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摘要：职业倦怠感是由情绪衰竭、去人格化以及个人成就感低下这三大维度构成，国内外相关研究显示，医护人

员已成为职业倦怠感的高危人群。医护人员作为卫生服务的直接提供者，决定着医疗卫生服务的质量和效果，医

护人员职业倦怠感的高发对“十四五”健康战略发展和医疗卫生服务体系构建有着重要影响。近年来 COVID-19

等重大卫生公共事件的挑战进一步导致医护队伍长期处于高强度、高风险、高负荷和高压力的工作环境中。医护

人员职业倦怠感发病率呈现上升趋势，严重影响卫生服务质量，因此，有效识别和诊断医护人员中的职业倦怠感，

以及及时开展有效临床干预，是当前维护医护人员健康、保障卫生服务的重要课题，本文就疫情常态化期间医护

人员职业倦怠感相关研究进行综述，以期促进职业倦怠方面的防治、评估和护理。

关键词：疫情常态化；职业倦怠感；医护人员

DOI：10.69979/3029-2735.25.09.053

职业倦怠感(Job Burnout)也称为“职业枯竭”或

“工作耗竭”，是指个体长期暴露在工作压力下的一种

反应综合征，主要表现为情绪耗竭、人格解体和低下工

作成就感
[1]
。职业倦怠感会带来诸多不良影响，如降低

工作满意度，严重影响医疗服务质量
[2-3]

。新冠肺炎疫情

的全球蔓延给世界各国人民生命安全和身体健康带来

了巨大威胁，医护人员作为人民健康的责任人，往往面

对着巨大的工作负荷，是职业倦怠感高发人群。尽管研

究表明医护人员是职业倦怠感的高发人群，疫情爆发严

重影响职业倦怠的发生发展。然而，职业倦怠感发生往

往具有隐匿性，自身也并不重视，本文现就疫情常态化

背景下护士人员职业倦怠感相关研究进行总结，为职业

倦怠感进行及时有效的筛查、评估、防治、和护理提供

参考和依据。

1 相关概念

职业倦怠是由美国心理学家 Fmdenbeiger 在 1970

年首次提出并用于描述医疗领域中个体所感受或体验

到的负面症状。情绪耗竭是指与他人相处过程中因个人

无法完成工作要求而自感到精疲力竭，从而丧失了工作

相关的情绪资源，它是个人情感和资源被耗竭的表现，

是职业倦怠感的核心特征，也是最明显的表现。去人格

化是指个体与在他人相处工作中，个体往往以冷漠、被

动、消极、分离的态度回应他人，是对自身工作疏离的

外在表现，往往与个人自感疲倦、困乏、沮丧等有关。

低个人成就感是指与他人工作过程中，个体体会不到其

价值，对自己倾向做出负面评价，一般认为是自我效能

降低的表现。职业倦怠感的概念及其相关研究一直处于

不断发展状态，并广泛引起临床工作者、心理学家和管

理者的关注
[4]
。

疫情常态化新型冠状病毒肺炎（Coronavirus Dise

ase 2019，COVID-19）简称“新冠肺炎”或“新冠”，

是我国既 2003 年“非典”后传播速度最快，感染能力

最强，传播范围最广，防控难度最大的一次重大突发公

共卫生事件
[5]
。《关于做好新冠肺炎疫情常态化防控工

作的指导意见》（以下简称《指导意见》），根据该文

件提出我国基本处于“外防输入，内防反弹”的常态化

疫情防控阶段，常态化疫情防控的特征表现是在思想认

识上为主动防控，在防控要求上为长效防控，在防控定

位上为常规防控
[6]
。

2 疫情常态化背景下职业倦怠感流行病学

伴随着国家快速老龄化进程和社会经济的飞速发

展，生活模式的多重转变以及工作节奏的显著加快，人

们对医疗卫生服务的需求逐步提高，医护人员往往承担

着极大的工作负担和工作压力。COVID-19重大卫生公共

事件的挑战使人们疫情后医疗健康服务需求的剧增进

一步导致医护队伍长期处于高强度工作环境中
[7]
。新冠

肺炎疫情全球大流行以来，医护人员除完成以往常规工

作外，还要积极参加疫情相关的诊疗、防护、应急培训
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等系列工作，以随时投入一线抗疫工作，工作量的急剧

增加导致其处于身心极度疲惫状态，极易导致职业倦怠

感的持续增长。护士群体长期处于高负荷工作状态，急

需加强对其职业倦怠感的筛查和早期识别，这对维系疫

情常态化背景下护士群体职业稳定具有重要意义。

着眼于新型冠状病毒肺炎爆发之前，护士的职业倦

怠感也是研究的热门话题，但通过研究数据可知，疫情

之后护士的职业倦怠感明显提高，正是由于高强度的工

作任务、高风险的接触感染以及紧张的社会关系等原因，

使护士对工作的归属感、成就感降低。通过选取合肥市

236 例精神科医务人员,采用一般情况调查表、职业倦怠

量表(CMBI)、抑郁自评量表(SDS)和焦虑自评量表(SAS)，

结果显示 228 例医务人员中,职业倦怠检出率为 69.7%,

焦虑检出率为 9.2%,抑郁检出率为 25.9%。2020 年南京

1247 名医护人员中职业倦怠感发生率为 48.83%，且 2%

存在重度职业倦怠感。2022 宁夏某医疗机构中医护人员

职业倦怠发生率为 54.3%，5%存在中度职业倦怠。2022

年青岛市某三甲综合医院医务人员职业倦怠现状调查

发现：情绪衰竭、中、重度检出率分别为 49.7%、43.0

7%、7.22%;去人格化轻、中、重度检出率分别为 74.74%、

22.67%、2.59%; 低个人成就感轻、中、重度检出率分

别为 71.74%、26.94%、1.32%。2022 年全国 255 名医院

药师职业倦怠感整体处于较低水平，其中情绪衰竭维度

和工作态度维度处于低倦怠水平，成就感维度处于中等

水平 2019 年采取整群抽样法选取西宁市 2 所三甲医院

临床护士,运用一般资料调查问卷和护理人员职业倦怠

问卷,评估护士职业倦怠情况，结果发现中海拔地区护

士在情感耗竭得分（16.16±9.68），去人格化维度得

分（6.73±5.57），个人成就感维度得分（18.67±7.8

4）。重庆市 16个区县的精神科护士心理弹性、自我同

情与负性情绪状况的调查中，数据显示护士心理弹性、

自我同情、抑郁-焦虑-压力得分分别为(73.23±14.29)、

(3.35±0.51)、(23.19±7.24)分[7-9]。尽管与上段中

的调查地区不同，但通过数据对比，有关职业倦怠的三

个维度数值较新型冠状病毒肺炎疫情爆发后都明显降

低，足以证明疫情对护士产生职业倦怠感及其程度有显

著提高作用。

基于对以上研究数据的分析，护士群体产生职业倦

怠感是很普遍的现象，并且程度较高这也是近年来重点

研究对象。这可能的原因是护理工作者作为医疗服务行

业人员，工作压力负荷高，工作投入水平高，专业知识

要求高，与社会生活之间联系紧密，但人们对护士的看

法褒贬不一，医患关系紧张。众多原因造成护士群体社

会归属感、工作成就感与生活幸福感低，难以避免产生

职业倦怠感。然而，新型冠状病毒肺炎疫情的爆发更使

护士的工作态度处于岌岌可危的边缘。出现焦虑、抑郁

的压力指数大大增高，职业倦怠感的三个不同维度（情

感耗竭、去人格化、个人成就感）的提高数值也成为众

多研究的参考标准，说明了新冠肺炎疫情对护士群体的

负面影响之大，这是已知的工作问题与疫情下的特殊原

因如更高的感染风险和社会关系矛盾的加重等原因的

加成造就的结果。

3 职业倦怠感与身心健康

通过回顾国内外相关文献，系统回顾了115 篇文献

（包括来自中国的资料，样本数为 60 458，平均年龄 3

6.1 岁，女性占 77.1%），结果显示，感染新冠病毒的

医务人员常见生理/躯体症状为发热（75.9%）、咳嗽（4

7.9%）、肌肉酸痛（43.6%）、寒战或发冷（42.3%）、

乏力或疲倦（41.2%）、头痛（34.6%）、呼吸困难（31.

2%）、喉咙痛或不适（25.3%）、恶心/呕吐（22.2%）

及腹泻（18.8%）等；暴露在新冠病毒感染环境中的医

务人员常见心理反应为对整体健康担忧（62.5%）、害

怕/恐慌（43.7%）、失眠（37.9%）、心理痛苦（37.8%）、

倦怠（34.4%）、焦虑（29.0%）、抑郁症状（26.3%）、

PTSD症状（20.7%）、躯体化症状（16.1%）及被歧视感

（14.0%）[10-12]。通过以上调查数据，可以清晰得知

疫情期间产生的职业倦怠感所造成的身心健康问题方

面广，涉及众多临床现象，且程度深，恢复能力弱。职

业倦怠感并不是一个独立的问题，而是与很多身心问题

有着错综复杂的关系。研究护理工作者的职业倦怠感引

发的各种不良影响才是解决问题的关键，进行服务理念

的调整，有利于完善工作制度和及时识别与处理护理工

作者的相关情绪和行为方面的问题，从而减少或避免护

理人员的心理问题、身体损伤和职业倦怠，改善当前工

作满意度下降，护理质量下降、工作压力和离职率上升

等客观现象。

4 小结
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新冠疫情常态化背景下，护士群体职业倦怠感频发，

严重影响职业稳定性和护理质量，虽然管理者对其重视

程度有所增加，但对其认识仍不够深入，尚未完全了解

其形成过程、发展因素，有待进一步识别、评估职业倦

怠感，并根据其发生发展阶段建立职业倦怠感预警模型，

创建有效、简便的筛查评估方案，及时开展有效的临床

干预手段。
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