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摘要：目的 了解湖北省某三级甲等医院医护人员职业紧张、职业倦怠和应对方式水平，分析应对方式在职业紧张与

职业倦怠间的调节作用，为促进医务人员心理健康提供依据。方法 于2020年6—10月，按照2∶2∶1比例分层抽取某

三级甲等医院临床医生、护士和医技/药技岗在职人员。采用中文版职业倦怠问卷、职业紧张测量核心量表和特质应对

方式问卷分别评价职业倦怠、职业紧张和应对方式程度。采用线性分层回归模型分析应对方式对医护人员职业紧张与

职业倦怠关系的调节作用。结果 发放问卷 735份，回收有效问卷 679份，回收有效率为 92.38%。调查对象年龄为

（34.29±8.20）岁。男性 165人，占 24.30%；女性 514人，占 75.70%。临床医生 241人，占 35.49%；护士 358人，占

52.72%；医技/药技岗 80人，占 11.78%。职业倦怠得分为（2.29±1.11）分，检出职业倦怠 301人，占 44.33%；职业紧

张得分为（47.32±8.31）分；积极和消极应对方式得分分别为（30.64±6.06）分和（26.81±6.26）分。线性分层回归分析

结果显示，职业紧张的社会支持（β=0.590，P<0.05）、组织和回报（β=0.523，P<0.05）维度分别与积极应对方式交互

项对职业倦怠有正向影响，组织和回报维度与消极应对方式交互项（β=-0.666，P<0.05）对职业倦怠有负向影响。结

论 湖北省某三级甲等医院医护人员中44.33%存在职业倦怠；应对方式在医护人员职业紧张与职业倦怠间发挥调节作

用，积极应对方式有助于感知社会支持、组织支持，缓解职业紧张的不良影响，降低职业倦怠风险。
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Occupational stress, burnout, and coping styles among medical staff
from a tertiary first-class hospital in Hubei Province

WANG Jin*, YAN Xiaoqiong, LING Ruijie, LI Shuang
*National Institute of Occupational Health and Poison Control, Chinese Center for Disease Control and Prevention, Beijing,

100050, China

Abstract: Objective To investigate the status of occupational stress, burnout, and coping styles, and to explore the
moderating effects of coping styles on the relationship between occupational stress and burnout among medical staff from
one tertiary first-class hospital in Hubei Province, in order to provide the basis for mental health promotion of medical
staff. Methods From June to October in 2020, using stratified cluster sampling, doctors, nurses, and medical or pharma⁃
ceutical technicians on the ratio of 2∶2∶1 were selected from the tertiary first-class hospital. Chinese version of Burn⁃
out Questionnaire, Core Occupational Stress Scale (COSS) and Trait Coping Style Questionnaire were used to investigate
the levels of burnout, occupational stress and coping styles. A linear stratified regression model was used to analyze the
moderating effect of coping styles on the relationship between occupational stress and burnout. Results Among 735
questionnaires issued, 679 valid ones were collected, with the response rate of 92.38%. The age of the respondents was
(34.29±8.20 ) years old. There were 165 (24.30%) males and 514 (75.70%) females, including 241 (35.49%) doctors,
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358 (52.72%) nurses and 80 (11.78%) medical or pharmaceutical technicians. The burnout score was 2.29±1.11 , and
the positive rate of burnout was 44.33%; the COSS score was 47.32±8.31; the positive and negative coping style scores
were 30.64±6.06 and 26.81±6.26, respectively. The linear stratified regression analysis suggested that the interactions be⁃
tween social support (β=0.590, P<0.05), organization and reward (β=0.523, P<0.05), and positive coping style were posi⁃
tively associated with burnout, and the interaction between organization and reward (β=-0.666, P<0.05) and negative cop⁃
ing style was negatively associated with burnout. Conclusions About 44.33% of medical staff investigated have burn⁃
out. Coping styles have a moderating effect on the relationship between occupational stress and burnout. Positive coping
style helps to perceive social support and organizational support, to alleviate the adverse effects of occupational stress,
and to reduce the risk of burnout.
Keywords: medical staff; occupational stress; burnout; coping styles

职业倦怠是指个体在工作重压下产生的身心疲劳

与耗竭的状态，伴随长期压力体验产生的情感、态度

和行为的衰竭，是个体不能顺利应对工作压力而产生

的心理综合征［1］。职业紧张是指个体所在工作岗位

的要求与个人的能力、资源或需求不匹配时出现的生

理和心理反应［1］。医疗卫生工作具有高强度、高负

荷、高风险等特点，医护人员容易产生高度职业紧张

状态，继而引起疲劳、抑郁、倦怠等心理健康问题，

影响工作效率和医疗服务质量［2］。应对方式是个体

在面临紧张事件时，为调节自身情绪、减轻负面影响

而做出的认知和行为努力或策略［3］。基于特质理论

的应对方式强调通过可量化的人格特质预测个体的应

对方式，分为积极应对和消极应对 2 种类型；积极

应对方式有助于缓解职业紧张带来的不良影响，维护

身心健康；消极应对方式则更易导致心理疾病［4］。

研究证实，职业紧张长期得不到有效应对导致的负向

心理影响，是医护人员职业倦怠的客观基础或直接效

应［5-6］。为进一步探究应对方式在职业紧张和职业倦

怠关系间的调节作用，于 2020 年 6—10 月对湖北省

某三级甲等医院医护人员进行职业紧张、应对方式和

职业倦怠调查，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象 以湖北省某三级甲等医院临床医生、护

士和医技或药技岗人员为研究对象。纳入标准：具有

相应职业资格、工龄≥1 年、无家族或个人精神病史

和调查前 1 周无抗精神病药物使用史。排除标准：

单位实习人员、外调人员、调查期间请假及外出进修

人员等。本研究通过中国疾病预防控制中心职业卫生

与 中 毒 控 制 所 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 （批 号 ：

NIOHP201914），研究对象均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 抽样 通过总体率计算样本量：n= （Zα/2） 2π

（1-π） /δ2，其中 α 取 0.05，π 取 40%，δ 取 0.05，

计算得所需样本量 369 人；考虑 75% 有效应答率，

最终调查有效样本量应不低于 500 人。采用分层整

群抽样方法，按照湖北省某三级甲等医院临床医生、

护士、医技或药技岗人员 2∶2∶1 的比例，以科室

为单位抽取在职人员。

1.2.2 一般情况调查 自制一般情况调查问卷，收集

医护人员性别、年龄、学历、婚姻状况、岗位和收

入。采用线上匿名问卷调查形式。

1.2.3 职业倦怠评估 采用戴俊明［7］修订的中文版

职业倦怠问卷，包括情感耗竭、人格解体和个人成

就感 3 个维度，各条目采用 7 级赋分法，赋值范围

为 0（从来没有）～6 分（每天都有）。职业倦怠总

分=0.4×情感耗竭+0.3×人格解体-0.3×个人成就感。

总分>2.5 分判定为有职业倦怠；得分越高表示职业

倦怠程度越严重。总量表及各维度子量表的 Cron⁃
bach＇s α 分别为 0.913、0.926、0.902 和 0.918。
1.2.4 职业紧张评估 采用王瑾等［8］编制的适用于

我国职业人群的职业紧张测量核心量表，包括社会支

持、组织与回报、要求与付出、自主性 4 个维度，

采用 5 级赋分法，赋值范围为 1 （完全不同意） ~5
分（非常同意）。对反向计分条目（社会支持和自主

性）进行转换（6-实际得分）后计算总分。总分>均
数（x） ±0.5×标准差（s）判定为有职业紧张［9］；总

分越高表示职业紧张程度越严重。社会支持维度得分

越高表示社会支持水平越高；组织与回报维度得分越

高表示获得的组织支持与回报水平越低；要求与付出

维度得分越高表示工作中要求与所需付出越多；自主

性维度得分越高表示工作的自主程度越高。总量表及

各维度子量表的 Cronbach＇s α 分别为 0.879、0.874、
0.804、0.851 和 0.863。
1.2.5 应对方式评估 采用由姜乾金等［10］编制的特

质应对方式问卷，包括积极应对方式和消极应对方式

2 个维度，赋值范围为 1 （肯定不是） ~5 分（肯定

是）。计算各维度条目累计分，积极应对方式维度得
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分越高表示采取积极应对方式的程度越高；消极应对

方式维度得分越高表示采取消极应对方式的程度越

高。总量表及各维度子量表的 Cronbach＇s α 分别为

0.897、0.863 和 0.858。
1.2.6 应对方式的调节作用分析 基于温忠麟等［11］

提出的调节效应分析方法，将各变量进行中心化处

理，采用线性分层回归分析应对方式在职业紧张与职

业倦怠关系间的调节作用。以职业倦怠得分为应变

量，职业紧张各维度为自变量，分别以积极应对方式

和消极应对方式为调节变量。模型 1：纳入职业紧张

各维度变量，调整月均收入、岗位和婚姻状况，并分

别纳入积极应对方式和消极应对方式；模型 2：在模

型 1 基础上，分别纳入积极应对方式、消极应对方

式与职业紧张各维度变量的交互项。进一步参照

JACCARD 等［12］提出的交互作用分析方法，分别将

中心化处理后的积极应对方式和消极应对方式按+
s、-s 分组（分别对应高、低水平），并绘制职业紧

张和职业倦怠关系的简单斜率分析图，检验分层回归

分析中调节效应有意义的交互项变量。

1.3 质量控制 课题组制定统一的调查方案、调查

员手册及线上调查问卷，并设置仅限 1 个 IP 地址和

密码填写 1 次。建立调查员、质控员及调查负责人

的问卷审查制度，对回收的问卷进行完整性检查、逻

辑核查与纠错，剔除重复、内部逻辑性错误、缺失度

超过 10％、答题时长低于规定时限的问卷。

1.4 统计分析 采用 SPSS 22.0 软件统计分析。职

业紧张、应对方式和职业倦怠得分符合正态分布，采

用x±s描述；定性资料采用相对数描述。职业倦怠得

分组间差异比较采用独立样本 t 检验或单因素方差分

析；采用 Pearson 相关分析检验变量间的相关性。基

于温忠麟等［11］提出的调节效应分析方法，将各变量

进行中心化处理，采用线性分层回归模型分析。检验

水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 回收问卷 735 份，有效问卷 679
份，回收有效率为 92.38%。调查医生 241 人，占

35.49%；护士 358 人，占 52.72%；医技或药技岗 80
人，占 11.78%。男性 165 人，占 24.30%；女性 514
人，占 75.70%。年龄为（34.29±8.20）岁。学历以本

科为主，382 人占 56.26%。月均收入≥5 000 元 429
人，占 63.18%。

2.2 职业倦怠、职业紧张和应对方式得分情况 679
名医务人员职业倦怠得分为（2.29±1.11）分；有职

业 倦 怠 301 人 ， 占 44.33%。 职 业 紧 张 得 分 为

（47.32±8.31）分，社会支持、组织与回报、要求与

付出、自主性维度得分分别为 （18.85 ± 3.55）、

（16.84±4.47）、（13.05±3.26）和（5.22±1.81）分。积

极应对方式和消极应对方式得分分别为 （30.64±
6.06）和（26.81±6.26）分。月均收入、岗位、轮班

和职业紧张不同的医护人员职业倦怠得分差异均有统

计学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1 医护人员职业倦怠得分比较（n=679）

项目

性别

男

女

年龄（岁）

18~
28~
38~
48~60

学历

大专及以下

本科

研究生及以上

月均收入（元）

<5 000
≥5 000

岗位

医生

护士

医技或药技岗

轮班

是

否

职业紧张

是

否

调查

人数

165
514

153
322
146
58

118
382
179

250
429

241
358
80

553
126

188
491

构成比

（%）

24.30
75.70

22.53
47.42
21.50
8.54

17.38
56.26
26.36

36.82
63.18

35.49
52.72
11.78

18.56
81.44

27.69
72.31

职业倦怠

得分（x±s）

2.21±1.23
2.32±1.07

2.41±1.07
2.27±1.09
2.30±1.19
2.08±1.06

2.43±1.13
2.30±1.09
2.19±1.12

2.45±1.02
2.20±1.15

2.30±1.12
2.40±1.07
1.80±1.09

2.43±1.09
2.00±1.03

3.01±1.00
2.02±1.02

t/F值

-1.074

1.307

1.675

2.961

9.799

8.752

-11.280

P值

0.284

0.271

0.188

0.003

<0.001

<0.001

<0.001

2.3 应对方式、职业紧张和职业倦怠的相关性

Pearson 相关分析显示：职业倦怠得分与职业紧张得

分呈正相关（r =0.565，P <0.001），与社会支持得分

呈负相关（r =-0.329，P <0.001），与组织与回报得

分呈正相关（r =0.491，P <0.001），与要求与付出得

分呈正相关（r =0.391，P <0.001），与积极应对方式
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得分呈负相关（r =-0.277，P <0.001），与消极应对

方式得分呈正相关（r =0.405，P <0.001）；职业紧张

得分与积极应对方式得分呈负相关（r =-0.265，P <

0.001），与消极应对方式得分成正相关 （r =0.307，
P <0.001）。
2.4 应对方式对职业紧张与职业倦怠关系的调节

作用 分层回归分析结果显示：社会支持、组织与

回报分别与积极应对方式的交互项对职业倦怠有显著

正向影响，即积极应对方式在社会支持、组织与回报

和职业倦怠关系间发挥调节作用；组织与回报与消极

应对方式的交互项对职业倦怠有显著负向影响，即消

极应对方式在组织与回报和职业倦怠关系间发挥调节

作用。见表 2。

表 2 应对方式对职业紧张与职业倦怠关系的调节作用的分层回归分析

项目

社会支持

组织与回报

要求与付出

自主性

调节变量

社会支持*调节变量

组织与回报*调节变量

要求与付出*调节变量

自主性*调节变量

F值/P值

R2值

ΔR2值/P值

积极应对方式（β值/P值）

模型1
-0.209/<0.001
0.292/<0.001
0.247/<0.001
0.035/0.280

-0.179/<0.001

50.509/<0.001
0.369

模型2
-0.548/<0.001
0.132/0.021
0.492/0.017
0.173/0.285

-0.574/0.001
0.590/0.026
0.523/0.037

-0.323/0.230
-0.179/0.382
34.582/<0.001

0.384
0.015/0.042

消极应对方式（β值/P值）

模型1
-0.270/<0.001
0.223/<0.001
0.221/<0.001

-0.003/0.922
0.239/<0.001

55.459/<0.001
0.391

模型2
-0.147/0.242
0.643/<0.001

-0.136/0.381
0.091/0.465
0.462/0.006

-0.178/0.364
-0.666/0.008
0.065/0.119

-0.107/0.509
38.377/<0.001

0.409
0.010/0.020

注：模型1调整了月均收入、岗位和婚姻状况变量；模型2在模型1基础上分别纳入职业紧张各维度与调节变量的交互项，调节变量指积极

应对方式/消极应对方式。

简单斜率分析图显示，随着社会支持得分增加，

职业倦怠程度呈下降趋势，积极应对方式高水平组

（β=-0.101，t=-6.723，P <0.001）下降趋势比低水平

组（β=-0.052，t=-3.380，P <0.001）更明显，见图

1；随着组织与回报得分增加，职业倦怠程度呈上升

趋势，积极应对方式高水平组（β=0.153，t=0.0579，
P <0.015）上升趋势比低水平组（β=0.204，t=1.518，
P <0.001）更平缓，而消极应对方式高水平组（β=
0.363，t=1.385，P <0.001）上升趋势比低水平组（β=
0.291，t=2.549，P =0.004）更明显，见图 2 和图 3。
3 讨 论

本研究对湖北省某三级甲等医院医护人员职业紧

张、职业倦怠进行现况调查，结果显示，职业倦怠得

分为（2.29±1.11）分，有职业倦怠者占 44.33%。WU
等［13］对辽宁省 1 618 名医护人员的调查结果显示，

高职业倦怠者（即高情感耗竭与人格解体、低个人成

就感）占 12.10%。RODRIGUES 等［14］对美国、法国

和加拿大等国的 26 项研究中 4 644 名医护人员的

Meta 分析结果显示，职业倦怠发生率为 35.15%，证

实医护人员职业倦怠发生率高于一般人群。

职业倦怠是职业紧张的早期心理反应，特别是情

感耗竭与职业紧张存在密切关联，与工作中的要求以

及付出与回报具有更为直接的联系［15-16］。本研究发

现职业倦怠与职业紧张中的组织与回报、要求与付出

维度呈正相关，与社会支持维度呈负相关，即医护人

员获得的组织支持感、工作回报和社会支持水平越

高，职业倦怠程度越低，而工作要求和对工作的付出

越高，职业倦怠程度也就越高，与同类研究结

果［17-18］一致。

鲜少有机制研究证实职业紧张对职业倦怠的间接

效应。受个体特征、应对方式、组织支持感等因素影

响，职业紧张对生理和心理的实际影响表现出一定差

异。Lazarus 和 Folkman 等心理学家提出的“压力认

知现象交互作用（cognitive-phenomenological- trans⁃
actional，CPT）”模型［19］强调个体与环境间的相互
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作用，重视个体在应激环境中的主观能动性，并认为

信息反馈和行为调节在其中发挥重要作用，因而，更

多学者在职业紧张相关研究中开始实践并应用由紧张

源自变量、健康效应结局应变量和诸多中介或调节缓

冲变量构成的研究框架。COMPAS 等［20］认为应对是

紧张反应的一系列过程之一，是个体在面对压力事件

和环境时，调节情绪、认知或行为的有意识努力。周

秋蓉［21］提出，应对方式是个体在应对过程中习惯性

的认知方式和采取行为方式手段的概括化，是个体稳

定性因素与情境因素相互作用的结果。本研究中检验

了应对方式与职业紧张、职业倦怠间的关联，结果显

示，积极应对方式与职业紧张和职业倦怠呈显著负相

关，而消极应对方式与之呈显著正相关，提示不同应

对方式可降低或增加紧张的反应水平，从而影响职业

紧张与心理损伤之间的关系。

分层回归分析结果显示，在引入积极应对方式与

职业紧张各维度的交互项后，社会支持的负向作用增

强，组织与回报的正向作用减弱，表明积极应对方式

对社会支持、组织与回报和职业倦怠的关系有调节作

用；引入消极应对方式与职业紧张各维度的交互项

后，组织与回报的正向作用增强，表明消极应对方式

对组织与回报和职业倦怠的关系有调节作用。简单斜

率分析图进一步验证了应对方式在职业紧张与职业倦

怠间的调节作用。一方面，高水平的积极应对方式加

强了社会支持对职业倦怠的影响，表明积极应对方式

更有利于医护人员寻求或感知来自家庭、亲友及社会

各方面（同事、组织、团体和社区等）在情绪上和物

质上的帮助，降低职业倦怠程度［22］；另一方面，高

水平的积极应对方式在组织与回报和职业倦怠关系中

起缓冲效应，当个体获取的组织支持与回报越少，职

业倦怠程度越高，积极应对方式有助于提升组织对员

工的支持感，缓解付出-回报失衡带来的负向影响，

减少不良情绪导致的职业倦怠感；而高水平的消极应

对方式则更易导致员工无法及时有效获取来自组织的

鼓励与认同，降低工作热情，增强职业倦怠感［23］。

综上所述，应对方式是医护人员职业倦怠的关键

因素之一，并在职业紧张与职业倦怠关系间具有调节

作用。为缓解职业紧张、预防职业倦怠，医护人员在

工作与生活中需不断调整应对方式，采用积极、成熟

的应对方式有助于感知社会支持、组织支持，从而更

好地调动工作热情，提升工作成就感，减轻职业紧张

与倦怠感；反之，消极的应对方式则更容易使医护人

员对工作产生负面情绪，降低工作成就感，增加职业

倦怠的发生风险。
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