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［摘要］　目的　调查军队医务人员职业倦怠现状，并分析其影响因素。方法　采用斯坦福职业满足指数
（ＰＦＩ）、焦虑抑郁问卷（ＰＨＱ４）对闭环管理期间１４９例军队医务人员进行调查，利用统计学多因素检验，分析其
影响因素。结果　该军队医院医务人员职业倦怠检出率为５８．４％，焦虑 －抑郁倾向检出率为７９．９％。多元
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，编制内医务人员发生职业倦怠是编制外医务人员的２．９倍；职业成就感水平低或中
等的医务人员发生职业倦怠可能性比职业成就感水平高的医务人员分别高３．９倍和４．８倍；焦虑－抑郁倾向程
度越高，发生职业倦怠可能性越大。结论　军队医院医务人员职业倦怠情况需引起重视。
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　　在新冠疫情的冲击下，医务人员的职业倦怠、心
理健康以及工作压力等方面引起越来越多的关

注［１］。在新冠疫情防控期间，医院对医务人员闭环

管理的要求，使其精神压力不堪重负。及时了解医

务人员职业倦怠情况，对改善其心理状态、提高工作

效率和责任感具有重要意义［２］。本研究以闭环工

作期间为背景，探究军队医务人员职业倦怠的现状

及其影响因素，以期为医疗机构管理部门及时采取

针对性干预措施提供依据。

１　对象与方法
１．１　调查对象　２０２２年１１月选取某军队三甲医

院闭环管理的全体医务人员为调查对象。纳入标

准：疫情期间在医院实施闭环管理，无精神疾病史，

工作年限≥１年的工作人员。排除标准：医院内工
作的保安、保洁等后勤保障人员。在调查开始前，调

查员向调查对象说明研究目的、用途和意义，在问卷

调查前获得受试者知情同意。根据自愿填写、匿名

提交、信息保密原则，以科室为单位共发放纸质调查

问卷 １９１份，收回问卷 １５３份，其中有效问卷 １４９
份，有效率９７．４％。
１．２　调查工具　调查问卷由三部分组成，即一般人
口学资料调查表、斯坦福职业满足指数（ＰＦＩ）、焦虑
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抑郁问卷（ＰＨＱ４）。
１．２．１　一般人口学资料调查表　本研究采用自行
编制的调查表，包括性别、年龄、职称、科室、感知工

作压力、健康自评等１２项内容。其中感知工作压力
通过问题“您过去两周内工作感到压力吗？”测量，

健康自评通过问题“您认为您过去两周内的健康状

况如何？”测量，均通过一个划分为１０个刻度的标
尺进行标记打分。

１．２．２　ＰＦＩ　ＰＦＩ是专用于衡量医务人员幸福感的
指标，包括评估医务人员的职业成就感（ＰＦ）和职业
倦怠（ＷＢ）水平［３］。量表分为工作中的内在积极反

馈（６个条目）、工作耗竭（ＷＥ，４个条目）和人际疏
离（ＩＤ，６个条目）３个子量表，共１６个条目。量表
采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，根据所述情况出现的频率
进行０（完全没有）～４（非常符合）评分。个体在工
作中获得的内在积极反馈包括幸福感、意义性、贡献

度、自我价值感、满足感、工作困难控制能力６个方
面，０～６、７～１７、１８～２４分表示职业成就感水平较
低、一般、较高。ＰＦＩ中工作耗竭改编自马斯拉奇职
业倦怠量表（ＭＢＩ）中的情感耗竭，人际疏离与 ＭＢＩ
量表中的去人格化不同，评价共情能力和工作中与

患者、同事的互动，工作耗竭和人际疏离量表共同衡

量个体的职业倦怠水平，１４分及以上表示存在职业
倦怠［４］。本研究中３个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈα信度系
数分别为 ０．９１０、０．９０２、０．８９６，总量表 ＫＭＯ为
０．９０３。
１．２．３　ＰＨＱ４　ＰＨＱ４用于自测焦虑 －抑郁，由２
个条目的焦虑量表和２个条目的抑郁量表组成［５］。

ＰＨＱ４采用０～３计分，表示调查者在调查期间出现
所述情况的频率，０～３依次为“从未出现”“偶尔几
次”“超过一半时间”“几乎每天”。总分在０～２分
可以认为没有焦虑／抑郁情况，总分在３～５、６～８、

９～１２分依次表示有轻微、中度、重度焦虑／抑郁倾
向。其中焦虑量表或抑郁量表累计达到３分及以上
可以认为有相应的焦虑或抑郁倾向。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件分
析数据。计数资料以例数及百分比表示，组间比较

行χ２检验。符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表
示，组内行配对ｔ检验，组间行独立样本 ｔ检验。多
因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析评价职业满足量表中３个维度
的相关因素。采用双侧检验，Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果
２．１　军队医院闭环管理医务人员职业倦怠得分情
况　对１４９例医务人员按照职业倦怠得分进行描述
性分析，结果发现闭环管理工作的医务人员总体职

业倦怠检出率为 ５８．４％。职业成就感得分为
（１４．０±５．０）分，属于一般水平［３］；总体焦虑 －抑郁
倾向检出率为７９．９％。闭环管理工作期间具有职
业倦怠的医务人员在工作耗竭、人际疏离维度和焦

虑、抑郁维度得分高于没有职业倦怠的医务人员，而

职业成就感得分低于没有职业倦怠的医务人员，差

异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。见表１。
２．２　军队医院闭环管理医务人员职业倦怠多因素
分析　以职业倦怠的２个维度、职业成就感、焦虑－
抑郁倾向得分为因变量，以医务人员社会人口学信

息为自变量，分别进行多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果
表明，自我健康评价与职业成就感得分，感知工作压

力程度与工作耗竭、人际疏离、焦虑 －抑郁倾向得
分，年龄与人际疏离得分，非正式编制的医务人员与

人际疏离、焦虑－抑郁倾向得分呈正相关；自我健康
评价与工作耗竭、人际疏离、焦虑 －抑郁倾向得分，
感知工作压力程度与职业成就感得分呈负相关（见

表２）。

表１　１４９例军队医院闭环管理医务人员ＰＦＩ量表及ＰＨＱ４得分情况（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 职业倦怠 工作耗竭 人际疏离 职业成就感 焦虑－抑郁 焦虑 抑郁

总体人员 １４９ １４．６±７．８ ７．０±３．６ ７．５±４．９ １４．０±５．０ ４．５±２．９ ２．３±１．５ ２．１±１．５

倦怠人员 ８７ １９．６±５．３ ９．２±２．６ １０．４±４．０ １１．６±４．３ ５．８±２．７ ３．０±１．５ ２．８±１．４

不倦怠人员 ６２ ７．５±４．３ ３．９±２．４ ３．５±２．８ １７．４±３．７ ２．６±１．９ １．４±１．０ １．２±１．０

ｔ值 －１４．８４ －１２．６３ －１１．６３ ８．７１ －８．５４ －７．７６ －８．１５

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＰＦＩ为斯坦福职业满足指数；ＰＨＱ４为焦虑－抑郁患者健康问卷。
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表２　ＰＦＩ量表各水平及ＰＨＱ４结果的多重线性回归分析结果（１４９例）

因变量 自变量
偏回归系数

系数 标准误 ｔ值 Ｐ值
标准化偏

回归系数
Ｒ２ Ｒ２ａｄｊ

工作耗竭 健康自评 －１．５２３ ０．２７１ －５．６２ ＜０．００１ －０．４１９ ０．３５５ ０．３４６

感知工作压力 ０．９６４ ０．２６２ ３．６８ ＜０．００１ ０．２７５

人际疏离 健康自评 －１．８４９ ０．３８３ －４．８２ ＜０．００１ －０．３７８ ０．３２８ ０．３０９

年龄 ０．１９２ ０．０４２ ４．５２ ＜０．００１ ０．３９０

感知工作压力 ０．９１９ ０．３７２ ２．４７ ０．０１５ ０．１９４

聘用关系 １．８５２ ０．８３７ ２．２１ ０．０２８ ０．１８９

职业成就感 健康自评 １．５０５ ０．４１３ ３．６４ ＜０．００１ ０．３０３ ０．２０１ ０．１９０

感知工作压力 －１．０５８ ０．３９９ －２．６５ ０．００９ －０．２２０

焦虑－抑郁 健康自评 －０．９１０ ０．２２８ －３．９９ ＜０．００１ －０．３１５ ０．２９３ ０．２７８

感知工作压力 ０．８３２ ０．２２２ ３．７５ ＜０．００１ ０．２９８

聘用关系 ０．９８８ ０．４１１ ２．４０ ０．０１８ ０．１７０

　　注：ＰＦＩ为斯坦福职业满足指数；ＰＨＱ４为焦虑－抑郁患者健康问卷。

　　医务人员职业倦怠水平作为本研究的主要结局
变量，通过多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，职业倦怠
与医务人员聘用方式、职业成就感水平、焦虑－抑郁
倾向程度有关。其中，编制内医务人员发生职业倦

怠是编制外医务人员的２．９１倍；职业成就感水平低
或中等的医务人员发生职业倦怠可能性比职业成就

感水平高的医务人员分别高３．８５倍和４．７９倍；与
没有焦虑－抑郁倾向的医务人员相比，焦虑 －抑郁
倾向程度越高，发生职业倦怠可能性越高（见表３）。

表３　１４９例军队医院闭环管理医务人员职业倦怠
影响因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

因变量 ａＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值
聘用关系

　编制内 参考组

　编制外 ２．９１（１．１７～７．２１） ０．０２１
ＰＦＩ量表得分水平
　高 参考组

　中 ４．７９（１．８２～１２．６５） ０．００２
　低 ３．８５（０．３３～４４．６４） ０．２８２
ＰＨＱ４
　无 参考组

　轻度 １１．９８（３．００～４７．９３） ＜０．００１
　中度及以上 １１１．０９（１３．５４～９１１．６０） ＜０．００１

　　注：ＰＦＩ为斯坦福职业满足指数；ＰＨＱ４为焦虑－抑郁患者健康
问卷。

３　讨论
３．１　军队医院闭环管理医务人员职业倦怠情况　
本研究从某军队三甲医院医务人员中抽样调查了

１４９例，结果发现５８．４％的医务人员检出有职业倦
怠状态，该８７例医务人员中９０．２％有较高的工作
耗竭情感、９６．７％有较高的人际疏离情感、并有
９６．６％的人出现不同程度的焦虑抑郁情况，而仅
１１．５％的医务人员表示有较高的职业成就感。结果
表明医务人员在工作中出现了身体疲劳、人际关系

冷漠、成就感降低等一系列不健康的精神状态，需要

引起管理人员的重视。一方面可能是由于长期投入

新冠疫情防控工作，医务人员面临着正常诊疗和疫

情防控的双重工作压力；另一方面，当医务人员处在

闭环管理的工作环境中，往往难以明确区分工作时

间与非工作时间，长时间的住院工作间接增加了在

岗人员的工作任务和心理压力［６］，使其精神长期处

在紧张的状态中。我国有学者针对医院感染管理人

员、临床医生、医院管理者分别开展过类似研究［７８］，

结果发现职业倦怠与个人成就感较低有关。在本次

调查研究时期，医院中各部门工作均以核酸检测、流

调溯源等疫情防控工作为重点任务，一段时间来工

作内容繁复、专业技术性降低、工作成效不明显，导

致医务人员职业成就感较低，同样是导致医务人员

职业倦怠现象加重的潜在原因。

３．２　ＰＦＩ在评价医务人员职业倦怠变化中的优
势　既往研究［３］证明，ＰＦＩ工具的调查结果与 ＭＢＩ
量表、哥本哈根职业倦怠量表等工具间有较高的一

致性，本研究探索性使用ＰＦＩ在医疗机构调整为闭环
工作管理后调查医务人员心理状态，调查结果验证了

ＰＦＩ工具在我国医务人员的测量中具有良好的信度、
效度。相比于国内研究中广泛使用的以年为时间观
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测单位的ＭＢＩ量表，ＰＦＩ明确评估调查对象在过去两
周内的感受，对于及时发现医务人员的职业心理健康

变化，预防和改善医务人员职业倦怠更具优势［９１０］。

ＰＦＩ工具将职业成就感直接作为测量结果之
一，而不是作为职业倦怠的潜在因素测量，因为职业

成就感不能够完全代表医务人员工作耗竭和人际疏

离的对立面［３］，本研究结果同样证明没有职业倦怠

情绪的医务人员不总能说明其在工作中有较高的成

就感，ＰＦＩ既关注了医务人员工作中心理状态的消极
方面（即职业疲倦），又关注积极方面（即职业成就

感），有助于将医务人员职业满足感的关注重点从减

少职业倦怠向提升其对工作的成就感方面转变。

由于职业倦怠往往与个体感知抑郁状况高度相

关，因此本研究中增加了对医务人员焦虑抑郁状态

的评价，调查结果不仅证明焦虑抑郁倾向越严重的

医务人员更可能出现职业倦怠问题，同时发现两者

具有相同的影响因素，说明改善医务人员身体健康

状态、缓解工作压力，有助于缓解其职业倦怠和焦虑

抑郁的心理状态。

３．３　多种因素与军队医院医务人员职业倦怠相关
　根据世界卫生组织的描述，职业倦怠源自工作压
力长期难以得到有效管理，医务人员的工作压力越

大，产生职业倦怠的可能性越大。闭环工作使身兼

军人和医务人员双重身份的职工，不仅要在严密的

防护标准下长时间工作，还要随时保持抗疫的战备

状态，来自工作任务和职业角色的压力源增加是主

要原因。同时，人的身体健康和心理健康相互制约、

相互促进，压力会对身体健康造成多方面的负面影

响［１１１３］，健康身体状态能够产生积极的心理效应。

闭环工作、卫生人力资源紧张使医务人员感知自身

健康状况不佳，甚至带病坚持工作，会使其体力不

支，更难以在工作中向患者提供情感支持，产生工作

耗竭和人际疏离的现象。

聘用方式往往反映着医务人员在工作单位的职

责义务、薪酬待遇、职业发展等多方面情况。我国军

队医院的人员构成主要“以现役军人为主，聘用人

员为辅”［１４］，现役军人在工作的稳定性、待遇方面往

往优于聘用人员，会使其缺乏工作的积极性和主动

性。另外，现役军人比聘用制人员的能力更强、资质

更深，但是在疫情特殊的工作要求下，不同能力、专

业资质的医务人员经常被分配到相同的岗位和任

务，难以体现出其专业能力和技术价值，导致其产生

职业倦怠的心理。

然而本研究的分析也有一定局限性，多因素模

型的结果会受到不同自变量纳入标准的影响。根据

多因素回归模型通常要求样本量达到所纳入自变量

数量５～１０倍的要求，本研究中严格挑选了单因素
分析中Ｐ＜０．０５的变量进行分析，虽然结果较为严
谨，但是研究结论的外推性受到一定影响，以期在未

来的研究中综合纳入更多具有专业意义和统计学意

义的因素进行探索分析。
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