
 

上海市三甲医院医务人员长工时作业与职业
紧张和疲劳蓄积的关联
杨凤， 邸妞， 郭薇薇， 丁文彬， 尹艳

上海市疾病预防控制中心健康危害因素监测与控制所职业健康与中毒控制科，上海 200336

摘要 ：

[背景] 长工时是作业中常见的职业健康风险因素，影响劳动者健康。医务人员长工时作业问
题及其健康影响不容忽视。

[目的] 了解上海市三甲医院医务人员长工时作业现状，并分析长工时与医务人员职业紧张
及疲劳蓄积的关系。

[方法] 采用分层随机抽样的方法，随机选择上海市 6 个行政区各 1 家三甲医院，选择急诊科、
内科、外科、重症监护室（ICU）、麻醉科、妇产科的科室内全部医务人员（1 531 名）为研究对
象。使用结构式问卷调查医务人员的人口学特征、职业特征、行为和生活方式等信息，并应用
《职业紧张测量核心量表》和《劳动者的疲劳蓄积度自己诊断调查表》对医务人员的职业紧
张和疲劳蓄积情况开展调查，采用卡方、Kruskal-Wallis H 检验分析长工时、职业紧张和疲劳
蓄积在医务人员中的分布情况，并利用 log-binomial 模型进行长工时与职业紧张和疲劳蓄积
关系的研究，并对不同岗位的效应进行分层分析。

[结果] 研究对象平均周工作时间为（47.84±11.40）h，65.90%的医务人员周工作时间超过 40 h，
周工作时间达 41 h~，49 h~和 55 h~的医务人员分别为 31.42%，13.46%和 21.03%。医务人员
职业紧张和疲劳蓄积检出率分别为 25.87%和 65.64%；不同年龄、性别、岗位、学历、工龄、
轮班情况者职业紧张和疲劳蓄积的检出率差异有统计学意义（P < 0.05）。log-binomial 回归分
析显示，在校正性别、年龄、月收入、婚姻状况、教育程度、体育锻炼、吸烟、工作岗位、工龄、
轮班等混杂因素的影响后，周工作时间是职业紧张和疲劳蓄积的影响因素（P < 0.05）；与周工
作时间≤40 h 相比，当周工作时间高达 55 h 及以上时，职业紧张和疲劳蓄积的风险随之增加，

其 PR（95%CI）为 2.595（1.989~3.385）和 1.578（1.349~1.845）（P < 0.001）。进一步岗位分层分析
发现，相对于周工作时间≤40 h 者，周工作时间高达 55 h 及以上时，医生、护士及医技人员职
业紧张发生风险均提高，其 PR（95%CI）值分别为 2.003（1.383~2.902）、1.971（1.068~3.636）、
2.770（1.220~6.288）（均 P < 0.05）；医生的疲劳蓄积风险也有提高，其 PR（95%CI）值达 1.594
（1.208~2.103）（P < 0.001）。

[结论] 长工时在医务人员中普遍存在，长工时作业与医务人员职业紧张和疲劳蓄积的发生有关。
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Abstract:

[Background] Long working hours are a common occupational health risk factor. The problem of
long working hours and its impact on health of medical staff cannot be ignored.

[Objective] To  investigate  long  working  hours  in  medical  staff  of  tertiary  grade  A  hospitals  in
Shanghai, and evaluate the relationships of long working hours with occupational stress and fa-
tigue accumulation.

[Methods] A  total  of 1 531 medical  staff  in  departments  of  emergency,  internal  medicine,
surgery, intensive care unit (ICU), anesthesiology, and obstetrics and gynecology from 6 hospitals
in 6 districts of Shanghai were selected using stratified random sampling. A structured question-
naire was used to collect information on social demographics, occupational characteristics, and
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behavior and lifestyle. The Core Occupational Stress Scale (COSS) and the Self-diagnostic Questionnaire on the Accumulation of Fatigue
of Laborers were used to assess occupational stress and fatigue accumulation condition. Chi-square test and Kruskal-Wallis H test were
used to analyze the distributions of long working hours, occupational stress, and fatigue accumulation, log-binomial models were used to
analyze the relationships of long working hours with occupational stress and fatigue accumulation, and job title stratified models were also
constructed.

[Results] The average weekly working hours of the study subjects was (47.84±11.40) h, 65.90% of the medical staff worked more than 40 h
every week. The percentages of the weekly working hours categories of 41-48 h, 49-54 h, and ≥55 h were 31.42%, 13.46%, and 21.03%,
respectively. The positive rates of occupational stress and fatigue accumulation were 25.87% and 65.64% respectively, and the differences
among different age, gender, job title, education, length of service, and shift system groups were statistically significant (P < 0.05). The
results of log-binomial regression showed that after adjusting for gender, age, monthly income, marital status, education, physical exer-
cise, smoking, job position, length of service, and shift system, weekly working hours were an influencing factor of occupational stress
and fatigue accumulation (P < 0.05).  Compared with  weekly  working  hours≤40 h,  the  risk,  PR(95%CI),  of  reporting  occupational  stress
and fatigue accumulation increased to 2.595 (1.989, 3.385) and 1.578 (1.349, 1.845) times respectively for weekly working hours≥55 h
(P < 0.001). The results of job title stratification analysis showed that the risk of occupational stress among physicians, nurses, and medical
technicians increased when weekly working hours≥55 h versus ≤40 h, and the PR (95%CI) values were 2.003 (1.383, 2.902), 1.971 (1.068,
3.636), and 2.770 (1.220, 6.288), respectively (P < 0.05). The risk of fatigue accumulation was increased in physicians when weekly working
hour≥55 h versus ≤40 h, with a PR (95%CI) value of 1.594 (1.208, 2.103) (P < 0.001).

[Conclusion] Long working hours are common among medical personnel and related to the occurrence of occupational stress and fatigue
accumulation.

Keywords: medical staff; long working hours; occupational stress; fatigue accumulation; shift work

  

随着工业化发展以及灵活的用工制度，劳动力市
场竞争越来越激烈，超时、超强度的过度劳动逐渐成
为世界普遍现象。工作时间是过度劳动的判定标准之
一，在日本和韩国，研究发现长工时是引起“过劳死”的
主要因素[1–2]。工作时间延长，短时间内会提高生产力，

但长期过度劳动，不仅剥夺了劳动者个人自由时间，

也会给职业人群带来更多的身体和心理健康问题，如
肥胖、慢性疲劳、睡眠障碍、抑郁、中风、缺血性心脏病
等[3–7]。但由于不同的疾病或症状存在很多影响因素，

长工时与某种具体疾病之间的关联并未得到广泛验证，

当前长工时暴露所致健康效应研究还处于探索阶段[8]。
同时，在各国规定和研究中，长工时的概念从

40  h 到 55  h 或更长，有所不同 [3，9–11]。在我国，《国
务院关于职工工作时间的规定》 明确实行职工每日工
作 8 h，平均每周工作 40 h 的工时制度[12]。在世界卫生
组织和国际劳工组织的最新职业暴露评估中，长工时
定义为周工作时间 > 40 h，并分为 41 h~、49 h~、和
≥55 h[13]。2016 年，全球范围内有超过 4.88 亿（约 8.9%）

劳动者每周工作时间超过 55 h  [14]。在欧盟国家，15%
的工人每周工作 48 h 或以上[15]

，2016 年我国城镇就
业人员周平均工作时间为 45.5 h[16]。有研究表明，医务
人员长工时作业现象较为普遍，2014 年中国医师协会
调查显示：52.72%的医师平均每周工作时间在 40~60 h，
32.69%的医师在 60 h 以上[17]。医务人员职业紧张程度
高，长期处于高水平心理压力下，易导致失眠、疲劳等
症状发生[18]。目前国内研究尚缺乏对医务人员长工时

作业健康危害的研究。本研究旨在了解上海三甲医院
医务人员的长工时作业现状，并进一步探讨长工时与
职业紧张及疲劳蓄积的关联，为医务人员职业健康促
进提供参考。

 1    对象与方法
 1.1    研究对象

以上海市三甲医院的医务人员为研究对象，采用
分层随机抽样的方式，于 2020 年 9—11 月在上海市随
机选择 6 个区，分别是静安区、普陀区、徐汇区、虹口
区、闵行区和崇明区。每个区随机选择 1 家三甲医院，

选择急诊科、内科、外科、重症监护室（intensive care
unit, ICU）、麻醉科、妇产科科室，对科室内所有医务人
员进行调查。研究对象纳入标准：①年龄 18 岁及以上
职业人群；②自愿参与调查，签署知情同意；③本岗位
工龄超过半年。排除标准：长期病假者。

该项目得到中国疾病预防控制中心职业卫生
与中毒控制所医学伦理委员会的批准（批准号：
NIOHP202108），所有参与者均签署知情同意书。
 1.2    基本情况调查

问卷内容包括一般人口学特征（性别、年龄、婚姻、
受教育程度等）、个人健康行为方式（吸烟和体育锻炼
等）、岗位与工作时间信息（岗位、工龄、近一个月来
日均工作时长、周均工作天数、周工作时间、轮班工
作等）。在本研究中，现在吸烟指目前吸烟≥１支·d−1

且持续 6 个月以上，曾吸烟指原吸烟者已连续戒烟超过
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半年；体育锻炼指每次锻炼持续时间≥30 min 的中等
及以上的运动情况。长工时定义采用国际劳工组织和
通用的标准，即每周工时超过 40 h[7]

，并将工时分为
≤40 h、41 h~、49 h~和 55 h~。轮班工作的定义为工作者
按照一定的模式（包括轮换模式）在相同的工作岗位上相
互接替，这种模式可以是连续的，也可以是不连续的[19]。
 1.3    职业紧张评估

采用中国疾病预防控制中心研制开发的《职业紧
张测量核心量表》[20]。该量表包括社会支持、要求与
付出、组织与回报和自主性４个维度。量表总得分越
高，表明职业紧张程度越严重，≥50 分判定为职业紧张。
本研究中该量表总体以及上述 4 维度的 Cronbach’s α
系数为 0.763~0.902。
 1.4    疲劳蓄积评估

采用黄河等[21]翻译的日本厚生劳动省发布的《劳
动者的疲劳蓄积度自己诊断调查表》，该量表共 20 个
题目，分为自觉症状和工作状况维度评估。根据两部
分评估得分划定相应级别，并通过“工作负担分数表”
计算工作负担分数。0~1 分为工作负担度低；2~3 分
为工作负担度较高；4~5 分为工作负担度高；6~7 分
为工作负担度非常高。2 分及以上就存在疲劳蓄积的可
能，应采取措施进行改善。本研究中该量表总体以及上
述 2 个维度的 Cronbach’s α 系数为 0.917、0.915、0.778。
 1.5    质量控制

调查前对调查员统一进行培训。现场调查采用不
记名自填电子问卷，由调查员向被调查机构的联系人
及调查对象进行培训讲解，负责填写指导、问卷答疑。
由审核员针对缺漏项、异常数据、逻辑矛盾等问题进
行审核。缺项条目超过总条目数的 10%或明显异常的
问卷予以剔除。本研究发放问卷 1 676 份，回收有效问
卷 1 531 份，有效回收率 91.35%。
 1.6    统计分析

−
x ±s

采用 SPSS 19.0 进行数据统计分析。计量资料年
龄、工龄以中位数（M）和第 25、75 百分位数（P25，P75）

描述；工作时间采用均数±标准差（ ）描述。计数资
料采用构成比或率表示，比较采用 Pearson χ2 检验。职
业紧张和疲劳蓄积问卷各维度得分经检验不满足正
态分布，使用 M（P25，P75）描述，采用 Kruskal-Wallis H 检
验进行多组得分比较。采用 Bonferroni 法进行多个样
本间的两两比较。Spearman 相关分析职业紧张与疲
劳蓄积及维度的相关性。采用 SAS 9.4 进行 log-bino-
mial 模型分析长工时与职业紧张和疲劳蓄积的关系，

采用现患比（prevalence ratio, PR）及其 95%CI 描述关

联强度。均采用双侧检验，检验水准 α=0.05。

 2    结果
 2.1    调查对象基本情况

本研究一共纳入上海市 1 531 名综合医院医务人
员，其中医生 709（46.31%）名，护士 621（40.56%）名，医
技人员 201（13.13%）名；年龄和工龄的 M（P25，P75）分
别为 36（30，42）岁和 7（2，15）年。

x̄ ± s研究对象周工作时间的 为（47.84±11.40）h，
65.90%的医务人员周工作时间超过 40 h，21.03%的医
务人员周工作时间超过 55 h。在不同特征组别中，41~
50 岁、男性、研究生及以上学历、医生、高月收入、有
吸烟习惯、每周锻炼频次少于 1 次及非轮班作业的人
群长工时作业比例明显高于其他组别。不同个体特征
组人群工作时间特征比较结果见表 1。
 2.2    不同个体特征人群职业紧张、疲劳蓄积检出情况

本研究发现，25.87%的医务人员存在职业紧张，

65.64%的医务人员存在疲劳蓄积。经卡方检验，不同
年龄、性别、学历、岗位、工龄、婚姻状况、是否吸烟、
轮班情况和周工作时间的医务人员职业紧张和疲劳
蓄积的检出率差异有统计学意义（P < 0.01）。其中 31~
40 岁年龄组的职业紧张和疲劳蓄积检出率最高，分别
为 28.82%和 71.96%；男性职业紧张和疲劳蓄积检出
率为 32.11%和 71.33%，均高于女性；研究生及以上学
历人员职业紧张和疲劳蓄积检出率最高，达 35.59%
和 77.40%；相较于护士和医技人员，医生的职业紧张
和疲劳蓄积检出率较高，达 33.0%和 75.32%。经 χ2 检
验并两两比较，医务人员职业紧张和疲劳蓄积检出率
随周工作时间的增长而呈升高趋势；周工作时间≥55 h
的医务人员职业紧张和疲劳蓄积检出率最高，分别达
43.17%和 86.96%。不同个体特征组人群职业紧张发生
率、疲劳蓄积检出率见表 2。
 2.3    不同周工作时间医务人员职业紧张和疲劳蓄积
得分情况

不同周工作时长组别的医务人员在职业紧张的
不同维度中，除了自主性维度外，社会支持、需求与付
出、组织与回报维度的得分差异都具有统计学意义（Z=
49.878，32.897，328.780，均 P < 0.001）。疲劳蓄积的
2 个维度和工作负担的得分差异都具有统计学意义
（Z=47.781，291.458，220.287，均 P < 0.001）。经两两间
比较，除职业紧张的自主性维度外，周工作时间≥55 h
的医务人员职业紧张和疲劳蓄积各维度与其他组别
差异均有统计学意义。具体见表 3。
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表 1   不同个体特征组人群工作时间特征比较 [ 人数 （占比/%） ]
Table 1    Distribution of medical staff by selected characteristics and working hours [number (proportion/%)]

 

特征(Characteristic)

人数(构成比/%)

[Number

(proportion/%)]

周工作时间/h

(Weekly working hours/h)

长工时(>40 h·周−1)

[Long working

hours

(>40 h·week−1)]
≤40 41~ 49~ 55~

年龄/岁(Age/years) 18~ 167(10.91) 67(40.12) 60(35.93) 15(8.98) 25(14.97) 100(59.88)

26~ 257(16.79) 104(40.47) 68(26.46) 31(12.06) 54(21.01) 153(59.53)

31~ 642(41.93) 210(32.71) 201(31.31) 87(13.55) 144(22.43) 432(67.29)

41~ 335(21.88) 90(26.87) 107(31.94) 59(17.61) 79(23.58) 245(73.13)

51~ 130(8.49) 51(39.23) 45(34.62) 14(10.77) 20(15.38) 79(60.77)

χ2(P) 29.266(0.004) 17.207(0.002)

性别(Gender) 男(Male) 436(28.48) 80(18.35) 123(28.21) 64(14.68) 169(38.76) 356(81.65)

女(Female) 1 095(71.52) 442(40.37) 358(32.69) 142(12.97) 153(13.97) 653(59.63)

χ2(P) 138.115(<0.001) 67.269(<0.001)

学历(Education)
高中及以下
(High school and below)

23(1.50) 19(82.61) 4(17.39) 0(0.00) 0(0.00) 4(17.39)

大专或高职(Junior college) 221(14.44) 125(56.56) 71(32.13) 15(6.79) 10(4.52) 96(43.44)

大学本科(Bachelor degree) 756(49.38) 318(42.06) 262(34.66) 92(12.17) 84(11.11) 438(57.94)

研究生及以上
(Master degree or above)

531(34.68) 60(11.30) 144(27.12) 99(18.64) 228(42.94) 471(88.70)

χ2(P) 362.675(<0.001) 217.890(<0.001)

岗位(Job title) 医生(Physician) 709(46.31) 93(13.12) 212(29.90) 130(18.34) 274(38.65) 616(86.88)

护士(Nurse) 621(40.56) 339(54.59) 194(31.24) 61(9.82) 27(4.35) 282(45.41)

医技人员
(Medical technician)

201(13.13) 90(44.78) 75(37.31) 15(7.46) 21(10.45) 111(55.22)

χ2(P) 398.976(<0.001) 265.138(<0.001)

工龄/年(Job

tenure /years)
<1 207(13.52) 68(32.85) 62(29.95) 22(10.63) 55(26.57) 139(67.15)

1~ 397(25.93) 122(30.73) 115(28.97) 58(14.61) 102(25.69) 275(69.27)

5~ 304(19.86) 106(34.87) 98(32.24) 40(13.16) 60(19.74) 198(65.13)

10~ 238(15.55) 91(38.24) 73(30.67) 36(15.13) 38(15.97) 147(61.76)

15~ 385(25.15) 135(35.06) 133(34.55) 50(12.99) 67(17.40) 250(64.94)

χ2(P) 19.850(0.070) 4.200(0.380)

婚姻(Marital status) 未婚(Single) 397(25.93) 150(37.78) 115(28.97) 48(12.09) 84(21.16) 247(62.22)

已婚(Married) 1 054(68.84) 342(32.45) 346(32.83) 147(13.95) 219(20.78) 712(67.55)

离婚/丧偶
(Divorced/Widowed)

80(5.23) 30(37.50) 20(25.00) 11(13.75) 19(23.75) 50(62.50)

χ2(P) 6.229(0.398) 4.089(0.129)

月收入/元(Income

per month/yuan)
<5 000 90(5.88) 23(25.56) 32(35.56) 10(11.11) 25(27.78) 67(74.44)

5 000~ 162(10.58) 71(43.83) 48(29.63) 8(4.94) 35(21.60) 91(56.17)

7 000~ 342(22.34) 153(44.74) 101(29.53) 42(12.28) 46(13.45) 189(55.26)

9 000~ 428(27.96) 162(37.85) 128(29.91) 48(11.21) 90(21.03) 266(62.15)

11 000~ 509(33.25) 113(22.20) 172(33.79) 98(19.25) 126(24.75) 396(77.80)

χ2(P) 81.382(<0.001) 61.720(<0.001)

吸烟(Smoking) 现在吸烟(Current) 78(5.09) 13(16.67) 23(29.49) 9(11.54) 33(42.31) 65(83.33)

以前吸烟(Previous) 55(3.59) 8(14.55) 18(32.73) 9(16.36) 20(36.36) 47(85.45)

不吸烟(No) 1 398(91.31) 501(35.84) 440(31.47) 188(13.45) 269(19.24) 897(64.16)

χ2(P) 40.105(<0.001) 21.786(<0.001)
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续表 1

特征(Characteristic)

人数(构成比/%)

[Number

(proportion/%)]

周工作时间/h

(Weekly working hours/h)
长工时(>40 h·周−1)

[Long working hours

(>40 h·week−1)]≤40 41~ 49~ 55~

每周体育锻炼次数
(Physical exercise every

week)

0 732(47.81) 239(38.30) 188(30.13) 83(13.30) 114(18.27) 385(61.70)

>0~<1 505(32.98) 166(30.40) 177(32.42) 74(13.55) 129(23.63) 380(69.60)

1~3 209(13.65) 82(31.91) 76(29.57) 39(15.18) 60(23.35) 175(68.09)

>3 85(5.55) 35(33.65) 40(38.46) 10(9.62) 19(18.27) 69(66.35)

χ2(P) 14.976(0.092) 8.780(0.032)

轮班(Shift work) 否(No) 732(47.81） 189(25.82) 251(34.29) 118(16.12) 174(23.77) 543(74.18)

是(Yes) 799(52.19) 333(41.68) 230(28.79) 88(11.01) 148(18.52) 466(58.32)

χ2(P) 44.262(<0.001) 42.750(<0.001)

合计(Total) — 1 531(100.00) 522(34.10) 481(31.42) 206(13.46) 322(21.03) 1 009(65.90)

 

表 2   不同个体特征组人群职业紧张、疲劳蓄积检出率比较
Table 2    Positive occupational stress and fatigue accumulation by individual characteristics in medical staff

 

特征(Characteristic)
职业紧张(Occupational stress) 疲劳蓄积(Fatigue accumulation )

人数(n) 率(Rate)/% χ2 P 人数(n) 率(Rate)/% χ2 P

年龄/岁(Age/years) 18~   23 13.77   16.893 0.002     77 46.11     45.854 <0.001

26~   61 23.74     159 61.87a  

31~ 185 28.82a    462 71.96ab 

41~   93 27.76a    231 68.96a  

51~   34 26.15a      76 58.46c  

性别(Gender) 男(Male) 140 32.11   12.397 <0.001   311 71.33       8.742 0.003

女(Female) 256 23.38     694 63.38   

学历(Education)
高中及以下
(High school and below)

    5 21.74   40.147 <0.001     10 43.48     58.393 <0.001

大专或高职(Junior college)   45 20.36     117 52.94   

大学本科(Bachelor degree) 157 20.77     467 61.77b  

研究生及以上
(Master degree or above)

189 35.59bc   411 77.40abc

岗位(Job title) 医生(Physician) 234 33.00   35.33  <0.001   534 75.32     55.031 <0.001

护士(Nurse) 125 20.13a    353 56.84a  

医技人员(Medical technician)   37 18.41a    118 58.71a  

工龄/年(Job tenure /years) <1   45 21.74   10.635 0.031   118 57.00     14.005 0.007

1~   88 22.17     252 63.48   

5~   93 30.59a    212 69.74a  

10~   72 30.25     171 71.85a  

15~   98 25.45     252 65.45   

婚姻(Marital status) 未婚(Single)   87 21.91     7.061 0.029   238 59.95     12.418 0.002

已婚(Married) 281 26.66     704 66.79a  

离婚/丧偶(Divorced/Widowed)   28 35.00a      63 78.75a  

月收入/元(Income per
month/yuan)

<5 000   22 24.44     1.365 0.850     56 62.22     10.408 0.034

5 000~   40 24.69       94 58.02   

7 000~   86 25.15     215 62.87   

9 000~ 107 25.00     283 66.12   

11 000~ 141 27.70     357 70.14b  
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 2.4    职业紧张与疲劳蓄积的相关性
经相关分析，职业紧张的“社会支持”和“自主性”

维度与疲劳蓄积各维度均呈负相关（P < 0.001）。职业
紧张总分及其“组织与回报”“需求与付出”维度与疲劳
蓄积各维度均呈正相关（P < 0.001）。详见表 4。
 2.5    周工作时间对职业紧张和疲劳蓄积的影响

分别以是否发生职业紧张或疲劳蓄积为应变量，

以周工作时间为自变量，以卡方分析有统计学意义的
个体特征为协变量，采用 log-binomial 模型进行回归
分析。结果显示，在调整性别、年龄、学历、月收入、
吸烟、体育锻炼习惯及岗位和轮班情况的影响后，周

工作时间是职业紧张和疲劳蓄积的影响因素
（P < 0.05）；周工作时间越长者，检出职业紧张和疲劳
蓄积的风险越高，其中每周工作时 �长≥55 h 的医务人
员职业紧张和疲劳蓄积检出风险最高，PR 及其 95%CI
分别为 2.595（1.989~3.385）和 1.578（1.349~1.845）（P < 
0.001）。见表 5。

岗位分层发现，随着周工作时间的增加，医生群
体职业紧张和疲劳蓄积检出风险提升，相对于周工作
时间在 40 h 及以下者，周工作时间≥55 h 的医生职业
紧张和疲劳蓄积的 PR（95%CI）分别为 2.003（1.383~
2.902）和 1.594（1.208~2.103）（P < 0.001）。周工作时

续表 2

特征(Characteristic)
职业紧张(Occupational stress) 疲劳蓄积(Fatigue accumulation )

人数(n) 率(Rate)/% χ2 P 人数(n) 率(Rate)/% χ2 P

吸烟(Smoking) 现在吸烟(Current)   28 35.90     9.24  0.010     60 76.92       6.928 0.031

以前吸烟(Previous)   21 38.18       41 74.55   

不吸烟(No) 347 24.82     904 64.66   

每周体育锻炼次数
(Physical exercise every
week)

0 202 27.60     6.62  0.085   511 69.81     11.345 0.010

>0~<1 121 23.96     315 62.38a  

1~3   59 28.23     125 59.81a  

>3   14 16.47       54 63.53   

轮班(Shift work) 否(No) 148 20.22   23.325 <0.001   462 63.11       3.977 0.046

是(Yes) 248 31.04     543 67.69   

周工作时间/h
(Weekly working hours/h)
　

≤40   78 14.94   84.704 <0.001   260 49.81   134.762 <0.001

41~ 118 24.53a    307 63.83a  

49~   61 29.61a    158 76.70ab 

55~ 139 43.17abc   280 86.96abc

合计(Total) — 396 25.87   1 005 65.64   

[ 注 ] 各特征组内两两比较采用 Bonferroni 调整法。a：与该特征组的第一组比较，b：与该特征组的第二组比较，c：与该特征组的第三组比较；
P<0.05/k (k 为特征组内分组数)。

[Note] Pairwise comparisons within each group by Bonferroni adjustment method; a: Compared with the first sub-group, b: Compared with the second
sub-group, c: Compared with the third sub-group; P<0.05/k (k is the number of sub-groups within a group).

 

表 3   不同工作时长医务人员的职业紧张和疲劳蓄积各维度得分比较
Table 3    Dimensions of occupational stress and fatigue accumulation by individual characteristics in medical staff

 

工作时间/h
(Weekly working

hours/h)

职业紧张(Occupational stress) 疲劳蓄积(Fatigue accumulation )

社会支持
(Social support)

组织与回报
(Organization and

rewards)

需求与付出
(Demand and

effort)

自主性
(Autonomy)

总分
(Total score)

自觉症状
(Conscious
symptoms)

工作状况
(Working

conditions)

工作负担
(Workload)

≤40 21.0(19.0,25.0) 13.0(11.0,16.0) 11.0(9.0,13.0) 5.0(4.0,6.0) 40.0(34.0,46.0) 11.0(6.0,15.0) 1.0(0,3.0) 1.0(0,4.0)

41~ 20.0(18.0,24.0)a 14.0(12.0,17.0)a 12.0(11.0,15.0)a 5.0(4.0,6.0) 44.0(38.0,49.0)a 11.0(7.0,15.0) 2.0(1.0,5.0)a 2.0(.0,4.0)a

49~ 20.0(17.0,24.0)a 14.0(11.0,17.0) 13.0(12.0,16.0)ab 5.0(4.0,6.0) 45.0(38.0,51.0)a 12.0(8.0,17.0)a 4.0(2.0,6.0)ab 4.0(2.0,6.0)ab

55~ 20.0(17.0,22.0)ac 15.0(12.0,17.3)abc 16.0(12.0,18.0)abc 5.0(4.0,6.0) 48.0(43.0,53.0)abc 13.0(9.0,20.0)ab 5.0(3.0,8.0)abc 5.0(3.0,6.0)abc

Z 49.878 32.897 328.780 3.053 156.539 47.781 291.458 220.287

P <0.001 <0.001 <0.001 0.384 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

[ 注 ] a：与该特征组的第一组比较，b：与该特征组的第二组比较，c：与该特征组的第三组比较；P<0.05。
[Note] a: Compared with the first sub-group, b: Compared with the second sub-group, c: Compared with the third sub-group; P<0.05.
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间≥55h 的护士和医技人员的职业紧张检出风险也较
周工作时间≤40 h 者高，其对应的 PR（95%CI）分别为
1.971（1.068~3.636）（P=0.03）和2.770（1.220~6.288）（P=
0.015）；与周工作时间≤40 h 相比，周工作时间在 41 h~，

49 h~组的护士疲劳蓄积的风险也较高，其 PR（95%CI）
分别为 1.286（1.070~1.545）（P=0.007）和 1.539（1.202~
1.972）�（P=0.001）。而不同工作时间组的医技人员疲劳
蓄积的风险无差异（P > 0.05）。见表 5。

 

表 4   职业紧张与疲劳蓄积的相关性分析 （r） 
Table 4    Correlation analysis of occupational stress and fatigue accumulation (r)

 

变量(Variable)　

职业紧张(Occupational stress) 疲劳蓄积(Fatigue accumulation)

社会支持
(Social support)

组织与回报
(Organization
and rewards)

需求与付出
(Demand and

effort)

自主性
(Autonomy)

总分
(Total score)

自觉症状
(Conscious
symptoms)

工作状况
(Working

conditions)

工作负担
(Workload)

职业紧张
(Occupational
stress)

社会支持(Social support)   1.000 

组织与回报(Organization
and rewards)

−0.421*   1.000 

需求与付出(Demand
and effort)

−0.201*   0.437*   1.000 

自主性(Autonomy)   0.187* −0.169* −0.164*   1.000 

总分(Total score) −0.691*   0.816*   0.682* −0.376* 1.000 

疲劳蓄积(Fatigue
accumulation)

自觉症状(Conscious
symptoms)

−0.375*   0.377*   0.385* −0.263* 0.504* 1.000 

工作状况(Working
conditions)

−0.358*   0.428*   0.622* −0.243* 0.612* 0.552* 1.000 

工作负担(Workload) −0.387*   0.442*   0.587* −0.264* 0.621* 0.721* 0.938* 1.000

[注(Note)] *：P<0.001。

 

表 5   周工作时间对不同岗位医务人员职业紧张、疲劳蓄积的回归分析
Table 5    Associations of working hours per week with occupational stress and fatigue accumulation among medical staff by log-binomial

regression
 

对象
(Subject)

周工作时间/h
(Weekly working hours/h)

职业紧张(Occupational stress) 疲劳蓄积(Fatigue accumulation)

PR(95%CI) Wald χ2(P) PR(95%CI) Wald χ2(P)

总人群(Total population) ≤40 1 1

41~ 1.676(1.302~2.157) 16.07(<0.001) 1.221(1.058~1.409) 7.47 (0.006)

49~ 1.870(1.396~2.504) 17.64(<0.001) 1.406(1.180~1.676) 14.53(<0.001)

55~ 2.595(1.989~3.385) 49.45(<0.001) 1.578(1.349~1.845) 32.64(<0.001)

医生
(Physician)

≤40 1 1

41~ 1.475(1.002~2.171) 3.87(0.049) 1.252(0.945~1.659) 2.44(0.118)

49~ 1.813(1.224~2.685) 8.80(0.003) 1.385(1.019~1.882) 4.34(0.037)

55~ 2.003(1.383~2.902) 13.52(<0.001) 1.594(1.208~2.103) 10.88(<0.001)

护士(Nurse) ≤40 1 1

41~ 2.002(1.423~2.818) 15.85(<0.001) 1.286(1.070~1.545) 7.19(0.007)

49~ 0.903(0.446~1.826) 0.08(0.775) 1.539(1.202~1.972) 11.64(0.001)

55~ 1.971(1.068~3.636) 4.72(0.030) 1.251(0.889~1.758) 1.65(0.199)

医技人员
(Medical technician)

≤40 1 1

41~ 1.092(0.588~2.028) 0.08(0.782) 1.177(0.809~1.712) 0.72(0.396)

49~ 1.811(0.674~4.869) 1.39(0.239) 1.774(0.878~3.585) 2.55(0.110)

55~ 2.770(1.220~6.288) 5.93(0.015) 1.683(0.853~3.323) 2.25(0.134)

[ 注 ] 模型校正了性别、年龄、学历、月收入、吸烟、体育锻炼习惯以及岗位和轮班情况。
[Note] The adjusted variables are gender, age, education, monthly income, smoking, physical exercise, job title, and shift work.
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 3    讨论
长工时是劳动者作业中普遍存在的职业健康风

险因素，已成为影响职业人群身心健康的重要因素之
一。本研究结果显示，上海地区三甲医院医务人员平
均周工作时间为（47.84±11.40） h，65.90%的医务人员
周工作时间超过 40 h，周工作时间≥55 h 者占 21.03%。
此研究结果高于 2018 年王黔艳等[22]对我国东、中、西
部 5 省医务人员调查结果（ > 40 h，52.2%）。提示上海
市三甲医院医务人员的长工时作业状况较为普遍。上
海地区三甲医院辐射范围较大，外地人员就医比例高，

卫生人力资源紧缺，可能是本地区医务人员工作时间
较长的原因。同时调查发现，医生群体周工作时间
 > 40 h，占 86.88%，≥55 h 者占 38.65%，均高于护士与
医技人员，也高于上海地区蓝领、白领、服务行业及个
体群体的调查结果（ > 40 h，69.3%； > 60 h，19.3%）[23]。
随着生活水平的改善，人民更注重健康的需求；而“健
康中国”战略的实施，也对医务工作者提出了更高的要
求。但鉴于医务人员高技术、高强度、高风险的工作
特征，当前我国各大医院依然面临着医务人员十分短
缺的局面，因此医务人员加班工作已成为一种常态。

本研究中，医务人员职业紧张检出率为 25.87%，

疲劳蓄积检出率为 65.64%。与国内王瑾和陈素凤
等[24–25]研究基本相符。本研究中男性、医生、学历高
者职业紧张和疲劳蓄积检出率较高，与本研究中长工
时作业分布特征一致。轮班作业人员职业紧张和疲劳
蓄积检出均高于非轮班作业人员，值得关注。有研究
发现，轮班作业影响医务人员的睡眠时间和睡眠效
率[26]

，睡眠不足直接影响医务人员的疲劳状态及新工
作周期的工作效率。在调整性别、年龄、学历和岗位、
轮班等混杂因素的影响后，医务人员周工作时间与职
业紧张、疲劳蓄积的风险成正相关，周工作时间越长，

职业紧张和疲劳蓄积的风险越大，周工作时间≥55 h
时，职业紧张和疲劳蓄积的风险分别是 2.595（1.989~
3.385）和 1.578（1.349~1.845）。本研究结果显示，医务
人员职业紧张与疲劳蓄积呈正相关，与李智等[27]研究
结果一致，二者各维度间相互影响。有研究发现，周工
作时间与付出回报失衡强相关[28]。本研究中研究对象
随着周工作时间的增加，社会支持得分下降，需求与
付出增高，组织支持与回报水平越低，而自主性并没
有明显差异。工作时长是工作任务繁重的直接反应，

尤其医生群体可能比护士和医技人员具有更多的管
理任务，承受更大的科研、培训、晋升等压力。另外，

每周工作时间越长，非工作可支配时间就更少，可能

会增加工作-家庭冲突压力，引起职业紧张的发生。医
务人员在超强度、超负荷的长时间劳动状态下导致的
疲劳蓄积且经短暂休息无法恢复的状态，就产生过劳。
长工时作业导致休息和睡眠质量下降[29]

，机体得不到
及时恢复，增加疲劳蓄积。长工时作业使医务人员职
业紧张风险增高，并处于疲劳状态，引起精神运动警
觉反应性降低和注意力时间变短[30]

，增加职业伤害风
险，同时也影响到医务人员的医疗服务质量。

本研究存在一定的局限性：（1）本次调查数据主
要为调查对象的自主主观报告，可能存在信息偏倚；
（2）本研究为横断面研究，不能得出长工时与职业紧
张和疲劳蓄积的因果关系，后续可以进行长期随访观
察研究。

综上所述，长工时作业在医务人员中十分突出，

且随着工作时间的增加医务人员职业紧张和疲劳蓄
积的检出率逐渐上升，应高度关注长工时对医务人员
健康的影响。为确保医疗服务的连续性，多数医院对
临床急诊等科室的医务人员实施综合工时制，各科室
根据业务量和岗位制定值班制度，常见为三班制和/或
两班制，部分一线班为 24 h 值班制。多个欧美国家出
台了对医务人员加班和轮班长度的限制规定，而这些
举措有效地减少了医务人员的加班时间，保障了工作
人员的健康及工作质量[31–32]。2021 年 8 月 20 日，十三
届全国人大常委会第三十次会议表决通过了《中华人
民共和国医师法》，明确规定：医疗卫生机构应当为医
师合理安排工作时间。建议进一步加强劳动法对劳动
时间限制的执行，并可考虑建立队列，开展我国医务
人员工作时长和轮班对健康影响的研究，为制订医务
人员工作时间的限制规定提供科学依据。同时医院要
关注高疲劳高紧张人群，加强对医务人员疲劳和职业
紧张的健康管理，创建良好的工作氛围，加强团队合
作，开展健康教育和健康促进，提升医务人员个人疲
劳和压力的缓解技能。
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