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摘要：目的 了解西藏自治区精神障碍防治从业人员的职业倦怠现状，并分析其影响因素。方法 采用自编一般情况调

查表和 Maslach职业倦怠调查普适量表，对参加 2025年由北京大学第六医院组织的援助西藏自治区精神障碍防治工

作培训班的 200名学员进行调查，评估其职业倦怠水平，采用曼 -惠特尼 ! 检验和 !

2检验进行单因素分析，运用二元

logistic回归分析职业倦怠的影响因素。结果 共收回有效问卷 185份。调查对象职业倦怠检出率为 87.6%（162/185），

其中情感衰竭维度最为突出，中度及以上者占 73.5%。本科及以上学历是情感衰竭（"#=0.265，95%$%：0.121～0.582）和

去人格化（&#=0.354，95%$%：0.161～0.778）的保护因素；随着从事精神障碍防治工作年限的增加，职业倦怠（&#=

0.822，95%$%：0.693～0.976）和情感衰竭（&#=0.825，95%$%：0.703～0.967）风险降低。结论 西藏自治区精神障碍防治

从业人员职业倦怠现象普遍，学历与工作年限是保护因素，建议从构建系统化标准化的在职培训制度、定期开展团体心

理辅导与压力管理训练、建立职业激励与保障机制等方面进行干预。
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职业倦怠被定义为个体因长期应对职业压力而

出现的综合征，主要表现为情感衰竭、去人格化及成

就感降低。2019年，世界卫生组织在《国际疾病分类》

第十一版（ICD-11）中将其界定为一种职业现象，凸

显了该问题的普遍性与重要性[1-3]。精神卫生服务的

推进高度需要政府主导下的多部门协作与全社会参

与[4]，我国自 2004年起逐步构建医院 -社区一体化

的精神障碍防治网络，涉及政策制定、组织实施、技术

指导及患者管理治疗服务等诸多环节，对从业人员的

专业素养和综合能力有较高要求，使其为高强度高技

术压力工作[5-7]。西藏自治区于 2015年启动精神障碍

防治工作，精神卫生资源匮乏且远低于全国平均水平
[8]；加之该地区地处高原，人口居住分散，使得精神卫

生服务半径大、可及性差；同时，当地文化因素也在一

定程度上影响居民对精神卫生问题的认知与接纳程

度，进一步加大了防治工作的难度，从业人员可能面

临更为严俊的工作压力与挑战。当前，针对西藏自治

区精神障碍防治从业人员的职业倦怠问题尚无研究，

因此，开展本次调查，探析其职业倦怠现状及影响因

素，对促进西藏地区精神障碍防治工作的可持续发展

具有重要意义。

1 对象与方法

1.1 研究对象 2025年 7月参加由北京大学第六

医院组织的援助西藏自治区精神障碍防治工作培训

班的 200名学员，学员来自西藏自治区各市州和区县

的卫生健康行政部门、疾病预防控制中心、精神卫生

医疗机构、基层医疗卫生机构。

1.2 方法 本研究采用问卷星进行调查。在援助培

训课程结束时，研究人员向参加培训人员说明了调查

目的、匿名性质及自愿填写原则。随后，参加培训人

员现场通过手机扫描问卷二维码，在自愿的前提下独

立匿名填写并在线提交问卷。本次培训共 200人参

加，其中 185人提交了填写完整的问卷，有效问卷回

收率为 92.5%。调查工具第一部分为自编一般情况调

查表，内容包括一般人口学特征和职业相关信息；第

二部分为 Maslach职业倦怠调查普适量表（Maslach

burmoutinventory-generalsurvey,MBI-GS）[9-10]，该量表

各维度信度系数为 0.67～0.87，包括情感衰竭、去人

格化及成就感降低三个维度（共 15个条目），采用

Likert7级计分（0～6分），以 0～6分表示其感受出

现的频率，0分表示“从不”，6分表示“每天如此”。成

就感降低维度反向计分后，取各维度条目均分作为维

度得分，分值越高提示倦怠越重（＜2分轻度，2～4分

中度，＞4分重度）。职业倦怠综合得分 =情感衰竭维

度得分×0.4+去人格化维度得分×0.3+成就感降

低维度得分×0.3，综合得分＜1.5分判定为职业倦怠

阴性，≥1.5分判定为职业倦怠阳性[7,11-12]。

1.3 统计学方法 采用 SPSS25进行数据分析。符

合正态分布的连续变量以（!±"）描述，不符合正态分

布 的 则 以 [# （$25，$75）]描 述 ， 组 间 比 较 采 用

Mann-Whitney% 检验。分类变量以 &（%）表示，组间

比较采用 !

2检验。采用二分类 logistic回归分析职业

倦怠的影响因素，检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 研 究 对 象 基 本 情 况 研究对象平均年龄

（32.29±6.86）岁；其中，63.8%为女性，78.9%为本科

以上学历，从事精神障碍防治工作年限 1年（中位数）

及以下占 60.0%，75.1%为初级职称，84.3%无职务，

工作单位以基层医疗卫生机构和疾病预防控制中心

为主。见表 1。

2.2 职业倦怠情况 87.6%（162/185）存在职业倦

怠，轻、中、重度分别占 21.1%、64.3%、2.2%。情感衰竭

维度的倦怠程度高于去人格化和成就感降低维度。

见表 2。不同学历人员情感衰竭和去人格化维度差异

有统计学意义，不同从事精神障碍防治工作年限人员

<&, -%$<)*&= >%"?$@@*"&<4 *&-$&)*($ <&, @A>>"%) B$-C<&*@B@5

!"#$%&'(D +$&)<4 C$<4)CE F"G GA%&"A)E +$&)<4 ,*@"%,$% >%$($&)*"& <&, )%$<)B$&) >%<-)*)*"&$%@

表1 研究对象基本情况［&（%）］

)*+," - Characteristicsofthestudyparticipants［&（%）］

项目

性别 男

女

人数（构成比）

67(36.2)

118(63.8)

年龄（岁）

学历

≤30

＞30

大专以下

95(51.4)

90(48.6)

39(21.1)

从事精神障碍防治

工作年限（年）

本科以上

≤1

＞1

146(78.9)

111(60.0)

74(40.0)

单位类型 基层医疗卫生机构

精神卫生医疗机构

卫生健康行政部门

82(44.3)

23(12.5)

13(7.0)

职称

疾病预防控制中心

初级

中级

67(36.2)

139(75.1)

40(21.6)

职务

高级

无

6(3.2)

156(84.3)

中层干部

单位领导

21(11.4)

8(4.3)

!"##
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（续表）

情感衰竭和成就感降低维度差异有统计学意义。见

表 3。

2.3 倦怠影响因素分析 以职业倦怠（0=阴性，1=

阳性）、情感衰竭、去人格化、成就感降低（0=轻度，1=

中度及以上）为因变量进行二分类 logistic回归分析，

以性别、年龄、学历、从事精神障碍防治工作年限、单

位类型、职称、职务为自变量。性别、年龄、单位类型、

职称、职务在整体职业倦怠和所有维度上均无影响。

本科以上学历是情感衰竭和去人格化的保护因素，从

事精神障碍防治工作经验对降低整体职业倦怠和情

感衰竭有保护作用。见表 4。

表2 职业倦怠各维度检出情况［!（%）］

!"#$% & Detectionstatusofvariousdimensionsofjobburnout

［!（%）］

维度
职业倦怠程度

［"（#25，$75）］
轻度 中度 重度

情感衰竭 49(26.5) 129(69.7) 7(3.8) 2.4(1.8,3.0)

去人格化 90(48.6) 94(50.8) 1(0.5) 2.0(1.3,2.5)

成就感降低 71(38.4) 100(54.1) 14(7.6) 2.2(1.5,3.2)

表3 不同特征人群的职业倦怠各维度检出率比较［!（%）,%（$25，$75）］

!"#$% ' Comparisonofdetectionratesofvariousdimensionsofjobburnoutamongdifferentcharacteristics［!（%）,!"（$25，$75）］

注：分类变量以［!（%）］表示，连续变量以［"（$25，$75）］表示；分类变量组间比较采用 !

2检验，连续变量组间比较采用 Mann-Whitney& 检验。

项目
职业倦怠

阴性

性别 男 11(16.4)

女 12(10.2)

阳性 !

2
'& 值 $ 值

56(83.6) 1.533 0.216

106(89.8)

情感衰竭

轻度 中度以上 !

2
'& 值

18(26.9) 49(73.1) 0.008

31(26.3) 87(73.7)

$ 值

0.930

年龄（岁） ≤30 13(13.7)

＞30 10(11.1)

学历 大专以下 8(20.5)

本科以上 15(10.3)

82(86.3) 0.281 0.596

80(88.9)

31(79.5) 2.964 0.085

131(89.7)

27(28.4) 68(71.6) 0.375

22(24.4) 68(75.6)

20(51.3) 19(48.7) 15.604

29(19.9) 117(80.1)

0.540

＜0.001

从事精神障碍防治

工作年限（年）
2.0(0.5,4.0)

单位类型 医疗机构 14(13.3)

其他机构 9(11.3)

职称 初级 15(10.8)

0.9(0.5,2.0) 1445.500 0.078

91(86.7) 0.181 0.670

71(88.7)

124(89.2) 1.383 0.240

2.0(0.5,3.0) 0.5(0.5,2.0) 2489.000

30(28.6) 75(71.4) 0.542

19(23.8) 61(76.2)

40(28.8) 99(71.2) 1.506

0.008

0.462

0.220

中级以上 8(17.4)

职务 无 19(12.2)

有 4(13.8)

38(82.6)

137(87.8) 0.058 0.809

25(86.2)

9(19.6) 37(80.4)

38(24.4) 118(75.6) 2.313

11(37.9) 18(62.1)

0.128

项目

性别 男

女

去人格化

轻度 中度以上

37(55.2) 30(44.8)

53(44.9) 65(55.1)

成就感降低

!

2
'& 值 $ 值 轻度

1.818 0.178 25(37.3)

46(39.0)

中度以上 !

2
'& 值 $ 值

42(62.7) 0.050 0.822

72(61.0)

年龄（岁） ≤30

＞30

学历 大专以下

本科以上

51(53.7) 44(46.3)

39(43.3) 51(56.7)

27(69.2) 12(30.8)

63(43.2) 83(56.8)

1.982 0.159 39(41.1)

32(35.6)

8.380 0.004 15(38.5)

56(38.4)

56(58.9) 0.591 0.442

58(64.4)

24(61.5) 0.000 0.990

90(61.6)

从事精神障碍防治

工作年限（年）

单位类型 医疗机构

其他机构

职称 初级

1.0(0.5,3.0) 0.5(0.5,2.0)

55(52.4) 50(47.6)

35(43.8) 45(56.3)

70(50.4) 69(49.6)

3809.000 0.194 1.5(0.5,3.0)

1.354 0.245 42(40.0)

29(36.3)

0.655 0.418 52(37.4)

0.5(0.5,2.0) 3288.500 0.030

63(60.0) 0.270 0.603

51(63.7)

87(62.6) 0.222 0.638

中级以上

职务 无

有

20(43.5) 26(56.5)

74(47.4) 82(52.6)

16(55.2) 13(44.8)

19(41.3)

0.586 0.444 60(38.5)

11(37.9)

27(58.7)

96(61.5) 0.003 0.957

18(62.1)

!"#$

! !



现代预防医学 2026年第 53卷第 13期 !"#$%& '%$($&)*($ +$,*-*&$. /012. 3"45 678 9:5 ;7

项目
!"(95%#$)

性别 男 —

女
0.563

(0.218～1.455)

% 值 !"(95%&$) % 值

— — —

0.236
0.994

(0.475～2.080)
0.987

!"(95%&$) % 值 !"(95%&$)

— — —

0.690

(0.364～1.308)
0.256

1.165

(0.615～2.209)

% 值

—

0.639

年龄（岁） ≤30 —

＞30
0.583

(0.184～1.848)

学历 大专以下 —

本科以上
0.369

(0.131～1.040)

— — —

0.360
0.898

(0.392～2.058)
0.799

— — —

0.059
0.265

(0.121～0.582)
0.001

— — —

0.685

(0.337～1.393)
0.296

0.656

(0.320～1.345)

— — —

0.354

(0.161～0.778)
0.010

1.025

(0.481～2.185)

—

0.250

—

0.949

从事精神障碍防治

工作年限（年）

0.822

(0.693～0.976)

单位类型 医疗机构 —

其他机构
0.824

(0.318～2.133)

职称 初级 —

0.025
0.825

(0.703～0.967)
0.018

— — —

0.798
0.630

(0.304～1.306)
0.214

— — —

0.909

(0.787～1.049)
0.191

0.910

(0.793～1.044)

— — —

0.641

(0.344～1.195)
0.162

0.854

(0.461～1.580)

— — —

0.177

—

0.615

—

中级以上
2.312

(0.655～8.159)

职务 无 —

有
0.967

(0.262～3.574)

0.193
0.490

(0.174～1.377)
0.490

— — —

0.960
2.095

(0.778～5.647)
0.093

0.886

(0.388～2.024)
0.774

1.254

(0.549～2.867)

— — —

1.552

(0.638～3.775)
0.333

1.049

(0.433～2.543)

0.592

—

0.916

职业倦怠 情感衰竭 去人格化 成就感降低

3 讨 论

3.1 职业倦怠特征 本研究结果显示，185名西藏

自治区精神障碍防治从业人员中，平均年龄（32.29±

6.86）岁，从事精神卫生防治工作的平均年限仅为 1

年，60%的人员工作在 1年以内，反映出西藏自治区

精神障碍防治工作队伍可能存在流动性高、经验累积

不足的特点，高流失率使得在职人员多处于新手状

态。职业倦怠检出率为 87.6%，高于一项涵盖 19万中

国医生的 meta分析所得出的 61%检出率[13]、内地多

项研究中医护人员的报告水平（24.4%～80.6%）[7，14-20]

以及西藏本地普通医护人员的调查结果（23.1%～

63.9%）[21-25]，提示西藏地区精神障碍防治从业人员职

业倦怠问题普遍。原因可能源于西藏地广人稀、服务

半径大、交通不便，增加了对患者随访与管理服务的

难度；从业人员常需长途跋涉、工作负荷重，同时还长

期面对高海拔低氧环境[23]以及服务对象与公众态度

的特殊压力[26]。依据工作要求 -资源模型[27]，当从业

人员长期面临高工作要求而工作资源相对匮乏时，会

因外在付出与工作回报的失衡，引发情感衰竭等内在

消耗，从而加剧工作压力[28]。

从职业倦怠的三个维度来看，情感衰竭维度的表

现最为突出，这与 Maslach等学者研究结果提出的情

感衰竭是服务行业职业倦怠的首要表现和核心症状

的观点一致[1,27]，也与拉萨市某三甲医院医务人员、某

三甲公立医院行政管理人员的研究结论相符[22,29]。西

藏地区精神障碍防治从业人员其长期面对精神障碍

患者的痛苦、应对污名化、以及在高海拔偏远地区工

作所累积的多重挑战，使其成为职业健康受损的首要

标志。

3.2 职业倦怠的影响因素 研究发现，本科以上学

历是情感衰竭（!"=0.265）和去人格化（!"=0.354）的

保护因素，这与多项研究结论一致[26，30-32]。这可能是因

为高学历者通常具备更强的专业素养、问题应对能力

与职业认同感，更能适应工作环境，职业发展空间可

能更大，从而对工作保持较高信心。依据资源守恒理

论，教育作为一种重要的个体资源，能够缓冲职业压

力的负面影响[33]。提示当前培训体系对低学历人员的

支持尚不足，需加强针对该群体的系统化、持续性的

岗位培训与心理支持，以降低其职业倦怠风险。

工作年限每增加 1年，整体职业倦怠风险降低

17.8%（!"=0.822），情感衰竭风险降低 17.5%（!"=

0.825），表明工作经验积累在一定程度上具有保护作

用，可能随着工作年限增加，精防从业人员逐步积累

了应对策略，逐渐适应了工作节奏，从而减轻了部分

倦怠风险，这也支持了“工作年限越长，倦怠程度反而

有所缓解”“刚参加工作的年轻医护人员容易倦怠”的

相关研究[29,34-35]。提示干预窗口应提前至参与防治工

作初期，通过提供与当地文化相适应的技能培训、心

理支持及配套的激励机制，帮助新人平稳过度，稳定

表4 倦怠影响因素分析

!"#$% & Analysisofinfluencingfactorsonjobburnout

!"#$
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队伍。

综上，西藏自治区精神障碍防治从业人员职业倦

怠现象普遍，情感衰竭维度尤为突出。高学历与工作

年限长是职业倦怠的重要保护性因素。建议管理层

面构建系统化标准化的在职培训制度，为学历起点不

同的从业人员提供持续规范的专业能力提升路径；同

时，可依托援藏资源进行定期的现场工作坊、教学查

房或远程病例讨论，并建立常态化专业督导，开展团

体心理辅导与压力管理训练，以增强从业人员的专业

技能、职业认同与心理韧性。建立职业激励与保障机

制，在专业技术职称评定、岗位晋升等方面给予政策

倾斜，提升从业人员长期服务的动力；建立传帮带机

制，鼓励高年资从业人员与低年资人员结对指导，并

通过担任内部培训师等方式，促进经验传承与团队能

力提升；定期评选并宣传长期扎根基层表现突出的资

深从业人员事迹，增强其职业自豪感与社会认可度，

逐步筑牢西藏地区精神障碍防治专业队伍和服务

网络。

本研究存在以下局限。一是西藏自治区具有文

化多元性特征，本研究在问卷设计阶段未纳入民族、

户籍（是否本地人）、文化适应性及社会支持等变量，

未能探讨其对职业倦怠的潜在影响。未来研究应重

点关注上述文化背景与社会心理因素的影响。二是

本次调查参训人员虽均为实际从事精神障碍防治工

作的一线人员，基本覆盖当地该领域主要业务骨干，

但调查样本来自参训人员所在单位选派，构成呈年轻

化、工作年限较短特点，可能导致样本代表性存在一

定偏倚。未来研究应扩大范围，覆盖工作年限更久的

工作人员，以获得更具代表性的结论。
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