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摘要 ：

［背景］　我国在麻风防治工作方面取得了巨大成就，麻风防治人员为此付出了巨大的努力。
但麻风防治队伍面临着人才匮乏、整体素质不高、队伍不稳定的现状，且至今尚无对麻风防
治人员的职业倦怠情况进行研究。

［目的］　了解全国从事麻风防治相关人员的职业倦怠现状，探讨职业倦怠的影响因素，为卫
生行政部门建设一支高素质的麻防队伍提供政策建议。  

［方法］　数据来源于中国麻风防治协会在 2018 年 10—12 月对全国 18 个省份 107 家机构中
的 439 名麻防人员的问卷调查。采用一般健康量表、工作满意度量表、职业倦怠量表以
及自制的麻防人员个人现状自我评价问卷等调查工具。选择 Kruskal-Wallis H 检验和有序
logistic 回归进行数据分析。

［结果］　在 439 名受访的麻防人员中，有 250 人（56.9%）存在不同程度的职业倦怠，其中轻、
中、重度职业倦怠的发生率分别是 30.1%、18.9% 和 7.9%。心理健康状况不佳和工作不满意
者分别占 32.1% 和 32.6%。单因素分析发现，不同职业倦怠程度的麻防人员，在心理健康状
况、工作满意度、性别、年龄、岗位类型、机构等级以及 7 项自我评价得分的差异有统计学
意义（P < 0.05）。多因素分析显示 ：工作不满意（OR=5.782，95%CI ：3.639~9.186）、心理健康
状况不佳（OR=3.484，95%CI ：2.225~5.454）、无行政职务（OR=1.564，95%CI ：1.001~2.443）
是职业倦怠的危险因素 ；不同岗位类型中，与行政后勤相比，临床医师（OR=0.415，95%CI ：
0.218~0.792）、公卫医师（OR=0.388，95%CI ：0.187~0.808）和药 / 护 / 技（OR=0.405，95%CI ：
0.194~0.847）岗位职业倦怠风险较低。

［结论］　我国麻防人员存在较高的职业倦怠发生率，工作满意度和心理健康状况是最主要的
影响因素，有必要开展麻风防治人员职业倦怠的干预。
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Abstract: 

[Background] China has made great achievements in the prevention and treatment of leprosy 
after the efforts of relevant medical staff. However, confronting the talent shortage, inadequate 
overall quality, and unstable medical team, so far there has been no research on the job burnout 
of medical personnel engaged in leprosy prevention and treatment.

[Objective] This investigation aims to understand the current situation of job burnout of 
medical staff involved in leprosy prevention and treatment work in China, explore the potential 
influencing factors of job burnout, and provide policy recommendations for health administrative 
departments to establish a high-quality leprosy talent team.

[Methods] Data were obtained from the China Leprosy Prevention Association's questionnaire 
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survey of 439 personnel of 107 institutions in 18 provinces across the country from October to December 2018. Survey tools included the 
General Health Questionnaire, the Job Satisfaction Scale, the Maslach Burnout Inventory (MBI-GS), and the self-designed self-assessment 
questionnaire for personal status. Data analysis was performed using Kruskal-Wallis H test and ordered logistic regression.

[Results] Among the 439 interviewed leprosy specified medical staff, 250 (56.9%) had different levels of job burnout. The incidence rates 
of mild, moderate, and severe job burnout were 30.1%, 18.9%, and 7.9%, respectively. The staff reporting poor mental health and low job 
satisfaction accounted for 32.1% and 32.6% of total leprosy specified medical staff, respectively. The univariate analysis found significant 
differences in mental health, job satisfaction, gender, age, job type, institution level, and seven self-assessment scores among the leprosy 
medical staff with different levels of job burnout (P < 0.05). The results of multivariate analysis showed unsatisfactory work (OR=5.782, 
95%CI: 3.639-9.186), poor mental health status (OR=3.484, 95%CI: 2.225-5.454), and no administrative duties (OR=1.564, 95%CI: 1.001-
2.443) were risk factors for job burnout; among the different job types, clinical physicians (OR=0.415, 95%CI: 0.218-0.792), public health 
physicians (OR=0.388, 95%CI: 0.187-0.808), and pharmacists/nursing/medicine technicians (OR=0.405, 95%CI: 0.194-0.847) had a 
significantly lower risk of job burnout than the administrative and logistic staff.   

[Conclusion] Chinese leprosy prevention and treatment personnel have a high incidence rate of job burnout, and mental health and job satisfaction 
are the main influencing factors; therefore, and it is necessary to carry out interventions for medical staff engaged in leprosy prevention and treatment.

Keywords: leprosy prevention and treatment; job burnout; current status; influencing factor

职业倦怠又称工作倦怠，最早研究始于 20 世纪
70 年代的美国［1-2］，指个体因为不能有效地应对工作
上持续不断的各种压力，而产生的长期性反应，通常
包括情绪衰竭、玩世不恭以及成就感降低三个维度。
就其后果而言，一般认为职业倦怠会影响个体健康，
导致躯体和心身问题以及抑郁、焦虑、低自尊、内疚
感以及对挫折的容忍度降低［3-5］。

麻风是由麻风分枝杆菌所致的一种慢性传染病。
在麻风防治人员的努力下，目前我国麻风发病总体处
于低流行状态，但局部地区仍存在相对较高的发病
率。截至 2017 年底，我国仍有 87 个县的麻风患病率
大于 1/10 万，新发麻风病例数排在全球第 15 位，西
太区第 2 位［6-7］。随着麻风防治形势的不断改变，多地
将麻风防控策略进行了相应调整，创新了疫情监测模
式，构建以疾病预防控制机构、麻风定点诊疗机构以
及各级医疗机构相结合的综合防治体系［8］。但离实现

《全国消除麻风病危害规划（2011—2020）》提出的 10

年间麻风病患者数量减少 50% 的目标只剩一年，而当
前我国麻风防治人才匮乏、队伍不稳定、整体素质不
高的现状仍未得到有效改变［9-11］。

本研究在中国麻风防治协会的倡导与支持下开
展，旨在通过对全国麻防人员职业倦怠现状及其影响
因素的调查分析，为主管部门出台改善麻防人员职业
环境，提高麻防队伍素质的相关政策提供依据，以确
保我国麻风防治工作的可持续发展，尽早实现完全消
灭麻风的目标。 

1   对象与方法
1.1   对象

本研究以麻风防治机构为抽样单位，采用配额抽

样法，将麻防机构分为省部级、市级和县级及以下三
类，再按主观判断从各层抽取最具代表性的机构。主
要选取广东、江苏、辽宁、陕西、四川、广西、湖南、
贵州、云南、浙江等 18 个省份的 107 家麻风防治机构
进行调查。所选省份按近年麻风患病率和发现率划分
的麻风流行地区分类［12］，覆盖一类地区 7 个，二类地
区 9 个，三类地区 2 个。受访机构涵盖省部级 13 家，
市级 30 家，县级及以下 64 家。

根据以往文献资料得到医务人员的职业倦怠率
为 59.4%~70.6%［13-14］，预估麻防人员职业倦怠率，取
其中间值 65%。在容许误差为 5% 的情况下，运用 PASS 

15.0 软件计算样本量为 359 人，综合考虑应答率以及
一些不可控因素，最终在实际发放问卷时将总样本量
确定为 450 人。本研究已通过上海市皮肤病医院伦理
审查委员会的审查，所有调查对象均在了解研究目的
和意义后自愿接受问卷调查。
1.2   方法
1.2.1   调查方法   在 2018 年 10—12 月期间，先由中国
麻风防治协会发文至相关机构，由受访单位将电子问
卷链接通过网络平台推送至个人。为保护受访者的隐
私，受访者根据问卷要求匿名填写后上报至数据统计
平台，剔除 1 份因填报信息不完整的问卷外，回收合
格问卷总计 439 份，问卷有效应答率为 97.56%。
1.2.2   调查工具   通过查阅相关文献，选择采用自制
问卷和现有标准问卷作为调查工具，内容主要包含 5

个部分 ：
（1）自制一般情况表。内容包括性别、年龄、学

历、职称、税前月收入等基本人口学信息。
（2）麻防人员心理健康状况评价表。选择由 David 

Goldberg 编 制 的 一 般 健 康 自 评 量 表（General Health 
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Questionnaire-12，GHQ-12），分 12 个条目［15］。评分采
用 WHO 研究推荐的 0-0-1-1 计分标准，即选择 “ 毫不 ”

或 “ 与平时差不多 ” 项均计分为 0，选择 “ 比平时少些 ”

或 “ 比平时少很多 ” 项则计分为 1。总分范围为 0~12

分。以 3 分为临界值，即超过 3 分视为心理健康不佳。
本研究中，量表的 Cronbach's α 为 0.912。

（3）职业倦怠量表。选择经李超平修订的 Maslach

职业倦怠调查普适量表（Maslach Burnout Inventory-

General Survey，MBI-GS）［16］，按 李 克 特 7 级 量 表 计
分，范围为 0~6 分，表示 “ 从不、极少、偶尔、经常、
频 繁、非 常 频 繁、每 天 ”。修 订 后 的 MBI-GS 简 表 共
15 个条目，分情绪衰竭（5 项，α=0.88）、玩世不恭（4

项，α=0.83）、成就感低落（6 项，该维度为反向计分，
α=0.82）三个维度。

由于对职业倦怠程度高低的评价在实际使用过
程中依据各种问卷的测量分数来判定，本研究借鉴李
永鑫等参考 Maslach 提出的方法［17］，将受访对象在三
个维度上的得分按高低排序并划分为三个等份，将高
三分之一处的数值作为职业倦怠程度的临界值，即将
职业倦怠三个维度中的任何一个维度得分超过高临
界值的受访者界定为轻度倦怠者，将任意两个维度得
分超过高临界值的受访者界定为中度倦怠者，将三个
维度上得分均超过高临界值的受访者界定为高度倦
怠者，无维度超过高临界值的受访者界定为零倦怠。

本研究中，总量表的 Cronbach's α 为 0.884，情绪
衰竭、玩世不恭、成就感低落的 Cronbach's α 分别为
0.947、0.916、0.937。利用受访者数据（n=439），根据
Maslach 等提出的方法界定职业倦怠各个维度的临界
值，可知情绪衰竭、玩世不恭、成就感低落的高临界
值分别是 10、7 和 18 分。见表 1。

表 1   职业倦怠各维度临界值（分）
维度 低 中 高

情绪衰竭 <7 7~10 >10

玩世不恭 <3 3~7 >7

成就感低落 <11 11~18 >18

（4）工作满意度问卷。采用舒睿和梁建［18］修订
自 Hackman 等编制的问卷（3 题，α=0.80），按李克特 5

级量表计分，1= 非常不同意，2= 比较不同意，3= 不确
定，4= 比较同意，5= 非常同意。平均分超过 3 分视为
满意。本研究中，量表的 Cronbach's α 为 0.94。

（5）自制个人现状自我评价表。主要内容包括对
工作强度、培训机会、职称晋升、收入水平、工作环

境、医患关系、社会地位、职业声誉方面的自我评价。
采用李克特 5 级计分标准，从 “1” 到 “5” 代表从 “ 非常
小 ” 到 “ 非常大 ” 的认同度评价。本研究中自制问卷的
Cronbach's α 为 0.743。
1.2.3   质量控制   本研究在中国麻风防治协会指导和
协助下实施，首先以中国麻风防治协会名义发文并与
相关调研机构取得联系，争取调查单位的同意和密切
配合。在与指定调查员沟通后，指导其如何向受访者
说明此次研究的目的、意义以及其他注意事项，并及
时提醒受访者在时间节点内填报问卷信息，以确保研
究的顺利进行。问卷内容均经过相关专家审核并在部
分人员和机构中预调查后最终修订确定。调查结束
后，收集的问卷由专人进行数据复核，确认数据填写
无误后纳入统计分析。
1.3   统计学分析

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行管理与分析。选择
构成比进行统计描述，单因素分析采用 Kruskal-Wallis 

H 检验 ；多因素分析以职业倦怠的影响因素为自变量，
职业倦怠程度为应变量，采用有序 logistic 回归分析。
检验水准均为 α=0.05。

2   结果
2.1   一般情况

在本次调查中，来自一、二、三类流行地区的受
访者占比分别是 55.4%、34.6% 和 10.0% ；临床医师占
41.9%，公卫医师占 23.0%，药 / 护 / 技人员占 19.4%，行
政/后勤人员占15.7% ；男性（54.0%）多于女性（46.0%）；
中、高级职称占 61.2% ；学历层次以本科为主（53.3%），
大专及以下占 38.7%，研究生学历仅占 8.0% ；有行政
职务者占 36.4% ；超过一半的人（55.6%）税前月收入
在 5 000 元以下，月收入超过 7 000 元者仅占 18.7%。
2.2  不同特征麻防人员的职业倦怠情况

调查结果显示 ：439 名受访者中职业倦怠的总体
检出率是 56.9%，零倦怠的人数不足一半（43.1%）。其
中，轻度倦怠 132 人（30.1%），中度倦怠 83 人（18.9%），
重度倦怠 35 人（7.9%）。GHQ-12 一般健康问卷评价显
示心理健康状况不佳者占 32.1%。受访者中对目前的
工作状态表示满意者仅占 67.4%。

通过 Kruskal-Wallis H 检验发现，不同倦怠程度的
麻防人员，在年龄、性别、岗位类型、机构等级、工作
满意度以及心理健康状况方面的差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表 2。
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2.3   不同职业倦怠程度麻防人员的个人现状自我评
价情况

通过对不同职业倦怠程度麻防人员的个人现
状自我评价得分进行 Kruskal-Wallis H 检验。结果显
示 ：除医患关系项以外，不同职业倦怠程度的麻防

医生在工作强度、培训机会等其余 7 项自我评价得分
的差异存在统计学意义（P < 0.05）。从表 3 可见，职
业倦怠程度较高者工作强度得分较高，而培训机会、
职称晋升、收入水平、工作环境、社会地位以及职业
声誉的得分较低。

表 2   不同特征麻防人员的职业倦怠情况（n=439）

特征
调查人群 零倦怠 轻度倦怠 中度倦怠 高度倦怠

H P
人数 构成比（%） 人数 发生率（%） 人数 发生率（%） 人数 发生率（%） 人数 发生率（%）

年龄（岁） 20~ 63 14.4 22 34.9 16 25.4 18 28.6 7 11.1 11.91 0.008

30~ 129 29.4 51 39.5 35 27.1 30 23.3 13 10.1

40~ 162 36.9 82 50.6 52 32.1 19 11.7 9 5.6

50~ 85 19.4 34 40.0 29 34.1 16 18.8 6 7.1

性别 男 237 54.0 88 37.1 76 32.1 49 20.7 24 10.1 8.12 0.004

女 202 46.0 101 50.0 56 27.7 34 16.8 11 5.4

学历 大专及以下 170 38.7 77 45.3 53 31.2 31 18.2 9 5.3 2.31 0.315

本科 234 53.3 101 43.2 65 27.8 46 19.7 22 9.4

研究生 35 8.0 11 31.4 14 40.0 61 17.1 4 11.4

职称 初级及以下 170 38.7 65 38.2 52 30.6 38 22.4 15 8.8 3.76 0.152

中级职称 163 37.1 72 44.2 48 29.4 34 20.9 9 5.5

高级职称 106 24.1 52 49.1 32 30.2 11 10.4 11 10.4

工作年限（年） <10 205 46.7 89 43.4 65 31.7 38 18.5 13 6.3 1.81 0.404

10~ 94 21.4 37 39.4 26 27.7 20 21.3 11 11.7

20~ 140 31.9 63 45.0 41 29.3 25 17.9 11 7.9

税前月收入（人民币元） <3 000 91 20.7 41 45.1 26 28.6 16 17.6 8 8.8 0.70 0.873

3 000~ 153 34.9 67 43.8 44 28.8 31 20.3 11 7.2

5 000~ 113 25.7 46 40.7 33 29.2 24 21.2 10 8.8

7 000~ 82 18.7 35 42.7 29 35.4 12 14.6 6 7.3

岗位类型 临床医师 184 41.9 78 42.4 56 30.4 34 18.5 16 8.7 13.58 0.004

公卫医师 101 23.0 44 43.6 32 31.7 18 17.8 7 6.9

药 / 护 / 技 85 19.4 47 55.3 23 27.1 11 12.9 4 4.7

行政 / 后勤 69 15.7 20 29.0 21 30.4 20 29.0 8 11.6

岗位性质 麻风病防控 210 47.8 88 41.9 67 31.9 36 17.1 19 9.0 0.09 0.954

麻风病诊疗 92 21.0 42 45.7 22 23.9 24 26.1 4 4.3

行政管理 137 31.2 59 43.1 43 31.4 23 16.8 12 8.8

机构等级 县级及以下 208 47.4 99 47.6 61 29.3 33 15.9 15 7.2 10.39 0.006

市级 143 32.6 64 44.8 44 30.8 23 16.1 12 8.4

省部级 88 20.0 26 29.5 27 30.7 27 30.7 8 9.1

机构性质 麻风病院（村） 78 17.8 37 47.4 21 26.9 17 21.8 3 3.8 0.82 0.665

皮防院所 195 44.4 83 42.6 58 29.7 40 20.5 14 7.2

疾病预防控制中心 166 37.8 69 41.6 53 31.9 26 15.7 18 10.8

流行区 一类地区 243 55.4 95 39.1 78 32.1 45 18.5 25 10.3 3.70 0.157

二类地区 152 34.6 74 48.7 40 26.3 31 20.4 7 4.6

三类地区 44 10.0 20 45.5 14 31.8 7 15.9 3 6.8

行政职务 无 279 63.6 116 41.6 81 29.0 57 20.4 25 9.0 1.71 0.190

有 160 36.4 73 45.6 51 31.9 26 16.3 10 6.3

心理健康状况 不佳 141 32.1 26 18.4 41 29.1 47 33.3 27 19.1 78.96 <0.001

健康 298 67.9 163 54.7 91 30.5 36 12.1 8 2.7

工作满意度 不满意 143 32.6 19 13.3 41 28.7 51 35.7 32 22.4 119.88 <0.001 

　 满意 296 67.4 170 57.4 91 30.7 32 10.8 3 1.0 　 　

合计 439 100.0 189 43.1 132 30.1 83 18.9 35 7.9 　 　



 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2019, 36(9)828

www.jeom.org

表 3   不同职业倦怠程度麻防人员的个人现状自我评价
得分情况（x±s）

自我评价 零倦怠 轻度倦怠 中度倦怠 高度倦怠 H P

工作强度 3.32±0.70 3.47±0.80 3.40±0.84 3.77±0.73 11.97 0.018 

培训机会 2.59±0.93 2.33±1.04 2.27±1.00 2.09±0.89 13.53 0.009 

职称晋升 2.55±0.99 2.27±0.99 2.27±0.96 1.86±0.85 15.72 0.003 

收入水平 2.49±0.85 2.30±0.87 2.29±0.88 2.06±0.87 10.56 0.032 

工作环境 2.92±0.65 2.81±0.81 2.54±0.87 2.37±0.81 25.92 0.000 

医患关系 2.93±0.77 2.95±0.86 2.75±0.91 2.80±0.58 5.38 0.251 

社会地位 2.67±0.77 2.55±0.80 2.25±0.94 2.31±0.93 18.08 0.001 

职业声誉 2.82±0.81 2.59±0.88 2.36±0.99 2.29±0.93 24.45 0.000 

2.4   麻防人员职业倦怠影响因素的多因素分析
以麻防人员的职业倦怠程度为应变量，性别、年

龄、机构等级、岗位类型、工作满意度、心理健康状
况等为自变量，变量的赋值见表 4。

表 4   职业倦怠影响因素的变量赋值
变量 赋值

应变量
倦怠程度 零倦怠 =1，轻度倦怠 =2，中度倦怠 =3，高度倦怠 =4

自变量
性别 男 =0，女 =1

年龄组（岁） 哑变量，20~，30~，40~，均以是 =1，否 =0 ；以 50~ 为
参照组

学历 哑变量，大专及以下，本科，是 =1，否 =0 ；以研究生
为参照组

职称 哑变量，初级及以下，中级职称，是 =1，否 =0 ；以高
级职称为参照组

工作年限（年） 哑变量，<10，10~19.9，是 =1，否 =0 ；以 20~ 为参照组
税前月收入（人民币元）哑变量，<3 000，3 000~4 999，5 000~6 999，是 =1，

否 =0 ；以 7 000~ 为参照组
岗位类型 哑 变 量，临 床 医 师，公 卫 医 师，药 / 护 / 技，是 =1，

否 =0 ；以行政 / 后勤为参照组
岗位性质 哑变量，麻风病防控，麻风病诊疗，是 =1，否 =0 ；以

行政管理为参照组
机构等级 哑变量，县级及以下，市级，是 =1，否 =0 ；以省部级

为参照组
机构性质 哑变量，麻风病院（村），皮防院所，是 =1，否 =0 ；以

疾病预防控制中心为参照组
流行区 哑变量，一类地区，二类地区，是 =1，否 =0 ；以三类

地区为参照组
行政职务 无 =0，有 =1

心理健康状况 不佳 =0，健康 =1

工作满意度 不满意 =0，满意 =1

根 据 自 变 量 方 差 膨 胀 因 子（variance inflation 

factor，VIF）进行影响因素变量间的多重共线性诊断，
根据 VIF 得分范围划分 ：0 ≤ VIF<10，为不存在多重共
线 性 ；10 ≤ VIF<100，为 存 在 较 强 共 线 性 ；VIF>100，
为存在严重多重共线性。本研究上述自变量的 VIF 在
1.107~2.781 之间，即不存在多重共线性。平行检验结
果显示 P=0.382，说明平行性假设成立，即各回归方程
相互平行，可以使用有序 logistic 回归分析。

多因素 logistic 回归结果显示 ：工作不满意、心
理健康状况不佳、无行政职务是麻防人员职业倦怠
的危险因素，且工作不满意对职业倦怠的影响最大

（OR=5.782，95%CI ：3.639~9.186），其 次 是 心 理 健 康
状况不佳（OR=3.484，95%CI ：2.225~5.454）。此外，以
行政 / 后勤岗位为参照组，临床医师、公卫医师以及
药 / 护 / 技岗位的职业倦怠风险较低，OR（95%CI）值
分别是 0.415（0.218~0.792）、0.388（0.187~0.808）和
0.405（0.194~0.847）。见表 5。

表 5   麻防人员职业倦怠影响因素的有序 logistic 回归分析
变量 b Sb Wald χ2 OR（95%CI） P

性别（女为参照组）
    男 0.289 0.219 1.734 1.335（0.868~2.052） 0.188

年龄组（岁）（50~ 为参照组）
    20~ 0.725 0.527 1.892 2.064（0.735~5.795） 0.169

    30~ 0.078 0.427 0.033 1.081（0.468~2.495） 0.856

    40~ -0.386 0.318 1.473 0.680（0.364~1.268） 0.225

学历（研究生为参照组）
    大专及以下 -0.659 0.479 1.892 0.517（0.202~1.323） 0.169

    本科 -0.436 0.401 1.181 0.646（0.294~1.420） 0.277

职称（高级职称为参照组）
    初级及以下 0.233 0.384 0.369 1.263（0.595~2.677） 0.543

    中级职称 0.066 0.307 0.046 1.068（0.585~1.950） 0.831

工作年限（年）（20~ 为参照组）
    <10 -0.562 0.309 3.312 0.570（0.311~1.044） 0.069

    10~20 0.153 0.301 0.258 1.165（0.646~2.103） 0.612

税前收入（元人民币）（7 000~ 为参照组）
    <3 000 -0.308 0.403 0.582 0.735（0.334~1.620） 0.445

    3 000~ -0.095 0.340 0.078 0.909（0.467~1.770） 0.780

    5 000~ 0.020 0.319 0.004 1.020（0.546~1.908） 0.950

岗位类型（行政 / 后勤为参照组）
    临床医师 -0.879 0.329 7.121 0.415（0.218~0.792） 0.008

    公卫医师 -0.946 0.374 6.410 0.388（0.187~0.808） 0.011

    药 / 护 / 技 -0.904 0.376 5.770 0.405（0.194~0.847） 0.016

岗位性质（行政管理为参照组）
    麻风病防控 0.089 0.272 0.108 1.093（0.642~1.863） 0.743

    麻风病诊疗 0.025 0.319 0.006 1.026（0.549~1.916） 0.937

机构等级（省部级为参照组）
    县级及以下 -0.028 0.293 0.009 0.972（0.547~1.727） 0.923

    市级 0.076 0.311 0.059 1.079（0.587~1.983） 0.808

机构性质（疾病预防控制中心为参照组）
    麻风病院（村） -0.125 0.368 0.116 0.882（0.429~1.816） 0.734

    皮防院所 0.175 0.265 0.437 1.192（0.709~2.004） 0.509

流行区（三类地区为参照组）
    一类地区 0.106 0.372 0.081 1.112（0.536~2.305） 0.776

    二类地区 -0.333 0.405 0.674 0.717（0.324~1.586） 0.412

行政职务（有为参照组）
    无 0.447 0.228 3.857 1.564（1.001~2.443） 0.049

心理健康状况（健康为参照组）
    不佳 1.248 0.229 29.763 3.484（2.225~5.454）<0.001

工作满意度（满意为参照组）
    不满意 1.755 0.236 55.171 5.782（3.639~9.186）<0.001
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3   讨论
本研究结果显示，麻防人员的职业倦怠检出率为

56.9%，轻、中、重度倦怠分别占受访人员的 30.1%、
18.9% 和 7.9%。这与国内李玲等［13］报告的云南省结
核病防治医生的职业倦怠检出率（轻度 41.2%、中度
22.5%、重度 6.9%），曹巍等［19］报告的云南美沙酮维
持治疗门诊医务人员的职业倦怠检出率（70.9%）以及
朱鸿雁等［20］报告的上海市闵行区家庭医生的职业倦
怠检出率（79.2%）比较均较低，与李玉莲等［21］报告
的基层疾病预防控制机构人员的职业倦怠总检出率

（58.65%）基本相当。
由于我国目前麻风疫情处于低流行状态，地方上

出现了麻风防治专业机构不断减少、麻风防治专业队
伍不断萎缩、新老防治人员出现断层等现象［8］。为了
应对当前的麻防任务，无论是疾病预防控制中心、皮
防院（所）、麻风病院（村），还是隶属于民政部门的相
关麻风休养机构，基层麻防人员普遍从单一的医师、
护士、药师和检验等专业技术人员身份逐渐转变成为
肩负管理、专业技术服务等多项岗位职责和技能的综
合人才。他们既要负责诊治新病人，还要管理麻风现
患病人（麻风休养员）的日常生活起居。因此，在一定
程度上，目前麻防人员的工作强度相对较大。本研究
发现工作强度越大则职业倦怠程度越严重。

国外文献报告工作强度与职业倦怠是影响当前医
务人员身心健康的重要因素，还威胁到他们所从事的
医疗工作的质量和安全［22-25］。就改善目前麻防人员的
工作强度而言，建议从人力资源配置的角度出发，合
理配备相应的专业技术和管理人员，做到专技人员、
管理人员以及辅助人员的工作内容相对独立，各司其
职，减少 “ 一岗多责 ” 的现象。比如，麻风休养员的日
常生活管理可以聘请护理员或者专职生活管理员负
责，做到医疗业务与日常生活看护服务分开。

Maslach 和 Leiter［26］认为职业倦怠是一种心理综
合征，是对工作中慢性人际压力源的长期反应。在工
作上，职业倦怠可能表现为对工作的不满和病假使用
率增加。它存在并影响着每一位从业人员，而医疗领
域工作人员由于其承担着特殊的责任和要求，往往面
临更严重倦怠风险的可能［27-29］。本调查结果显示，心
理健康状况差和工作不满意是影响当前麻防人员职
业倦怠的主要危险因素，心理健康状况不佳与工作
不满意者占比分别是 32.1% 和 32.6%，且工作不满意

（OR=5.782）较心理健康状况不佳（OR=3.484）更能影

响麻防人员的职业倦怠。
麻风病人至今仍是遭受社会偏见甚至备受歧视

的特殊群体，作为专门服务于他们的麻防人员，尽管
一直以来备受党和国家领导人的重视，每年对优秀的
麻防人员进行表彰，但是相关从业人员依然面临专
业业务范围狭窄、职称晋升难、工资收入和社会地位
偏低、家人和个人承受社会偏见等不良因素的影响。
在 2016 年一项针对全国麻防人员的抽样调查表明，
64.97% 的人认为不被单位重视，62.42% 的人认为麻
风病防治职业前景欠佳［11］。在本研究中还发现，无行
政职务人员发生职业倦怠可能性是有行政职务人员
的 1.564 倍。

有研究表明，有效的工作和生活平衡，得到家庭
与社会支持，保证充足的休息和定期参加体育活动可
以改善幸福感和减少倦怠［30］。许多专业协会和机构，
如美国医学会、美国国家医学科学院和美国医院协会
等机构呼吁关注临床医生的职业倦怠现状，美国梅奥
诊所提出了促进医师幸福、降低职业倦怠的九大组织
策略并取得了一定成效［31-33］。这提示管理者应该从心
理健康状况、工作满意度以及工作强度等方面查找原
因，尽早推出改善麻防人员的职业环境、提高薪资福
利、提升职业声誉的措施，以及特殊倾斜的职称晋升
政策等激励、吸引青年人才的措施，遏制麻防人才的
进一步流失，有效缓解麻防人员的职业倦怠。另外，
在做好麻防人员职业防护的同时，呼吁全社会给予麻
防人员足够的尊重，宣传麻风是可防、可控的疾病，
消除对麻风人员的歧视。

本研究仅进行有限的横断面调查，未对职业倦怠
的成因开展实证研究，特别是未对工作压力源和社会
支持等方面如何影响麻防人员的职业倦怠进行研究。
因此，需要在今后的进一步研究中继续完善。

（志谢 ：诚挚感谢参加此次调查的中国麻风防治
系统的所有同仁）
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