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摘要 ：

［背景］　全面二孩政策实施后，产科工作增多且任务繁重，产科医务人员职业应激状态不应
被忽视。

［目的］　了解全面二孩政策实施下产科医务人员的职业应激现状及其影响因素。

［方法］　统计苏州市 2 所三级医院 2014—2020 年的产科工作量及人员离职情况。采用方便抽
样方式，于 2020 年 8 月 —12 月向苏州市 2 所三级医院的 296 名产科医务人员发放调查问卷。
问卷包含一般资料调查表和职业应激量表，其中职业应激量表由职业任务、个体紧张反应、
个体应对资源 3 个分量表组成。比较不同特征产科医务人员间职业应激得分差异，将分析有
差异的变量纳入多元线性回归方程进行分析。

［结果］　2014—2020 年，苏州市 2 所三级医院产科人均接诊量高峰期集中在 2016 年和 2017

年，随后下降并保持平稳趋势，但人均接诊高危孕产妇量、工作时长、值夜班频次、人员
离职转岗率均逐年增长。回收有效问卷共计 279 份，有效回收率为 94.26%。产科医务人员
职业任务、个体紧张反应、个体应对资源的得分分别为（190.52±18.75）、（108.63±15.17）、

（121.24±15.08）分。其中职称高、职务高、加班频率高者职业任务得分较高（P < 0.05）；工作
年限短、夜班轮换频率高、加班频率高者个体紧张反应得分高（P < 0.05）；工作年限短、职
务低、加班频率高者个体对应资源得分低（P < 0.05）。职业任务的独立影响因素为职称、职
务、加班频率（R2=0.196，F=27.845，P < 0.001）；个体紧张反应的独立影响因素为工作年限、
夜班轮换频率、加班频率（R2=0.214，F=21.407，P < 0.001）；个体应对资源的独立影响因素为
工作年限、加班频率（R2=0.168，F=24.816，P < 0.001）。

［结论］　三级产科医务人员职业应激水平较高，建议增加资源配置，降低夜班和加班频率，
缓解产科工作者职业应激。
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Abstract: 

[Background] The implementation of the universal two-child policy has resulted in increased and 
heavy obstetrics workload and occupational stress of obstetric medical staff which should not be 
ignored. 

[Objective] This study investigates the prevalence of occupational stress and its influencing 
factors among obstetric medical staff in tertiary hospitals after the implementation of the 
universal two-child policy.

[Methods] Statistics of obstetric workload and staff turnover were collected in two tertiary 
hospitals in Suzhou from 2014 to 2020. Through convenient sampling, questionnaires were 
distributed to 296 obstetric medical staff from the two tertiary hospitals from August to 
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December 2020. The questionnaire survey contained a general information questionnaire and the Occupational Stress Inventory-Revised 
which consisted of three subscales: occupational role, personal strain, and personal resources. Comparisons were made to scores of 
occupational stress across different characteristic groups. The variables with significant differences were included in multiple linear 
regression models.

[Results] From 2014 to 2020, the per capita admissions for obstetrics in the selected two hospitals in Suzhou peaked in 2016 and 2017, 
and then declined to a stable level. However, the per capita admissions of high-risk pregnant women, length of work, frequency of 
night shifts, and turnover rate all increased year by year. A total of 279 valid questionnaires were collected, and the valid recovery rate 
was 94.26%. The scores of occupational role, personal strain, and personal resources of the obstetric medical staff were 190.52±18.75, 
108.63±15.17, and 121.24±15.08, respectively. The participants with higher professional titles, positions, and frequencies of overtime 
work showed higher occupational role scores (P < 0.05); those with shorter working years, higher frequencies of night shifts, and higher 
frequencies of overtime work had higher personal strain scores (P < 0.05); individuals with shorter working years, lower positions, and 
higher overtime work frequencies had lower personal resources (P < 0.05). The independent influencing factors for occupational role were 
professional title, position, and frequency of overtime work (R2=0.196, F=27.845, P < 0.001); for personal strain, the factors were working 
years, night shift frequency, and overtime work frequency (R2=0.214, F=21.407, P < 0.001); for personal resources, the factors were 
working years and frequency of overtime work (R2=0.168, F=24.816, P < 0.001). 

[Conclusion] A high occupational stress level is identified among the obstetric medical staff in selected tertiary hospitals. It is 
recommended to increase resource allocation and reduce night shift and overtime work frequencies to relieve occupational stress of 
obstetric workers.

Keywords: two-child policy; tertiary hospital; obstetric medical staff; occupational stress; influencing factor

职业应激是指工作或与工作相关因素所致的应
激，会影响健康、行为以及工作效率，并间接造成社
会经济损失［1-2］。美国每年仅因职业应激疾病所支付的
医疗费就高达 500~1 000 亿美元，因职业应激致劳动效
率降低所造成的经济损失更是高达 3 000 亿美元［3］。产
科医务人员承担着促进母婴生命健康及安全的责任，
其职业应激会直接影响到对母婴的服务质量。尤其是
2016 年全面二孩政策开放后，高龄产妇和各种妊娠并
发症明显增多［4-6］。面对各种母婴并发症，产科医务人
员承受较大压力与挑战。因此，非常有必要了解全面
二孩政策下产科医务人员的职业应激状态，并找出相
关影响因素，这对采取针对性措施来缓解产科医务人
员职业应激，确保产科医务人员身心健康和产科工作
高效运转具有重要意义。

1   对象与方法
1.1   研究对象

本研究采用方便抽样方式，于 2020 年 8—12 月向
苏州市 2 所三级医院（年分娩量均达 8 000 例以上）
的 296 名产科医务人员（医师、护士、医技人员）发
放调查问卷。纳入标准 ：①自愿参加本研究者 ；②
在产科工作≥ 1 年 ；③医生取得执业医师资格证书，
护士取得执业护师资格证书。排除标准 ：①孕期或哺
乳期者 ；②退休返聘、进修以及实习医务人员 ；③因
休假或外出学习无法完成问卷填写者 ；④患有慢性
疾病者。本次研究获得苏州市第九人民医院伦理审查

委员会审查批准（无编号），研究对象均知情同意且为
自愿参与。
1.2   研究工具
1.2.1   一般资料调查表   包括研究对象的年龄、文化
程度、工种、职称、工作年限、职务、夜班轮换频率、
每月加班频率等。分别从 2 所医院的医院信息系统中
获得 2014—2020 年的产科工作量及人员离职情况。
其中夜班轮换频率定义 ：医务人员近 1 年平均每月值
夜班次数 ；每月加班频率定义 ：近 1 年平均每月加班
次数。
1.2.2   职业应激调查表   采用修正版职业紧张量表

（Occupational Stress Inventory-Revised，OSI-R），该 量 表
结合我国各职业群体，部分项目经修改后，具有良好的
信度和效度［7］。量表包含职业任务（Occupational Role 

Questionnaire，ORQ）、个 体 紧 张 反 应（Personal Strain 

Questionnaire，PSQ）、个体应对资源（Personal Resources 

Questionnaire，PRQ）3 个分量表，其 Cronbach’s α 系数
分别为 0.837、0.862、0.893。3 个分量表共包含 14 个
子项，每个子项均由 10 条目组成，共计 140 个条目，
采用 1~5 级计分。其中 ORQ 包括任务过重、任务不适、
任务模糊、任务冲突、责任感、工作环境，共 6 个子项，
ORQ 分值越高说明职业任务越重，反映各种职业因素
所导致的职业应激水平。PSQ 包括业务紧张、心理紧
张、人际关系紧张、躯体紧张，共 4 个子项，PSQ 分值
越高说明个体紧张反应越明显，反映各种因素作用下
出现的个体职业应激的结局。PRQ 包括娱乐休闲、自我
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保健、社会支持、理性处事，共 4 个子项，PRQ 分值越
低说明自我调节能力越差，反映应对职业应激的能力。
1.3   质量控制

在开展调查前，对所有参与调查的人员进行了统
一培训，统一调查方法与标准。然后开展调查，由调
查员向产科医务人员介绍本次调查目的、意义以及问
卷的填写方法，在获得知情同意后发放问卷，无记名
填写，所有问卷均采用当场发放、当场填写、当场回
收的模式。由调查员使用 EpiData 3.1 进行双录入，录
入后由本课题负责人对录入数据进行复核。
1.4   统计学分析

用 SPSS 19.0 进行统计分析。分类资料采用频数
和构成比描述 ；连续型资料经正态性检验，符合正态

分布用均数和标准差表示，两组均数比较采用独立样
本 t 检验，多组均数比较采用单因素方差分析。ORQ、
PSQ 和 PRQ 影响因素分析采用多元线性回归分析（逐
步法，纳入标准 α=0.05，剔除标准 α=0.10）。检验水准
α=0.05。

2   结果
2.1   产科工作量及人员离职情况

2014—2020 年，苏州市 2 所三级医院产科人均接
诊量高峰期主要集中在 2016 年和 2017 年，随后下降
并步入平稳趋势，但人均接诊高危孕产妇量、人均工
作时长、人均值夜班频次、人员离职转岗率均呈逐年
增长趋势。见表 1。

2.2   基本情况
共计发放问卷 296 份，回收 296 份。剔除填写不合

格（信息不完整）的问卷 17 份，有效问卷共计 279 份，
有效问卷的回收率为 94.26%。279 名产科医务人员的
平均年龄为（36.65±8.96）岁，最小 24 岁，最大 52 岁 ；
学历以本科居多，占 65.95% ；工种人数以护士居多，
占 55.91% ；职称以中级居多，占 50.90% ；工作年限
多在 5~15 年，占 56.27% ；夜班轮换频率以 3~4 次 · 月 -1

居多，占 48.39% ；每月加班超过 8 次占 78.14%。见
表 2。
2.3   OSI-R 各分量表得分情况

经正态性检验，资料呈近似正态分布，279 名产科
医务人员 ORQ、PSQ、PRQ 得分分别为（190.52±18.75）、

（108.63±15.17）、（121.24±15.08）分。其 中 ORQ 各 子
项得分从高到低依次为任务模糊（37.18±4.72）分、任
务不适（35.25±5.69）分、任务过重（33.67±6.45）分、
任务冲突（30.25±5.11）分、责任感（27.43±4.92）分、
工作环境（26.74±6.15）分 ；PSQ 各子项得分从高到
低依次为人际关系紧张（28.85±4.83）分、心理紧张

（27.63±6.26）分、业务紧张（26.41±5.02）分、躯体紧
张（25.74±5.72）分 ；PRQ 各子项得分从高到低依次为
理性处事（36.72±6.25）分、自我保健（31.31±6.42）分、
社会支持（31.15±5.37）分、娱乐休闲（22.06±5.23）分。

如表 2 所示，职称高、职务高、加班频率高者的
ORQ 得分较高（P < 0.05）；工作年限短、夜班轮换频
率高、加班频率高者的 PSQ 得分较高（P < 0.05）；工作
年限短、职务低、加班频率高者的 PRQ 得分较低（P < 

0.05）。
2.4   职业应激的影响因素

分别以产科医务人员的 ORQ、PSQ、PRQ 得分作
为应变量，以表 2 中有差异的特征（P < 0.05）为自变量，
分类变量赋值。经多元线性回归分析显示 ：职业任务
的独立影响因素为职称、职务、加班频率（R2=0.196，
F=27.845，P < 0.001）；个 体 紧 张 反 应 的 独 立 影 响 因
素为工作年限、夜班轮换频率、加班频率（R2=0.214，
F=21.407，P < 0.001）；个 体 应 对 资 源 的 独 立 影 响 因
素 为 工 作 年 限、加 班 频 率（R2=0.168，F=24.816，P < 

0.001）。见表 3。

表 1   产科工作量及人员离职情况
Table 1   Obstetrics workload and staff turnover

类别 2014 年 2015 年 2016 年 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年

人均接诊量 /（人次 · 月 -1） 222.75±34.23 241.56±35.94 297.84±41.98 325.48±42.94 266.52±43.56 263.15±44.64 267.24±48.67

人均接诊高危孕产妇量 /（人次 · 月 -1） 32.67±4.16 32.45±4.48 39.06±5.15 43.14±6.46 45.42±5.52 47.53±5.67 49.78±5.73

人均工作时长 /（h· 月 -1） 185.23±12.98 187.56±13.27 222.15±15.74 226.47±16.18 227.43±19.74 229.42±21.59 230.19±26.18

人均值夜班频次 /（次 · 月 -1） 2.22±0.25 2.31±0.27 3.26±0.35 3.38±0.37 3.41±0.36 3.52±0.37 3.63±0.41

年均人员离职转岗率 /% 1.46 1.49 2.94 3.65 4.42 4.61 4.67

［注］高危孕产妇指孕产妇伴有各种合并症 / 并发症（如 ：高龄产妇、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、妊娠期心脏病、妊娠期肺结核、子痫前期等）。
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表 2   不同特征的产科医务人员 ORQ、PSQ、PRQ 得分分布
（n=279，Mean±SD）

Table 2   Distribution of ORQ, PSQ, and PRQ scores of obstetric 
medical staff with different characteristics (n=279, Mean±SD)

特征 人数 构成比 /
%

ORQ PSQ PRQ

年龄 / 岁
<30 69 24.73 186.74±17.43 110.45±14.72 119.56±13.95

30~40 152 54.48 191.07±18.15 109.12±15.16 120.61±14.84

>40 58 20.79 193.58±18.61 105.18±13.75 124.89±15.86

F 2.435 2.190 2.332

P 0.090 0.114 0.099

文化程度

大专及以下 43 15.41 190.95±18.62 107.78±14.96 120.98±14.92

本科 184 65.95 189.44±17.98 108.25±15.28 121.09±15.14

硕士及以上 52 18.64 193.98±18.41 110.68±15.51 121.98±15.73

F 1.281 0.592 0.077

P 0.279 0.554 0.926

工种

医师 78 27.96 193.27±15.74 110.92±14.72 122.77±15.18

护士 156 55.91 190.12±16.35 108.45±15.16 121.11±15.37

医技 45 16.13 187.14±14.72 105.28±14.17 119.04±14.48

F 2.224 2.074 0.875

P 0.110 0.128 0.418

职称

初级及以下 88 31.54 186.69±16.85 108.43±14.63 118.75±14.23

中级 142 50.90 190.81±17.87 109.75±15.27 121.62±15.16

高级 49 17.56 196.56±19.18 105.73±14.18 124.61±15.98

F 4.880 1.340 2.487

P 0.008 0.264 0.085

工作年限 / 年
<5 74 26.52 187.72±17.41 112.02±15.63 118.76±13.81

5~15 157 56.27 190.55±16.87 108.75±14.76 121.10±14.57

>15 48 17.20 194.74±18.72 103.01±13.81 125.52±15.98

F 2.368 5.378 3.126

P 0.094 0.005 0.045

职务

无职务 231 82.79 189.13±17.94 109.06±15.12 119.97±13.81

责任组长 36 12.90 193.75±18.82 107.28±14.45 125.48±14.69

主任 / 护士长 12 4.30 207.59±19.15 104.40±13.37 132.96±16.75

F 6.588 0.721 6.755

P 0.002 0.487 0.001

夜班轮换 /（次 · 月 -1）
≤ 2 49 17.56 187.34±18.41 104.25±13.69 124.18±15.72

3~4 135 48.39 190.19±18.93 108.36±15.71 121.61±14.93

>4 95 34.05 192.69±19.75 111.27±16.12 119.19±14.52

F 1.309 3.345 1.886

P 0.272 0.037 0.154

加班 /（次 · 月 -1）
≤ 8 61 21.86 184.45±17.56 103.93±13.48 125.78±15.91

>8 218 78.14 192.22±19.14 109.95±15.76 119.97±14.87

F 2.852 2.717 2.656

P 0.004 0.007 0.008

表 3   产科医务人员 ORQ、PSQ、PRQ 影响因素的多元线性
回归分析

Table 3   Multiple linear regression analysis on the influencing 
factors of ORQ, PSQ, and PRQ of obstetric medical staff

模型因变量 自变量 b SE t P 95% CI

ORQ 职称
中级 0.343 0.108 3.176 <0.001 0.105~1.026

高级 0.789 0.174 4.534 <0.001 0.245~1.725

职务
责任组长 0.602 0.126 4.778 <0.001 0.152~1.514

主任 / 护士长 0.745 0.142 5.246 <0.001 0.203~1.738

加班 >8 次 · 月 -1 0.873 0.159 5.491 <0.001 0.275~1.952

PSQ 工作年限 / 年
5~15 0.421 0.195 2.158 0.108 0.024~0.823

<5 0.629 0.143 4.398 <0.001 0.114~1.457

夜班轮换
3~4 次 · 月 -1 0.285 0.179 1.592 0.174 0.104~0.548

>4 次 · 月 -1 0.579 0.124 4.669 <0.001 0.116~1.462

加班 >8 次 · 月 -1 0.548 0.146 3.753 <0.001 0.219~1.275

PRQ 工作年限 / 年
5~15 0.363 0.179 2.028 0.097 0.014~0.526

<5 -0.757 0.243 -3.115 <0.001 -2.456~-0.159

职务
责任组长 0.165 0.103 1.602 0.163 0.023~0.318

主任 / 护士长 0.689 0.355 1.940 0.135 0.094~0.925

加班 >8 次 · 月 -1 -0.647 0.203 -3.187 <0.001 -1.982~-0.164

［注］变量赋值情况如下。职称 ：初级及以下 =0，中级 =1，高级 =2 ；工
作年限 ：>15 年 =0，5~15 年 =1，<5 年 =2 ；职务 ：无职务 =0，责任
组长 =1，主任 / 护士长 =2 ；夜班轮换：≤2 次 · 月 -1=0，3~4 次 · 月 -1=1，
>4 次 · 月 -1=2 ；加班 ：≤ 8 次 · 月 -1=0，>8 次 · 月 -1=1。分类变量均以
赋值 =0 的组别作为参照。

3   讨论
妊娠期各种不确定因素多，导致产科工作繁忙、

劳动强度大、应急情况多。长期处在工作岗位的要求
与个体所拥有能力和资源不平衡时，产科医务人员易
出现生理和心理反应。本研究受访者的职业任务得分
高于袁春［8］在 2013 年报道的产科人员职业任务得分

［（158.44±19.12）分］，可能是全面二孩政策实施后，
孕产妇保健门诊量明显增多［9］，导致职业任务加重。本
研究统计 2 家医院产科 2014—2020 年工作量发现，产
科医务人员的人均接诊量高峰期主要集中在 2016 年和
2017 年，随后下降并步入平缓趋势，但较二孩政策前
仍有所上升，可能是因二孩生育的孕产妇整体年龄偏
大，导致各种妊娠相关病症（如异位妊娠、妊娠期糖
尿病、妊娠期高血压、子痫前期等）增多［10］，这就直
接增加了产科医务人员的工作量。在职业任务繁重情
况下，职业因素所介导的职业应激增强。

长期在高负荷、高挑战和高压力环境下工作，会
使个体身心长期处于紧张状态而无法得以调整，致使
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职业应激水平升高。本研究受访者个体紧张反应得分
高于 2018 后报道的重庆市基层医务人员个体紧张反
应得分［（103.82±17.23）分］［11］。随着人们健康意识
提高，更多就医者会偏向选择等级较高和服务较好的
医院，加之孕产妇对分娩的期望值提高［12］，给三级
产科医务工作者带来较大职业压力。尤其是二孩政策
落地后，高龄孕产妇和急危重症孕产妇就诊量明显增
多。本研究统计发现调查医院产科医务人员的人均接
诊高危孕产妇量、工作时长、值夜班频次、人员离职
转岗率均呈逐年增长趋势。与王德慧等［13］报道全面
二孩政策后，分娩量、产妇年龄、妊娠期相关并发症
增多的结果基本一致。在工作繁忙的情况下，医务人
员处理相对棘手的急危重症孕产妇，会导致其个体紧
张感上升。

本研究受访者个体应对资源得分既高于国内技术
人员常模［（129.92±16.90）分］［14］，也高于 2013 年报道
的产科护士的个体应对资源得分［（89.39±17.21）分］［8］。
产科医务人员比其他技术人员掌握更多的医疗保健
知识，使得医务人员对自身工作要求更明确，对自己
所在工作中的角色与职责会更理性 ；另外产科医务
人员能用所学专业知识帮助孕产妇，在一定程度上能
获得孕产妇及家属的正向回馈与认同，会带来一定的
职业成就感和自豪感。另外，受二孩政策影响，医院
也加大对产科医务工作者的理性处事、自我保健等相
关教育。

本研究结果显示，产科医务人员职业任务主要与
职称、职务和加班频率有关。随职称和职务提升，职
业任务也在不断加重。二孩政策背景下，工作量增多，
即要管理科室日常事务，又要负责团队的科研项目，
任务过重、任务冲突已形成常态，更多时候需靠加班
完成。频繁加班对躯体能量过度消耗，会使躯体疲惫
感和紧张感上升，相应的职业应激增强［15］。

本研究结果显示，产科医务人员个体紧张感主要
与工作年限、夜班轮换频率和加班频率有关。二孩政
策实施以来，各种妊娠期合并症增多［10］。对工作年限
较少的医务人员而言，其在面对一些妊娠期合并症的
处理，容易心理紧张 ；若处理不好，难以得到孕产妇
的认可和正向回馈，使其内心无法认可所从事工作的
价值，无法感受到来自工作的成就感和满足感，心理
压力大，造成个体应激反应上升。工作年限较短，福
利待遇也较低，收入会影响工作积极性［16］，易产生倦
怠，造成工作效率低下，还需通过加班完成工作，长

时间工作与报酬不匹配，又易引起心里烦躁或抱怨，
如此反复循环作用，会导致个体应激反应增强，促使
其产生离职想法。夜班轮换频繁，会造成生物钟节律
紊乱［17］，导致睡眠质量差，易引起躯体疲劳，使个体
紧张反应增强［18］。

本研究结果显示，产科医务人员个体应对资源主
要与工作年限和加班频率有关。有研究报道，休闲体
力活动能提高心理资本，间接影响职业应激［19］。产科
医务人员工作年限少，经验不足，需加班来完成工作
任务，导致业余时间少，无暇安排娱乐休闲活动，致
使社会支持降低，个体应对资源较低，相应会加重职
业应激。

综上，三级医院产科医务人员职业应激水平较
高，建议相关部门针对可改变因素制定相关政策，增
加对产科医疗卫生投入，引进和多培养产科医疗人
才，从而降低产科医务人员的夜班和加班频率，缓解
其职业应激。由于样本局限于单一地区，调查结果可
能存在测量偏倚，结果的客观性还需进一步验证。
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