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Abstract 
Objective: To investigate the prevalence of job burnout of general practitioners in community health 
centers of Fengxian District in Shanghai and exploring its influencing factors. Methods: A ques-
tionnaire survey was conducted in general practitioners in community health centers of Fengxian 
district between March, 2019 and September, 2019. The information about sociodemographic 
characteristics, depressive symptom, and anxiety symptom and job burnout status of the subjects 
was collected. The anxiety symptom, depressive symptom and job burnout symptom was assessed 
by GAD-7 scale, PHQ-9 scale and revised version of the Chine sized 22-item Maslach Burnout In-
ventory-Human Services Survey (MBI-HSS), respectively. Associated factors with burnout and its 
subscales among GPs were estimated using a backward binary logistic regression and cumulative 
logistic regression model, respectively. Results: A total of 242 (100%) general practitioners re-
turned responsive questionnaires. The survey results showed that the overall detection rate of job 
burnout symptom was 66.5% (161), with 18.6% for emotional exhaustion (EE), 51.2% for deper-
sonalization (DP) and 16.5% for low personal accomplishment (PA), respectively. Multivariate lo-
gistic regression analysis revealed that the title, work stress, depression were the factors signifi-
cantly associated with the risk of job burnout and subscale symptoms (P < 0.05). Conclusion: The 
prevalence of job burnout among general practitioners in community health center is high, which 
is often manifested as DP. Lack of effective promotion program, high work stress and depressive 
moods may be the major risk factors of job burnout. Actions such as building more rational pro-
motion program, optimizing the work hours and attaching importance to the depressive moods 
are needed to relieve the job burnout of the medical works in community health center. 
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摘  要 

目的：了解上海市奉贤区社区全科医生工作倦怠现状及影响因素。方法：于2019年3月至9月，对奉贤

区社区卫生服务中心的全科医生开展问卷调查，内容包括基本情况、焦虑、抑郁情绪和职业倦怠状况，

其中焦虑情绪调查采用广泛焦虑量表(GAD-7)，抑郁情绪调查采用PHQ-9抑郁症筛查量表，职业倦怠情

况调查采用22项汉化版马斯勒倦怠量表–服务行业版(MBI-HSS)。采用二分类logistic后退法回归分析全

科医生职业倦怠的影响因素，采用累积logistic回归分析各维度的影响因素。结果：242例全科医生

(100%)的问卷被有效回收。职业倦怠症状检出率为66.5% (161人)，其中情感耗竭、去人格化和个人成

就感低的检出率分别为18.6% (45人)，51.2% (124人)和16.5% (40人)。多因素logistics回归分析结果

显示，职称、工作压力和抑郁情绪是职业倦怠及职业倦怠各维度发生的主要危险因素(P < 0.05)。结论：

上海市奉贤区社区卫生服务中心全科医生职业倦怠较为严重，尤其是去人格化。缺乏合理的晋升机制、

较大的工作压力和抑郁情绪，收入不高可能是影响全科医生的主要危险因素。建议建立科学的晋升机制，

优化全科医生工作任务分配，重视全科医生抑郁情绪，提高收入，从而缓解全科医师职业倦怠。 
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1. 引言 

职业倦怠是指因资源、能力或精力不足以及对工作兴趣低下而表现出的一种慢性应激状态，包括情

绪耗竭、去人格化及成就感低下等表现[1]。职业倦怠严重影响全科医生工作效率，降低服务质量和病人

满意度，并可能加剧医患关系紧张[2] [3]。研究显示，在我国，66.5%~87.8%医生存在职业倦怠[4]，而最

新的一项调查也表明，在全科医生中职业倦怠相关症状发生率高达 87.5% [5]。其中，社区全科医生由于

其社会认可度不高、工作压力大，薪酬激励机制不完善等原因，与其他全科医生相比，职业倦怠风险进

一步增加[6] [7] [8]。然而，由于全科医生是社区卫生服务的主要提供者，对提高居民健康水平、降低医

疗费用、促进“健康中国”目标的实现有重要作用[9]。因此，深入分析其职业倦怠发生情况及其影响因

素，对于稳定全科医生队伍，提升基层医疗卫生服务质量水平具有重要的意义。 
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上海市处于我国东部经济发达地区，政府已出台多项文件，致力于提升社区全科医生职业吸引力，

加强全科医生队伍建设[10]。然而，目前郊区社区全科医生中依然存在职业倦怠发生率高，离职意愿强等

问题，提示除了经济因素以外，社区全科医生职业倦怠还可能存在多种复杂的影响因素[11]。为此，本研

究在上海市奉贤区 16 家社区卫生服务中心中开展调查，了解其职业倦怠发生情况及其影响因素，拟为制

定促进全科医生队伍建设、提升全科医生职业吸引力的有效措施提供参考。 

2. 研究对象和方法 

2.1. 对象 

于 2019 年 3 月~2019 年 6 月间采用普查的方法，对上海市奉贤区 16 家社区服务中心的全部全科医

生进行一般情况、收入、工作满意度及职业倦怠等调查。本次共发放问卷 242 份，回收有效问卷 242，
回收率 100%。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 调查问卷 
由课题组基于文献分析、咨询相关专家后自行设计，包括 4 部分： 
1) 全科医生的基本情况，包括地区、性别、年龄、婚姻状况、教育程度、职称、从事全科医生工作

年限、收入水平、健康状况、每日工作时间、工作压力、工作满意度。其中，收入水平分为<4000 元/月，

4000~5999 元/月，6000~7999 元/月，8000 元及以上/月 4 个选项，由被调查全科医生自我评价并填写。 
2) 全科医生的职业倦怠状况，是在参考马斯勒倦怠量表–服务行业版(MBI-HSS)的基础上，应用李

超平[12]等翻译修订的职业倦怠量表进行调查。该量表由情感耗竭、去人格化、个人成就感降低 3 个维度

组成，共 22 个条目，各条目均采用 Likert 7 级评分法，“从不”~“非常频繁”分别计为 0~6 分。① 情

感耗竭，指个体的情感资源过度消耗、疲惫不堪、精力丧失。该维度共包括 9 个条目，以<19 分为低度

倦怠、19~26 分为中度倦怠、>26 分为高度倦怠。② 去人格化，亦称人格解体，指个体对待服务对象的

负性的、冷淡的、过度疏远的态度。该维度包括 5 个条目，以<6 分为低度倦怠、6~9 分为中度倦怠、>9
分为高度倦怠。③ 个人成就感降低，指个体的胜任感和工作成就感的下降。该维度包括 8 个条目，以>39
分为低度倦怠、34~39 分为中度倦怠、<34 分为高度倦怠。④ 职业倦怠总分，以三个维度相加得到，以

<50 分为低度倦怠、50~75 分为中度倦怠、>75 分为为高度倦怠。 
3) 焦虑抑郁情绪调查。分别采用广泛焦虑量表(GAD-7) [13]和 PHQ-9 量表[14]调查全科医生焦虑和

抑郁情绪 
4) 睡眠质量评价。采用阿森斯睡眠质量自评量表[15]对全科医生睡眠质量进行评价，由被调查全科

医生自我评价并填写。 

2.2.2. 调查方法 
由工作人员统一组织研究对象进行填写，现场发放问卷，填写后当场回收。 

2.3. 统计学方法 

采用 EpiData 3.0 软件对数据进行录入及双人校验，采用 SPSS 17.0 统计软件进行数据分析。呈正态

分布的计量资料以(x ± s)表示，呈非正态分布计量资料以中位数(四分位数间距)〔M(QR)〕表示，计数资

料以相对数表示。分别采用单因素和多因素 logistics 回归分析全科医生职业倦怠总分的影响因素。全科

医生职业倦怠各维度影响因素采用累积性 logistics 回归分析。双侧检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意

义。 

https://doi.org/10.12677/ijpn.2020.93005


费春华 等 
 

 

DOI: 10.12677/ijpn.2020.93005 40 国际神经精神科学杂志 
 

2.4. 伦理许可 

本研究程序和研究内容符合中华医学会伦理委员会所制定的伦理学标准，并通过上海交通大学医学

院伦理委员会的批准。 

3. 结果 

3.1. 研究对象一般情况 

本次总共调查 242 名全科医生，其中男性 60 人(24.8%)，女性 182 人(75.2%)；本科及以上文化程度

为 188 人(77.7%)；115 人(47.5%)收入不足 6000 元；131 人(54.1%)每天工作 > 8 小时，71 人(29.3%)每天

睡眠时间不足 6 小时；181 人(74.8%)表示压力很大或比较大。详见表 1。 

3.2. 研究对象工作压力、焦虑、抑郁情绪、睡眠和职业倦怠状况 

在所有全科医生中，60 人(24.8%)表示压力很大，121 人(50.0%)表示压力较大；轻度以上抑郁人数为

131 人(58.3%)，轻度以上焦虑人数为 123 人(50.9%)；睡眠时间不足 6 小时人数为 71 (29.3%)。49 人(20.2%)
为轻度职业倦怠，4 人(1.7%)处于中度职业倦怠。情感耗竭、去人格化、个人成就感低平均得分分别为(2.41 
± 1.39)分，(1.62 ± 1.31)，(3.71 ± 1.60)分，存在倦怠人数分别为 45 人(18.6%)，124 人(51.2%)和 40 人(16.5%)。
至少存在一种职业倦怠症状的检出率为 66.5% (161 人)。 
 
Table 1. The demographic characteristics of general practitioners (n = 242) 
表 1. 全科医生一般人口学特征(n = 242) 

变量  频数(n) 构成比(%) 

年龄(岁) 20~30 46 19.0 

 31~40 83 34.3 

 >40 113 46.7 

性别 男 60 24.8 

 女 182 75.2 

教育程度 中专/高中 11 4.5 

 大专 43 17.8 

 本科及以上 188 77.7 

婚姻状况 已婚/再婚 199 82.2 

 未婚/离异/丧偶 43 17.8 

职称 初级及以下 104 43.0 

 中级 121 50.0 

 副高 17 7.0 

月收入情况(元) <4000 23 9.5 

 4000~5999 92 38.0 

 6000~7999 65 26.9 

 8000 及以上 62 25.6 

工作年限 <5 年 36 14.9 

 5~10 年 44 18.2 

 11~15 年 41 16.9 

 16~20 年 24 9.9 

 >20 年 97 40.1 
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Continued 

每天工作时间 <8 小时 111 45.9 

 8~9 小时 115 47.5 

 10~11 小时 10 4.1 

 >12 小时 6 2.5 

睡眠情况 <6 小时 71 29.3 

 6~8 小时 153 63.2 

 >8 小时 18 7.4 

健康状况 良好 105 43.4 

 一般 109 45.0 

 不好 28 11.6 

工作压力 压力很大 60 24.8 

 压力较大 121 50.0 

 一般 38 15.7 

 有点压力 23 9.5 

工作满意情况 非常满意 6 2.5 

 比较满意 78 32.2 

 一般 116 47.9 

 比较不满意 29 12.0 

 非常不满意 13 5.4 

焦虑情绪 正常 119 49.2 

 轻度 88 36.4 

 中度 35 14.5 

抑郁情绪 正常 101 41.7 

 轻度 94 38.8 

 中度 24 9.9 

 重度 23 9.5 

情绪耗竭 低 197 81.4 

 中 35 14.5 

 高 10 4.1 

去人格化 低 118 48.8 

 中 68 28.1 

 高 56 23.1 

成就感缺失 低 202 83.5 

 中 40 16.5 

至少一种症状 否 81 33.5 

 是 161 66.5 

职业倦怠总分 正常 189 78.1 

 轻度 49 20.2 

 中度 4 1.7 
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3.3. 全科医生职业倦怠及其各维度影响因素分析 

3.3.1. 单因素分析 
根据职业倦怠总分(50 分为界值)，将研究对象分为有无职业倦怠，分析其发生的影响因素。结果显

示，副高以上职称、收入、健康状况、工作压力、睡眠时间、工作满意度、下班后身体状况以及焦虑和

抑郁情绪是职业倦怠发生的危险因素，差异有统计学显著性。详见表 2。 
 
Table 2. The univariate logistic regression analysis of the risk factors job burnout among general practitioners 
表 2. 全科医生职业倦怠影响单因素 logistics 回归分析 

变量 
职业怠倦 

OR 值 95%CI P 值 
否(n = 189) 是(n = 53) 

年龄      

20~30 40 (21.2) 6 (11.3) 0.40 0.15~1.03 0.057 

31~40 67 (35.4) 16 (30.2) 0.63 0.32~1.25 0.188 

>40 82 (43.4) 31 (58.5) 1   

性别      

男 47 (24.9) 13 (24.5) 0.98 0.48~1.99 0.960 

女 142 (75.1) 40 (75.5) 1   

教育程度      

中专/高中 9 (4.8) 2 (3.8) 0.69 0.14~3.29 0.638 

大专 38 (20.1) 5 (9.4) 0.41 0.15~1.09 0.074 

本科及以上 142 (75.1) 46 (86.8) 1   

职称      

初级及以下 85 (45.0) 19 (35.8) 0.16 0.05~0.46 0.001 

中级 97 (51.3) 24 (45.3) 0.17 0.06~0.50 0.001 

副高及以上 7 (3.7) 10 (18.9) 1   

收入      

<4000 20 (10.6) 3 (5.7) 0.34 0.09~1.28 0.111 

4000~5999 71 (37.6) 21 (39.6) 0.67 0.32~1.39 0.279 

6000~7999 55 (29.1) 10 (18.9) 0.41 0.17~0.98 0.044 

8000 及以上 43 (22.8) 19 (35.8) 1   

健康状况      

良好 93 (49.2) 12 (22.6) 1   

一般 81 (42.9) 28 (52.8) 2.68 1.28~5.61 0.009 

不好 15 (7.9) 13 (24.5) 6.72 2.58~17.46 <0.001 

工作压力      

压力很大 32 (16.9) 28 (52.8) 19.25 2.44~152.13 0.005 

压力较大 103 (54.5) 18 (34.0) 3.85 0.49~30.34 0.201 

一般 32 (16.9) 6 (11.3) 4.12 0.46~36.69 0.204 

有点压力 22 (11.6) 1 (1.9)    
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Continued 

睡眠情况      

<6 小时 45 (23.8) 26 (49.1 9.83 1.24~78.13 0.031 

6~8 小时 127 (67.2 26 (49.1 3.48 0.44~27.32 0.236 

>8 小时 17 (9.0 1 (1.9) 1   

工作满意度      

非常满意 6 (3.2) 0  (0.0) - - - 

比较满意 65 (34.4) 13 (24.5) 0.13 0.04~0.44 0.001 

一般 94 (49.7) 22 (41.5) 0.15 0.05~0.49 0.002 

比较不满意 19 (10.1) 10 (18.9) 0.33 0.09~1.28 0.108 

非常不满意 5 (2.6) 8 (15.1) 1   

下班后身体状况      

感觉不错 34 (18.0) 3 (5.7) 0.12 0.03~0.42 0.001 

有些疲劳 121 (64.0) 24 (45.3) 0.26 0.13~0.51 <0.001 

非常疲劳 34 (18.0) 26 (49.1) 1   

焦虑情绪      

正常 109 (57.7) 10 (18.9) 0.10 0.04~0.25 <0.001 

轻度 62 (32.8) 26 (49.1) 0.44 0.20~0.99 0.048 

中度 18 (9.5) 17 (32.1) 1   

抑郁情绪      

正常 91 (48.1) 10 (18.9) 0.07 0.02~0.20 <0.001 

轻度 73 (38.6) 21 (39.6) 0.19 0.07~0.49 0.001 

中度 16 (8.5) 8 (15.1) 0.32 0.10~1.06 0.062 

重度 9 (3.0) 14 (26.4) 1   

3.3.2. 多因素分析 
以是否发生职业倦怠为因变量(赋值：有 = 1，无 = 0)，以年龄、性别、教育程度、职称、收入、健

康状况、工作压力、焦虑和抑郁情绪为自变量，进行二分类 logistic 回归分析(后退法)。结果显示，副高

以上职称(与初级相比)、睡眠 < 6 小时(与>8 小时相比)、工作压力很大(与有点压力相比)以及抑郁情绪(与
正常相比)是职业倦怠的独立危险因素，差异有统计学意义(P < 0.05) (见表 3)。 

 
Table 3. The multivariable logistic regression analysis of the risk factors job burnout among general practitioners 
表 3. 全科医生职业倦怠影响因素多因素 logistics 回归分析 

变量 β S.E. Wald 值 D.F. OR 值 95% CI P 值 

职称   13.17 2   0.001 

初级及以下 参考值    1   

中级 −0.06 0.43 0.02 1 0.94 0.41~2.19 0.893 

副高及以上 2.19 0.66 11.11 1 8.96 2.46~32.53 0.001 
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睡眠情况   5.06 2   0.080 

<6 小时 2.07 1.18 3.11 1 7.97 0.79~79.97 0.078 

6~8 小时 1.40 1.17 1.43 1 4.04 0.41~39.60 0.231 

>8 小时 参考值    1   

工作压力   19.96 3   <0.001 

压力很大 3.25 1.13 8.22 1 25.86 2.80~238.82 0.004 

压力较大 1.57 1.13 1.91 1 4.80 0.52~44.23 0.167 

一般 1.86 1.19 2.44 1 6.42 0.62~66.27 0.119 

有点压力 参考值    1   

抑郁情绪   19.81 3   <0.001 

正常 参考值    1   

轻度 1.22 0.49 6.27 1 3.37 1.30~8.73 0.012 

中度 2.20 0.66 11.23 1 8.98 2.49~34.42 0.001 

重度 2.51 0.64 15.43 1 12.34 3.52~43.23 <0.001 

模型拟合: Nagelkerke R Square = 0.401, P < 0.001 

 
采用累积性 logistic 回归对职业倦怠的各个维度进行分析，结果表明，职称、健康状况、工作压力、

抑郁情绪是情感耗竭的影响因素；抑郁情绪和工作满意度是去人格化的影响因素；年龄和焦虑情绪是成

就感低的影响因素(见表 4)。 
 
Table 4. The cumulative logistic regression analysis of the risk factors for job burnout among general practitioners 
表 4. 全科医生职业倦怠影响因素累积性 logistics 回归分析 

变量 参考 β 95%CI P 值 

因变量：情感耗竭     

职称     

初级及以下 副高及以上 −1.81 −3.08~−0.53 0.006 

中级  −1.95 −3.19~−0.71 0.002 

健康状况     

良好 不好 −1.02 −2.15~0.12 0.080 

一般  −1.11 −2.14~−0.09 0.034 

工作压力     

压力很大 有点压力 3.17 0.95~5.40 0.005 

压力比较大  1.06 −1.17~3.29 0.352 

一般  1.60 −0.80~4.00 0.192 

抑郁情绪     

正常 重度 −3.75 −5.06~−2.44 <0.001 

轻度  −2.39 −3.51~−1.29 <0.001 

中度  −1.41 −2.78~−0.03 0.045 
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因变量：去人格化     

抑郁情绪     

正常 重度 −3.27 −4.32~−2.21 <0.001 

轻度  −1.52 −2.51~−0.54 0.002 

中度  −0.54 −1.72~0.64 0.367 

工作满意度     

非常满意 非常不满意 −2.21 −3.63~−0.78 0.002 

比较满意  −1.78 −3.17~−0.40 0.012 

一般  −1.09 −2.61 0.161 

比较不满意     

因变量：成就感低#  OR 值 OR 95%CI P 值 

年龄     

20~30 >40 0.41 0.15~1.14 0.094 

31~40  0.41 0.18~0.93 0.033 

焦虑情绪     

正常 中度 0.38 0.17~0.86 0.020 

轻度  0.30 0.08~1.05 0.060 

#，采用二分类 logistics 回归分析。 

4. 讨论 

职业倦怠危害医务人员身心健康[16]，造成工作失误增加[17]和财政资源浪费[18]，因此深入研究其

发生率及影响因素十分重要。本研究显示，在上海市奉贤区的全科医生中，职业倦怠至少存在一种症状

检出率为 66.5%，其中医生最高，护士次之，医技和行政人员最低。该结果低于朱鸿雁等于 2015 年在上

海市闵行区开展的调查结果[19]和范恩芳 2016 年在浦东区开展的调查结果[11]，高于郑艳玲等在全国开

展的结果[8]和罗家国等[20]在成都调查的结果。其原因可能为，与西部和中部地区相比，东部地区社区

全科医生职业怠倦发生率较高[8]，而经过几年努力，上海市社区医生的职业倦怠情况有所改善。进一步

分析职业倦怠各维度发现，去人格化发生率最高，情感耗竭次之，而成就感过低发生率最低，提示全科

医师对自我职业价值具有一定认可度，但在繁重和单调的工作，容易使其产生职业倦怠。 
经单因素和多因素 logistics 回归分析发现，职称、工作满意度、工作压力大以及抑郁情绪是职业倦

怠总分及各维度职业倦怠发生的主要危险因素。相对初级及以下职称而言，副高以上职称发生职业倦怠

的风险显著增加(OR = 8.96, 95% CI: 2.46~32.53, P < 0.001)。其原因可能为，当前社区全科医生职称评审

指标体系不合理[21]，获得副高职称后进一步晋升困难巨大，造成获得副高职称后工作动力不足。与之相

对应，本研究发现，奉贤区全科医生职业倦怠的主要因素为去人格化，也可能是晋升困难导致的工作动

力不足所致。相对于有点压力，工作压力很大的个体，其职业倦怠风险为前者的 25.86 倍(95% CI: 
2.80~238.82, P = 0.004)，表明过大的工作负担是引起职业倦怠的重要因素。研究显示，过大的工作压力，

包括长时间工作[22]，家庭和工作无法兼顾[1]以及缺乏同事的支持，均会导致全科医生出现职业倦怠[23]。
此外，抑郁情绪也是职业倦怠的重要因素，全科医生整体抑郁情绪检出率高达 50%以上。与正常情绪相

比，随着抑郁程度增加，职业倦怠风险增加，重度抑郁人群职业倦怠风险为正常人群的 12.34 倍(OR 95% 
CI: 3.52~43.23, P < 0.001)。抑郁情绪在工作压力较大的全科医生中普遍存在，是引发职业倦怠的重要危
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险因素[24] [25]，可导致其工作态度消极，效率低下。采用优质的管理措施，缓解全科医生压力，能够有

效改善其抑郁情绪和职业倦怠水平[26]。多项研究表明，采用压力管理，沟通技巧培训、积极参与社区团

体活动、加强与社区的联系等，均能够有效缓解全科医生工作压力，减少职业倦怠的发生[26] [27] [28]。
因此，在奉贤区社区卫生服中心中开展相应的探索，缓解全科医生工作压力，增强其对社区的归属感，

减少职业倦怠风险，对于提升社区卫生服务中心的服务质量，发挥疾病“看门人”的作用具有重要意义。 

5. 总结 

综上所述，本研究发现，在上海市奉贤区社区卫生服务中心全科医生中存在较高的职业倦怠状况，

主要原因可能为晋升机制不健全，工作负荷较大，工作满意度低和抑郁情绪等。采用积极有效的途径，

建立科学健全的晋升机制，帮助全科医生进行压力和情绪管理，可能助于改善全科医生职业倦怠，提高

其服务质量与效率。 
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