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住院医师职业倦怠及有效干预措施的研究现状

张磊 王筝扬

职业倦怠是一种由长期工作压力引起的心理

综合征，指在以人为主要服务对象的职业领域中，

从业人员所体验到的一种情感耗竭、去人格化和个

人成就感降低的症状[1]。住院医师是介于医学生与

独立执业医师之间的特殊人群。随着医疗行业的

不断发展，住院医师的工作负荷和压力逐年增加，

职业倦怠问题日益突出。因此，探讨职业倦怠对住

院医师的影响及有效的干预措施显得尤为重要。

本研究在查阅文献的基础上，从住院医师职业倦怠

现状、影响因素、评估工具及干预策略等方面进行

综述，以期了解我国住院医师职业倦怠的研究进

展，为有效减轻住院医师的职业倦怠提供参考。

1 住院医师职业倦怠现状

1.1 住院医师职业倦怠的发生率 一项针对加拿

大内科住院医师的研究发现，职业倦怠的整体发生

率高达 58%[2]。不同科室的住院医师在职业倦怠的

表现上存在差异。其中外科住院医师被发现有较

高的倦怠风险，尤其是在高强度的手术轮班期间，

情感耗竭和去人格化的情况更为严重[3]。梁皖皖

等[4]研究调查了全国3 666名放射科住院医师，发现

总体职业倦怠发生率为 25.8%。车璐等[5]研究调查

了全国 2 651名麻醉科住院医师，发现职业倦怠发

生率为 53.4%。虽然国内外、不同科室的住院医师

职业倦怠发生率不同，但总体来看，住院医师的职

业倦怠发生率普遍较高。

1.2 职业倦怠的成因分析

1.2.1 工作负荷 工作负荷是导致职业倦怠的重

要因素之一。研究表明，住院医师常常面临长时间

的工作和高强度的患者照护要求，这些工作条件使

他们容易感到疲惫和无助[6]。在一项研究中，住院

医师的工作时间达到每周80 h以上时，倦怠的发生

率显著增加[7]。另一项研究表明，不规律的工作时

间安排会导致生理和心理的双重疲劳，进而引发倦

怠，尤其是超过24 h的轮班工作显著增加了住院医

师的疲劳感和健康风险[8]。

1.2.2 医疗环境与人际关系 住院医师在工作中

需要处理大量的情感需求，例如与患者及其家属的

沟通。这种持续的情感投入如果得不到适当的回

报，容易导致情感的枯竭和倦怠[9]。目前的医患关

系紧张，住院医师在工作中遭遇的暴力事件与职业

倦怠之间存在明显关联，暴力事件不仅增加了工作

压力，还导致情绪低落和职业满意度下降[10]。如果

工作环境不佳，如缺乏必要的设备和资源，住院医

师可能会感到孤立无援，缺乏支持性的人际环境会

增加住院医师的倦怠风险[11]。社会支持的缺乏也被

认为是影响职业倦怠的重要心理因素[12]。

1.2.3 个体心理特征与应对机制 个体的心理韧

性、自我效能感等心理特征与职业倦怠有显著的相

关性。例如，具有较高自我效能感的护士在面对工

作压力时，能够更有效地采用积极的应对策略，从

而降低职业倦怠的风险[13]。个体的应对机制，如积

极的情绪调节和问题解决能力及职业认同感也会

影响职业倦怠的程度。陈曲等[14]一项针对北京市三

级甲等医院青年医护人员的研究发现，在职青年医

护人员对自己的职业喜爱程度是职业倦怠的最主

要影响因素。

1.3 职业倦怠的评估工具 目前，住院医师职业倦

怠常用的评估工具包括 Maslach 职业倦怠量表

（Maslach burnout inventory，MBI）、Oldenburg职业倦

怠量表（Oldenburg burnout inventory，OLBI）以及中
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国版Maslach职业倦怠量表（Chinese Maslach burn⁃
out inventory，CMBI）等。

1.3.1 MBI 量表 MBI 是评估职业倦怠的经典工

具，广泛应用于医疗等行业，包括MBI服务行业版

（MBI-human services survey，MBI-HSS）、MBI 通用

版（MBI-general survey，MBI-GS），其中MBI-HSS是

目前国际上职业倦怠评估通用量表。MBI-HSS主

要通过情感耗竭、去人格化和个人成就感降低三个

维度来评估职业倦怠的程度[15]。量表共22 个条目，

其中情感耗竭 9 个条目，主要反映个体因工作的情

感要求而出现情感资源消耗的情况；去人格化 5 个

条目，指个体对服务对象表现的一种冷漠的态度；

个人成就感降低 8 个条目，指个体在工作中所体验

到的胜任感和成就感降低。该量表由研究对象根

据自身感受进行自我评分，采用7级评分法，每个条

目0～6 分，0 分表示“从没有出现”，6 分表示“每天

都出现”。在情感耗竭及去人格化部分，得分越高，

倦怠程度越重；而在个人成就降低部分，得分越高，

倦怠程度越轻。

1.3.2 中国版 MBI-GS 量表 MBI-GS 基于 MBI-
HSS编制[16]，量表分3 个维度，包含15 个项目，分别

是情感衰竭（5 个）、去人格化（4 个）以及自我成就

感降低（6 个）。评分采用 7 级评分法，0 代表“从

不”，6代表“非常频繁”，其中，条目1～9采用正向计

分，条目 10～15 采用反向计分。该量表由李超平

等[17]翻译修订，在国内研究中有良好的效度与信度。

1.3.3 OLBI量表 OLBI量表由Demerouti编制，该

量表主要用于评估工作中个体的情感倦怠和怠工

态度[18]。OLBI量表包含2 个维度，即情感倦怠和怠

工量表。情感倦怠共 7 个条目，反映工作环境对个

体产生的身体、情感、认知的损害。怠工量表共8 个

条目，它代表个体对工作极端排斥的表现。该量表

采用4级评分法，条目得分为1～4分，1 分表示完全

不同意，4 分表示完全同意。

1.3.4 CMBI 量表 CMBI 量表由李永鑫等[19]参考

MBI-GS 并结合我国文化背景编制。该量表含有

3 个维度：情感耗竭、工作怠慢和成就感降低，特别

纳入中国职场特有的“人情压力”条目（如“同事关

系让我感到疲惫”）。每个维度均包含5个项目。量

表采用 7 级计分法。其中 1 分代表“完全符合”，

7 分代表“完全不符合”，其中部分项目为反向计分。

2 住院医师职业倦怠干预措施及其效果

2.1 医院组织层面的干预 医院组织层面的干预

措施主要集中在优化工作环境和合理排班，以提升

住院医师的工作满意度和心理健康。研究表明，建

立良好的团队合作氛围和支持性环境能够有效缓

解住院医师的职业倦怠[20]。例如，定期开展团队建

设活动和工作坊，可以增强医师之间的沟通与信

任，从而提升工作满意度和归属感。一项研究发

现，通过实施参与式组织干预，能够有效改善工作

条件和住院医师的工作状态，进而提高医疗服务质

量[21]。此外，合理的排班也被认为是减少工作压力

的重要手段。一项系统评价指出，合理的轮班安排

可以减少因疲劳和压力引起的工作失误，提高住院

医师的工作效率和安全性[22]。优化排班、减少不必

要的行政负担、提供充足的休息时间等措施也能有

效降低医师的职业倦怠感[23]。因此，医院组织在制

定相关政策时，应充分考虑工作环境的优化和排班

的合理性，以实现住院医师身心健康与工作效率的

双重提升。

2.2 个体层面的干预 个体层面的干预措施主要

包括心理辅导和压力管理培训，这些措施旨在帮助

住院医师提高自我调节能力，减轻心理压力。心理

辅导如实施心理韧性训练、正念减压课程等，被广

泛应用于帮助住院医师应对工作中的情绪困扰和

压力问题[24]。研究显示，接受心理辅导的住院医师

在情绪管理和压力应对方面表现出显著改善，能够

有效降低焦虑和抑郁的发生率[25]。接受心理干预的

住院医师在职业满意度、情绪耗竭和社会关系等方

面都有明显改善[26]。一项针对内科住院医师的乐观

干预研究显示，经过为期三个月的乐观培训，参与

者的倦怠水平显著降低[27]。此外，定期提供心理健

康评估与咨询服务，可以帮助住院医师及时识别和

应对心理压力，避免倦怠情绪的加重。与此同时，

压力管理培训也被证明是有效的干预手段。一项

系统评估表明，压力管理培训不仅能帮助住院医师

识别和应对压力源，还能提升他们的心理韧性[28]。

因此，医疗机构应重视个体层面的干预措施，通过

提供心理辅导和压力管理培训，帮助住院医师更好

地应对工作压力，提高整体工作表现。

2.3 干预效果 对干预措施的评估与效果分析是

确保干预措施有效性的重要环节。通过系统的评

估方法，可以深入了解不同干预措施在实际应用中

的效果。例如，采用随机对照试验的方法，能够客

观地评估干预措施对住院医师心理健康和工作表

现的影响。一项针对医务人员的研究表明，经过系
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统评估的干预措施能够显著降低工作相关的压力

水平，并提升住院医师的心理健康状态[29]。此外，效

果分析还应考虑干预措施的可持续性和适应性。

研究发现，长期跟踪干预效果可以帮助识别干预措

施的潜在改进点，从而为未来的干预策略提供依

据[30]。因此，医疗机构在实施干预措施后，应定期进

行效果评估，以确保干预措施的有效性和适应性，

进而提升住院医师的身心健康。

3 总结

职业倦怠已成为住院医师群体中普遍存在且

影响深远的问题。针对职业倦怠的干预措施可以

显著降低住院医师的倦怠水平。然而，尽管短期内

这些干预措施取得了一定的效果，未来的研究应更

加关注其长期效果和可持续性。只有当这些措施

能够在日常工作中持续实施，才能真正促进住院医

师的职业健康。此外，不同的医疗机构和文化背景

可能会对干预效果产生影响，因此，将来应探索更

具针对性和灵活性的干预策略，结合定量和定性的

研究方法，全面了解住院医师职业倦怠的成因及其

影响，从而为未来的干预工作提供更加坚实的理论

基础。
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