和心理健康状态（β = 0.49，P ＜ 0.05），心理健康状态正向预测职业倦怠（β 

=0.65，P ＜ 0.05）。心理健康状态对职业倦怠有直接作用，同时在应对方式与职业倦怠关系起中介作用。结论：门诊医务人员

普遍存在职业倦怠。在设计干预时，除改善工作环境相关因素外，可考虑提倡积极应对方式入手，也可以考虑从改善负性情绪

入手；或两者同时进行。
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有不少研究表明：医务人员普遍存在职业倦怠和

心理健康问题 [1-5]，Ferry 等报道，英国医务人员的职

业倦怠率升高至 79%[1]；且出现不同程度的心理健康问

题。国内周晓平等调查显示：约 13.6% 医务人员出现焦

虑，27.7% 医务人员出现抑郁 [2]。医务人员其面临的职

业性质特殊、工作负荷大、工作内容复杂、工作风险性

强、作息不规律，再加上人才竞争激烈、患者健康需求

和维权意识不断提高，容易造成医务人员身心疲惫及职

业倦怠。职业倦怠会降低医务人员工作效率，增加医疗

事故 [6, 7]；严重的职业倦怠可能导致其他严重的精神心

理问题，包括酒精滥用 / 依赖、焦虑、抑郁障碍和自杀

倾向 [8, 9]。采取正确的应对策略可以有效地缓解职业疲

劳和心理压力，而采取积极的行动则可以有效地抑制和

减轻消极的情绪，从而维持良好的工作效率 [10]，而消

极的应对方式则可能促进职业倦怠和负性情绪的出现。

为了更好地设计干预靶点，本研究关注心理健康状态在

应对方式与职业倦怠关系的中介作用。总之，本研究是

以内科门诊医务工作者为研究对象，探讨职业倦怠与应

对方式、心理健康状态的关系，为改善相关医务人员的

心理健康工作提供针对性的参考意见。

1 对象与方法

1.1 对象

本研究采用横断面研究设计，选取我院和深圳市

龙华区人民医院门诊医务工作者 228 名（发热门诊 111

名，普通内科门诊 117 名），利用问卷星平台进行问卷

调查。纳入标准：（1）本院的医生、护士、药师、放

射科、收费处等工作人员，具有独立完成工作的能力。

调查的发热门诊的员工是在发热门诊工作超过 1 月以

上。（2）对本研究知情同意，自愿配合。有精神性疾

病者需除外。本研究经过严格审查，符合《赫尔辛基宣

言》的原则，并获得了医院 EC 的批准（伦理批件号：

2022K-W002），以确保研究的可持续性。

1.2 研究工具

1.2.1 肖计划应对方式量表

1996 年，肖计划和许秀峰联手创作了一份全新的

量表，它由 62 个条目和 6 个分量表构成，这句话涉及

到多个领域，包括解决问题、承担后果、寻求帮助、幻想、

逃避以及合理化 [11]。此外，它还将这些领域分为三类：

成熟型（包括寻找解决方案、寻求帮助）、不成熟型（包

括逃避和承担后果）以及混合型（包括合理化）。在

回答这些问题时，如果回答是则得 1 分，如果回答否则

得 0 分。这份问卷的信度和效度都很高，Cronbach’s 

a=0.81 值达到了 Cronbach’s a=0.81，重测信度也达

到了 0.79。

1.2.2 SCL-90 量表

这个量表被认为是衡量个人心理健康水平的重要

指标。它包含了 90 个自我评价项目，每个项目都包含

了10个不同的因素，这些因素包括：身体不适、强迫症、

通过对人际交往能力、情绪、心理健康、社会环境、个

性特征等进行 1-5 级评估，以及其他相关因素的评估，
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以更好地了解自身情况，我们可以看出受访者的心理健

康水平。如果某一因素的分数超过 2 分，或者整体分数

超过180分，则说明受访者的心理健康水平较高。此外，

这份问卷的可靠性和准确性也很高，其中的同质性得分

达到了 0.97，而且重复测试的可靠性也超过了 0.7[12]。

1.2.3 职业倦怠调查问卷（MBI-HSS）

使用马斯勒倦怠量表来衡量个体的疲劳程度，这

种量表已经被全球普遍使用。它共有 22 道问题，并且

设有 3 个分级，即情绪低落、缺乏个性化以及个人成就

感。每个项目都有 1-6 级的评估，个人成就感的评估

以负面的方式进行，而缺乏个性化以及情绪低落则以正

面的方式进行。当情绪衰退和缺乏人文关怀的评分较

高时，这意味着被调查者的工作疲劳较严重；而当被

测试者的工作成就感较高时，这意味着他们的工作疲

劳较轻。其中情感衰竭＞ 27 分表示重度的职业倦怠，

16～27分表示中度职业券怠，<16分表示轻度职业倦怠。

个人成就感中＞ 39 分表示为轻职业倦怠，在 31 ～ 39

分为为中度职业倦怠，<31 分表示重度的职业倦怠。在

去人性化中 >13 分表示重度的职业倦怠，6 ～ 13 分表

示中度职业倦怠，<6 分表示轻度职业倦怠。该量表的

Cronbach’s a 在 0.71-0.85，内部一致性好 [13]。

1.3 统计学方法

使用 SPSS 20.0 和 AMOS 24.0 版本的软件，我们可

以对数据进行统计分析。通过 Shapiro-Wilk 对所有变

量进行检测，以证实其具备良好的正态分布特征，以此

来确保最终的结论是可靠的，我们将它们的平均值 ±

标准差作为它们的表示方式，并使用配对 t 检验来比较

它们的相似性。当样本的平均值低于正态分布时，我们

会使用 Wilcoxon 非参数检验来评估其中位数，以此来

进行干预前后的比较，以确定其变化趋势的变化情况。

计数资料以例数或百分比 (n 或 %) 表示。然后，运用

SPSS 20.0 Pearson 相关检验了解研究变量之间的相关

性。在确定了被研究变量之间的相关性后，使用 AMOS 

24.0 建立结构方程模型对医务人员应对方式对职业倦

怠的影响，以及心理健康状态对其影响的中介作用进行

分析，采用Bootstrapping方法，随机抽取次数5000次，

检验心理健康状态在应对方式及职业倦怠的中介作用。

2 结果

2.1 一般资料

228 名医务人员完成该项检查，其中主要为中青年

(41.2%)、女性(71.1%)，已婚(67.6%)(具体详见表1)。

发热门诊组和普通内科门诊组在年龄、性别、职称、婚

姻状态、职称、工作年限无显著差异（P ＜ 0.05）。

2.2 内科门诊医务人员职业倦怠情况

发热门诊组和普通内科门诊组应对方式、SCL-90、

职业倦怠各因子间无显著差异（P 值均＞0.05）。因此，

后续的研究将两组合并统计分析。职业倦怠中，在情感

衰竭中有67.5%为轻度，有25.0%为中度，7.5%为重度。

在去人性化中有 73.7% 为轻度，有 21.9% 为中度，4.4%

为重度。在个人成就感中有 12.7% 为轻度，有 17.5% 为

中度，69.7% 为重度（详见表 2）。

表 2：医务人员职业倦怠严重程度情况 [n (%)]

MBI-HSS 情感衰竭 去人性化 个人成就感

评分 12.23±9.60 3.99±4.29 23.63±12.86

轻度 154(67.5) 168(73.7) 29(12.7)

中度 57(25.0) 50(21.9) 40(17.5)

重度 17(7.5) 10(4.4) 159(69.7)

2.3 根据表 3A-3C 的数据，自责、幻想、退避和合

表 1：参与者一般资料（n=228）

项目 n(%) 项目 n(%)

年龄 月收入水平

18-25 岁 29(12.7) ＜ 1 91(39.9)

26-30 岁 55(24.1) 1-2 104(45.6)

31-40 岁 94(41.2) 2-3 25(11)

41-50 岁 39(17.1) 3-4 5(2.2)

51-60 岁 9(4.0) ＞ 4 3(1.3)

＞ 60 岁 2(0.9)

性别 是否需要照顾老人小孩

男性 66(29.9) 是 129(56.6)

女性 162(71.1) 否 99(43.4)

婚姻状态 工作经验（年）

单身 73(32.0) ＜ 5 75(32.9)

已婚 154(67.6) 5-10 82(36.0)

离婚 /丧
偶

1(0.4) ＞ 10 71(31.1)
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理化与SCL-90的各个因子之间存在正相关性（P<0.05），

而幻想、退避和合理化与职业倦怠的各个维度之间也存

在正相关性（P<0.05），此外，自责与职业倦怠的情感

衰竭和去人性化之间也存在正相关性，而解决问题和求

助因子与职业倦怠的个人成就感之间也存在正相关性

（P<0.05）。SCL-90 的各种因素与职业倦怠的情感衰

竭和去人性化之间存在显著的正相关性（P<0.05），躯

体化因子、人际关系敏感型、抑郁、敌与个人成就感呈

正相关（P ＜ 0.05）。

2.4 心理健康状态在应对方式与职业倦怠的中介效

应

从表 6 可以看出，以应对方式为自变量，职业倦

怠为因变量建立结构方程模型，P ＜ 0.05，说明应对方

式与职业倦怠之间可能存在中介效应。以应对方式为自

变量，职业倦怠为因变量，心理健康状态为中介变量

建立结构方程模型，P ＜ 0.05，说明心理健康状态在应

对方式与职业倦怠的中介效应。应对方式正向预测职业

倦怠 ( β = 0.22，P ＜ 0.05) 和心理健康状态（β = 

0.49，P ＜0.05），心理健康状态正向预测职业倦怠（β 

=0.65，P ＜ 0.05）（详见图 1)。

3 讨论

职业疲劳是一种持久的心理状态，它会导致个体

无法承受长时间的工作压力，从而出现情绪消沉、缺乏

表 3：肖计划应对方式与 SCL-90 相关检验（Spearman）

解决问题因子 自责因子 求助因子 幻想因子 退避因子 合理化因子

躯体化因子 -0.72 0.255* -0.031 0.375* 0.313* 0.262*

强迫症因子 -0.66 0.439* -0.011 0.527* 0.470* 0.388*

人际关系敏感型因子 -0.64 0.451* -0.023 0.502* 0.441* 0.361*

抑郁因子 -0.96 0.5* -0.023 0.539* 0.462* 0.384*

焦虑因子 -0.59 0.377* -0.013 0.478* 0.402* 0.339*

敌对因子 -0.45 0.4* 0.033 0.494* 0.454* 0.382*

恐怖因子 -0.125 0.369* -0.070 0.354* 0.341* 0.271*

偏执因子 -0.91 0.410* -0.009 0.448* 0.406* 0.324*

精神病性因子 -0.97 0.380* -0.063 0.462* 0.406* 0.332*

表 4：肖计划应对方式与职业倦怠相关检验（Spearman）

解决问题因子 自责因子 求助因子 幻想因子 退避因子 合理化因子

情感衰竭 -0.051 0.546* -0.029 0.519* 0.492* 0.424*

去人性化 -0.087 0.419* 0.005 0.411* 0.419* 0.376*

个人成就感 0.456* 0.053 0.209* 0.178* 0.164* 0.244*

表 5：职业倦怠与 SCL-90 相关检验（Spearman）

情感衰竭 去人性化 个人成就感

躯体化因子 0.608* 0.394* 0.137*

强迫症因子 0.690* 0.556* 0.099

人际关系敏感型因子 0.677* 0.554* 0.133*

抑郁因子 0.774* 0.578* 0.151*

焦虑因子 0.701* 0.540* 0.115

敌对因子 0.703* 0.532* 0.145*

恐怖因子 0.568* 0.503* -0.003

偏执因子 0.637* 0.496* 0.038

精神病性因子 0.673* 0.564* 0.087

*：P ＜ 0.05
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人文关怀以及缺乏自我价值感的症状 [14]。情感衰竭主

要表现为在工作中表现乏力、疲倦感 [14]。高度的情绪

耗竭会导致高度的去人性化 [15]，情感衰竭和去人性化

构成了职业倦怠综合征的核心或关键维度，而缺乏职业

成就感被认为是倦怠的先决条件，也是倦怠的结果[14]。

职业倦怠发生机制，目前有多个理论假说，结构理论学

说认为，职业倦怠是一种对长期工作压力的反应，当个

人管理工作压力源的应对策略失效时就会出现。工作压

力会引出一系列应对策略，当这些应对策略不成功时，

个体就会在工作中产生低个人成就感和情感衰竭，这又

会导致以去人性化的态度作为一种新的应对方式 [14]。

近年来，人们对医疗水平的要求越来越高，我国

医务人员的工作量、工作强度加大，工作内容复杂，医

务人员长期处于高负荷工作状态，导致其身心疲惫，容

易出现职业倦怠问题。本研究显示：门诊医务人员中有

32.5% 存在中、重度情感衰竭；26.3% 存在中、重度去

人性化；87.2% 存在中、重度个人成就感缺乏。研究发

现，医护人员普遍面临着严峻的职业倦怠问题。这种情

况不仅会使他们的精神状态变得沮丧、失去自信、工作

热情减退、身体疲劳，而且还可能对其工作积极性产生

负面影响，从而使得医疗 QoS 大幅度下降，甚至引发离

职潮，从而给日常医疗工作带来不利的影响，甚至可能

引发不可估量的灾害。因此，需关注医务人员的职业倦

怠的发生和应对策略。

除了上述提及的工作环境相关因素，个体因素如：

人格特征、应对方式、心理健康状态、社会支持等也在

职业倦怠的发生、发展中扮演重要角色。人格特征中外

向性与职业倦怠的各成分之间存在负相关关系；神经质

或情绪稳定性较差的人更容易出现倦怠；随和性是另

一个对倦怠有保护作用的人格因素 [14]。熊峰的研究表

明，职业倦怠的程度越高，其所需的社会支持、主观支

持和支持利用率就越低，这种负相关性也就越明显 [3]。

应对方式是倦怠发生、发展过程的另一个重要变量 [16, 

17]。一般来说，采取以情感为核心的态度可能会导致更

表 6：心理健康状态在安全感与职业倦怠之间的中介效应量

路径 Estimate SE C.R P

应对方式→职业倦怠 (直接效应 ) 1.609 0.223 7.212 ＜ 0.01

心理健康状态→职业倦怠 (直接效应 ) 0.947 0.082 11.582 ＜ 0.01

应对方式→心理健康状态→职业倦怠 (中介效应 ) 1.060 0.258 4.107 ＜ 0.01

应对方式→职业倦怠 (总效应 ) 2.564 0.312 8.222 ＜ 0.01

注：Estimate：预计值；SE：标准误；C.R.：临界比

图 1：心理健康状态在应对方式与职业倦怠的中介效应
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轻松的状态，但是采取积极的态度并不意味着就会减轻

疲劳，反之亦然 [14]。然而，并不是所有以情绪为中心

的应对策略都会增加倦怠，因为在某些情况下，寻求社

会支持、重新评价和宗教支持对倦怠有保护作用 [18]。

结果表明，自我谴责、幻想、逃避以及合理化的行为模

式与职业疲劳的情绪衰竭以及去人性化之间存在正相关

性（P<0.05）；而解决问题、寻求帮助以及合理化的行

为模式则会提升个人的成就感（P<0.05）。因此，建议

医护人员以乐观的态度面对挑战，勇敢地寻求帮助；而

不是沉溺于内疚、虚构、逃避，这些行为都有助于缓解

工作疲劳的状态。

心理健康状态与职业倦怠关系密切，心理健康异

常与职业倦怠可能互为因果，恶性循环 [19, 20]，为了更

好地设计干预方案，本研究关注心理健康状态在直接作

用和在应对方式与职业倦怠关系的中介作用。研究显示： 

SCL-90 各因子与职业倦怠的情感衰竭、去人性化呈正

相关（P ＜ 0.05），躯体化因子、人际关系敏感型、抑

郁、敌与个人成就感呈正相关（P ＜ 0.05）。另外，以

应对方式为自变量，职业倦怠为因变量，心理健康状态

为中介变量建立结构方程模型，P ＜ 0.05。以上结果说

明：心理健康状态确实对职业倦怠具有直接作用，此外，

它还在应对方式和职业倦怠之间起到了桥梁作用。

总之，本研究揭示了防患下医务人员的职业倦怠

普遍存在，应对方式、心理健康状态与职业倦怠关系密

切，心理健康状态对职业倦怠的发生有直接和间接双重

作用。本研究结果为职业倦怠的干预提供理论基础。为

了改善患下医务人员的职业倦怠，管理者除了致力于改

善工作环境外，采取积极的行动，如寻求帮助、寻找支

持，而不是逃避、抱怨或者逃避，这样才能有效地降低

职业疲劳的风险；也可以尝试从治疗焦虑、抑郁等负性

情绪入手，甚至两者同时进行。
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