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［摘　要］　目的　了解甘肃省庆阳市医务人员职业紧张状况及其影响因素，为缓解医务人员职业紧张，改善职业

健康提供科学依据。方法　应用职业紧张通用量表（ＭＢＩＧＳ），采用便利抽样方法，对庆阳市七县一区的市、县、乡

级医院的医务人员进行调查，应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进行分析。结果　共调查１８所医疗机构，收集有效

问卷４９４份。４９４名医务人员中有４４３名（８９．６８％）医务人员有职业倦怠，２４５名（４９．６０％）有中度及以上职业倦

怠，处于较严重水平。３个维度的均分：情绪衰竭（１２．６５±８．１３）分，玩世不恭（６．８６±６．０９）分，成就感低落（２２．４８

±９．０３）分。工作年限≤５年的医务人员情绪衰竭得分低于５～１０年组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；工作年

限≤５年组的医务人员玩世不恭得分均低于５～１０年、１０～１５年组，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。文化程度

为硕士及以上的医务人员成就感低落得分低于本科、大专及以下人员，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。职称为正高

的医务人员成就感低落得分均高于副高、中级及初级组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不同性别、职业、婚姻状况

医务人员在情绪衰竭、玩世不恭、成就感低落３个维度的得分比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。结论　甘肃

省庆阳市医务人员职业紧张情况较严重，管理部门可针对工作年限久、学历水平高、职称低的医务人员采取针对性

的干预措施，缓解医务人员职业压力，保护医务人员职业健康，提高医疗服务水平。
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　　职业紧张是由于工作或与工作有关的因素所引

起的应激，是当工作需求超过了个体的应对能力而

发生的生理或心理反应，可影响健康［１］。职业紧张

成为新的职业卫生有害因素，使职业人群面临身体

和心理的双重压力，由于长期工作压力所致职业紧

张问题已经引起国内外的关注［２３］。有研究［４］显示

医务人员职业紧张问题尤为突出。Ｍｉｙａｔａ等
［５］的

研究表明，医务人员是因职业紧张而前往身心疾病

门诊就医的患者中人数最多的职业类型。长期处于

职业紧张状态会导致严重的职业倦怠，并会引发一

系列问题，如对工作满意度降低、厌倦甚至辞职、自

我否定、精力不集中、社交能力下降、冷漠、疲劳、嗜

酒，甚至出现生理疾病，如头疼、感冒、睡眠障碍及胃

肠道疾病等［６７］。医务人员的职业紧张不仅会危害

其自身健康，更会间接影响医疗服务质量。据国外

相关研究表明，职业倦怠会引起医务人员医疗服务

能力下降［８］，易引起医务人员发生职业暴露，国内外

研究［９１０］也证实了这一结论。职业暴露是医务人员

感染乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、人类免疫缺陷病

毒等病毒性传染病的重要途径［１１１３］。近年来，分级

诊疗制度在我国逐渐展开，基层医疗机构医务人员

工作量大幅度增加，但人员配备、设施配置、医疗水

平并未得到相应的改善，以上因素可能会增加医务

人员职业紧张水平，但目前无详细的数据。因此，应

深入了解医务人员的职业紧张现状，分析其影响因

素，为降低职业紧张水平、预防锐器伤发生、改善医

患关系、防止医患矛盾的发生制定针对性措施。

本研究采用问卷调查的方法对甘肃省庆阳市地

区的各市、县、乡级医院医务人员的职业紧张状况进

行调查，旨在找出影响甘肃省医务人员职业健康的主

要因素，从而为制定针对性的措施，提高甘肃省医务

人员职业健康，提高医疗服务质量提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法，在庆阳市七县一

区各选择一所县（市）级医疗机构，在每所医疗机构

中进行一次医院感染培训与现场调研，选择当日下

午非值班的全体人员，包括本县（市）一所或两所乡

镇卫生医疗机构医务人员，按照会议室座位，选择固

定列的医务人员参与调研。

１．２　研究方法　检索相关文献，并根据相关专家意

见，使用职业紧张通用量表（ＭＢＩＧＳ）对选中的调查

对象进行现场问卷调查。

１．３　调查内容　（１）一般项目：性别、工作年限、婚

姻状况、文化程度、职业、职称。（２）ＭＢＩＧＳ量表：

分为情绪衰竭（５个条目）、玩世不恭（４个条目）、成

就感低落（６个条目）三个部分，共计１５个条目，每

个条目按７级评分（０～６分）。其中情绪衰竭、玩世

不恭中的９个条目正向计分，成就感低落中的６个

条目反向计分。条目１：工作让我感觉身心疲惫；条

目２：下班的时候，我感到精疲力竭；条目３：每天在

做工作之前就感觉整天都累；条目４：整天工作对我

来说，压力确实很大；条目５：工作让我有快要崩溃

的感觉；条目６：自从开始干这份工作，我对工作越

来越不感兴趣；条目７：我对工作不像以前那么热心

了；条目８：我怀疑自己所做工作的意义；条目９：我

对自己所做工作是否有贡献越来越不关心；条目

１０：我能有效的解决工作中出现的问题；条目１１：我

觉得我在为单位做贡献；条目１２：在我看来，我擅长

于自己现在的工作；条目１３：当完成工作上的一些

事情时，我感到非常高兴；条目１４：我完成了很多有

价值的工作；条目１５：我相信自己能有效地完成各

项工作。ＭＢＩＧＳ量表三个维度得分越高，职业倦怠
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越严重。各维度中得分大于维度得分均值，则认为

在该维度中处于重度职业倦怠，小于该维度得分均

值，则认为在该维度中处于轻度职业倦怠。根据三

个维度的职业倦怠评价，将“无任何维度处于重度职

业倦怠”、“有一个维度处于重度职业倦怠”、“有两个

维度处于重度职业倦怠”、“有三个维度处于重度职

业倦怠”分别定义为无职业倦怠、轻度职业倦怠、中

度职业倦怠、重度职业倦怠。

１．４　质量控制　调查前先对所有调查人员进行培

训，使其明确本次调查的目的、意义以及填写问卷时

需要注意的事项；由本项目组与医院感染管理专职

人员现场发放问卷，填写后统一回收。同时，本调查

采用匿名方式进行，以保证问卷的真实性和可靠性。

１．５　统计分析　问卷回收后进行统一编号，录入

Ｅｐｉｄａｔａ３．１数据库。应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进

行数据分析，采用狋检验和单因素方差分析，组间比

较采用ＬＳＤ及ＤｕｎｎｅｔｔＴ３检验，以犘≤０．０５为差

异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　本次调查庆阳市医疗机构共１８所，

其中市级医院１所，县级医院７所，乡级医院１０所。发

放问卷５００份，回收有效问卷４９４份，有效回收率为

９８．８０％。４９４名调查对象中男性６５名（１３．１６％），女性

４２９名（８６．８４％）；本科及以上文化程度医务人员

１９９名，占４３．３６％；护士３５８名，占总人数的７５．２１％；

职称为初级职称的３２２名，占７１．７１％。见表１。

表１　４９４名医务人员人口社会学特征

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｓｏｃｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ４９４ＨＣＷｓ

项目
市级医院（狀＝１８７）

人数 构成比（％）

县级医院（狀＝２９７）

人数 构成比（％）

乡级医院（狀＝１０）

人数 构成比（％）

合计（狀＝４９４）

人数 构成比（％）

性别

　男 １７ ９．０９ ４２ １４．１４ ６ ６０．００ ６５ １３．１６

　女 １７０ ９０．９１ ２５５ ８５．８６ ４ ４０．００ ４２９ ８６．８４

工作年限（年）

　≤５ ６４ ３４．２３ １４２ ４７．８１ ２ ２０．００ ２０８ ４２．１０

　６～１０ ９１ ４８．６６ ７８ ２６．２６ ３ ３０．００ １７２ ３４．８２

　１１～１５ １５ ８．０２ ２０ ６．７４ ０ ０．００ ３５ ７．０９

　＞１５ １７ ８．０９ ５７ １９．１９ ５ ５０．００ ７９ １５．９９

文化程度

　大专及以下 ７８ ４５．６１ １７５ ６２．９５ ７ ７０．００ ２６０ ５６．６４

　本科 ９２ ５３．８０ ６９ ２４．８２ ３ ３０．００ １６４ ３５．７３

　硕士及以上 １ ０．５９ ３４ １２．２３ ０ ０．００ ３５ ７．６３

职业

　医生 ２６ １３．９０ ６３ ２２．４２ ７ ８７．５０ ９６ ２０．１７

　护士 １６０ ８５．５６ １９７ ７０．１１ １ １２．５０ ３５８ ７５．２１

　医技 １ ０．５４ １７ ６．０５ ０ ０．００ １８ ３．７８

　后勤 ０ ０．００ ４ １．４２ ０ ０．００ ４ ０．８４

职称

　正高 １０ ５．６５ １ ０．３８ ０ ０．００ １１ ２．４５

　副高 ６ ３．３９ １２ ４．５６ ０ ０．００ １８ ４．０１

　中级 ３０ １６．９５ ６３ ２３．９６ ５ ５５．５６ ９８ ２１．８３

　初级 １３１ ７４．０１ １８７ ７１．１０ ４ ４４．４４ ３２２ ７１．７１

婚姻状况

　未婚 ３７ ２０．６７ ９９ ３３．５６ １ １０．００ １３７ ２８．３１

　已婚 １４１ ７８．７７ １９４ ６５．７６ ９ １０．００ ３４４ ７１．０７

　再婚 ０ ０．００ １ ０．３４ ０ ０．００ １ ０．２１

　离异 １ ０．５６ １ ０．３４ ０ ０．００ ２ ０．４１

　　注：文化程度类别有缺失值３５个，职业类别缺失值１８个，职称类别缺失值４５个，婚姻状况类别缺失值１０个

２．２　医务人员职业紧张情况　４９４名医务人员中

有４４３名（８９．６８％）医务人员有职业倦怠，２４５名

（４９．６０％）有中度及以上职业倦怠，处于较严重水

平。３个维度的均分：情绪衰竭（１２．６５±８．１３）分，

玩世不恭（６．８６±６．０９）分，成就感低落（２２．４８±

９．０３）分。

２．２．１　不同性别医务人员职业紧张比较　不同性

别医务人员在情绪衰竭、玩世不恭、成就感低落３个
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维度的得分比较，差异均无统计学意义（均 犘＞

０．０５）。见表２。

表２　不同性别医务人员职业紧张比较 （狓±狊）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｓｔｒｅｓｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓ（狓±狊）

性别 情绪衰竭 玩世不恭 成就感低落

男 １４．０２±８．１１ ７．６７±６．６５ ２０．８７±９．５９

女 １２．４０±８．１４ ６．７２±６．０２ ２２．６７±９．００

狋 ２．１９２ １．３２３ ２．１９８

犘 ０．１３９ ０．２５１ ０．１３９

２．２．２　不同工作年限医务人员职业紧张比较　工

作年限≤５年的医务人员情绪衰竭得分低于５～１０

年组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；工作年限≤５

年组的医务人员玩世不恭得分均低于５～１０年、１０

～１５年组，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）；不同

工作年限医务人员成就感低落维度得分比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　不同工作年限医务人员职业紧张比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｓｔｒｅｓｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｙｅａｒｓｏｆｓｅｒｖｉｃｅ（狓±狊）

工作年限（年） 情绪衰竭 玩世不恭 成就感低落

≤５ １１．１４±８．１４ ５．８１±５．５４ ２１．７６±８．４６

～１０ １３．９５±８．１３ ７．７５±６．４３ ２２．１７±９．４６

～１５ １２．８９±７．１５ ８．２８±６．６６ ２３．５２±９．８２

＞１５ １３．１０±７．９７ ７．０７±６．２１ ２４．１５±９．０２

犉 ３．７８２ ３．７４８ １．５９６

犘 ０．０１１ ０．０１１ ０．１９０

　　注：两两组间比较采用ＬＳＤ法

２．２．３　不同文化程度医务人员职业紧张比较　文

化程度为硕士及以上的医务人员成就感低落得分低

于本科、大专及以下人员，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；不同文化程度医务人员情绪衰竭、玩世不恭

维度得分比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

见表４。

表４　不同文化程度医务人员职业紧张比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｓｔｒｅｓｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅｓ（狓±狊）

文化程度 情绪衰竭 玩世不恭 成就感低落

大专及以下 １２．４５±８．１４ ６．７７±６．０６ ２２．８５±８．６７

本科 １３．８８±７．９８ ７．７１±６．１３ ２３．５０±８．６４

硕士及以上 １２．００±８．７８ ６．７１±６．６７ １６．９７±９．３５

犉 １．８０３ １．２４９ ８．０９１

犘 ０．１６６ ０．２８８ ０．０００

　　注：两两组间比较采用ＬＳＤ法

２．２．４　不同职业医务人员职业紧张比较　不同职

业医务人员的情绪衰竭、玩世不恭、成就感低落三个

维度得分比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

见表５。

表５　不同职业医务人员职业紧张比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｓｔｒｅｓｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎｓ（狓±狊）

职业 情绪衰竭 玩世不恭 成就感低落

医生 １３．４４±８．０８ ７．１０±６．４７ ２２．１０±９．８１

护士 １２．８０±８．２１ ６．９１±６．１２ ２２．７３±８．６６

医技人员 ９．６１±７．６９ ５．８３±５．５４ ２６．３３±９．２１

后勤人员 １６．４８±５．４７ ９．２５±５．９１ ２１．５０±１０．９７

犉 １．３９３ ０．４０１ １．１６６

犘 ０．２４４ ０．７５２ ０．３２２

２．２．５　不同职称医务人员职业紧张比较　职称为

正高的医务人员成就感低落得分均高于副高、中级

及初级组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；不同职称

医务人员的情绪衰竭、玩世不恭维度得分比较，差异

均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表６。

表６　不同职称医务人员职业紧张比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲６　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｓｔｒｅｓｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｔｉｔｌｅｓ（狓±狊）

职称 情绪衰竭 玩世不恭 成就感低落

正高 １０．３６±３．６４ ７．４５±２．５０ ３２．１８±０．９８

副高 １０．８９±６．３０ ５．５６±４．３３ ２３．６７±６．６８

中级 １２．８８±８．５６ ７．７０±７０．６ ２３．１９±９．３１

初级 １３．０８±８．２６ ６．８９±６．１２ ２２．５０±８．８２

犉 ０．７６５ ０．７９４ ４．４２４

犘 ０．５１４ ０．４９８ ０．００４

　　注：两两组间比较采用ＤｕｎｎｅｔｔＴ３检验

２．２．６　不同婚姻状况医务人员职业紧张比较　不

同婚姻状况医务人员的情绪衰竭、玩世不恭、成就感

低落三个维度得分比较，差异均无统计学意义（均犘

＞０．０５）。见表７。

表７　不同婚姻状况医务人员职业紧张比较（狓±狊）

犜犪犫犾犲７　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｓｔｒｅｓｓａｍｏｎｇＨＣＷｓｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍａｒｉｔａｌｓｔａｔｕｓ（狓±狊）

婚姻状况 情绪衰竭 玩世不恭 成就感低落

未婚 １１．７７±７．８８ ６．１６±５．８０ ２２．１９±８．１７

已婚 １２．９１±８．２４ ７．０６±６．１８ ２２．４３±９．３９

狋 １．８９４ ２．１４４ ０．０６５

犘 ０．１６９ ０．１４４ ０．７９９

　　注：婚姻状况类别中，由于丧偶与再婚组样本量小，故仅分析未

婚与已婚组差异
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３　讨论

本次调查采用 ＭＢＩＧＳ调查量表，朱伟等
［１４］发

现 ＭＢＩＧＳ中文版经适当修订可以应用于国内护

理人群，作为测量工作倦怠比较理想的工具。

研究［１５］显示职业紧张已经成为危害现代人群

职业健康的重要因素。本次研究调查了庆阳市１８

所市、县、乡级医院部分医务人员的职业紧张状况，

结果发现发生职业倦怠的医务人员较多，接近

９０％，且有中度及以上职业倦怠的医务人员占

４９．６０％。目前很少有研究对西北地区医务人员的

职业紧张状况进行研究，该地区医务人员职业紧张

可能与西北地区经济欠发达有关，医疗资源发展不

平衡，特别是基层医疗机构资源配置不足，导致医务

人员工作压力大，工作激情低，工作成就感低下。随

着近几年来双向转诊制度的逐渐普及，基层工作量

越来越大，而相应的设施、待遇、人员配置等发展缓

慢，进一步加剧了医务人员职业紧张现象的产生。

本研究发现，性别不会对医务人员职业紧张状况产

生影响，这与国内其他学者的结果不一致，例如高茹

茹［１６］研究发现，职业紧张得分男性高于女性；张莹

等［１７］研究显示，女性得分高于男性，他们的研究都

表明性别是影响职业紧张状况的重要因素。本次庆

阳市医务人员职业紧张调查结果出现不同，可能与

庆阳市本地的风土人情有关，也有可能是与此次调

查男女比例不均衡，且样本量较小有关。

工作年限≤５年的医务人员情绪衰竭得分低于

５～１０年组，工作年限≤５年组的医务人员玩世不恭

得分均低于５～１０年、１０～１５年组，可能与新进医

务人员由于工作技术不熟练，在工作中未承担更多

的繁重工作有关，也可能是由于作为新进人员，工作

热情高而导致职业倦怠程度较低［１８］。

文化程度为硕士及以上的医务人员成就感低落

得分低于本科、大专及以下人员，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），即学历越高越容易产生成就低落感，可

能是因为他们在医院的职业任务更重，工作责任心

更强烈，在平常的工作中耗费的精力也最多，而且在

工作与休息时间冲突时，更倾向于选择工作需要，因

而原本属于自己的休闲时间更少，但在忙碌的基础

上，与其他人取得的成就一样，因此成就感较低落，

也可能是由于文化程度越高，工作目标就越高，工作

取得成绩相对目标来说较低，因而获得感较低。工

作目标越高，在工作中付出的努力就可能越多，繁重

的工作增加了职业压力，而且这种压力得不到有效

缓解，就容易产生职业紧张。与王仁富等［１９］的研究

得到的结果一致，即文化程度高的人更容易产生职

业紧张。

不同职业医务人员职业紧张各维度比较，差异

无统计学意义（均犘＞０．０５）。职称为正高的医务人

员成就感低落得分均高于副高、中级及初级组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），即职称越高职业成就感

越高。正高级职称医务人员工资水平高，得到更多

人的尊重且取得了最高职称，即其工作获得感最强，

与事实相符。不同婚姻状况医务人员的情绪衰竭、

玩世不恭、成就感低落三个维度得分比较，差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）。可能是因为已婚医务人

员虽然比未婚人员面临更大的经济压力，但这另一

方面又是他们工作的动力，一定程度上缓解了这种

压力。

长期高强度的职业压力严重影响着职工的心理

和生理健康［２０］。职业紧张对人的影响是持续的、动

态的，持续紧张的存在对职业人群生理、心理健康构

成了威胁，继而影响工作能力［２１２２］。职业紧张严重

影响医务人员的职业健康。庆阳市地处甘肃省东

部，甘肃省经济水平落后，医疗水平欠发达，医疗资

源配备不均衡，整个庆阳市仅有一所三级乙等医院，

基层医院工作量随着分级诊疗制度的实施逐渐增

加，而基层医院条件却并未因此而改善。医疗质量、

医疗安全、职业防护、医务人员身心健康在过去很长

一段时间内处于忽视状态，近年来虽然逐渐引起大

家的注意，但与理想状态还有很大差距。医务人员

的身心健康不仅关系自身，而且与患者的健康密切

相关，所以有必要采取有力措施缓解医务人员的职

业紧张。前期在关于甘肃省不同经济水平地区医务

人员锐器伤调查研究中发现，甘肃省锐器伤发生率

比较高［２３］，可能与职业紧张水平有关。

针对医务人员职业紧张状况，可以采取针对性

措施。如加强对工作年限短的医务人员的培训，使

其可以从容面对工作。提高高文化水平医务人员工

作自主性，使其可以更好的发挥工作的水平。合理

安排医生的休息时间，有张有弛才能提高工作效率，

降低工作压力。加大对初、中级职称医务人员的培

养，完善奖惩制度，使其明确看到自己的工作前景，

提高工作积极性。另外可以应用自我排班与弹性排

班方法、增强业务素质、加强心理教育、取得社会支

持的方法来缓解医务人员工作压力。还有研究［２４］

认为，提高医务人员的应对技巧有利于提高医务人
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员的心理健康水平和医疗质量。

总之，本次对甘肃省庆阳市医务人员职业紧张

状况的调查，初步了解了甘肃省医务人员职业健康

水平及其影响因素，对保护医务人员的职业健康，提

高医疗服务质量，促进社会和谐发展提供了一定的

参考依据。
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