
职业卫生与应急救援 2024 年 6 月 第 42 卷第 3 期 Occup Health & Emerg Rescue， Jun. 2024 Vol.42 No.3

www.oher.com.cn

DOI：10.16369/j.oher.issn.1007-1326.2024.03.017 ·文献分析·

中国二、三级公立医院医务人员职业倦怠现状：
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摘要：目的 了解中国医务人员职业倦怠情况及影响因素的研究现状，总结当前研究的成绩与不足，为未来医务人
员职业倦怠的管理和干预提供思路。 方法 在知网与万方数据库中根据关键词检索 2002—2022 年的相关文献，使
用 Excel 软件建立文献评阅库，提取期刊信息、作者信息、职业倦怠的测评量表、影响因素等内容，梳理归纳目前医
务人员职业倦怠的影响因素，并绘制饱和曲线；提取采用职业倦怠量表（Maslach Burnout Inventory，MBI）的文献，分
析医务人员情绪衰竭、去人格化、成就感降低 3 个维度的得分情况。 结果 检索到 205 篇相关文献，筛选后纳入 76
篇文献，均来自《中文核心期刊要目总览》、CSSCI（Chinese Social Sciences Citation Index）或 CSCD（Chinese Science
Citation Database）期刊。 2005 之后文献发表数量总体呈现增加的态势。 有 18 篇采用了职业倦怠量表的服务业版本
（Maslach Burnout Inventor-Human Service Survy，MBI-HSS），总样本量为 8 327，情绪衰竭维度得分为（23.33 ± 10.41）
分，去人格化维度得分为（7.98 ± 6.50）分，成就感低落维度得分为（27.29 ± 11.01）分。 东部地区医务人员情绪衰竭、
去人格化程度最高，但成就感低落程度最低，而西部地区虽情绪衰竭、去人格化程度最低，但成就感低落程度最高
（P < 0.05）。 2010 后医务人员情绪衰竭、去人格化程度增高，但成就感低落程度降低（P < 0.01）。 职业倦怠的影响因
素广泛分布在个体因素、 组织因素、 社会因素三大类。 结论 中国医务人员情绪衰竭与去人格化处于中度倦怠水
平，成就感低落处于高度倦怠水平。 目前对医务人员职业倦怠影响因素的探索日渐丰富，但以横断面研究为主，未
来可对不同类别医务人员进行更具体的研究。
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Abstract：Objective To understand the current state of research on occupational burnout among medical staff in China and
to summarize the achievements and shortcomings of current studies, providing insights for future management and
intervention of medical staff burnout. Methods A literature review was conducted using the CNKI and Wanfang databases
for articles published between 2002 and 2022, based on relevant keywords. An Excel database was established to extract
information from the literature, including journal information, author information, burnout assessment scales, and influencing
factors. The influencing factors of medical staff burnout were organized and summarized, and a saturation curve was drawn.
Articles utilizing the Maslach Burnout Inventory (MBI) were extracted to analyze scores across three dimensions of burnout:
emotional exhaustion, depersonalization, and reduced personal accomplishment. Results A total of 205 articles were
retrieved, with 76 included in the final analysis, all from core journals listed by Peking University, the Chinese Social
Sciences Citation Index (CSSCI), or the Chinese Science Citation Database (CSCD). The number of publications has
generally increased since 2005. Totally 18 articles used the service industry version of the burnout scale (Maslach Burnout
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职业倦怠是在工作中逐渐出现的一系列能量消
耗的过程，会影响到一个人的态度、感知和判断［1］。
职业倦怠主要表现在情绪衰竭、去人格化与成就感
降低三个方面，其中情绪衰竭是指职工的情感资源
枯竭，无法调动自己的情绪，感到筋疲力尽；去人格
化表现为对周围的人和事漠不关心的状态；成就感
降低则表现为对自己在工作中的表现进行消极的
评价，无法在工作中获得成就感［2］。

医务人员作为典型的服务性行业的工作人员，
需要满足患者的就医需求，工作强度大、工作风险
高，是职业倦怠的高发人群［3］。职业倦怠不仅会对医
务人员的身心健康状况产生负面影响，影响医务人
员的生活与工作状态，甚至可能导致医务人员出现
医疗差错，影响医疗质量与医患关系。 因此，对于职
业倦怠影响因素的探索尤为重要，但我国目前对医
务人员职业倦怠影响因素的系统研究较少。 本研究
拟通过对医务人员职业倦怠的状况及其影响因素
进行综述，了解目前我国医务人员职业倦怠研究的
现状， 梳理目前医务人员职业倦怠的影响因素，分
析目前研究中存在的不足，以期更好地设计改善医
务人员心理健康的干预措施。

1 资料与方法
1.1 资料来源

本研究以关键词检索法在知网、万方数据库中
检索 2002—2022 年的《中文核心期刊要目总览》、
中文社会科学引文索引 （Chinese Social Sciences
Citation Index，CSSCI）、 中 国 科 学 引 文 数 据 库
（Chinese Science Citation Database，CSCD）期刊。共检
索到 205 篇相关文献。 其中，知网数据库的检索关
键词为“（医生 + 医务人员 + 医师 + 医护人员 + 护
士 + 卫生技术人员 + 护理人员）AND（职业倦怠 + 职
业衰竭 + 职业枯竭 + 工作倦怠）AND（影响因素）”，

检索到 60 篇；万方数据库的检索关键词为“（医生
or 医务人员 or 医师 or 医护人员 or 护士 or 卫生技
术人员 or 护理人员）AND（职业倦怠 or 职业衰竭 or
职业枯竭 or 工作倦怠）AND（影响因素）”， 检索到
145 篇。
1.2 方法
1.2.1 文献纳入与排除标准

文献纳入标准：（1） 研究对象是医务人员；（2）
研究内容为职业倦怠的影响因素；（3） 研究对象所
在单位为二、三级公立医院。 基层医疗机构和二、三
级医疗机构在卫生服务中的角色定位不同、提供的
服务也不一样， 而私立医院与公立医院在体制、人
员各方面有很大差异，其医务人员职业倦怠的影响
因素有其特殊性，因此均未纳入本次研究。

文献中涉及的职业倦怠仅作为预测变量或中
介变量、调节变量出现，或只对职业倦怠的因素进
行相关性分析的文献不纳入本次研究。
1.2.2 文献分析方法

建立文献评阅库，统计其发表年份、研究对象、
使用量表情况并进行计量分析。 对于有定量分析数
据的文献， 提取采用的量表一致且得分明确的文
献，计算当前医务人员职业倦怠总体水平；根据国
家统计局对我国东、中、西部地区的划分，比较不同
地区、 不同时期的医务人员职业倦怠的得分情况；
通定性整理、 统计近 20 年的医务人员职业倦怠影
响因素清单。 对于描述性文献或者综述类文献，统
计职业倦怠文献的发表年份与研究对象类型。
1.2.3 统计学分析

于 SPSPRO 在线数据分析平台与 SPSS 26.0 软
件对数据进行统计学分析。 符合正态分布的定量
资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，两组间数据
差异比较采用摘要独立样本 t 检验，3 组及以上组
间数据差异采用摘要方差分析，P < 0.05 为差异有

Inventory-Human Service Survey, MBI-HSS), with a total sample size of 8 327. The scores for emotional exhaustion were
(23.33 ±10.41) points, for depersonalization (7.98 ± 6.50) points, and for reduced personal accomplishment (27.29 ±
11.01) points. Medical staff in the eastern region showed the highest levels of emotional exhaustion and depersonalization
but the lowest levels of reduced personal accomplishment. While those in the western region had the lowest levels of
emotional exhaustion and depersonalization but the highest levels of reduced personal accomplishment (P < 0.05). Since
2010, the degree of emotional exhaustion and depersonalization among medical staff has increased, but there has been a
decrease in reduced personal accomplishment (P < 0.01). The influencing factors for burnout were widely distributed across
individual, organizational, and social categories. Conclusions Medical staff in China experienced moderate levels of
emotional exhaustion and depersonalization and high levels of reduced personal accomplishment. There are more and more
studies on influencing factors of burnout among medical staff, but they are mainly cross-sectional studies. Future research
could focus on more specific studies of different categories of medical personnel.
Keywords：medical staff; occupational burnout; influencing factors
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统计学意义；使用 Excel 软件绘制医务人员职业倦
怠影响因素清单的饱和曲线，即根据随着阅读数量
的增加，影响因素是否呈现不断增加的态势来判断
已纳入文献对影响因素的探索是否全面、是否达到
饱和。

2 结果
2.1 文献筛选结果

初步检索到 205 篇相关文献。 进行摘要以及文
献阅读后、筛选后，共剔除文献 129 篇，最后纳入 76
篇文献，纳入文献均为北大核心、CSCD 或 CSSCI 期
刊。 见图 1。

n n

图 1 文献筛选流程

2.2 发表年份
76 篇文献发表年份分布在 2005—2021 年，

2005—2012 年文献发表数量呈现逐年增加的态势，
且增长速度较快， 其中 2012 年是发表数量最多的
年份，共计 11 篇；在 2013 年出现回落，相关论文仅
有 2 篇；在 2014 年、2017 年、2020 年出现反弹，发表
论文均为 6 篇。 表明自 2005 年开始，我国对医务人
员职业倦怠的研究逐步重视。 见图 2。

文
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图 2 医务人员职业倦怠研究各年份发表文献数量

2.3 研究对象情况
纳入的 76 篇文献中， 研究对象可以分为护理

人员（护士）、医生、医护人员（医生与护士）、医务人
员（医生、护士、其他医务人员）4 类。 其中，单独对
护理人员进行职业倦怠研究的文献有 54 篇 （占

71.05%）； 单独对医生进行职业倦怠研究的文献有
7 篇（占 9.21%）；对医生和护理人员同时进行职业
倦怠研究的有 8 篇（占 10.52%）； 对医务人员进行
职业倦怠研究的有 7 篇（占 9.21%）。

进而对研究对象所在科室进行分析， 有 15 篇
文献针对特定科室医务人员。 其中，对精神病科护
士或医生的职业倦怠进行研究的文献有 4 篇；面向
ICU 和肿瘤科护士的文献各有 2 篇；对妇产科、感染
性疾病科、急救科、急诊科、神经内科、老年病科、中
医科医护人员职业倦怠进行研究的文献各有 1 篇。
2.4 研究使用的量表

76 篇文献中，有 61 篇是定量研究文献。 对职
业倦怠进行测量的工具主要使用了 Maslach 编制
的职业倦怠量表（Maslach Burnout Inventory，MBI），
该量表包括通用版本 （Maslach Burnout Inventor -
General Survy，MBI -GS） 与 服 务 业 版 本（Maslach
Burnout Inventor -Human Service Survy，MBI -HSS），
共计 50 篇； 使用李永鑫编制的中文职业倦怠量表
（CMBI） ［4］的文献有 4 篇。 有 5 篇针对护理人员进
行职业倦怠研究的文献选用了护士职业倦怠量表
（Nursing Burnout Scale，NBS）；另有 2 篇使用了共情
疲劳量表。
2.5 医务人员职业倦怠现状

运用 Maslach 倦怠量表进行问卷调查的文献
中，有 18 篇采用 MBI-HSS 量表，得到情绪衰竭、去
人格化、成就感降低 3 个维度得分。 18 篇文献纳入
的总样本量为 8 327， 情绪衰竭维度得分为（23.33 ±
10.41）分，去人格化维度得分为（7.98 ± 6.50）分，
成就感低落维度得分为（27.29 ± 11.01）分。文献中
使用最多的职业倦怠程度划分标准为：情绪衰竭得
分 < 19 分为轻度，19 ~ 26 分为中度，> 26 分为高
度； 去人格化维度得分 < 6 分为轻度，6 ~ 9 分为中
度，> 9 分为高度；个人成就感得分 > 39 分为轻度，
34 ~ 39 分为中度，< 34 分为高度［5］。 据此标准我国
医务人员情绪衰竭与去人格化处于中度倦怠水平，
成就感低落处于高度倦怠水平。上述 18 篇文献中，
其中 1 篇调查了对全国范围内医务人员的职业倦
怠（n = 1 228），故将另外 17 篇文献（n = 7 099）的
倦怠情况按照区域划分，得到东部、中部、西部地
区医务人员职业倦怠 3 个维度的得分情况，结果显
示：3 组人员的情绪衰竭、去人格化、成就感低落维
度得分差异均有统计学意义（P < 0.01），其中东部
地区医务人员情绪衰竭、去人格化程度最高，但成
就感低落程度最低，而西部地区虽情绪衰竭、去人
格化程度最低，但成就感低落程度最高。 见表 2。

381· ·



职业卫生与应急救援 2024 年 6 月 第 42 卷第 3 期 Occup Health & Emerg Rescue， Jun. 2024 Vol.42 No.3

www.oher.com.cn

类别 影响因素
个人因素

社会因素 社会支持、群众认可与尊重程度

个体特征
性别、年龄、学历、婚姻状况、精神共病、伴随疾病数
量、平均睡眠时间、生活压力状况、科研兴趣、能否跟
上医学知识更新速度、学习新知识或新工作的意愿

个体心理
特征

人格特征、依恋类型、应对方式、心理资本、心理授权、
自我效能、专业自我概念、自觉健康状况、个体应对资
源

组织因素

工作基本
情况

医院级别、医院类型、聘用方式、岗位、科室、工作年
限、职称、职务、是否带教、月收入、工作安排（固定班、
轮班）、每天平均负责患者例数、平均每周工作天数、
加班频率、休假情况、夜班频次、夜班工作时间、工作
目的、工作要求、工作负荷、工作家庭冲突、心理减压
培训、人际沟通培训、培训次数、获得的荣誉与奖励、
职场暴力、压力管理、是否参与疫情防疫工作

个体对组织
认知状况

职业满意度、心理契约、职业认同、职业认知、工作满
意度、职业压力状况、工作压力源、职业紧张状况、职
业获益感、组织伦理气氛、组织支持感、护患关系满意
度、护士工作应激、角色压力源、专业护理实践环境、
组织承诺、职业承诺

表 4 医务人员职业倦怠影响因素清单

项目 东部（n = 3 644） 中部（n = 1 800） 西部（n = 1 655） 全国（n = 1 228） F 值① P 值

情绪衰竭 25.97 ± 10.63 21.83 ± 8.70 18.36 ± 9.89 24.39 ± 9.98 252.46 ＜ 0.01

成就感低落 30.79 ± 10.03 27.30 ± 11.95 22.58 ± 9.80 23.37 ± 10.12 349.22 ＜ 0.01

去人格化 9.35 ± 6.76 8.94 ± 6.70 5.23 ± 5.61 6.24 ± 4.78 230.50 ＜ 0.01

表 2 东、中、西部地区医务人员职业倦怠得分情况及差异性分析 （n = 8 327）

以时间范围划分， 得到 2010 年及之前和 2010
年后的医务人员职业倦怠得分在 3 各维度的得分
差异均有统计学意义（P < 0.01），2010 后医务人员
情绪衰竭、去人格化程度增高，但成就感低落程度
降低。 见表 3。

项目 2010 年及之前
（n = 4 392）

2010 年之后
（n = 3 935） t 值 P 值

情绪衰竭 19.83 ± 9.21 27.23 ± 10.30 -34.400 < 0.01

成就感低落 26.81 ± 11.64 27.73 ± 10.26 -3.833 < 0.01

去人格化 7.08 ± 6.33 8.99 ± 6.54 -13.508 < 0.01

表 3 2010 年前后医务人员职业倦怠得分情况及
差异性分析 （n = 8 327）

2.6 医务人员职业倦怠影响因素分析
2.6.1 影响因素清单

定量研究中确定的职业倦怠的影响因素（P ＜
0.05）可以归为三类：个体因素、组织因素、社会因素。
个体因素除了年龄［6-11］、性别［10，12-13］、学历［14-17］等基
本特征之外，还包括个体的人格特征［18 -19］、应对方
式［18-22］、心理授权［23-24］、心理契约［25］等；组织因素除
了科室［26］、工作岗位［27］、职称［27］等工作的基本情况
之外，还包括个体对工作、组织的感知情况，如工
作压力源［28］、组织支持感［23］、职业获益感［29］、工作满
意度［22，30-31］、职业紧张［31］、职业认同［32］等；社会因素
主要集中在社会支持［18，23，27，33］、 群众认可与尊重程
度［9，15］两方面。本研究对影响因素进行了整理，见表4。
2.6.2 影响因素饱和曲线

本研究以边界分析法分析定量研究的文献中
有统计学意义（P < 0.05）的影响因素是否饱和，并
绘制了影响因素饱和曲线。 随着阅读文献数量的增
加，影响因素数量也在不断增加，但当阅读到第 53
篇时，影响因素的数量达到最大值 67 个，且不再增
加，说明对影响因素的探索已经比较全面。 见图 3。

3 讨论
3.1 职业倦怠问题仍须持续关注

本次研究结果显示自 2005 年以来我国对于医
务人员的职业倦怠问题关注有所上升。 从研究对象
看， 对护理人员职业倦怠情况进行研究的文献最
多， 这可能是因为护士与患者的接触时间更长，工
作量大且繁复，加之重医疗、轻护理的现象依然存
在［34］，所以护理人员的职业倦怠情况引起了更多的
关注。 从研究的科室看，对精神科医护人员职业倦
怠情况进行研究的文献较多，这可能是因为：精神
病是一种相对特殊的疾病，需要医务人员时刻保持
警惕状态，职业紧张程度高，且经常面对易激惹、有
自杀等倾向的精神患者，这对医护人员的心理状态
会产生负面影响，同时精神病的治愈率低且复发率
高，医护人员成就感低［34-35］，因此精神科医护人员
的职业倦怠引起更多的关注。
3.2 职业倦怠量表使用情况

医务人员职业倦怠的测量多选用了 Maslach 职
业倦怠量表（MBI），虽然目前测量职业倦怠的量表
有很多，如：厌烦倦怠量表（BM）、哥本哈根倦怠量
表（CBI）、奥尔登堡倦怠量表（OLBI）等，但可能因为
马斯拉奇提出的职业倦怠 3 因素理论得到了普遍

注： ① 东部、中部、西部 3 组人员比较。

图 3 影响因素饱和曲线
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的认可， 能更具体地分析判断职业倦怠的情况，且
其中的 MBI-HSS 量表能够较好地适用于医务人
员，所以成为使用最广泛的职业倦怠量表。 我国学
者李永鑫根据我国国情编制了 CMBI， 但可能因为
编制时间较短，目前使用率仍有待提升。
3.3 不同地区、时期医务人员职业倦怠存在差异

东部地区医务人员情绪衰竭、去人格化程度最
高，这可能是因为东部地区经济发展水平高，人口
密集，医疗需求量大，医务人员工作负荷与压力相
对较大，容易导致其情绪衰竭、去人格化；而西部地
区医务人员成就感低落程度最高，可能与西部地区
发展空间相对较小、医疗基础设施相对落后、工资
收入水平相对较低［36］有关。 2010 年后医务人员情绪
衰竭、去人格化提高，成就感低落下降的原因可能
在于我国政府进一步在惠民政策、 延长门诊时间、
扩大医保覆盖、加大医疗救助、探索大病保险机制
等方面进行有益探索，进一步释放了医疗需求；公立
医院床位数在 2012—2016 年间增加了 87.1 万张［37］，
截至 2017 年每家公立医院的平均床位数增长至
377 张［38］。 在公立医院规模迅速扩张而医务人员数
量并未明显增加的情况下，必然引起医务人员工作
负荷加重。 东、中部地区需要优化资源配置，充分发
挥分级诊疗的优势， 减少医务人员的工作负荷；西
部地区需要扩展医务人员的发展空间、增加医务人
员职业培训的机会，提高个人成就感。
3.4 医务人员职业倦怠影响因素

目前对于医务人员职业倦怠影响因素的探索
已经比较全面， 影响因素主要集中在个人因素、组
织因素、社会因素三类。 个人因素如人格特征、依恋
类型等倾向于个体的性格特征，不易改变，管理者
可以通过分析不同员工的性格特点，将其与工作岗
位更好地进行匹配；未婚者以及年龄小的医务人员
可能由于缺乏充分的社会支持及工作经验与技能，
更容易出现职业倦怠， 应适当给予更多的关注；医
务人员时常面临突发卫生事件，可通过对医务人员
进行应对技能的培训等帮助其选择合适的应对方
式，提高其解决问题、调节情绪的能力。

组织因素包括工作满意度、工作压力感等影响
因素可以通过组织层面的干预进行改善。 如医疗机
构可以通过医务人员满意度调查等方式，发挥提高
绩效等措施，调动医务人员的工作积极性；通过开
展减压培训讲座、建立减压互助小组，来宣传抗压
减压的知识和经验，降低职业倦怠程度。

社会因素主要在社会支持与群众认可程度两
方面。 医疗机构可以通过公众号、短视频等多种途

径进行宣传，构建良好的外部环境，树立医务人员
的正面形象，形成尊重医护人员的社会氛围，提高
医务人员的社会支持感与群众认可度。

本次研究显示，2005 年以来我国对医务人员倦
怠情况的关注度在不断上升， 研究主题广泛多样，
对影响因素的探索更加全面，在分析方法上也进行
了创新。 但依旧存在一定的局限性：（1） 量表主要
是国外引入，形式单一，未来应积极研发使用适合
我国国情的量表。（2）对医生、 药师等职业倦怠的
研究较少，且对不同工作性质、科室医护人员对比
分析的研究较少。（3）目前的研究主要是横断面研
究，未来应该将理论与实践进行更好的结合，增加
对职业倦怠的干预研究。（4）仅对国内数据库进行
了检索，未关注国际上的研究趋势，同时仅纳入了
核心期刊进行分析，可能在结果分析上不够全面。
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