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基于MBI-GS量表调查急诊科医务人员职业倦怠现状及影响因素
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[摘 要]  目的：当前急诊科医务人员的职业倦怠发生率高，其职业健康值得关注，医疗机构建立完善的职业健

康体系至关重要。本研究旨在了解急诊科医务人员的职业倦怠现状，分析其影响因素，为预防急诊科医务人员职业

倦怠提供参考。方法：采取便利抽样的方法，通过问卷星平台，于2022年12月至2023年1月对急诊科医务人员进行

横断面调查。采用马斯拉克倦怠调查普适(Maslach Burnout Inventory-General Survey，MBI-GS)量表评价医务人员的

职业倦怠水平，采用单因素分析及二元Logistic回归分析探索急诊科医务人员发生职业倦怠的影响因素。结果：回收

有效问卷1 173份，其中职业倦怠者946人(80.65%)，轻中度和重度职业倦怠者的比例分别为73.57%和7.08%。急诊

医务人员职业倦怠3个维度得分：情感耗竭(emotional exhaustion，EE)为2.33±0.31；去人格化(depersonalization，DP)

为 1.88±0.28；低个人成就感(low personal accomplishment，LPA)为 3.20±0.39。总均分为 2.46±0.22。急诊科医务人员

职业倦怠与是否独生子女(OR=1.362，95% CI −0.707~−0.058)、平均每月晚夜班数量(OR=1.167，95% CI 0.091~

0.272)、工作中亲身经历过职场暴力事件(OR=1.094，95% CI 0.027~0.195)有关(均P<0.05)。结论：急诊科医务人员职

业倦怠发生率高，管理者需采取有效的措施及时干预，以降低急诊科医务人员的职业倦怠，保障急诊科医务工作的

顺利开展。
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ABSTRACT     Objective: The incidence of occupational burnout among emergency department 

healthcare workers is high, and their occupational health deserves attention. Establishing a 

comprehensive occupational health system in medical institutions is crucial. This study 

aims to understand the current status of occupational burnout among emergency 

department healthcare workers, analyze its influencing factors, and provide references for 

preventing burnout in this population.

Methods: A cross-sectional survey was conducted using convenience sampling through the 

Questionnaire Star platform from December 2022 to January 2023 among emergency 

department healthcare workers. The Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) 

scale was used to assess the level of occupational burnout, and univariate analysis and 

binary Logistic regression analysis were employed to explore the influencing factors of 

burnout.

Results: A total of 1 173 valid questionnaires were collected, with 946 (80.65%) 

respondents experiencing occupational burnout. The proportions of mild-to-moderate and 

severe burnout were 73.57% and 7.08%, respectively. The scores for the three dimensions 

of burnout among emergency department healthcare workers were as follows: emotional 

exhaustion (EE) 2.33±0.31; depersonalization (DP) 1.88±0.28; low personal 

accomplishment (LPA) 3.20±0.39. The overall score was 2.46±0.22. Factors associated 

with occupational burnout included being an only child (OR=1.362, 95% CI − 0.707 to 

−0.058), the average number of night shifts per month (OR=1.167, 95% CI 0.091 to 0.272), 

and personal experience of workplace violence (OR=1.094, 95% CI 0.027 to 0.195) (all      

P<0.05).

Conclusion: The incidence of occupational burnout is high among emergency department 

healthcare workers. Effective measures should be taken by management to promptly 

intervene, reduce burnout, and ensure the smooth functioning of emergency medical 

services.

KEY WORDS     emergency department; healthcare workers; occupational burnout; Maslach Burnout 

Inventory-General Survey Scale

1974年，赫伯特·弗罗伊登伯格第1次写了关于

员工倦怠的文章，探讨了生理指标和行为指标，提

出了“职业倦怠”一词[1]。马斯拉克倦怠调查普适

(Maslach Burnout Inventory-General Survey，MBI-GS)

量表是基于马斯拉克(Maslach)开发了一种名为马斯

拉克倦怠表(Maslach Burnout Inventory，MBI)基础的

改进版本，专门用于评估任何职业环境的职业倦

怠[2]。倦怠是对工作压力过大的一种反应，其特征是

情绪枯竭和缺乏情绪资源——情绪衰竭；对他人表

现出消极和超然的反应，失去理想主义——去人格

化；以及工作能力和表现的下降——低个人成就

感[3]。医务人员职业倦怠发生率高，不仅关系到医务

人员个人的健康，还会对医疗质量、患者体验和护

理成本产生不利影响[4]。在美国，有一半以上的医务

人员在职业生涯的某个阶段会产生职业倦怠，尽管

不同的专业有一定的差异，但是急诊科医务人员的

职业倦怠报告率最高[5]。在医疗系统的各个岗位中，

职业倦怠发生率从 30.9%~88.0% 不等[6-9]，但急诊科

医务人员职业倦怠发生率显著高于其他岗位[10]，2011

年对 7 288名美国医生进行的一项大型调查[11]，发现

与所有专业相比，急诊科医务人员的职业倦怠发生

率最高。2023年，对全中国抽取的 20 136名急诊科

护士进行职业倦怠的横断面调查，发现急诊科护士

职业倦怠的现患率为87.6%，其中重度职业倦怠发生

率达34.1%，中国急诊科护士职业倦怠各维度得分均

高于其他国家[12]。医院管理者应该高度重视急诊科医

务人员的职业倦怠发生率，及时干预和保护急诊科

医务人员。

急诊科医务人员比其他医疗岗位更容易发生职

业倦怠，原因包括：工作环境[8]、频繁的轮班制度和
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过度的劳累[13]、急诊工作压力大及具有挑战性[14]、针

对急诊科医务人员的暴力行为和不断增加的暴力伤

医事件[9]、患者家属的期望高、患者病情急危重、害

怕无法挽救即将死亡的患者以及无法预测的患者数

量和任务等[15-16]。急诊科医务人员每天不仅要承受高

水平的工作压力，还要面对意外事故、人们的痛苦

和伤害、危及生命的情况以及患者的死亡。每种具

体情况都可能发生不可预测的结局，这都要求医务

人员提供紧急援助。急诊科医务人员管理制度和应

对必要紧急情况的能力影响医务人员的职业倦怠程

度[10]。本研究旨在调查急诊科医务人员的职业倦怠情

况，分析其影响因素，为管理者及时干预和保护医

务人员的心理健康提供参考。

1 对象与方法 

1.1　对象　

本研究为横断面研究，将问卷条目导入问卷星

平台，并设置同一个 IP地址只能填写1次，IP地址限

制为“湖南省”。课题组成员于 2022年 12月至 2023

年1月面向急诊科医务人员发放问卷，问卷由参与研

究的医务人员(20名课题组成员)在微信中传播，最终

收到来自 10个地级市、不同级别医院急诊科医务人

员的问卷调查结果。纳入标准：1)取得护士/医师执

业资格证书；2)研究期间在岗；3)从事急诊科医疗或

护理工作；4)知情同意，自愿参加。排除标准：实习

生、临时坐诊及退休人员。

本研究经中南大学湘雅医院伦理委员会批准(审

批号：202212305)。

1.2　调查工具　

1.2.1　一般资料调查表　

课题组通过小组会议讨论，自制一般资料调查

表，内容包括：性别、年龄、文化程度、婚姻状况、

是否独生子女、当前养育孩子情况、个人平均月收

入、每周进行体育锻炼的次数、平均每月晚夜班数、

所在单位级别、职称、工作年限、岗位、工作中亲

眼目睹职场暴力事件的经历、工作中亲身经历职场

暴力事件的经历。

1.2.2　职业倦怠调查量表　

采用MBI-GS[17]量表评估急诊科医务人员职业倦

怠情况，量表包括情绪衰竭、去人格化、低个人成

就感3个维度。采用Likert 7级评分：0代表“从不”，

6代表“每天”。职业倦怠总均分=(0.4×情绪衰竭维度

得分)+(0.3×去人格化维度的得分)+0.3×(6－低个人成

就感得分)，其中总均分<1.5定义为无职业倦怠；总

均分 1.5~3.4定义为轻中度职业倦怠；总均分≥3.5定

义为重度职业倦怠。该量表克龙巴赫系数：总量表

0.93、情绪衰竭 0.91、低个人成就感 0.84、去人格化

0.81。提示信效度良好[18]。

1.3　统计学处理　

采用SPSS 26.0统计学软件进行数据分析，正态

分布的定量变量以均数±标准差(x̄±s)表示，分类变量

以频数(率)表示。采用Shapiro-Wilk检验分析数据是

否符合正态分布，结果显示数据符合正态分布，采

用 t检验、二元Logistic回归分析急诊科医务人员职

业倦怠的影响因素。检验水准 α=0.05，P<0.05 为差

异有统计学意义。

2 结   果 

共回收问卷 1 200份，审核后纳入的有效问卷为

1 173份。

2.1　一般情况　

完成问卷调查的 1 173名急诊科医务人员中，医

师 314 人 (26.8%)、护士 859 人 (73.2%)；男 316 人

(26.9%)、女 857 人(73.1%)；年龄(34.15±8.55)岁，其

中31~40岁508人(43.3%)；已婚858人(73.1%)，未生

育 351 人(29.9%)；本科以上学历 984 人(83.9%)；每

月平均晚夜班数7及以上者548人(46.7%)；每周进行

体育锻炼>30 min/次且次数≤1有706人(60.2%)；近半

年在工作中亲眼目睹职场暴力事件 301 人(25.7%)；

近半年在工作中亲身经历职场暴力122人(10.4%)。

2.2　急诊科医务人员职业倦怠程度的单因素分析结果

急诊科医务人员职业倦怠的总均分为2.23±0.87，

职业倦怠发生率为80.65%(946/1173)，轻中度和重度

职业倦怠发生率占比分别为 73.57% 和 7.08%。各维

度得分为中到重度的发生率分别为：情绪衰竭

68.46%，去人格化 53.28%，低个人成就感 27.62%。

单因素分析结果显示：岗位、工作年限、年龄、是

否独生子女、婚姻状况、养育孩子数、职称、个人

平均月收入、平均每月晚夜班数、每周体育锻炼次

数(>30 min/次)、工作中亲眼目睹职场暴力事件的经

历、工作中亲身经历过职场暴力事件对急诊科医务

人员的职业倦怠影响程度差异均有统计学意义(均P<

0.05)。情绪衰竭得分在不同工作年限、年龄、个人

平均月收入、平均每月晚夜班数、每周体育锻炼次

数、工作中亲眼目睹职场暴力事件的经历、工作中

亲身经历过职场暴力事件间差异均有统计学意义(均

P<0.05)。去人格化得分在不同工作年限、年龄、是
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否独生子女、婚姻状况、养育孩子数、平均每月晚

夜班数、每周体育锻炼次数、工作中亲眼目睹职场

暴力事件的经历、工作中亲身经历过职场暴力事件

间差异均有统计学意义(均P<0.05)。低个人成就感在

不同岗位、工作年限、年龄、是否独生子女、婚姻

状况、养育孩子数、职称、个人平均月收入、平均

每月晚夜班数、工作中亲眼目睹职场暴力事件的经

历、工作中亲身经历过职场暴力事件间差异均有统

计学意义(均P<0.05，表1)。

表1   急诊医务人员一般资料与职业倦怠程度单因素分析结果(n=1 173，x̄±s)

Table 1   General data and univariate analysis results of job burnout degree of emergency department healthcare workers    

(n=1 173, x̄±s)

变量

岗位

医师

护士

F

P

工作年限

<3

4~9

10~19

≥20

F

P

年龄/岁

20~30

31~40

41~50

>50

F

P

是否独生子女

是

否

F

P

婚姻状况

已婚

未婚

离异或其他

F

P

养育孩子数

未生育

1

2

≥3

F

P

n

314

859

203

428

389

153

401

508

210

54

263

910

858

277

38

351

466

343

13

MBI-GS

2.14±0.86

2.27±0.88

4.52

0.03

2.28±0.76

2.39±0.94

2.23±0.84

1.80±0.90

12.82

<0.01

2.37±0.86

2.30±0.84

1.96±0.89

1.72±0.83

17.78

<0.01

2.38±0.88

2.19±0.87

9.26

<0.01

2.16±0.87

2.48±0.83

2.22±0.85

9.91

<0.01

2.47±0.83

2.13±0.88

2.13±0.86

2.21±0.86

14.88

<0.01

EE

2.18±1.14

2.22±1.21

0.25

0.62

2.03±1.07

2.41±1.30

2.31±1.23

1.78±1.12

8.92

<0.01

2.23±1.21

2.33±1.19

1.99±1.15

1.78±1.13

6.44

<0.01

2.32±1.29

2.18±1.16

3.01

0.08

2.17±1.16

2.32±1.28

2.35±1.21

1.95

0.14

2.34±1.23

2.00±1.35

2.15±1.16

2.60±0.91

1.86

0.12

DP

1.61±1.04

1.69±1.16

1.12

0.29

1.56±1.03

1.83±1.28

1.69±1.13

1.36±1.01

5.08

<0.01

1.73±1.18

1.72±1.14

1.50±1.06

1.28±0.89

4.33

0.01

1.79±1.26

1.63±1.09

4.29

0.04

1.61±1.10

1.82±1.20

1.74±1.17

3.77

0.02

1.83±1.20

1.59±1.09

1.58±1.52

1.75±0.94

2.71

0.03

LPA

2.64±1.42

2.91±1.43

8.66

<0.01

3.34±1.39

3.00±1.39

2.67±1.36

2.28±1.51

14.86

<0.01

3.19±1.47

2.83±1.32

2.38±1.43

2.06±1.38

21.25

<0.01

3.04±1.40

2.78±1.44

6.80

<0.01

2.68±1.41

3.35±1.37

2.55±1.49

24.78

<0.01

3.28±1.40

2.57±1.14

2.66±1.39

3.12±1.74

12.69

<0.01
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表1(续)

变量

职称

初级

中级

高级

F

P

个人平均月收入/元

<5 000

5 000~9 999

10 000~14 999

15 000~19 999

≥20 000

F

P

平均晚夜班数/月

无

1~3

4~6

7~9

10~12

≥13

F

P

每周体育锻炼次数(>30 min/次)

≤1

2

3

4

≥5

F

P

工作中目睹职场暴力事件

从未

<2周

<6个月

<1年

≥1年

F

P

工作中经历过职场暴力事件

从未

<2周

<6个月

<1年

≥1年

F

P

n

481

508

184

229

636

229

58

21

225

134

266

183

266

99

706

211

147

43

66

318

123

178

215

339

529

44

78

134

388

MBI-GS

2.37±0.86

2.22±0.85

1.93±0.89

17.32

<0.01

2.27±0.84

2.28±0.84

2.15±0.95

2.15±0.97

1.71±0.81

3.16

<0.01

1.87±0.83

2.14±0.84

2.25±0.84

2.34±0.83

2.44±0.84

2.39±0.99

12.67

<0.01

2.32±0.87

2.14±0.88

2.06±0.82

1.99±0.84

2.12±0.94

5.12

<0.01

2.06±0.84

2.57±0.88

2.34±0.78

2.38±0.85

2.13±0.91

11.29

<0.01

2.12±0.84

2.71±0.75

2.53±0.89

2.46±0.81

2.20±0.90

10.42

<0.01

EE

2.26±1.24

2.22±1.14

2.04±1.19

2.44

0.09

2.00±1.19

2.29±1.16

2.24±1.25

2.17±1.32

1.78±1.16

3.24

<0.01

1.79±1.06

2.07±1.31

2.14±1.18

2.31±1.20

2.53±1.23

2.53±1.33

12.23

<0.01

2.34±1.17

2.03±1.21

2.03±1.05

1.81±1.33

2.12±1.40

5.465

<0.01

1.81±1.15

2.75±1.33

2.39±1.05

2.37±1.14

2.20±1.18

18.02

<0.01

1.99±1.15

2.87±1.35

2.56±1.02

2.53±1.17

2.26±1.21

12.70

<0.01

DP

1.71±1.20

1.69±1.08

1.49±1.08

2.61

0.07

1.59±1.16

1.71±1.12

1.63±1.15

1.65±1.13

1.33±1.05

1.05

0.38

1.39±0.98

1.53±1.08

1.66±1.12

1.74±1.09

1.83±1.19

1.88±1.33

5.20

<0.01

1.75±1.13

1.57±1.16

1.52±0.96

1.40±1.20

1.52±1.28

2.87

0.02

1.35±1.05

2.16±1.32

1.81±0.98

1.80±1.13

1.61±1.12

14.37

<0.01

1.46±1.04

2.33±1.45

2.15±1.17

1.95±1.05

1.67±1.15

14.52

<0.01

LPA

3.16±1.51

2.82±1.39

2.50±1.45

8.62

<0.01

3.31±1.50

2.82±1.35

2.53±1.44

2.62±1.37

1.99±1.64

11.52

<0.01

2.48±1.47

2.86±1.43

2.99±1.47

2.96±1.41

2.93±1.31

2.73±1.47

4.12

<0.01

2.88±1.37

2.86±1.51

2.65±1.42

2.83±1.73

2.73±1.60

0.92

0.45

3.11±1.53

2.74±1.40

2.80±1.22

2.97±1.33

2.56±1.45

6.77

<0.01

2.97±1.49

2.86±1.22

2.86±1.26

2.89±1.30

2.64±1.42

3.03

0.02

    MBI-GS：马斯拉克倦怠调查普适量表；EE：情感耗竭；DP：去人格化；LPA：低个人成就感。
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2.3　急诊科医务人员职业倦怠二元 Logistic 回归分析

结果　

以岗位、工作年限、年龄、是否独生子女、婚

姻状况、养育孩子数、职称、个人平均月收入、平

均每月晚夜班数、工作中亲眼目睹职场暴力事件的

经历、工作中亲身经历过职场暴力事件为自变量进

行二元 Logistic 回归分析，平行线检验(χ2=12.402，  

P=0.334)显示模型差异有统计学意义。回归分析结果

显示：是否独生子女、平均每月晚夜班数、工作中

亲身经历过职场暴力事件均是急诊科医务人员职业

倦怠的危险因素(均P<0.05，表2)。

3 讨   论 

本研究调查了急诊科医务人员的职业倦怠情况，

结果显示急诊科医务人员职业倦怠发生率为80.65%，

高于以往的研究[9, 12, 19]，这可能与本研究调查的时间

有关。本研究调查时间为 2022 年 12 月至 2023 年 1

月，而在 2022年 12月 7日，中华人民共和国国务院

联防联控机制综合组公布优化落实疫情防控的“新

十条”，意味着中国新冠肺炎疫情防控工作面临新形

势、新任务[20-21]。调查期间，急诊科医务人员正面临

着新一轮的新冠肺炎大流行[20]，急诊科作为接诊、分

诊、首诊、确诊、转运患者的第一科室，工作量剧

增，医务人员普遍被感染，持续承担巨大压力[22-23]。

在这种突发公共卫生事件下急诊科医务人员的心理

健康问题不容小觑，职业倦怠水平日益严重。

本研究将是否独生子女作为 1个变量纳入研究，

结果显示身为独生子女的医护人员职业倦怠情况不

容乐观。独生子女是中国计划生育政策实施背景下

的特殊社会人群，他们在成长过程中大部分得到父

母全部的爱，家庭的经济集中投入到独生子女身上，

条件相对优越，依赖性更强，这都可能与医疗行业

所需要的道德情感、价值观和职业态度有冲突[24]。独

生子女更容易体验到去人格化和个人成就感的变化，

在面对压力时选择用回避的方式、冷漠的态度对待

他人和进行消极的自我评价。这与杭蕾等[25]的研究结

果是一致的。

急诊科倒班频繁，平均每月晚夜班数直接影响

医务人员的职业倦怠程度和离职率[26]，本研究显示平

均每月晚夜班数≥7的医务人员有548人，晚夜班数越

多职业倦怠水平越高，急诊科医务人员在轮值晚夜

班时在心理和生理层面上都会产生极大的压力，长

时间频繁轮班、医务人员生物钟紊乱、作息不规律

均会增加职业倦怠发生率，建议优化管理制度和轮

班制度，将晚夜班数纳入绩效考核，尽量减少急诊

人员平均每月晚夜班数[27]。

既往研究[28]显示：暴力伤医事件不仅直接影响医

务人员的职业倦怠情况，严重时还会产生创伤后应

激障碍(post-traumatic stress disorder，PTSD)。急诊科

作为预检分诊和急危重症患者分流的重要窗口，医

务人员承担着超负荷的工作压力，容易产生职业倦

怠[29]。本研究显示近 2周内亲历职场暴力和近 2周内

目睹职场暴力的急诊科医务人员职业倦怠发生率最

高。过去6个月内遭受压力事件是医务人员发生职业

倦怠的独立风险因素[30]，职场暴力导致医务人员职业

表2   急诊科医务人员职业倦怠影响因素的二元Logistic回归分析

Table 2   Binary Logistic regression analysis of influencing factors of job burnout of emergency department healthcare 

workers 

变量

岗位

工作年限

是否独生子女

婚姻状况

养育孩子数

职称

个人平均月收入

平均每月晚夜班数

每周体育锻炼次数(>30 min/次)

工作中目睹职场暴力事件

工作中经历过职场暴力事件

β

0.140

−0.136

−0.383

0.192

−0.098

−0.154

−0.052

0.182

−0.084

0.012

0.111

SE

0.637

0.64

0.164

0.071

0.166

0.150

0.100

0.141

0.088

0.046

0.058

β'

−2.998

3.673

0.854

−1.915

−2.307

1.280

−0.980

−1.092

−0.591

3.957

−1.448

Wald χ2

0.727

3.743

5.348

1.643

0.963

1.182

0.357

15.481

2.129

0.06

6.718

P

0.394

0.053

0.021

0.200

0.327

0.277

0.550

<0.001

0.145

0.806

0.010

OR(95% CI)

0.977(−0.182~0.462)

0.861(−0.275~0.002)

1.362(−0.707~−0.058)

1.396(−0.101~0.485)

0.920(−0.293~0.097)

0.907(−0.430~0.123)

0.871(−0.224~0.119)

1.167(0.091~0.272)

0.940(−0.198~0.029)

1.014(−0.081~0.105)

1.094(0.027~0.195)
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认同感和工作热情下降，急诊科医务人员在工作中

缺乏安全感[31]。这提示管理者可通过设置安保岗位、

增加班次和提供心理疏导渠道等方法，缓解急诊科

医务人员的职业倦怠现状，同时积极探索相应对策

防范医院工作场所暴力发生。

本研究存在一定的局限性。首先，横断面研究

评估的是急诊科医务人员单个时间点的职业倦怠情

况，缺乏连续性数据，很难评估对比不同时期医务

人员的职业倦怠情况；其次，课题组成员大部分为

湖南省某三甲医院急诊科医务人员，考虑到研究者

的地域限制，其研究对象可能存在选择偏倚，导致

本研究结果的推广受到限制。后期研究将严格按照

随机抽样方法，使研究对象更具代表性。

总之，针对急诊科医务人员职业倦怠问题，无

论采取何种方法，管理者都应该将问题视为医疗保

健系统和个人一生的共同问题来解决，尤其是遭遇

全球重大公共卫生事件时。医疗保健服务的所有利

益相关者必须共同努力，制订和实施有效的措施，

以改善急诊科医务人员的职业倦怠情况。

作者贡献声明：罗玲霞    文献检索，数据分析，论

文撰写；李婧、吴芳    数据采集；彭小贝    文献检

索，数据采集；周芳意    研究设计，文献检索，论

文修改与审阅。所有作者阅读并同意最终的文本。
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