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重庆市15家综合医院急诊科医护人员职业倦怠调查

张 彬

重庆市人民医院急诊科,重庆
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  摘 要:目的 了解急诊科医护人员职业倦怠现状,明确其影响因素并探讨预防机制。方法 采用职业倦

怠量表,随机选取重庆市15家综合医院250名从事急诊医疗工作的医护人员进行职业倦怠问卷调查,最终纳

入统计249人。采用描述性统计、χ2 检验、多因素Logistic回归分析等进行统计分析。结果 249名急诊医护

人员中有69人(27.71%)重度情绪衰竭,87人(34.94%)重度去人格化,69人(27.71%)重度个人成就感低落,
综合职业倦怠率为44.98%(112/249)。不同学历、每周工作时长、每周加班频次组间急诊医护人员重度情绪衰

竭率不同,差异有统计学意义(χ2=7.89、8.77、14.45,均P<0.05);不同工龄组间重度去人格化率不同,差异

有统计学意义(χ2=
 

4.05,P<0.05);不同工龄、每周工作时长组间重度个人成就感低落率不同,差异有统计学

意义(χ2=4.55、10.34,均P<0.05)。职业倦怠多因素Logistic回归分析结果显示,每周工作时长40~60
 

h
(OR=3.30,P<0.01)、每周加班频次3次(OR=4.97,P=0.01)是重度情绪衰竭的危险因素;工龄≥10年

(OR=0.28,P=0.04)、每周工作时长40~60
 

h(OR=0.20,P<0.01)是重度个人成就感低落的保护因素。结

论 急诊医护人员的职业倦怠水平普遍较高,建议严格控制每周工作时长和加班频次,实行弹性排班制度,定

期开展培训及心理辅导,提高其应对压力的能力及沟通技巧,规避职业倦怠风险。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

job
 

burnout
 

status
 

of
 

emergency
 

medical
 

staff
 

and
 

its
 

related
 

fac-
tors,to

 

explore
 

the
 

measures
 

of
 

prevention.Methods Using
 

job
 

burnout
 

scale,250
 

emergency
 

medical
 

staff
 

from
 

15
 

comprehensive
 

hospitals
 

in
 

Chongqing
 

were
 

randomly
 

selected
 

to
 

investigate
 

the
 

job
 

burnout,and
 

249
 

of
 

them
 

were
 

included
 

in
 

the
 

final
 

statistics.Descriptive
 

statistics,χ2
 

test
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

for
 

data
 

analysis.Results Among
 

the
 

249
 

emergency
 

medical
 

staff,69
 

cases
 

(27.71%)
 

suffered
 

from
 

severe
 

emotional
 

failure,87
 

cases
 

(34.94%)
 

suffered
 

from
 

severe
 

depersonalization,69
 

cases
 

(27.71%)
 

suffered
 

from
 

severe
 

personal
 

achievement
 

depression,and
 

the
 

comprehensive
 

burnout
 

rate
 

was
 

44.98%
 

(112/249).The
 

rate
 

of
 

severe
 

emotional
 

failure
 

of
 

emergency
 

medical
 

staff
 

in
 

different
 

education
 

background,working
 

hours
 

and
 

working
 

overtime
 

frequency
 

groups
 

was
 

different,and
 

the
 

difference
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tistically

 

significant
 

(χ2=
 

7.89,8.77,14.45,all
 

P<0.05);the
 

rate
 

of
 

severe
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in
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working
 

age
 

groups,and
 

the
 

difference
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significant
 

(χ2=
 

4.05,P<0.05);the
 

rate
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severe
 

personal
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depression
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in
 

different
 

working
 

age
 

groups
 

and
 

working
 

hours
 

groups,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=4.55,10.34,both
 

P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

re-
gression

 

analysis
 

of
 

job
 

burnout
 

showed
 

that
 

40—60
 

h
 

of
 

work
 

per
 

week
 

(OR=3.30,P<0.01),3
 

times
 

of
 

o-
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per
 

week
 

(OR=4.97,P=0.01)
 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

severe
 

emotional
 

failure,and
 

the
 

working
 

age
 

≥10
 

years
 

(OR=0.28,P=0.04),40—60
 

h
 

of
 

work
 

per
 

week
 

(OR=0.20,P<0.01)
 

were
 

the
 

protective
 

factors
 

of
 

severe
 

personal
 

achievement
 

depression.Conclusion The
 

level
 

of
 

burnout
 

of
 

emergency
 

medical
 

staff
 

is
 

generally
 

high.It
 

is
 

suggested
 

to
 

strictly
 

control
 

the
 

working
 

hours
 

and
 

overtime
 

frequency
 

every
 

week,implement
 

flexible
 

shift
 

arrangement
 

system,carry
 

out
 

regular
 

training
 

and
 

psychological
 

guidance,im-
prove

 

their
 

ability
 

to
 

cope
 

with
 

stress
 

and
 

communication
 

skills,and
 

avoid
 

the
 

risk
 

of
 

burnout.
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  职业倦怠是一种由工作繁重压力引起的个体身

心疲惫和耗竭,包含情绪衰竭、去人格化、个人成就感

低落3个维度[1-2]。急诊医护人员长期超负荷工作,
精神高度紧张,时常还会面对患者垂死、死亡等恶性

刺激与恶行伤医等职场暴力事件,使急诊医护人员成

为中国职业倦怠的高发人群。2019年美国医学网站

Medscape发布的《美国医生职业倦怠、抑郁和自杀情

况的调查报告》显示,急诊科在职业倦怠率科室排名

中排第5位,国内部分研究也证实,急诊科医护人员

正经历着中度及以上程度的职业倦怠[3]。本文旨在

调查分析重庆市综合医院急诊科医护人员的职业倦

怠现状及影响因素,为进一步探讨预防机制提供

参考。
1 对象与方法

1.1 调查对象 采用简单随机抽样方式,随机选取

重庆市15家综合医院中从事急诊医疗工作的医生、
护士共计250人进行问卷调查,其中医生61人,护士

189人。
1.2 研究方法 所有问卷通过微信问卷星发放,共
回收问卷250份,剔除1份明显逻辑错误问卷,最终

249份问卷纳入本次统计分析。问卷基本信息包括急

诊医护人员的人口学特征和工作现况,其中人口学特

征包括性别、年龄、婚姻状况、最高学历,工作现况包

括职业、工龄、职称、在职医院、任职情况、每周工作时

长、每周加班频次、每周夜班频次。问卷专题部分采

用 MASLACH等[4]编制的职业倦怠量表,包括情绪

衰竭、去人格化、个人成就感低落3个维度,共计22
个条目。量表采用Likert7级评分标准,让参与者进

行频次自评。根据不同得分,3个维度职业倦怠分为

轻、中、重3个水平。情绪衰竭:<19分为轻度,19~
26分为中度,>26分为重度。去人格化:<6分为轻

度,6~9分为中度,>9分为重度。个人成就感低

落:>39分为轻度,34~39分为中度,<34分为重度。
参照国际研究,视出现重度情绪衰竭或重度去人格化

为职业倦怠[5]。
1.3 统计学处理 采用Excel2010建立数据库,并进

行逻辑差错检验。应用SPSS24.00统计软件进行数

据处理和统计分析。对调查的基本情况进行描述性

统计分析,计量资料符合正态分布的以x±s表示,偏
态分布以M(P25,P75)表示;计数资料以频数、相对数

(率和构成比等)表示,率的组间比较采用χ2 检验;并
采用多因素Logistic回归建立不同维度职业倦怠回

归方程。所有分析采用双侧检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本情况 本次调查的急诊医护人员共计249
人,其中男63人(25.30%),女186人(74.70%);年龄

2~56岁,中 位 年 龄 为30(26,37)岁;176人 已 婚

(70.68%),73人未婚(29.32%);医生60人(24.10%),

护士189人(75.90%);供职医院为三级医院的有174
人(69.88%),三级以下医院的有75人(30.12%);工
龄<10 年 221 人 (88.76%),工 龄 ≥10 年 28 人

(11.24%);调查者每周工作时长超过40
 

h的有236人

(94.78%),每周加班超过3次的有123人(49.40%),
每周夜班频次超过2次的有60人(24.10%)。见

表1。
表1  调查对象人口学特征

项目 组别 例数(n) 构成比(%)

性别 男 63 25.30

女 186 74.70

年龄(岁) <30 128 51.41

30~40 77 30.92

>40 44 17.67

婚姻状况
 

未婚 73 29.32

已婚 176 70.68

最高学历 硕士及以上 15 6.02

本科 173 69.48

专科及以下 61 24.50

职业 医生 60 24.10

护士 189 75.90

工龄(年) <10
 

221 88.76

≥10
 

28 11.24

职称 初级及其他 144 57.83

中级 78 31.33

高级 27 10.84

医院等级 三级医院 174 69.88

三级以下 75 30.12

是否担任行政职务 是 11 4.42

否 238 95.58

每周工作时长(h) <40
 

13 5.22

40~60 204 81.93

>60
 

32 12.85

每周加班频次(次) >3
 

123 49.40

3
 

54 21.69

<3
 

72 28.91

每周夜班频次(次) >2
 

60 24.10

1~2
 

87 34.94

<1
 

102 40.96

2.2 急诊医护人员职业倦怠水平 调查发现,249名

急诊医护人员中有69人(27.71%)重度情绪衰竭,87
人(34.94%)重度去人格化,69人(27.71%)重度个人

成就感低落。有44人(17.67%)既有重度情绪衰竭

又有重度去人格化,28人(11.24%)既有重度去人格

化又有重度个人成就感低落,3个维度均为重度倦怠
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的有13人,占总调查人数的5.22%。急诊医护人员

3个维度不同水平的职业倦怠情况不同,报告率为

27.71%~43.37%,其中中度个人成就感低落率最

高。情绪衰竭维度中度及以上倦怠率为66.67%,去
人格化维度中度及以上倦怠率为71.08%,个人成就

感低落维度中度及以上倦怠率为71.08%。急诊医护

人员综合职业倦怠率为44.98%(112/249)。见表2。

表2  急诊医护人员的职业倦怠水平[n(%)]

维度 轻度 中度 重度

情绪衰竭 83(33.33) 97(38.96) 69(27.71)

去人格化 72(28.92) 90(36.14) 87(34.94)

个人成就感低落 72(28.92) 108(43.37) 69(27.71)

表3  急诊医护人员的职业倦怠状况比较

变量 组别

重度情绪衰竭

例数

(n)

构成比

(%)
χ2 P

重度去人格化

例数

(n)

构成比

(%)
χ2 P

重度个人成就感低落

例数

(n)

构成比

(%)
χ2 P

性别 男 22 34.92 2.19 0.14 26 41.27 1.49 0.22 15 23.81 0.64 0.42

女 47 25.27 61 32.80 54 29.03

年龄(岁) <30 33 25.78 0.49 0.78 48 37.50 1.51 0.47 39 30.47 3.73 0.16

30~40 23 29.87 27 35.06 23 29.87

>40 13 29.55 12 27.27 7 15.91

婚姻状况 未婚 15 20.55 2.65 0.10 25 34.25 0.02 0.88 23 31.51 0.74 0.39

已婚 54 30.68 62 35.23 46 26.14

学历 硕士及以上 8 53.33 7.89 0.02 4 26.67 3.58 0.17 3 20.00 4.19 0.12

本科 50 28.90 67 38.73 43 24.86

专科及以下 11 18.03 16 26.23 23 37.70

职业 医生 19 31.67 0.62 0.43 20 33.33 0.09 0.77 16 26.67 0.04 0.84

护士 50 26.46 67 35.45 53 28.04

工龄(年) <10
 

62 28.05 0.12 0.73 82 37.10 4.05 0.04 66 29.86 4.55 0.03

≥10 7 25.00 5 17.86 3 10.71

职称 初级及其他 37 25.69 2.61 0.27 52 36.11 0.43 0.81 43 29.86 2.58 0.28

中级 21 26.92 27 34.62 22 28.21

高级 11 40.74 8 29.63 4 14.81

是否担任行政职务 是 3 27.27 0.00 1.00 2 18.18 0.76 0.39 1 9.09 1.14 0.29

否 66 27.73 85 35.71 68 28.57

医院等级 三级医院 54 31.03 3.19 0.07 62 35.63 1.22 0.73 52 29.89 1.36 0.24

三级以下 15 20.00 25 33.33 17 22.67

每周工作时长(h) <40
 

1 7.69 8.77 0.01 5 38.46 0.27 0.87 8 61.54 10.34 0.006

40~60 53 25.98 72 35.29 49 24.02

>60
 

15 46.87 10 31.25 12 37.50

每周加班频次(次) >3
 

47 38.21 14.45 <0.05 47 38.21 4.51 0.10 30 24.39 1.35 0.51

3
 

12 22.22 22 40.74 17 31.48

<3
 

10 13.89 18 25.00 22 30.56

每周夜班频次(次) >2
 

19 31.67 1.04 0.60 22 36.67 0.21 0.90 15 25.00 0.29 0.86

1~2
 

25 28.74 31 35.63 25 28.74

<1
 

25 24.51 34 33.33 29 28.43

2.3 急诊医护人员职业倦怠状况的比较 从情绪衰

竭维度来看,不同学历、每周工作时长、每周加班频次

组间急诊医护人员重度情绪衰竭率不同,差异有统计

学意义(χ2=7.89、8.77、14.45,均P<0.05),重度情

绪衰竭率随学历增高、每周工作时长增加和每周加班

频次增多而上升。不同性别、年龄、婚姻状况等的急

诊医护人员重度情绪衰竭率差异无统计学意义(P>
0.05)。从去人格化维度看,不同工龄组间重度去人

格化率不同,差异有统计学意义(χ2=
 

4.05,P<
0.05),工龄<10年的急诊医护人员重度去人格化率

明显高于工龄≥10年组。其他特征组间重度去人格

化率差异无统计学意义(P>0.05)。从个人成就感低

落维度看,不同工龄、每周工作时长组间的急诊医护

人员重度个人成就感低落率不同,差异有统计学意义

(χ2=4.55、10.34,均P<0.05),工龄越短、每周工作

时长越少,重度个人成就感低落率越高。见表3。
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2.4 重度职业倦怠的多因素 Logistic回归分析结

果 根据单因素分析结果筛选出的可能影响因素,按
以下标准赋值:学历硕士及以上为1,本科为2,专科

及以下为3;每周工作时长<40
 

h为1,40~60
 

h为2,
>60

 

h为3;每周加班频次>3次为1,3次为2,<3
次为3;工龄<10年为1,≥10年为2。分别以情绪衰

竭维度(重度)职业倦怠、去人格化维度(重度)职业倦

怠、个人成就感低落维度(重度)职业倦怠为因变量,

纳入多因素Logistic回归分析。结果显示,在情绪衰

竭维度,每周工作时长40~60
 

h(OR=3.30,P<
0.01)、每周加班频次3次(OR=4.97,P=0.01)是重

度情绪衰竭的危险因素。从个人成就感低落维度看,
工龄≥10年(OR=0.28,P=0.04)、每周工作时长

40~60
 

h(OR=0.20,P<0.01)是重度个人成就感低

落的保护因素。见表4。

表4  重度职业倦怠多因素Logistic回归分析

维度 相关因素 组别 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

情绪衰竭职业倦怠 学历 专业及以下 1.00

本科 0.77 1.08 0.50 0.48 2.15 0.26~17.89

硕士及以上 1.55 1.14 1.85 0.17 4.69 0.51~43.58

每周工作时长(h) <40
 

1.00

40~60
 

1.19 0.41 8.65 <0.01 3.30 1.49~7.31

>60
 

0.43 0.49 0.77 0.38 1.54 0.59~4.03

每周加班频次(次) <3
 

1.00

3
 

1.60 0.65 6.01 0.01 4.97 1.38~17.91

>3
 

0.53 0.39 1.88 0.17 1.70 0.80~3.64

常量 -3.06 1.10 7.78 <0.01 0.05

去人格化职业倦怠 工龄(年) <10
 

1.00

≥10 -1.00 0.51 3.79 0.05 0.37 0.13~1.01

常量 -0.53 0.14 14.36 <0.001 0.59

个人成就感低落职业倦怠 工龄(年) <10
 

1.00

≥10 -1.28 0.64 4.06 0.04 0.28 0.08~0.97

每周工作时长(h) <40
 

1.00

40~60
 

-1.62 0.60 7.25 <0.01 0.20 0.06~0.64

>60
 

-0.95 0.69 1.93 0.17 0.39 0.10~1.48

常量 0.57 0.58 0.97 0.32 1.77

3 讨  论

本次调查选择的职业倦怠量表已在国内外得到

广泛应用,其信度、效度良好,是工作倦怠心理学研究

领域最常见的标准测量工具[6]。
通过本次调查发现,急诊医护人员的职业倦怠水

平普遍较高,近70%受访者承受着中重度的职业倦

怠,其中个人成就感低落、去人格化维度较情绪衰竭

维度表现尤为明显。本次研究显示,急诊医护人员各

维度职业倦怠率高于以往报道的妇产科医护人员[7],
低于精神科医护人员[8]。可能的原因为急诊医护人

员的岗位性质不同于其他科室医务人员,就诊患者往

往起病急、病情进展迅速,家属诊疗需求迫切和情绪

更为激动,易发生医患关系紧张和暴力伤医事件。这

就使得急诊医护人员“同情心”阈值被动提高,职业情

感严重受挫,再加上急诊科特有职场压力源、超负荷

工作、持续高应激状态,造成了急诊医护人员的长期

情绪耗竭。本研究中急诊医护人员的综合职业倦怠

率基本与美国医生职业倦怠率持平[9],说明此次调查

的急诊医护人员与美国医生职业倦怠基本处于同一

水平。目前,由于国内研究多参照李永鑫[10]的方法进

行综合职业倦怠分级,所以本研究的综合职业倦怠率

不适宜直接与其他国内研究进行平行比较。
通过比较不同人口学特征、职业现状间的职业倦

怠率差异发现,在情绪衰竭维度,每周工作时长越长、
加班频次越多、学历越高的急诊医护人员更易发生重

度职业倦怠,这与国内多数研究结果一致[11-12]。目

前,国际上普遍认为情绪衰竭是对个体压力的评估,
可感知的工作压力与情绪衰竭密切相关,工作负荷已

成为情绪衰竭的有力预测因素[13]。在去人格化维度,
与谢家玲等[14]开展的针对300名一线医护人员的研

究结论不同,本研究发现工龄越短越易发生重度职业

倦怠,国外部分研究也支持本次调查的结论[15]。有学

者针对产生这一现象的原因展开了深层次的探讨,
DYRBYE等[16]认为处于职业初期的医生更易发生去

人格化,这可能与工作阅历浅,自我调节和控制把握

情况的能力相对较弱有关。本研究结果显示,在个人
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成就感低落维度,工龄及每周工作时长是重度个人成

就感低落的影响因素,工龄越短、每周工作时长越短

则发生重度个人成就感低落风险更高。国内部分研

究认为,个人成就感低落与工龄无关[17-18],然而冯洁

等[19]的研究结果表明,不同工龄组的个人成就感低落

确实存在差异,出现这一现象的原因可能是由于工龄

短者对于职业预期更高,对于专业知识的渴望刺激他

们想在更短的时间内吸收获取更多专业知识,而每周

工作时长过短又相对阻碍了他们累积临床经验,无法

建立职业自信心和树立个人成就感。因此,对于这一

结论尚存争议,还需开展进一步的研究和大数据的支

持。本研究发现每周工作时长40~60
 

h既是情绪衰

竭的危险因素,又是个人成就感低落的保护因素,似
乎有点矛盾,实则情绪衰竭和个人成就感低落是职业

倦怠不同维度阶段性表现。有研究认为,个人成就感

低落与情绪衰竭、去人格化的相关性很弱[4],同时国

际上许多个人成就感低落研究将职业倦怠定义为高

情绪衰竭或高去人格化,研究者们普遍认为个人成就

感低落与心理压力无强关联效应[14-16]。因此,本文计

算综合职业倦怠率也仅包含高情绪衰竭和高去人格

化两部分。
有研究对急诊医护人员职业倦怠分析发现,医生

高于护士,年幼、低职称者高于年长、高职称者,未婚

者高于已婚者[3,20],但本次调查并未得出相似结论。
与徐丽[21]研究结果相似,不同性别急诊医护人员各维

度重度职业倦怠率无差异。由于本次调查的急诊医

生均为男性,未进行进一步性别分析,在今后的类似

调查中应当注意性别的比例问题。职业倦怠不但影

响医护人员医疗能力,医护人员身心俱疲,造成大量

离职,还与医生的猝死、药物滥用及抑郁的发生密切

相关[22]。因此,如何加强急诊医护人员的心理疏导,
排解其职场压力,降低职业倦怠风险,减少由此引发

的诊疗差错,从而进一步提升医疗质量已成为急诊管

理层不可回避的问题。
综上所述,建议严格控制急诊医护人员每周工作

时长和加班频次,实行弹性排班制度,在繁忙时段加

派人员,减少体力消耗和减轻工作负荷,以达到降低

情绪耗竭的目的。同时,需要加强对年轻专业技术人

员的培训,定期开展心理咨询和辅导,提高其应对压

力的能力及沟通技巧,合理科学疏导不良情绪,提升

急诊医护人员的职业信心,规避职业倦怠风险。
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