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中医住院医师规范化培训学员职业倦怠感调查分析
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  [摘 要] 目的 探究中医住院医师规范化培训(住培)学员职业倦怠感现状、影响因素及应对措施。方

法 对该院中医住培学员进行问卷调查,采用自制社会人口学调查表、职业倦怠量表调查住培学员的职业倦怠

情况,应用SPSS26.0统计学软件进行数据分析探讨中医住培学员职业倦怠的影响因素。结果 共发放问卷

191份,回收有效问卷178份,有效问卷回收率为93.2%。情感衰竭(20.47±6.50)分、低个人成就(31.14±
6.16)分,去人格化(15.67±5.19)分,与常模相比,除了去人格化得分高于常模,情感衰竭与低个人成就得分均

低于常模,差异均有统计学意义(P<0.05)。女性中医住培学员的情感衰竭、低个人成就、去人格化得分高于男

性住培学员,本地户籍的住培学员去人格化得分高于非本地户籍,年龄30~40岁的住培学员情感衰竭、低个人

成就、去人格化得分高于20~30岁,大专学历的住培学员情感衰竭、去人格化得分高于本科及研究生,该院住

培学员的去人格化得分高于非本院住培学员,已婚住培学员情感衰竭、去人格化得分均高于未婚住培学员,差

异均有统计学意义(P<0.05)。不同规培年限在情感衰竭、低个人成就、去人格化得分方面比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。结论 中医住培学员处于职业倦怠状态。性别、年龄、籍贯、婚姻状况、学历水平、规培年限、
住培学员所属单位均是中医住培学员职业倦怠影响因素。建议提高住培学员及带教教师待遇、创造职业上升

空间,提高带教教师教学技巧等,来降低住培学员的职业倦怠程度。
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  职业倦怠是指服务行业相关工作致使从业人员

造成心理枯竭的状态,“职业倦怠”一词第1次出现在

小说A
 

Burnt-out
 

Case(1961年)中[1]。1974年,美国

心理学家FREUDENBERGER将该词运用下心理学

领域的深度研究中。19世纪80年代 MASLACH
等[2]进一步研究后提出职业倦怠包含情感衰竭、低个

人成就、去人格化3个维度。职业倦怠的研究在国外

开展得较早,研究对象主要是医务人员、教师、警察等

群体[3]。国内的相关研究起步虽然较晚,但近年来,
随着社会对身心健康关注度的提高,国内职业倦怠的

研究却如雨后春笋般迅速。而对于医疗系统来讲,医
务工作者的心理健康问题则成了研究的重中之重,且
最常见的心理问题为职业倦怠[4]。与其他职业相比,
临床医护人员的工作时间长、压力大,工作与生活难

以得到平衡,故该群体出现职业倦怠的比例更高[5]。
目前,关于综合性医院、专科医院医护人员、住培人员

的研究相对较多,但现有文献中,缺少对中医院的相

关研究[6],中医类医院由于其独特的文化背景及职业

环境,他们的职业倦怠情况是无法照搬当前其他机

构的。
而年轻的住培学员群体,初入职场的他们对医患

关系及医患问题经验不足,可能会遭遇质疑、否定,或
因临床经验不足,在处理疾病的过程中手忙脚乱,很

容易出现错误,这会使他们背负一定的心理压力。且

他们工作量大,工作压力大,收入少,最易产生倦怠情

绪,因此,住培学员心理值得关注。本研究旨在探索

中医住培学员群体在工作和学习中产生的心理倦怠

情况,通过分析住培学员职业倦怠感的成因,加强对

住培学员职业倦怠的防范意识,对住培工作的良性、
稳定地开展起着重要的参考意义。
1 对象与方法

1.1 研究对象 以本院住培学员为研究对象,于
2022年6月以问卷的形式开展调查。本次调研共发

放问卷191份,回收有效问卷178份,回收有效率为

93.2%。本项目通过本院伦理审查委员会审查(太中

医伦理〔2024〕001号),所有参与调查的住培学员均签

署知情同意书。
1.2 调查工具 调查问卷共分为2部分:(1)研究对

象基本信息包括性别、年龄、婚姻状况、规培年限、学
历水平、导致职业倦怠的原因等问题。(2)职业倦怠

量表(MBI)[2],该量表由22个条目组成,分为3个维

度:情感衰竭(8个条目)、低个人成就(8个条目)、去
人格化(6个条目)。每个条目采用Likert

 

7级评分

法,正向条目将7个选项“从不”“极少”“偶尔”“经常”
“频繁”“非常频繁”“每天”分别赋值为0、1、2、3、4、5、6
分,反向条目则分别赋值为6、5、4、3、2、1、0分,得分
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越高,表示研究对象职业倦怠程度越高。(3)影响住

培积极性因素调查:参考王懿程等[7]自编12个影响

住培积极性的原因,为分析本院住培学员的职业倦怠

原因提供依据。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计学软件进行

数据分析,运用散点图对定量数据进行正态检验,满
足正态分布的定量数据比较运用独立样本t检验与

方差ANOVA分析,结果用x±s表示,满足正态分

布定量数据运用线性回归分析因果关系。P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 人口学基本情况 有效问卷178份,其中男98
人(55.1%),女80人(44.9%);本 地 户 籍164人

(92.1%),非本地户籍14人(7.9%);年龄20~30岁

122人(68.5%),30~40岁56人(31.5%);研究生18
人(10.1%),本 科 141 人 (79.2%),大 专 19 人

(10.7%);本院职工51人(28.7%),外院职工75人

(42.1%),社会人士52人(29.2%);规培1年46人

(25.8%),规培2年56人(31.5%),规培3年76人

(42.7%);未 婚 78 人 (43.8%),已 婚 100 人

(56.2%),离婚或丧偶均为0人。
2.2 研究对象的职业倦怠现状 本院住培学员的职

业倦怠各维度得分分别为情感衰竭(20.47±6.50)
分、低个人成就(31.14±6.16)分,去人格化(15.67±
5.19)分,与常模相比,除了去人格化得分高于常模,
情感衰竭与低个人成就得分均低于常模,差异均有统

计学意义(P<0.05),见表1。
表1  研究对象的职业倦怠现状(x±s,分)

维度 职业倦怠得分 常模得分

情绪衰竭 20.47±6.50a 22.19±9.53

低个人成就 31.14±6.16a 36.54±7.34

去人格化 15.67±5.19 7.12±5.22

  注:与常模比较,aP<0.05。

2.3 不同个体特征的中医住培学员职业倦怠情

况 女性中医住培学员的情感衰竭、低个人成就、去
人格化得分高于男性住培学员,本地户籍住培学员去

人格化得分高于非本地户籍,年龄30~40岁的住培

学员情感衰竭、低个人成就、去人格化得分高于20~
30岁,学历为大专的住培学员情感衰竭、去人格化得

分高于本科及研究生,本院住培学员的去人格化得分

高于非本院住培学员,已婚住培学员情感衰竭、去人

格化得分均高于未婚住培学员,差异均有统计学意义

(P<0.05)。不同规培年限住培学员在情感衰竭、低
个人成就、去人格化得分方面比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表2。
2.4 中医住培学员职业倦怠影响因素分析 将情感

衰竭、低个人成就、去人格化得分作为因变量,将性

别、年龄、籍贯、规培年限、婚姻状况、学历水平、所属

机构作为自变量进行线性回归分析,结果发现,性别、
婚姻状况、学历是情感衰竭得分的影响因素(P<
0.05),性别、年龄是低个人成就得分的影响因素(P<
0.05),性别是去人格化得分的影响因素(P<0.05),
性别、年龄是职业倦怠得分的影响因素(P<0.05)。
见表3。

表2  不同特征研究对象职业倦怠情况(x±s,分)

内容 情绪衰竭 低个人成就 去人格化 职业倦怠

性别

 男 18.70±7.66 28.37±8.96 14.72±5.8161.80±15.29

 女 21.04±5.44 30.60±8.96 17.23±4.5668.86±5.56

 t -2.293 -2.071 -3.138 -3.925

 P 0.023 0.040 0.002 <0.001

籍贯

 本地户籍(安徽) 19.71±6.90 29.41±7.77 25.59±5.3064.71±12.64

 非本地户籍 20.21±6.08 28.86±5.11 18.93±6.06 8.00±9.44

 t -0.263 0.263 -2.241 -0.950

 P 0.793 0.793 0.026 0.344

年龄(岁)

 20~30 17.94±7.19 27.39±9.17 13.75±6.0559.09±16.09

 >30~40 20.58±6.53 30.28±6.57 16.81±4.8367.67±9.21

 t -2.422 -2.389 -3.618 -4.507

 P 0.016 0.018 <0.001 <0.001

学历

 研究生 19.05±4.27 27.83±5.77 15.10±2.7163.53±11.81

 本科 19.18±7.00 29.57±7.71 15.50±5.5864.25±12.75

 大专 24.94±5.66 29.38±8.33 19.39±5.1472.17±7.65

 F 6.177 0.415 4.489 3.480

 P 0.003 0.661 0.013 0.033

所属机构

 本院 20.90±7.11 29.04±5.99 16.57±5.7266.51±11.60

 其他 18.80±6.89 29.84±8.50 14.52±5.1763.16±11.61

 t 1.659 -0.582 2.090 1.485

 P 0.100 0.562 0.039 0.140

规培年限(年)

 1 20.02±6.61 29.33±6.49 17.00±3.8366.35±10.56

 2 19.04±6.41 29.73±6.33 15.77±4.2264.54±10.64

 3 20.12±7.30 29.13±8.99 15.21±6.7964.46±14.59

 F 0.450 0.101 1.582 0.378

 P 0.638 0.904 0.208 0.686

婚姻状况

 未婚 18.44±6.86 29.18±6.07 14.54±5.4362.50±13.44

 已婚 21.44±6.45 29.52±8.61 17.53±4.9568.14±10.22

 t -2.965 -0.296 -3.782 -3.076

 P 0.003 0.767 <0.001 0.002
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2.5 中医住培学员职业倦怠原因调查分析 影响住

培学员职业倦怠的前3个原因主要是对收入不满意

(第一原因101人,第二原因31人,第三原因16人)、
不满意医院的轮转计划(第一原因19人,第二原因30
人,第三原因47人)、无法获得患者及家属的尊重与

理解(第一原因8人,第二原因17人,第三原因45
人)。见表4。

表3  中医住培学员职业倦怠影响因素分析

因变量 自变量 B SE β t P
情绪衰竭 性别 2.255 0.993 0.165 2.272 0.024

婚姻状况 -2.572 1.178 -0.180 -1.779 0.037
学历 -2.551 1.108 -0.171 -1.131 0.023

低个人成就 性别 2.360 1.134 0.155 2.082 0.039
年龄 -4.346 1.421 -0.267 -3.058 0.003

去人格化 性别 2.163 0.769 0.199 2.811 0.006
职业倦怠 性别 6.779 1.727 0.272 3.925 <0.001

年龄 -7.814 2.165 -0.293 -3.610 <0.001

  注:B 为回归系数;SE 为标准误;β为标准化回归系数。

表4  中医住培学员职业倦怠原因调查分析(n)

原因 第一原因 第二原因 第三原因

宿舍条件差 18 16 11
实践工作中,占用太多精力 10 12 11
带教教师疏于指导 6 27 28
害怕出错 22 24 12
难以与同事很好地交流配合 1 3 6
工作环境糟糕,难以忍受 2 7 4
对收入不满意 101 31 16
休息时间经常被占用 9 24 11
不满意医院的轮转计划 19 30 47
无法获得患者及家属的尊重与理解 8 17 45

3 讨  论

3.1 中医住培学员职业倦怠情况分析 本次调查研

究中,与常模相比,中医住培学员的去人格化得分高

于常模,情感衰竭与低个人成就得分均低于常模,结
果显示出本院住培学员正处于职业倦怠状态,且不容

乐观,这个结果与国内外的相关研究结果具有一致

性[8-9]。当前,国内医疗环境医患关系紧张,医患之间

缺乏信任感,作为住培学员很难从患者及其家人身上

得到足够的尊重与信任,因而导致工作的积极性明显

下降,工作中冷漠感提高,形成了一个恶性循环。在

作为研究对象的中医住培学员中,绝大部分的住培学

员初入职场,且三级甲等中医院工作环境紧张、工作

强度大,正是由于住培学员身份的特殊性,在临床工

作中很难得到患者及家属的认可,即便有规培带教教

师的指导,也很难保证在临床工作中万无一失,所以

住培学员的心理压力非常大。另外,对于住培学员来

说,规培是迫不得已的事,绝大部分的住培学员缺乏

个人成就动机,只求考核合格,所以很难有成就感。
3.2 住培学员的待遇因素 美国每个住院医师每年

的培训经费大概需要20万美元,其中政府出资10万

元,相关培训医院出资10万美元[10]。待遇不高可能

是中医住培学员产生职业倦怠感的主要因素。本院

住培学员的工资结构为国家财政通过专项转移支付,
规培医院补相关差额,规培科室也会根据住培学员值

班情况给予一定的补助,但工资总数加起来并不高。且

大部分已婚住培学员承担着家庭的经济压力,甚至是家

庭中的唯一经济来源[11]。住培学员在临床工作中的付

出得不到相应的回报,也会打消他们的积极性。
3.3 住培学员对轮转科室安排不满意 在调研过程

中,大部分的住培学员对于科教科安排的轮转计划不

满意,但住培学员进入临床轮转后,又必须严格按照

轮转计划执行。有些住培学员也会希望科教科予以

调整相关的轮转计划[12]。但是按照相关文件规定,住
培学员需要轮转的科室、轮转多长时间,以及需要完

成哪些考核项目,并不能根据个人的意愿而更改。所

以大部分的住培学员对于轮转科室提出的要求是无

法满足的。这也会极大地影响住培学员工作积极性,
带着负面情绪去上班,这很大可能会导致住培学员与

患者或是轮转科室同事之间产生摩擦[13-14]。
3.4 婚姻状况对中医住培学员职业倦怠感的影

响 各研究者对于婚姻状态与职业倦怠的关系结论

不一致,安家乐[15]在关于某三甲医院住培学员职业倦

怠的研究中发现,未婚学员更易成就感降低,更易产

生倦怠,据推测,由于已婚员工常常心理成熟、稳定,
这可能是他们职业倦怠程度较低的原因。与其不同

的是,本次调查住培学员中,大部分为已婚人员,相较

于未婚住培学员,已婚住培学员对于规培的满意度相

对较低[16]。分析原因,大部分已婚住培学员职业倦怠

影响首先来自经济的压力,其次家庭、孩子抚养和教

育等问题也成为已婚住培学员的困扰。
3.5 规培工作过于陌生、繁重 住培学员在国家规

培制度的限制下,按照轮转计划在每个科室的学习及

实践时间有限,且在每个轮转科室学习及考核的内容

也不同,因对轮转科室病种较为陌生,那么在临床的

操作或与患者的沟通中,就使得住培学员具有很大的

学习压力,在一定程度上也表现出对专业的不自信。
另外,被调查的很多住培学员是在临床工作几年以

后,因规培证作为中级聘用的硬性条件,才不得不参

加规培,在轮转的过程中,该类住培学员的身份从独

立值班,对自我的身份高度认可的状态,转变到处处

听人指挥,对专业领域陌生,被患者及患者家属不认

可的状态,内心的落差也会导致他们的职业倦怠感。
3.6 住 培 学 员 职 业 成 就 动 机 高,易 出 现 心 理 问

题 住培医师追求成功的动机较强,当今社会对于医

疗行业的要求很高,而就医生本人而言,患者及家属

以性命相托,医生所担负的责任也是极大的,故住培

学员的职业成就感比起其他行业也会更加强烈。但

在成就动机高的这部分住培学员群体中,往往存在这

样一种现象,因为成就感过高,一旦遇到困难和障碍,
便容易产生心理压力,影响身心健康,进而产生职业
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倦怠[17]。
4 对策与建议

  陈昕煜指出,规培是每个医生成才的必由之

路[18]。中医住培学员的职业倦怠状态不仅影响着住

培学员个人的心理和身体健康情况,也对规培工作的

开展具有极大的影响。故为改善中医住培学员职业

倦怠状态,根据本研究分析结果,作者提出以下建议。
4.1 提 高 中 医 住 培 学 员 待 遇、创 造 职 业 上 升 空

间 薪资水平是衡量个人社会价值的重要参考指标

之一,其是激发和促进规培学员的积极性、创造性的

有效手段[19-20]。所以如果要提升住培学员的职业认

同感,适当在薪资待遇政策上倾斜,制定相应的薪酬

制度、奖励制度等政策,增强住培学员职业发展的信

心。医学生培养周期较长,尤其是已经取得医师资格

证的住培学员,不能得到轮转科室医生同等的薪资待

遇,长期如此,容易引起心理上的不平衡,易引起职业

倦怠心理。另外还有已婚的住培学员,因为各种经济

压力问题,可能会引起焦虑、抑郁情绪,产生倦怠心

理,所以适当提高住培学员待遇,同时增加规培基地

学术交流和临床经验的分享,对住培学员申报科研课

题上给予机会及经费上的支持,是降低职业倦怠发生

率的重要措施。
4.2 征求中医住培学员轮转意愿,更合理实施轮转

计划 按照相关文件规定,住培学员需要轮转的科

室、轮转多长时间,以及需要完成哪些考核项目,并不

能根据个人的意愿而更改,故尽管许多住培学员对于

自己轮转的科室不满意,客观上也很难改变现状。但

科教科可以在安排轮转计划前,征求住培学员的个人

意愿,可以适当调整住培学员的轮转顺序。另外,也
可以协调住培学员与带教教师之间的双向选择,从而

增加住培学员学习的积极性。
4.3 合理安排中医住培学员的工作任务,重视住培

学员的身心健康 对于住培学员的培训、教学等任务

如何实施也是一个值得关注的问题,所以合理安排住

培学员的工作任务就显得很重要。当然,也可以定期

开展针对住培学员的心理咨询和正念训练工作,营造

关爱住培医师身心健康的氛围[21]。
4.4 提高带教教师带教技巧,激发住培学员的学习

积极性 大部分的住培学员是刚刚毕业的大学生,对
于医学的印象更多的是停留在理论层面,如何将理论

知识与临床实践有效地结合起来,是一个临床思维逐

渐培养的过程,带教教师的带教方式就显得尤其重

要。带教教师应规范教学查房、引导讨论、激发住培

学员的积极性,从而达到有效学习。
4.5 完善相关制度,对住培学员严格要求 带教教

师要按照制度要求,严格落实上、下班时间,杜绝迟

到、早退的现象。其次,对于医院及科室组织的各种

教学活动,也必须按时参加,住培学员不能以各种理

由错过每一次学习的机会。每天要按照三级查房制

度要求,对自己的管床患者进行询问,掌握管床患者

的病情动向。只有对住培学员进行严格的要求,才能

培养出合格、优秀的临床医生。
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·教学探索·

以疾病为主线联合以学生为中心的情景模拟教学方法在
口腔临床教学中的应用及效果评价*

陈 瑶,郭秉琨,郇 颖,贾子剑,齐俊男

(北京怀柔医院口腔科/首都医科大学怀柔教学医院口腔科,北京
 

101400)

  [摘 要] 目的 研究以疾病为主线联合以学生为中心的情景模拟教学法在口腔临床教学中的运用,并

对其与传统教学方法进行比较,评估教学效果。方法 观察组和对照组分别以该院2019、2017级五年制临床

专业37、35名学生为研究对象,并分别使用以疾病为主线联合以学生为中心的情景模拟教学法和传统教学模

式进行教学,并通过考核成绩及问卷调查的方式进行教学效果评估。结果 观察组学生理论课成绩、操作技能

成绩、学习方式新颖程度、学习过程有趣性、自主学习能力、独立思考能力、知识理解、临床操作等方面均显著优

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 以疾病为主线联合以学生为中心的情景模拟教学法适合口

腔医学临床教学,并能取得良好的效果。
[关键词] 以疾病为主线教学法; 以学生为中心的情景模拟教学法; 联合教学; 临床口腔; 传统教

学法
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  口腔专业与其他医学专业相比有其自身特点,如
包含的知识点更多,实际学习难度较大,部分知识点

较抽象,不容易理解等,因而传统教学模式难以获得

令人满意的效果[1]。以疾病为主线的教学方法是将

理论与实践相结合的一种教学方法,显著避免了过去

采用乏味的理论灌输学习方法的缺陷,使学生通过对

具体临床病例进行分析,结合所学的内容,做出合理

的诊断和准确的治疗。近年来,有研究提出了情景模

拟教学法,这种方法强调提升学生学习的参与性和主

动性,倡导利用自由发挥、对角色的理解和先进知识

的主动输入,从而增强学习体验感,深化记忆,进一步

有助于灵活运用理论知识准确诊断疾病和进行治

疗[2]。本研究将以疾病为主线及以学生为中心的情

景模拟2种教学方法相结合,并应用于口腔临床教学

中,取得了良好的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 观察组以本院2019级五年制临床

专业37名学生为研究对象,其中男17名,女20名;
年龄18~22岁,平均(20.50±1.19)岁。对照组以

2017级五年制临床专业35名学生为研究对象,其中

男12名,女23名;年龄19~22岁,平均(20.51±1.
16)岁。2组学生均由同一组带教教师负责口腔医学

专业的教学工作。2组学生一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。2组学生接受的

授课内容都包括口腔颌面应用解剖及生理、牙体牙周

组织疾病、口腔常见黏膜病、口腔颌面部感染、口腔局

部麻醉及拔牙术、口腔颌面部损伤、口腔颌面部肿瘤

等,均符合教学大纲统一内容。
1.2 方法

1.2.1 教学方法 (1)以疾病为主线联合以学生为

中心的情景模拟教学法:①授课前学生进行预习,教
师进行集体备课,准备病例,选择典型病例,提前预约

患相关疾病的患者并进行沟通,自愿参加并积极配合

教学工作。②课程正式开始前,先由授课教师对学生
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