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摘要 为了解医疗卫生工作者心理健康水平的现状，从2017年科技工作者心理状况调查的

数据中选取医疗卫生工作者样本1463人，同时抽取其他科技工作者1441人作为对照组。调

查结果发现：医疗卫生工作者抑郁风险低于对照组，焦虑和自杀意念与对照组无显著差异，

工作倦怠及情感衰竭度显著高于对照组；医疗卫生工作者心理健康群体差异明显，50岁后抑

郁和焦虑水平均降低，正高级职称人群的抑郁和焦虑水平均较低。情绪调控方式上，压制组

表现出更多的抑郁和焦虑风险；同时，医疗卫生工作者存在睡眠时间不足、运动次数和运动

时长不足、工作时长过长的问题；在心理健康服务方面，医疗卫生工作者整体优于对照组。

建议改善医疗卫生工作者工作时长和工作压力，倡导健康生活方式，并提高情绪调节能力。
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研究表明不同职业群体的心理健康水平各不相

同，与其他职业相比，医疗卫生工作者的心理健康水平

普遍偏低[1]。医疗卫生工作者肩负救死扶伤的责任，工

作直接关系到人的生命安全，故其职业具有高风险

性。加之常常需要超时工作，工作负荷大，病患多和错

综复杂的人际关系等，使其长期处于高度身心应激状

态中。这使得医疗卫生工作者产生心理失衡，出现焦

虑、抑郁等心理现象,并出现身心倦怠状况[2]。国外1858
年就有报道称医生自杀率高于一般人群[3]。2011年一

项研究发现外科医生自杀意念发生率较一般人群高[4]。

Yang等 [5]、Natasha等 [6]、Li等 [7]、Ariunsanaa等 [8]、Es⁃
criba-Agüir等[9]认为医疗卫生工作者的工作压力如果不

能被有效地处理可能导致工作倦怠。李超平等[10]，De⁃

merouti等[11]指出，工作倦怠是指个体因为不能有效地应

对工作上延续不断的各种压力, 而产生的一种长期性

心理反应。Chan等 [12]、Grau-Alberola等 [13]、Su等 [14]的研

究表明国外医疗卫生工作者的压力和倦怠程度很高；

根据赵玉芳等[15]的研究，中国医生的职业倦怠感整体上

也比较严重，工龄 16～20年是医生职业倦怠最严重的

阶段。国内研究发现，50%以上的医务人员都有工作倦

怠感，其中3.1%处于高度倦怠状态[16]。

关于影响医疗卫生工作者心理健康的因素，有情

绪调控方式、睡眠、运动、工作时长等。黄敏儿等[17]的研

究发现，抑郁高分组感受负性情绪时，比较多使用抑制

的情绪调控方式。李娜[18]用Gross情绪调控模型阐述了

常使用表达抑制的个体，其身心都会受到双重的消极
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影响，从而影响心理健康，最终导致心理健康水平低

下。李德明[19]在1987年对睡眠与心理健康之间存在的

可能关系作了初步探讨，1989年李德明等[20]研究倒班医

疗卫生工作者的睡眠状况，发现倒班医疗卫生工作者

值夜班后睡眠质量受到明显影响。徐妙哲等[21]研究发

现，个体睡眠质量与心理健康状况存在显著正相关。

彭发胜等[22]研究发现，体育运动能够使大多数人得到身

心的放松，从而达到良好的解压效果，促进心理健康发

展。本研究分析医务人员的心理健康水平以及其影响

因素。

1 对象与方法

1.1 调查对象

基于2017年科技工作者心理状况调查的数据选取

医疗卫生工作者样本与对照组。2017年全国科技工作

者心理状况调查的有效问卷 13305份。其中包括在医

疗卫生机构工作的医务人员 1463人，同时抽取其他科

技工作者1441人作为对照组。医疗卫生工作者样本中

男性占 40.3%，女性占 59.7%。年龄从 17到 76岁，平均

年龄36.6±9.2岁。按学历分，高中及以下12人（0.9%），

中专25人（1.8%），大专155人（11.1%），大学本科637人
（45.4%），硕士420人（30.0%），博士153人（10.9%）。按

职称分，无职称 146 人（10.5%），初级职称 384 人

（27.5%），中级职称 523 人（37.4%），副高级 244 人

（17.5%），正高级 87人（6.2%），本单位不评职称 13人

（0.9%）作为缺失值。对照组中男性占41.2%，平均年龄

36.8±9.2岁。医疗卫生工作者样本与对照组在年龄、性

别等人口变量上无显著差异。

1.2 调查工具

1.2.1 流调中心抑郁量表简版

Radloff[23]1977年编制的流调中心抑郁量表在国际

上被广泛用于对普通人群进行抑郁症状的筛查，要求

调查对象使用 0~3分评定最近一周内症状出的频度。

本次调查使用中国何津等 2013年常模修订的 9题简

版。该量表以总分 10分为界判断有无抑郁风险，以 17
分为界判断有无重度抑郁风险。该量表在本研究中的

Cronbach α系数为0.89。
1.2.2 广泛性焦虑问卷

Robert等 [24]2006年编制的广泛性焦虑问卷用于测

量普通人群的焦虑状态。由7题组成，要求调查对象用

0～3分评定最近两周的情况。在该量表上得分低于 5
分代表无焦虑问题，5～9分代表轻度焦虑问题，10～14
分代表中度焦虑问题，15分以上代表重度焦虑问题。

该问卷在本研究中的Cronbach α系数为0.91。
1.2.3 工作倦怠问卷

李超平、时勘 2002年修订的工作倦怠问卷中文版

包括 3个分量表：情绪衰竭分量表 5题，玩世不恭分量

表 5题，成就感低落分量表 6题。该量表采用利克特 7
点评估。本研究中 3个分量表的Cronbach α系数依次

为0.93、0.93、0.95。
1.2.4 心理健康服务现状问卷

心理健康服务问卷，从心理咨询服务的便利性、如

有需要是否了解专业人员或机构的信息、是否亲自接

触过心理咨询、哪些困难会阻碍您在需要的时候求助

于心理医生或寻求其他心理健康服务、单位内心理咨

询服务配置这 5个方面调查科技工作者的心理健康服

务需求。

1.2.5 其他情况问卷

（1）自杀倾向。“您最近想过自杀吗”，1为最近一

周想过，2为最近一个月想过，3为最近一年想过，4为没

想过；（2）生活方式包括：每夜睡眠时长、上床时间、每

周运动次数和每次运动时长；（3）工作日与双休日的工

作时长；（4）情绪调控方式。情绪不好时，我通常的调

控方式是，选项 1压制自己的情绪不表达出来，又称压

制组；选项2改变自己的想法来转变情绪，又称调整组；

选项3如实表达，不太控制自己的情绪，又称宣泄组。

1.2.6 背景信息问卷

一般情况问卷（用于收集调查对象包括人口学在内

的一般资料，如性别、年龄、文化程度、专业、职称等）。

1.3 数据处理

采用软件 IBM SPSS statistics 19通过描述统计、独

立样本 t检验、单因素方差分析、相关分析、线性回归分

析等方法对调查数据进行统计分析，p＜0.05，p＜0.01
或p＜0.001具有统计学意义。

2 心理健康基本状况

2.1 抑郁

总体情况，在流调中心抑郁量表简版上，医疗卫生

工作者的均值为 6.10，标准差 4.72；对照组的均值为

6.49，标准差 4.80；医疗卫生工作者抑郁得分显著低于
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对照组（t=2.180，p<0.05）；22.1%医疗卫生工作者有抑郁

风险，其中3.1%有重度抑郁风险。对照组有23.9%的人

有抑郁风险，其中4.0%有重度抑郁风险。

性别差异上，医疗卫生工作者中男性的抑郁均值

6.28，标准差 4.80；女性抑郁均值 5.98，标准差 4.69。检

验结果不显著（t=1.100，p>0.05），如表 1所示。与对照

组相比，男性医疗卫生工作者的抑郁得分显著低于对

照组的男性（t=3.545，p<0.01)。

年龄差异上，医疗卫生工作者 35岁及以下的抑郁

均值为 6.27，36～50岁的抑郁均值为 6.12，50岁以上为

4.72，根据单因素方差分析，35岁及以下和 36~50岁的

抑郁风险显著高于 50岁以上的（F=4.732，p＜0.01），说

明医疗卫生工作者到了 50岁后的抑郁风险显著降低

（图1）。

在学历差异上，根据单因素方差分析，不同学历的

医疗卫生工作者在抑郁上无显著差异（F=1.078，p>
0.05）。职称差异上，医疗卫生工作者中的正高级（均值

4.48）的抑郁风险与无职称（均值6.46）、中级职称（均值

6.28）、副高（均值 6.32）有显著差异（单因素方差分析，

F=2.690，p＜0.05）。说明医疗卫生工作者的正高级抑

郁风险显著降低（图2）。

2.2 自杀意念

2012年 ICD-9-CM诊断规范V62.84将自杀意念描

述为“对自杀的念头或不寻常的思虑”[25]。不同程度的

自杀意念的风险因素包括从自己的死亡念头产生到制

定自杀计划和企图自杀[26]。

2.2.1 总体情况

医疗卫生工作者样本中，12%的人有过自杀意愿。

其中5%的人最近一个月有过自杀意愿，3%的人最近一

周有过自杀意愿（图3）。

性别差异上，医疗卫生工作者自杀意念在性别上

无显著差异（χ2=3.312，p>0.05）。年龄差异上，医疗卫生

工作者自杀意念在各年龄组之间差异并不显著（χ2=
6.489，p>0.05）。

表1 医疗卫生工作者和对照组的抑郁均值性别差异

Table 1 Gender differences in mean depression level
between medical staff and controls

男

女

医疗卫生工作者

6.28±4.80
5.98±4.69

对照组

7.29±4.71
5.94±4.78

图1 医疗卫生工作者和对照组的抑郁均值的年龄差异

Fig. 1 Age difference in mean depression level between
medical staff and controls

图2 医疗卫生工作者和对照组的抑郁均值的职称差异

Fig. 2 Job title differences in mean depression level
between medical staff and controls

图3 医疗卫生工作者自杀意念总况

Fig. 3 General situation of suicidal ideation of medical staff
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学历差异上，根据卡方检验，医疗卫生工作者不同

学历人群在自杀意念上有显著差异（χ2=29.281，p＜
0.05）。根据交叉表，最近一个月想过自杀的，大专显著

高于大学本科。没想过自杀的，博士和大专显著高于

中专。职称差异上，根据卡方检验，医疗卫生工作者不

同职称人群在自杀意念上无显著差异（χ2=18.542，p>
0.05）
2.2.2 自杀意念和抑郁水平的关系

医疗卫生工作者中，抑郁得分越高者自杀意念的

发生率越高，其中重度抑郁风险者有40.5%有自杀意念

（图4）。

2.3 焦虑

总体情况上，医疗卫生工作者焦虑得分的均值为

4.66，标准差 3.79。对照组焦虑得分的均值为 4.63，标
准差 3.92。医疗卫生工作者和对照组无显著差异。根

据焦虑问卷的划段分，医疗卫生工作者中，49.9%为无

焦虑，42.4%为轻度焦虑，6%为中度焦虑，1.7%为重度

焦虑（图5）。
性别差异上，医疗卫生工作者的焦虑水平在性别

上无显著差异（t=0.397，p>0.05）。年龄差异上，根据单

因素方差分析，医疗卫生工作者“50岁以上”组的焦虑

得分（均值 3.51）显著低于“35岁及以下”组（均值 4.82）
和“36~50岁”组（均值 4.66）（F=5.322，p=00.05）。学历

差异上，医疗卫生工作者的焦虑水平在学历上无显著

差异（F=1.464，p>0.05）。职称差异上，根据单因素方差

分析，F=3.330，p<0.01。医疗卫生工作者，初级（均值

4.59）、中级（均值 4.75）和副高级（均值 5.09）焦虑水平

均显著高于正高级（均值3.23），即正高级焦虑水平最低

（图6）。

2.4 工作倦怠

2.4.1 总体情况

医疗卫生工作者工作倦怠总分均值为 36.31，标准

差12.81，显著高于对照组（t=-20.054，p<0.05）。各分量

表中，情感衰竭均值为 10.07，标准差 6.10；玩世不恭均

值为6.17，标准差4.57；成就感（低落）均值为200.01，标
准差为 90.01。与对照组相比，医疗卫生工作者的情感

衰竭（t=-3.076，p<0.01）显著高于非医疗卫生工作者。

性别差异上，根据 t检验，不同性别的医疗卫生工

作者在工作倦怠及3个分量表上无显著差异。

年龄差异上，根据单因素方差分析，工作倦怠总分

（F=3.859，p<0.05）、成就感（低落）（F=5.142，p<0.01）在

不同年龄段有显著差异。其中工作倦怠总分，35岁及

以下（均值36.57）、36~50岁（均值37.10）显著高于50岁
及以上（均值 320.05）。成就感（低落）36~50岁（均值

21.19）显著高于50岁及以上（均值17.50）。

图4 医疗卫生工作者自杀意念和抑郁的关系

Fig. 4 The relationship between suicidal ideation and depression
among medical staff

图5 医疗卫生工作者的焦虑总况

Fig. 5 Overall anxiety of medical staff

图6 医疗卫生工作者焦虑的职称差异

Fig. 6 Differences in job titles among medical staff
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学历差异上，根据单因素方差分析，工作倦怠总分

（F=3.884，p<0.01）、情感衰竭（F=2.799，p<0.05）、成就感

（低落）（F=3.237，p<0.01）在不同学历存在显著差异。

其中工作倦怠总分，硕士显著（均值38.58）高于中专（均

值27.61）。情感衰竭总分硕士（均值11.08）显著高于中

专（均值6.21）。成就感（低落）硕士（均值21.28）显著高

于高中及以下（均值8.25）。
职称差异上，根据单因素方差分析，工作倦怠总分

（F=3.138，p<0.01）、玩世不恭（F=2.422，p<0.05）在不同

职称存在显著差异。其中，工作倦怠总分中级（均值

37.75）显著高于无职称（均值 32.62）和正高级（均值

31.58）。玩世不恭中级（均值 6.55）和副高（均值 6.44）
显著高于正高级（均值4.23）。
2.4.2 工作倦怠与抑郁、焦虑的关系

工作倦怠总分及3个分量表均与抑郁、焦虑有显著

相关（p<0.01），见表2。

表2 工作倦怠和抑郁、焦虑的相关性分析

Table 2 Correlation analysis of job burnout, depression and anxiety

Pearson
相关性

Sig.
（单侧）

总分

情感衰竭

玩世不恭

成就感（低落）

总分

情感衰竭

玩世不恭

成就感（低落）

抑郁总分

1
0.5

0.513
-0.24
—

0
0
0

情感衰竭

（与抑郁）

0.5
1

0.687
0.071
0
—

0
0.003

玩世不恭

（与抑郁）

0.513
0.687
1

-0.117
0
0
—

0

成就感

（低落与抑郁）

-0.24
0.071
-0.117

1
0

0.003
0
—

焦虑总分

1
0.566
0.516
-0.095

—

0
0
0

情感衰竭

（与焦虑）

0.566
1

0.687
0.068
0
—

0
0.004

玩世不恭

（与焦虑）

0.516
0.687
1

-0.117
0
0
—

0

成就感

（低落与焦虑）

-0.095
0.068
-0.117

1
0

0.004
0
—

3 影响因素

3.1 情绪调控方式

3.1.1 总体情况

医疗卫生工作者在情绪调控方式上，调整组为

56.1%，压制组为22.8%，宣泄组为21.1%。根据卡方检

验，比例与对照组无显著差异。

3.1.2 情绪调控方式对抑郁的影响

根据单因素方差分析，压制组（抑郁量表均值8.12）
抑郁风险显著高于调整组（抑郁量表均值 5.31）与宣泄

组（抑郁量表均值 5.99）（F=41.078，p<0.01）。压制组有

抑郁风险的达到了 34.7%,宣泄组为 20.5%，调整组为

17.4%，如图7（a）所示。

3.1.3 情绪调控方式对自杀意念的影响

根据卡方检验，医疗卫生工作者情绪调控方式对

自杀意念的影响有显著差异（χ2=23.706，p<0.01）。医疗

卫生工作者压制组有自杀意念的比例达到了18.8%，宣

泄组为13.0%，调整组为8.8%。

3.1.4 情绪调控方式对焦虑的影响

根据单因素方差分析，医疗卫生工作者压制组的

焦虑倾向（焦虑均值 5.95）显著高于调整组（均值 4.14）
和宣泄组（均值 4.70）（F=26.452，p<0.01）。调整组的重

度焦虑风险检出率是最低的，如图7（b）所示。

3.2 生活方式

睡眠时长上，医疗卫生工作者每夜实际睡眠时间

平均 6.83 h，标准差 1.23，中数 7.0 h，显著低于对照组

（t=3.858，p<0.01），其中约 75.9%的医疗卫生工作者睡

眠时长不足7 h。根据单因素方差分析，睡眠时长分段

与抑郁、焦虑均有显著相关（p<0.01），其中，抑郁、焦虑

得分小于5 h和5~6 h显著高于6~7 h和7 h以上，6~7 h
显著高于7 h以上（图8）。

晚睡倾向是指过去一个月，被试晚上上床睡觉时

间。医疗卫生工作者 29.2%在次日 0∶00点以后，23∶
00—24∶00点之间的占 41.7%，22∶00—23∶00点之间的

占 22.4%。根据单因素方差分析，晚睡与抑郁、焦虑均

有显著相关（p<0.01），其中，抑郁得分 23∶00—24∶00点
显著高于 22∶00之前和 22∶00—23∶00点，次日 0∶00点

以后显著高于 22∶00之前和 22∶00—23∶00点，焦虑得

分 23∶00—24∶00点显著高于 22∶00之前和 22∶00—23
点，次日0∶00点以后显著高于22∶00之前（图9）。
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运动状况上，运动次数（χ2=29.731，p<0.01）和每次

运动时长（χ2=19.421，p<0.01），医疗卫生工作者均显著

低于对照组。其中每周运动次数上，医疗卫生工作者

中 29.5%从不运动，44.6%每周运动 1~2次，12.6%每周

运动3次，13.2%每周运动3次以上。每次运动时长上，

39.3%的医疗卫生工作者运动在 20 min以内，33.2%运

动 21~40 min，16%运动 41~59 min，10.3%运动 1~2 h，
1.2%的人运动 2 h以上。运动状况和抑郁、焦虑的关

系：根据单因素方差分析，运动状况与抑郁、焦虑均有

显著相关（p<0.01），抑郁、焦虑得分每周运动 0次的显

著低于 1~2次、3次、3次以上，1~2次显著低于 3次以

上；抑郁得分每次运动 20 min以内的显著低于 21~40
min、1~2 h（含2 h），焦虑得分每次运动时长20 min以内

的显著低于21~40 min、41~59 min、1~2 h（含2 h），如图

10（a）、图10（b）。
3.3 工作时长

医疗卫生工作者周一至周五的工作时长均值平均

每天为 8.97 h，标准差 2.35，中数 9.00。周六日平均每

天工作时长均值为 4.65 h，标准差为 3.32，中数 4.00。
在周一到周五工作时长（t=-9.300，p<0.01）、周末工作时

长（t=-12.212，p＜0.01）均显著高于非医疗卫生工作者。

3.3.1 工作时长与抑郁、焦虑的关系

根据相关性分析，在周一到周五工作时长（p<
0.01），周末工作时长（p<0.01）、与抑郁、焦虑总分显著

相关。说明工作时长越长，抑郁、焦虑风险越严重。

3.3.2 工作时长与工作倦怠的关系

根据相关性分析，在周一到周五工作时长与工作

倦怠总分（p<0.01）、情感衰竭（p<0.01）、玩世不恭（p<
0.05）、成就感（低落）（p<0.01）均显著相关，周末工作时

长与工作倦怠总分（p<0.01）、情感衰竭（p<0.01）、玩世

不恭（p<0.05）均显著相关。

图7 医疗卫生工作者情绪调控对抑郁与焦虑的影响

Fig. 7 The influence of emotional regulation of medical staff on depression and anxiety

（a）医疗卫生工作者情绪调控对抑郁的影响 （b）医疗卫生工作者情绪调控对焦虑的影响

图8 医疗卫生工作者睡眠时长和抑郁、焦虑的关系

Fig. 8 Relationship between sleep duration and depression
and anxiety among medical staff

图9 医疗卫生工作者晚睡和抑郁、焦虑的关系

Fig. 9 Relationship between late sleep and depression and
anxiety among medical staff

58



科技导报2019，37（11） www.kjdb.org

4 医疗卫生工作者心理健康服务

医疗卫生工作者获得心理健康服务较为便利，各

项指标显著高于对照组，见表3。

图10 医疗卫生工作者每周运动次数及每次运动时长与抑郁、焦虑的关系

Fig. 10 The relationship between the number of weekly exercises, duration of exercise of medical staff and depression and anxiety

（a）医疗卫生工作者每周运动次数和抑郁、焦虑的关系 （b）医疗卫生工作者每次运动时长和抑郁、焦虑的关系

表3 医疗卫生工作者和对照组的心理健康服务对比分析

Table 3 Comparative analysis of mental health services between medical staff and control groups

问题

您觉得获得心理咨询服务是否便

利

如果您或身边亲友需要心理咨询，

您是否了解专业人员或机构的信息

您是否亲自接触过任何心理咨询

师或心理健康工作者（不限于咨询，

包括生活中、工作中）

哪些困难会阻碍您在需要的时候

求助于心理医生或寻求其他心理健

康服务：不了解心理疾病的症状表现

哪些困难会阻碍您在需要的时候

求助于心理医生或寻求其他心理健

康服务：不知道如果求助会发生什么

哪些困难会阻碍您在需要的时候

求助于心理医生或寻求其他心理健

康服务：费用过高

您所在的单位是否配有心理咨询

或心理辅导室

您所在的单位是否配有心理健康

工作专业人员

您所在的单位是否为员工提供心

理咨询的福利或便捷通道

选项

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

是

否

不知道

是

否

不知道

有，聘请专家来单位出诊

有，与心理咨询机构有合作转介机制

有，采取的其他方式

医疗卫生工作者（%）

41.2
29.7
50.5
49.5
46.2
53.8

46.2
53.8

42.5
57.5

36.3
63.7
35.2
38.7
26.1
39.5
34.0
26.5
11.5
6.8
14.8

对照组（%）

29.7
70.3
25.7
74.3
30.3
69.7

52.1
47.9

35.9
64.1

40.8
59.2
21.8
52.3
26.0
20.9
50.7
28.3
5.5
5.3
12.4

卡方检验结果

χ2=40.999, p＜0.01

χ2=186.577, p＜0.01

χ2=75.299, p＜0.01

χ2=9.954, p＜0.01

χ2=13.171, p＜0.01

χ2=74.282, p＜0.01

χ2=127.477, p＜0.01

χ2=127.477, p＜0.01

χ2=48.795, p＜0.01
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5 讨论

研究结果表明，中国医疗卫生工作者的心理健康

水平，与从事其他职业的科技工作者相比：抑郁水平较

低，自杀倾向和焦虑水平持平，而工作倦怠显著高于对

照组，这与Prosser等[27]的研究结果相符；工作倦怠又与

抑郁、焦虑显著相关，其中情感衰竭又对焦虑影响因素

比较大。情感衰竭可能与中国医患比例有关，有研究

表明，中国医生数每万人医生数不超过29. 48人的城市

占61%，而超过60. 18人的城市只占6%，有40%的城市

每万人均医生数不超过19. 72人，仅有20%的城市每万

人的医生数超过了 42. 83人[28]。根据宋华[29]的研究，医

护人群90%以上都感到心身疲倦，尤以心理疲惫为甚，

相当一部分医疗卫生工作者感到睡眠障碍，活力下降。

医疗卫生工作者的工作显著长于对照组，Willian
等[30]在2003年指出：长时间工作、超负荷工作及工作压

力是影响心理健康的关键因素。Haines等[31]和Virtanen
等[32]的相关研究证实,工作时长增加会导致员工消极情

绪增多、心理压力增大，进而催生焦虑、工作倦怠等问

题。工作时长过长，也会导致医疗卫生工作者睡眠时

长减少、运动时长减少，进一步有碍心理健康。

医疗卫生工作者既有自身健康知识的储备，也有

医院等天然的资源优势；这些使得医疗卫生工作者在

心理健康服务方面显著优于对照组。它们对心理健康

的保护作用，也许是虽然医疗卫生工作者工作倦怠高，

但抑郁并不高的原因之一。

虽然医疗卫生工作者在心理健康上具备前述优

势，并且抑郁、焦虑和自杀意念都不低于对照组，但他

们在实际的行为上却并没有表现出更有利于健康的方

式，在情绪调控方式、生活方式（睡眠和运动）方面都有

进一步提升空间。述情障碍（Alexithymia）被认为是缺

乏情绪的心理表征能力，临床表现为体验和表达情绪

的困难，述情障碍在本研究中体现为情绪调节方式中

的压制组。Mattila等[33]在2007年的研究中发现，述情障

碍与职业倦怠有强烈相关，Dionisios等[34]的研究也支持

了这一点。Vente等[35]在2006的研究中发现，工作压力

会引起继发性述情障碍的升高。因此，医疗卫生工作

者的述情障碍可能与其较高的工作倦怠和压力有关。

同时，李树雯等[36]的研究表明：述情障碍和消极应对与

消极心理呈正相关，积极应对与消极心理呈负相关。

与以往研究结果一致，再次证实述情障碍和应对方式

是消极心理焦虑、抑郁发生的重要心理社会因素。

Mark等[37]在 2011年的研究表明，护士的应对行为显著

解释抑郁和焦虑的变异量。可见改善医疗卫生工作者

的情绪调节方式是很有必要的。另外，Strine等[38]研究

表明，频繁睡眠不足的人群比不经常睡眠不足的人显

著报告更多身体健康不佳、精神紧张；抑郁、焦虑和疼

痛；此外更可能抽烟、不运动、肥胖、男性嗜酒。Ford
等[39]认为睡眠不足会增加精神疾病的风险。Stein等[40]

研究表明，成年人睡眠问题通常与身体、精神健康问题

共同发生。钱学艳等[41]又认为心理健康会影响睡眠质

量。Raglin等 [42]研究表明，运动与心理健康的改善有

关，20~40分钟的有氧运动会改善焦虑和情绪的改善数

小时,也有其他文献支持这一点[43]。Morgan等[44]认为运

动对抑郁最有效，也可能改善严重精神障碍者的精神

和身体状况。说明健康的生活方式（睡眠和运动）也是

提升医疗卫生工作者心理健康程度的一个重要方面。

根据以上讨论，对改善医疗卫生工作者心理健康

的建议：提倡减少工作时长、降低工作负荷和压力；保

障睡眠时长和运动频率；加强心理健康培训，提升情绪

调节能力和积极应对能力。

6 结论

研究结果表明，医疗卫生工作者的心理健康水平

医疗卫生工作者的抑郁水平较低，自杀倾向和焦虑水

平比对照组持平。但仍有很大的提升空间，特别是在

工作时长、睡眠时长、运动时长这些方面，其中如何减

轻医疗卫生工作者的工作倦怠更值得关注。此外，本

研究存在以下局限性。

1）本研究是一个横断的研究，对于心理健康影响

因素的探讨，是基于以往研究文献的基础，并不能直接

探讨这些因素与心理健康之间的因果关系，未来有待

进一步的追踪研究来做更准确的验证。

2）本研究的资料收集方式，为自我报告，不排除共

同方法偏差的影响。

3）本研究的样本是取自全国科技工作者调查样

本，并不是专门的医疗卫生工作者样本，所以样本在医

生和护士以及不同科室这些信息的细分上，是缺失

的。在内容的设计上，本研究设计没有去评估医疗卫

生工作者工作环境特有的一些比如医患关系、值夜班

等带来的压力，未来可做进一步有针对性的研究。
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Status quo of mental health status of medical staff

AbstractAbstract In order to study the status quo of mental health of medical and health workers, 1463 medical and health worker samples are
selected from the data of mental health survey of science and technology workers in 2017, and 1441 other scientific and technological
workers are selected as the control group. The results of the survey show that the risk of depression among medical workers is lower than
that of the control group. The anxiety and the suicidal ideation are not significantly different from the control group. The job burnout and
the emotional exhaustion are significantly higher than those of the control group. The mental health of the health workers is significantly
different for different age groups and position groups, for more than 50 years old, the depression and anxiety levels are lower, and the
depression and anxiety levels are lower for the senior professional title group. In the way of the emotional regulation, the suppression group
shows more risk of depression and anxiety. At the same time, health care workers have problems with insufficient sleep time, insufficient
number and duration of exercises, and long working hours. In mental health services, health care workers are better than the control group.
It is recommended to reduce the working hours and work stress of health care workers, advocate healthy life styles, and improve emotional
adjustment.
KeywordsKeywords medical staff; survey of mental health; psychology ●
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