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【摘　要】目的：通过对基层和公共卫生人员职业倦怠状况及其影响因素分析，为今后有针对性地采取干
预措施改善基层和公共卫生人员职业倦怠状况提供科学依据和政策建议。方法：采用 Ｍａｓｌａｃｈ职业倦怠量表
测量职业倦怠程度。单因素和多因素分析分别采用方差分析和广义线性回归。结果：参加工作时间较短、职

称较低、学历较高的基层和公共卫生人员存在较严重的职业倦怠；感觉到的工作压力越大、对所在单位管理制

度的评价越差，职业倦怠程度越严重。建议：采取有效措施改善工作年限短、职称低等不同特征基层和公共卫

生人员的职业倦怠，减轻或缓解他们的工作压力，构建公平、公正、透明的管理制度。
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　　职业倦怠是指在以人为主要服务对象的职业领
域中，个体因为不能有效应对工作上延续不断的各

种压力而产生的一种长期性心理反应，体验到情感

衰竭、去人性化和个人成就感降低的症状。职业倦

怠会对个体的身心健康和工作能力以及个体所在的

集体产生较大的影响，可能导致工作满意度降低、工

作效率下降、缺勤、离职、与家人同事的冲突增加等

一系列问题。［１２］

已有研究表明，国内医护人员存在较高的职业

倦怠。［３６］目前国内医护人员职业倦怠情况的研究范

围主要集中在对二级及以上综合医院医护人员的调

查［７］，而专门针对基层和公共卫生人员的研究较少。

新医改政策实施以来，基层卫生和公共卫生工作均

得到了加强；与此同时，基层和公共卫生人员的工作

量和工作压力也相应增加，收入和待遇却没有明显

提高。因此，基层和公共卫生人员存在较高的职业

６２
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倦怠风险。本研究拟利用吉林、陕西、山东、重庆、安

徽五省基层和公共卫生人员调查数据，分析国内基

层和公共卫生人员的职业倦怠状况及其影响因素，

为今后有针对性地采取干预措施改善基层和公共卫

生人员职业倦怠状况提供科学依据和政策建议。

１资料与方法

１．１资料来源
本研究的资料来源和抽样方法见本专题《基层

和公共卫生人员工作行为影响因素分析》一文。

１．２职业倦怠的调查工具
本研究采用国际通用的 Ｍａｓｌａｃｈ职业倦怠量表

（ＭａｓｌａｃｈＢｕｒｎｏｕｔＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＭＢＩ）进行职业倦怠程
度测量（表１）。ＭＢＩ量表包括３个分量表共２２个项
目（表１）：（１）情绪耗竭（Ｅｍｏｔｉｏｎａｌｅｘｈａｕｓｔｉｏｎ，ＥＥ）９
个项目，主要评定工作压力引起的情绪反应；（２）去
人性化（Ｄｅｐｅｒｓｏｎａｌｉｚａｔｉｏｎ，ＤＰ）５个项目，主要指刻意
在自身和工作对象间保持距离，对工作对象和环境

采用冷漠、忽视的态度；（３）个人成就感（Ｐｅｒｓｏｎａｌａｃ
ｃｏｍｐｌｉｓｈｍｅｎｔ，ＰＡ）８个项目，主要指对工作能力体验
和成就体验的评价。受试者依据自己的感受对量表

中的相关条目进行选择，用０～６分表示其感受出现
的频率，“０”代表“从不”，“６”代表“总是”。各分量
表的得分为本维度所有项目的得分之和。其中，情

绪耗竭和去人性化得分越高表示职业倦怠程度越

重，个体成就感得分越高表示倦怠程度越轻。

信度分析显示，情绪衰竭、去人性化、个人成就

感三个分量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈα系数分别为 ０．７９４，

０．５６１和０．７７５，表明去人性化分量表的内在信度略
显不足，其余两个分量表的内在信度都比较高。

１．３收入组的划分
本研究以“平均月收入”作为划分指标，选取四

分位点，将研究对象划分为低收入组（＜１３００元）、
中低收入组（１３００～１７９９元）、中高收入组（１８００～
２２９９元）和高收入组（

!

２３００元）。

２结果

２．１调查对象基本情况
调查对象的性别、工作年限、学历等特征的分布

情况见《基层和公共卫生人员工作行为影响因素分

析》一文。调查对象中，１２．６％的人员无职称，初级
职称人员占一半左右（５２％），中级职称人员占２９％，
只有 ６．４％的人员具有高级职称；平均月收入为
１８５１．３元，其中低收入组占 ２４．４％，高收入组占
２６．０％。吉林、陕西、山东、重庆、安徽的人员分别占
２０．２％、１６．７％、２０．５％、２３．９％、１８．７％。

从职业因素看，来自县疾控中心、乡镇卫生院、

村卫生室、城市社区卫生服务中心（站）的人员比例

分别为１５．４％、３９．５％、１４．９％、３０．２％；医生、护士、
公共卫生人员的比例分别为 ４４．４％、２４．５％、
３１．１％；认为“无任何工作压力或压力较小”的人员
占１９．９％，近一半人员（４７．６％）认为“工作压力较
大或非常大”。从组织管理因素看，认为所在的单位

总体上的管理制度 “非常不好”或“不太好”的占

９．３％，“比较好”和“非常好”的占５８．４％。

表１　Ｍａｓｌａｃｈ职业倦怠量表

情绪衰竭分量表（ＥＥ） 去人性化分量表（ＤＰ） 个人成就感分量表（ＰＡ）

我感到工作对我的情绪影响很大 有时我觉得自己对待病人像无生命的物体 我很容易理解病人的感受

下班后，我感到筋疲力尽 作医生后，我觉得自己变得麻木不仁 我能很好地处理病人的问题

清晨起床后，我觉得十分疲劳，但必须面对新

的一天
我担心工作会使我变得冷酷

我觉得工作使我能从正面影响或改善他人的

生活

工作使我感到疲倦 我会对某些病人漠不关心 我感到精力充沛

工作使我觉得沮丧
有时我觉得是病人本身的问题，他反倒来责

备我
我很容易与病人建立融洽的关系

我感到自己在工作中付出太多 与病人密切接触我觉得很愉快

整天与人打交道，使我觉得紧张不安 我觉得自己在工作中已做出了很多成绩

直接与人打交道很容易产生压力 在工作中，我能很平静地处理情绪问题

我感到自己已智穷力竭

７２
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２．２调查对象职业倦怠的总体情况

从总体上看，研究对象在情绪衰竭、去人性化、

个人成就感三个维度上的平均分分别为１６．０７、２．７５

和３６．９６，标准误分别为０．３１４、０．１０４和０．３０６。情

绪衰竭、去人性化两个维度得分的６６．７百分位数值

分别为１９．０和３．０，个人成就感得分的３３．３百分位

数值为３５．０。在下面的分析结果中，如果情绪衰竭、

去人性化平均分大于６６．７百分位数值，个人成就感

得分小于３３．３百分位数值，就表明该组人群在该维

度的职业倦怠程度相对较严重。

２．３个体因素对职业倦怠的影响

从表２可以看出，不同性别、学历、收入组的研

究对象在情感衰竭、去人性化、个人成就感三个维度

上的平均分无统计学差异。工作年限“５年及以下”

的研究对象，“去人性化”平均分最高（３．５４），且超出

了６６．７百分位数值，各组间有统计学差异。随着职

称的降低，“个人成就感”的平均分呈递减趋势，各组

间有统计学差异。五省在三个职业倦怠维度上均有

统计学差异。陕西的研究对象“情感衰竭”和“去人

性化”两个维度的平均分（１８．６９和３．６７）最高，接近

或超出 ６６．７百分位数值；“个人成就感”平均分

（３５．０２）最低，略高于 ３３．３百分位数值。

２．４职业与组织管理因素对职业倦怠的影响

从表３可以看出，医生的“个人成就感”平均分

最高，其次为护士，公共卫生人员最低，三者之间有

统计学差异。四类机构在三个职业倦怠维度上均有

统计学差异。县疾控中心的“情感衰竭”平均分最

低，但“个人成就感”平均分（３４．５２）也最低，低于

３３．３百分位数值；社区卫生服务机构的“去人性化”

平均分（３．０４）最高，略高于６６．７百分位数值。随着

感觉到的工作压力的增加，“情感衰竭”和“去人性

化”的平均分呈明显的上升趋势，“压力较大或非常

大”的研究对象在这两个维度上的平均分均超出了

６６．７百分位数值。对所在单位管理制度的评价越

好，“情感衰竭”和“去人性化”的平均分就越低，“个

人成就感”平均分也越高；“认为所在单位的管理制

度非常不好或不太好”的研究对象，“情感衰竭”和

“去人性化”的平均分均超出了６６．７百分位数值。

表２　不同个体因素特征基层和公共卫生

人员职业倦怠水平（均数±标准误）

变量 情感衰竭 去人性化 个人成就感

性别

　男 １６．２３±０．５０ ２．８３±０．１７ ３６．６１±０．４９

　女 １５．９５±０．４０ ２．６９±０．１３ ３７．２３±０．３９

　Ｐ值 ０．６５９ ０．５０７ ０．３１６

工作年限

　 ０～ １５．９８±０．７４ ３．５４±０．３０ ３６．３７±０．６９

　 ６～ １５．９０±０．９０ ２．７５±０．１７ ３６．７７±０．５１

　１６～ １６．４５±０．６１ ２．４８±０．１８ ３７．２３±０．５５

　２６～ １５．９２±０．７７ ２．５７±０．２４ ３７．２２±０．７８

　Ｐ值 ０．８９６ ０．０１０ ０．７８２

学历

　中专及以下 １５．８３±０．５１ ２．５５±０．１５ ３６．７４±０．５０

　大专 １５．７９±０．４８ ２．８４±０．１７ ３６．８６±０．４８

　本科及以上 １７．３７±０．７３ ３．０４±０．２４ ３７．６６±０．６４

　Ｐ值 ０．１６６ ０．１９７ ０．５５９

职称

　无职称 １５．４２±０．８１ ２．４６±０．３０ ３５．４７±１．０１

　初级 １６．１０±０．４２ ２．８７±０．１４ ３６．４７±０．４１

　中级 １６．２４±０．６２ ２．５７±０．１８ ３７．９９±０．５７

　高级 １５．９７±１．３９ ３．１７±０．５４ ３８．４０±１．２２

　Ｐ值 ０．８８８ ０．３１７ ０．０３１

收入组

　低收入组 １６．０６±０．６３ ２．５６±０．２１ ３６．８４±０．６２

　中低收入组 １５．７４±０．６７ ２．６３±０．１９ ３６．６５±０．６８

　中高收入组 １６．３０±０．５９ ３．０５±０．２２ ３７．２０±０．５６

　高收入组 １６．０４±０．６５ ２．７２±０．２０ ３７．１９±０．６２

　Ｐ值 ０．９４４ ０．３２５ ０．９０７

省份

　吉林 １５．７３±０．８１ ２．５３±０．２５ ３５．８６±０．７７

　陕西 １８．６９±０．７８ ３．６７±０．３０ ３５．０２±０．７２

　山东 １６．２７±０．６７ ２．７０±０．２１ ３８．７０±０．６４

　重庆 １５．０３±０．５５ ２．６３±０．２０ ３７．４１±０．６５

　安徽 １５．１８±０．７１ ２．３８±０．２１ ３７．３２±０．６０

　Ｐ值 ０．００３ ０．００２ ０．００２

８２
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表３　不同职业与组织管理因素特征基层和公共卫生

人员职业倦怠水平（均数±标准误）

变量 情感衰竭 去人性化 个人成就感

专业类型

　医生 １６．７±０．４７ ２．９１±０．１７ ３７．９３±０．４４

　护士 １５．３９±０．６１ ２．５９±０．１９ ３６．６２±０．６２

　公共卫生人员 １５．７０±０．５８ ２．６５±０．１９ ３５．８２±０．５７

　Ｐ值 ０．１８６ ０．３７６ ０．０１１

机构类型

　县疾控中心 １３．６８±０．７６ ２．４５±０．２７ ３４．５２±０．８５

　乡镇卫生院 １６．４３±０．４７ ２．８８±０．１６ ３７．３２±０．４６

　村卫生室 １６．６８±０．８１ ２．１５±０．２３ ３７．６９±０．７８

　社区卫生服务
机构

１６．５２±０．６２ ３．０４±０．２０ ３７．４０±０．５７

　Ｐ值 ０．０１３ ０．０２５ ０．００８

自感工作压力

　无任何压力或
压力较小

１０．３４±０．５０ ２．８７±０．１４ ３６．４７±０．４１

　一般 １２．８８±０．４２ ２．５７±０．１８ ３７．９９±０．５７

　压力较大或非
常大

２０．５３±０．４７ ３．１７±０．５４ ３８．４０±１．２２

　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０８７

对单位管理制度

评价

　非常不好或不
太好

１８．８６±１．０８ ３．５５±０．４２ ３６．２８±１．０７

　一般 １６．７７±０．５６ ３．１８±０．２０ ３５．２６±０．５５

　比较好或非
常好

１５．２８±０．４０ ２．３８±０．１２ ３８．０７±０．３９

　Ｐ值 ０．００２ ＜０．００１ ＜０．００１

２．５职业倦怠影响因素的广义线性回归分析

控制其他变量以后，从表 ４可以看出，对于

“情感衰竭”这一维度，学历越高、自感工作压力

越大，得分越高；陕西省得分最高，县疾控中心得

分最低。对于“去人性化”这一维度，工作年限“５

年及以内”、陕西省得分最高，村卫生室得分最低；

自感工作压力越大，对单位管理制度评价越差，得

分越高。对“个人成就感”这一维度，男性得分比

女性低；吉林、陕西两省的得分相对较低；县疾控

中心的得分最低；职称越低、对单位管理制度评价

越差，得分越低。

表４　基层和公共卫生人员职业倦怠影响因素的

广义线性回归参数估计结果

自变量 情感衰竭 去人性化 个人成就感

截距 ２１．９３（１．８１） ２．９６（０．６５） ４３．０５（１．９２）

男性

（对照：女性）
－０．６４（０．７０） ０．３０（０．２５） －１．８９（０．７５）

工作年限

（对照：２６～）

　０～ －１．０５８（１．２３） １．０７（０．４４） １．６４（１．３１）

　６～ －０．９６９（０．９７） ０．３０（０．３５） １．０５（１．０４）

　１６～ －０．１８９（０．８６） ０．０９（０．３１） ０．５６（０．９２）

学历

（对照：本科及以上）

　中专及以下 －２．２２（１．００） ０．０８（０．３６） －０．０７（１．０６）

　大专 －１．７５（０．８７） ０．１７（０．３１） －０．２１（０．９２）

职称

（对照：高级）

　无职称 －１．４６（１．６４） －１．００（０．５９） －５．１５（１．７６）

　初级 －０．４３（１．３９） －０．７４（０．５０） －３．３６（１．４８）

　中级 －０．９２（１．３０） －０．８６（０．４７） －０．９０（１．３８）

收入组

（对照：高收入组）

　低收入组 ０．４９９（１．０２） ０．０７（０．３７） －１．２６（１．０９）

　中低收入组 ０．７５３（０．９３） ０．０５（０．３４） －０．８４（１．００）

　中高收入组 ０．６１８（０．９１） ０．４９（０．２９） －０．１２（０．８６）

省份

（对照：安徽）

　吉林 １．３９（０．９６） ０．３２（０．３５） －３．１７（１．０２）

　陕西 ３．７８（１．０１） １．２８（０．３６）－２．４８（１．０８）

　山东 １．３０（０．９３） ０．３９（０．３４） ０．４７（０．９８）

　重庆 ０．１７（０．９４） ０．１５（０．３４） －０．９６（１．００）

专业

（对照：公卫人员）

　医生 －０．５５（０．９３） ０．２８（０．３４） ０．８１（０．９９）

　护士 －０．７７（０．９５） －０．２１（０．３４） －１．１８（１．０２）

机构类型

（对照：社区卫生

机构）

　县疾控中心 －３．３３（１．１５）－０．５６（０．４２） －３．００（１．２３）

　乡镇卫生院 ０．６２（０．７２） －０．１７（０．２６） ０．０２（０．７７）

　村卫生室 １．３７（１．２６） －１．０１（０．４６） ２．０７（１．３４）

自感工作压力

（对照：压力较大

或非常大）

　无任何压力或压
力较小

－９．９９（０．７６）－１．４４（０．２８） ０．７１（０．８１）

　一般 －７．２７（０．６５）－１．０３（０．２３） －０．９１（０．６９）
对单位管理制度

评价

（对照：比较好或

非常好）

　非常不好或不
太好

１．２８（１．０２） ０．９３（０．３７） －２．９３（１．１０）

　一般 ０．９８（０．６２） ０．６７（０．２３）－３．３０（０．６６）

注：１．Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５。
２．表中数值为偏回归系数，括号内为标准误。

９２



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｍａｒｃｈ２０１２，Ｖｏｌ５Ｎｏ３

３讨论

３．１工作年限、职称、学历、性别与职业倦怠的关系

本研究发现，参加工作时间较短、职称较低、学

历较高的基层和公共卫生人员存在较严重的职业

倦怠。

单因素及多因素分析结果显示，参加工作时间

少于５年的基层和公共卫生人员，“去人性化”得分

最高；职称越低，“个人成就感”得分越低。与本研究

相似，冯霄等人对县级以上医院医生、葛文珍等人对

上海市社区卫生服务人员的研究均表明，３０岁以下

组的职业倦怠程度明显高于其他年龄段。［８９］而张霄

艳等人对武汉市社区护士的研究则表明，职称越低

的社区护士，个人成就感得分越低，这与本研究的结

果也是一致的。［１０］参加工作时间较短、职称较低的基

层和公共卫生人员，一方面缺乏工作经验和工作能

力，另一方面承担了大量简单的、琐碎的、重复性工

作，难以对工作产生热情、兴趣，遇到困难容易丧失

信心，发展到一定程度容易导致职业倦怠。

多因素分析显示，学历越高的基层和公共卫生

人员，“情感衰竭”得分越高；男性在“个人成就感”方

面得分低于女性。与本研究相似，葛文珍等人发现，

“去人性化”得分在本科及以上组中最高［９］；田亚茹

的研究也显示，高学历的年轻护士是工作倦怠感的

高发人群。［１１］高学历人员的工作期望、收入期望往往

比较高，但是在基层和公共卫生机构，这些期望很难

实现；如果与条件和收入好于自己的同等学历人员

进行比较，产生职业倦怠是很自然的事情。尽管廖

成发的研究表明，女性更容易产生情绪衰竭，但是本

研究以及其他研究的单因素分析均未发现男性与女

性卫生人员在“个人成就感”方面存在统计学差

异。［９，１２］因此性别对基层和公共卫生人员的“个人成

就感”的影响尚需进一步研究。

３．２工作压力、单位组织管理情况与职业倦怠的关系

本研究还发现，工作压力越大、对所在单位管理

制度的评价越差，职业倦怠程度越严重。单因素及

多因素分析均显示，基层和公共卫生人员感觉到的

工作压力越大，在“情感衰竭”和“去人性化”两个维

度的得分越高。与本研究相似，李兆良等人的研究

表明，医护人员的工作压力与职业倦怠存在着相关

关系。［１３］新医改实施以来，基层医疗与公共卫生体系

建设不断加强，工作任务逐渐增加，工作要求逐渐提

高，这给基层和公共卫生人员带来了很大的工作压

力。如果这些压力得不到合理的缓冲和释放，容易

导致职业倦怠的发生。

单因素及多因素分析还显示，对所在单位管理

制度的评价越差，“去人性化”得分越高，“个人成就

感”越低。有研究表明，组织管理缺乏公正、公平等

与职业倦怠密切相关。［２］当今社会，员工不再满足于

通过工作获得报酬，还需要追求在组织中实现自我

价值，受到组织的重视和关注。但在我国传统的组

织管理模式下，强调集权控制和效率而无视员工心

理发展需要的管理状况仍然广泛存在，容易引发职

业倦怠。［１４］

４政策建议

结合上述讨论与分析，提出如下建议以改善基

层卫生人员的职业倦怠状况：

第一，关注工作年限短、职称低的基层和公共卫

生人员，通过加大培训力度、增加职业发展机会等措

施提高他们的工作信心和热情；第二，深入了解基层

和公共卫生机构高学历人员的工作期望和收入期

望，并制定相应的措施来逐渐满足或弥补他们的期

望；第三，采取有效措施减轻或缓解基层和公共卫生

人员的工作压力；第四，构建公正、公平、透明的基层

和公共卫生机构管理制度，重视员工参与，增加组织

支持力度。
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·信息动态·

欢迎订阅《中国卫生政策研究》杂志

　　《中国卫生政策研究》杂志是中华人民共和国卫
生部主管，中国医学科学院主办，中国医学科学院医

学信息研究所和中国医学科学院卫生政策与管理研

究中心承办的卫生政策与管理专业学术期刊，国际

标准连续出版物号为ＩＳＳＮ１６７４２９８２，国内统一刊号
为ＣＮ１１５６９４／Ｒ。

杂志以“传播政策、研究政策、服务决策”为办刊

方针，及时报道卫生政策研究最新成果和卫生改革

发展新鲜经验，促进卫生政策研究成果的传播利用

及卫生政策研究者与决策者的交流合作，提高卫生

政策研究理论水平和实践能力，为政府科学决策、改

进卫生绩效和促进卫生事业发展提供重要学术支

撑。主要适合各级卫生行政部门和卫生事业单位管

理者、卫生政策与管理相关领域的专家学者和实践

者、高等院校相关专业的师生等阅读。主要栏目有：

专题研究、医疗保障、药物政策、社区卫生、农村卫

生、公共卫生、医院管理、国际卫生、理论探索、经验

借鉴、书评等。

杂志为月刊，每月２５日出版，国内外公开发行，
大１６开本，进口高级铜版纸彩封印刷，定价１５元／
册，全年１８０元（含邮资）。全国各地邮局均可订阅，
邮发代号８０９５５，也可向编辑部直接订阅。
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院医学信息研究所《中国卫生政策研究》编辑部

邮编：１０００２０　
Ｅｍａｉｌ：ｃｊｈｐ＠ｉｍｉｃａｍｓ．ａｃ．ｃｎ　

ｈｅａｌｔｈｐｏｌｉｃｙｃｎ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ
电话：０１０５２３２８６６７　５２３２８６６９
传真：０１０５２３２８６７０

１３


