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·临床研究·
新冠疫情常态化防控期
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摘要 目的：了解新型冠状病毒疫情常态化防控期，精神科医务人员职业倦怠和焦虑、抑郁状况及其影响

因素。方法：选取合肥市236例精神科医务人员，采用一般情况调查表、职业倦怠量表（CMBI）、抑郁自评

量表（SDS）和焦虑自评量表（SAS）进行调查，使用非条件二分类Logistic回归分析其影响因素。结果：228

例医务人员中，职业倦怠检出率为69.7%，焦虑检出率为9.2%，抑郁检出率为25.9%；相关分析显示，职业

倦怠总分及各因子分与 SAS、SDS 得分呈显著正相关；多因素 Logistic 回归分析结果显示有抑郁情绪

（OR=4.381，95%CI：1.377~13.940）和护士工作者（OR=1.913，95%CI：1.026~3.567）可能是发生职业倦怠的

危险因素；年龄大（OR=0.562，95%CI：0.335~0.941）和已婚医务工作者（OR=0.158，95%CI：0.048~0.521）可

能是职业倦怠的保护因素。结论：精神科医务人员在COVID-19常态化防控期的职业倦怠发生率较高，且

职业倦怠与年龄、职业、婚姻状况、SDS严重程度有关。
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新型冠状病毒肺炎疫情突如其来、影响巨大，

各级政府在中央领导下迅速采取了一系列得力的

防控措施，疫情防控取得了阶段性重要成效，各地

正有序组织复工复产。精神卫生医疗机构作为特

殊重点单位应加强人员防护、消毒等日常防控工

作。精神科由于疾病特殊性、采取封闭式管理等

特点[1]，临床工作面临较大的潜在感染风险，医疗

护理的压力加大。既往研究表明 [2,3]，职业倦怠在

医务人员群体中普遍存在，职业倦怠可以影响医

务人员工作效率和身心健康，甚至影响医疗机构

的卫生质量。由于精神疾病的高复发率和低治愈

率，精神科医务人员相较综合医院更容易出现职

业倦怠 [4,5]。精神病患者可能的病态行为，使医务

人员要保持警惕，也增加职业倦怠感。受疫情长

期影响，精神科医务人员的职业倦怠水平值得关

注。以焦虑、抑郁为主的情绪问题被认为是发生

职业倦怠的重要危险因素[5-7]。研究显示面临重大

医疗卫生事件和灾难性事件，医务人员承受巨大

心理压力，易产生焦虑、抑郁等心理健康问题[8-10]，

而精神科医务人员的心理健康状况普遍偏低 [11]。

本研究调查新冠疫情持续一段时间后精神科医务

人员的职业倦怠及焦虑、抑郁情况，为后期开展心

理疏导工作、继续做好新冠疫情防控工作、保证医

务人员的心理健康提供数据指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取合肥市精神科医务人员 236 例，纳入标

准：知情同意；工作年限≥1 年。排除标准：实习

生、进修生；因病假、产假等原因，目前未在医院工

作。采用问卷星在线调查方式收集数据，共回收

问卷 236份，剔除答题时间少于 200 s的 8份，有效

问卷228份，回收率96.6%。

1.2 方法

采 用 一 般 资 料 调 查 表 、焦 虑 自 评 量 表

（self-rating anxiety scale，SAS）和抑郁自评量表

（self-rating depression scale，SDS）、职业倦怠量表

对受试者进行评估。①一般资料调查表：包括性

别、年龄、岗位、职称、对疫情关注程度等。②SAS

和 SDS[12]：用于评定受试者的焦虑、抑郁情况。

SAS 和 SDS 分别包含 20 个条目，每个条目采用 1

（没有或很少时间有）~4（绝大部分或全部时间有）

4级评分法。20个条目评分总和乘以 1.25的整数

部分为SAS、SDS评分。SAS评分以50分为界，超

过 50 分为有焦虑情绪；SDS 评分以 53 分为界，超

过 53分为有抑郁情绪。③职业倦怠量表[13]：采用

李永鑫编制的职业倦怠量表，量表共有15个条目，

分为情感耗竭、人格解体和成就感降低3个维度，3

个维度的临界点值分别为 25、11和 16；量表采用 1

（完全不符合）~7（完全符合）7 级计分法；其中成就

感降低维度全部采用反向计分；本研究根据医务

人员的特殊性，对该量表的部分语句进行调整。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。单

因素分析选择χ2检验，相关性分析采用Spearman相

关系数，多因素分析选择非条件二分类Logistic回

归分析，统计学检验均使用双侧检验，检验水准α=

0.05，P＜0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 一般人口学资料

228例受试者中，男52例（22.80%），女176例（77.19%）；20~

30 岁 107 例（46.93%），31~40 岁 72 例（31.58%），41~50 岁 39 例

（17.11%），51~60 岁 10 例（4.39%）；已婚 167 例（73.25%），未婚

61例（26.75%）；医师80例（35.09%），护士148例（64.91%）；学历

研究生以上 14 例（6.14%），本科 162 例（71.05%），大专 52 例

（22.81%）；高级职称10例（4.39%），中级职称73例（32.02%），初

级职称 132例（57.89%），无职称 13例（5.70%）；从不关注疫情 1

例（0.44%），偶尔关注疫情 39例（17.11%），有时关注疫情 38例

（16.67%），常常关注疫情 150 例（65.79%）；身体健康 52 例

（22.81%），良好 100例（43.86%），一般 72例（31.58%），不佳 4例

（1.75%）；家庭经济不佳13例（5.70%），一般181例（79.39%），良

好34例（14.91%）。

2.2 受试者职业倦怠、SAS、SDS检出率

228例受试者中，无职业倦怠 69例（30.26%），轻度倦怠 75

例（32.89%），中 度 倦 怠 59 例（25.88%），重 度 倦 怠 25 例

（10.96%），职业倦怠检出率 69.70%；SAS 评分无焦虑 207 例

（90.79%），有焦虑 21 例（9.20%）；SDS 评分无抑郁 169 例

（74.12%），有抑郁59例（25.88%）。

2.3 受试者职业倦怠的相关分析

Spearman相关分析结果显示，职业倦怠总分及各因子分与

SAS总分、SDS总分呈正相关（P＜0.05），与年龄、家庭经济情况

呈负相关（P＜0.05）；成就感降低维度与技术职称呈负相关（P＜

0.01），见表1。

2.4 多因素分析

多因素Logistic回归分析结果显示，有抑郁情绪和护士工

作者可能是发生职业倦怠的危险因素，年龄大和已婚医务工作

者可能是职业倦怠的保护因素，见表2、表3。

3 讨论

本研究共有效调查精神科医务人员 228人，职业倦怠的检

出率为 69.7%，这高于公立医院非新冠疫情期间的水平[14,15]，焦

虑检出率9.2%，抑郁检出率25.9%。其中，无职业倦怠和轻度职

业倦怠 144 例（63.2%）；无焦虑 207 例（90.8%）；无抑郁 169 例

（74.1%）；这表明多数精神心理医务人员能够承受当前的工作

压力，并愿意积极调整心理状态面对复杂的形势和工作环境带

来的挑战。同时，重度职业倦怠 25例（10.96%），这表明在新冠

疫情常态化防控期有部分精神心理相关医护人员已出现精神萎

靡、成就感降低、工作热情下降、身心疲惫等一系列的不健康状

态。这种状态持续存在不仅会影响医务人员的身心健康，还可

能会导致他们的工作积极性下降，从而影响新冠常态化防控期

间各项防控措施的落实，造成难以预测的后果。因此，在特殊时

期精神卫生相关机构应加大关注医务人员的职业倦怠感和心理

健康状况。

职业倦怠总分及各因子分与SAS、SDS得分呈明显正相关，

这和国内外的研究结果一致[16,17]，出现职业倦怠的医务人员会因

为持续的工作压力而产生焦虑、抑郁等负面情绪。反之，以焦

虑、抑郁为主的情绪问题被认为是发生职业倦怠的危险因素[18]，

可以针对性地干预医护人员的情绪问题，从而改善其职业倦怠

感[19]。家庭经济情况与职业倦怠感负相关，在新冠疫情期间医

务人员收入降低，这可能降低了家庭经济情况不佳者的工作积

极性。职业倦怠的成就感降低维度与技术职称呈负相关，中、高

级职称的医务人员常有更高的学识和认知水平，在提升自我和

学习中更能感受到自我价值感[20]，无职称及初级职称的医务人

员工作经验不足，在新冠疫情期间可能还要面对更多的培训及

考核压力，这也可能降低了他们的成就感。

对职业倦怠的多个因素进一步进行回归分析，发现精神科

变量

SAS总分

SDS总分

年龄

家庭经济情况

技术职称

情感耗竭

r值

0.540

0.497

－0.194

－0.190

0.009

P值

<0.01

<0.01

0.001

0.001

0.905

人格解体

r值

0.417

0.386

－0.258

－0.237

0.127

P值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.166

表1 受试者职业倦怠的相关分析

变量

SAS总分

SDS总分

年龄

家庭经济情况

技术职称

成就感降低

r值

0.479

0.556

－0.259

－0.209

－0.187

P值

<0.01

<0.01

<0.01

0.052

<0.01

职业倦怠总分

r值

0.621

0.622

－0.311

－0.234

0.123

P值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.193

变量

职业倦怠

年龄

职业

婚姻状况

家庭经济情况

技术职称

SAS严重程度

SDS严重程度

赋值

0=无，1=有

1= 20~30，2=31~40，3=41~50，4=51~60

1=医生，2=护士

1=未婚，2=已婚

1=不佳，2=一般，3=良好

1=高级，2=中级，3=初级，4=无职称

0=无焦虑，1=有焦虑情绪

0=无抑郁，1=有抑郁情绪

表2 Logistic 回归分析变量赋值

变量

年龄

护士

未婚

SDS严重程度

B

－0.577

0.649

－1.848

1.447

S.E

－0.264

0.318

0.611

0.591

Wald

4.791

4.161

9.158

6.256

变量

年龄

护士

未婚

SDS严重程度

OR值

0.562

1.913

0.158

4.381

95%CI

0.335~0.941

1.026~3.567

0.048~0.521

1.377~13.940

P值

0.029

0.041

0.002

0.012

表3 多因素非条件二元Logistic回归分析
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医务人员的职业倦怠与年龄、职业、婚姻状况、SDS严重程度有

关。年龄越大的医务人员越不容易发生职业倦怠，年轻的医务

人员通常职称较低，各项工作能力不足，随着年龄的增长，知识

和工作经验的积累使医务人员工作逐渐得心应手，从工作中体

验到了成就感，职业倦怠感随之降低。已婚的医务人员更不容

易发生职业倦怠，已婚的医务人员拥有更多家庭的支持，也承担

了更多的家庭责任，这都可能成为其工作的动力。医务人员的

抑郁严重程度与职业倦怠的关系密切，这在国内外研究已被证

实 [16-18]。护士的职业倦怠程度高于医生，这与多项研究结果一

致[20,21]，护理工作重复性强、繁琐，由于精神疾病的特殊性，护士

需要高度集中注意力观察病情，以应对各种变化，加之，人们普

遍轻护理、重医疗，护士的社会地位常较医生低。在新冠疫情期

间护士是落实各项院感防控措施的主力军，接触患者的机会更

多，工作量更大，这些都可能增加了护士的职业倦怠感。

本研究为横断面调查，调查对象仅合肥市部分精神心理相

关医务人员，且样本量有限。此外，本研究只在新冠肺炎常态化

防控期对医护人员的人口学特征、职业倦怠、焦虑、抑郁进行调

查与分析，而新冠肺炎的进展状态、医护人员工作压力等信息对

职业倦怠的影响未纳入本研究。
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