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摘要 ：

[背景] 基层医疗卫生人员是我国公共卫生体系的重要组成部分，其身心健康的保障将对我
国健康事业的发展产生深远影响。

[目的] 分析职业紧张、焦虑、抑郁和失眠的影响因素及因素间的相互作用。

[方法] 于 2021 年 8 月，整群选取河北省雄安新区 7 家二级公立医院、8 家卫生机构全体在
职共 2 675 人作为调查对象进行横断面调查。分别采用《付出-回报失衡量表》（ERI）、《广泛
性焦虑量表》（GAD-7）、《病人健康问卷》（PHQ-9）、《阿森斯失眠量表》（AIS）对医疗卫生机构
人员职业紧张、焦虑、抑郁、失眠情况进行评估。运用 R4.2.1 软件 bnlearn、gmodels 包构建
工作、个人因素-职业紧张-健康效应贝叶斯网络。运用 Netica32.0 实现贝叶斯网络模型的可
视化。

[结果] 本次调查发放问卷 3 018 份，收集有效问卷 2 675 份，问卷有效回收率为 88.63%。基层
医疗卫生人员职业紧张、焦虑、抑郁、失眠阳性率分别为 51.48%、62.13%、62.50%和 56.37%。
影响因素分析结果显示：不同年龄、文化程度、机构类型等的医疗卫生人员职业紧张阳性率
差异有统计学意义（P < 0.05），不同年龄、婚姻状况、日工作时长等的医疗卫生人员焦虑阳性
率差异有统计学意义（P < 0.05），不同性别、文化程度、内在投入情况等的医疗卫生人员抑郁、
失眠阳性率差异有统计学意义（P < 0.05）。构建的贝叶斯网络模型有 14 个节点、18 条有向边，

预测准确率为 85.4%。职称、日工作时长、内在投入和锻炼直接影响职业紧张，其他工作、个
人因素可通过间接作用影响职业紧张。职业紧张可直接影响失眠，也可通过影响焦虑间接影
响失眠；焦虑、失眠均可影响抑郁的发生。

[结论] 河北省雄安新区基层医疗卫生人员职业紧张、焦虑、抑郁、失眠程度较高。职业紧张
会直接或间接影响焦虑、抑郁、失眠。工作、个人因素会影响职业紧张，也可通过职业紧张影
响焦虑、抑郁、失眠。职业紧张是工作、个人因素影响焦虑、抑郁、失眠等心理健康问题的早
期预警因素。要注意评估干预医疗卫生机构人员的职业紧张，以预防心理健康问题的发生。
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Abstract:

[Background] Grassroots medical and health personnel are an important component of China's
public health system, and guaranteeing their physical and mental health will have a profound im-
pact on the development of China's health service.

[Objective] To identify potential  influencing factors of occupational  stress,  anxiety,  depression,
and insomnia as well as their interactions.

[Methods] In August 2021, a cross-sectional survey was conducted among all the staff (2 675 me-
dical and health personnel) at 7 secondary public hospitals and 8 health institutions in Xiong’an
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New Area of Hebei Province by cluster sampling. Occupational stress, anxiety, depression, and insomnia were evaluated by the Effort-Re-
ward Imbalance Questionnaire (ERI),  the Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7),  the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9),  and the
Athens Insomnia Scale (AIS). The bnlearn and gmodels packages of R4.2.1 software were used to construct Bayesian networks on work
and personal factors-occupational stress- health effects. The Bayesian network model was visualized by Netica32.0.

[Results] Among the 3 018 questionnaires distributed,  a total  of 2 675 valid questionnaires were recovered,  with an effective recovery
rate of 88.63%. The positive rates of occupational stress, anxiety, depression, and insomnia were 51.48%, 62.13%, 62.50%, and 56.37%,
respectively in the grassroots medical and health personnel. The positive rate of occupational stress among the medical and health workers
varied  by  age,  educational  level,  and  organization  type  (P < 0.05);  the  positive  rate  of  anxiety  varied  by  age,  marital  status,  and  daily
working hours (P < 0.05);  and the positive rates of  depression and insomnia varied by gender,  educational  level,  and overcommitment
(P < 0.05). The final Bayesian network contained 14 nodes and 18 directed edges, and its prediction accuracy was 85.4%. .Job title, daily
working hours, overcommitment and exercise directly associated with occupational stress, and other work and personal factors associated
with occupational stress indirectly. Occupational stress associated with insomnia directly or indirectly via anxiety. Anxiety and insomnia
associated with reporting depression.

[Conclusion] Grassroots medical  and health personnel  of  Xiong'an New Area,  Hebei  Province report high levels  of  occupational  stress,
anxiety, depression, and insomnia. Occupational stress directly or indirectly associates with anxiety, depression, and insomnia. Work and
personal factors associate with occupational stress, and associate with anxiety, depression, and insomnia via occupational stress. Occu-
pational stress may be an early warning factor of general work and personal factors affecting anxiety, depression, insomnia, and other
mental health problems. Attention should be paid to the assessment and intervention of occupational stress in medical and health per-
sonnel to prevent mental health problems.

Keywords: occupational stress; anxiety; depression; insomnia; Bayesian network; grassroots medical and health personnel

  

职业紧张已成为影响我国职业人群身心健康的
主要危险因素[1]

，会导致心血管系统疾病、肌肉骨骼疾
患、免疫力下降等身体疾病[2–4]和职业倦怠、焦虑、抑
郁、失眠等心理问题[5–7]。关于职业紧张的影响因素及
其危害的研究有很多，但其中有何种联系需要通过不
同的研究设计加以论证。贝叶斯网络是一种利用有向
无环图（directed acyclic graph, DAG）对变量全局概率
分布进行编码的概率图模型，通过构建 DAG 能够更加
清晰地展示和解释环境、疾病间的因果关系及各变量
间的直接和间接作用[8]。由于其可分析相关因素之间
的复杂连锁效应且可将结果可视化的特点，有助于全
面探讨疾病因果联系和发现未知潜在危险因素，被广
泛应用于生物医药领域、预测领域等[9]。基层医疗卫
生人员的身心健康关系到我国卫生事业的发展和服
务的质量。本研究通过构建贝叶斯网络模型来探讨基
层医疗卫生机构人员工作、个人因素-职业紧张-健康
效应之间的作用关系，为进一步制定具有针对性的干
预措施提供参考。

 1    对象与方法
 1.1   研究对象

于 2021 年 8 月，整群选取河北省雄安新区三县
7 家公立医院、8 家公立卫生机构全体在职人员作为
调查对象进行横断面问卷调查。研究对象纳入标准：
①全职、在岗人员；②了解调查目的，自愿接受调查者。

本研究已获河北省疾病预防控制中心伦理委员会批
准 [ 编号：IRB（S）2020-015]，研究对象均签署了知情同
意书。
 1.2   调查内容
 1.2.1   一般情况调查　自制问卷，包括基本信息（年龄、
性别等）、工作情况（职称、工作班制、月收入等）、行
为习惯（吸烟、饮酒、锻炼等）共 16 个条目。
 1.2.2   职业紧张评估　采用 Siegrist 教授研发，李健等[10]

翻译修订版《付出-回报失衡量表》（Effort-Reward Im-

balance Questionnaire, ERI）。该量表主要由付出（6 个
条目）、回报（11 个条目）和内在投入（6 个条目）3 个维
度共 23 个条目构成，采用 Likert 4 级评分法，每项的
评分范围均是 1~4 分，完全不同意为 1 分，完全同意
为 4 分。付出反映员工是否经常被阻断与干扰、工作
量大小、超时工作和需要承担的责任等；回报反映工
作中获得的金钱、尊重和工作机会等；内在投入反映
一种过度需要被认可和尊重的渴望，内在投入高的个
体更容易暴露于高工作要求的环境中，对付出回报之
间的平衡状态更敏感，容易因为付出没有得到相应的
回报而产生失落感。ERI=付出/（回报×0.545），比值 > 1

为存在职业紧张，比值越大表明职业紧张程度越高。
内在投入较高会加剧职业紧张，本研究以中位数（17）

将内在投入二分类。本研究中该量表 Cronbach's α 系
数为 0.714，分量表 Cronbach's α 系数分别为付出
0.820、回报 0.799、内在投入 0.772。
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 1.2.3   焦虑测评　采用《广泛性焦虑量表》（Generalized
Anxiety Disorder-7, GAD-7）。该量表由 7 个条目组成，

采用 Likert 4 级计分，每个条目的评分范围均是 0~3
分，用 0 代表“没有”，3 代表“几乎每天”。GAD-7 总分
值范围为 0~21 分。总分 0~4 分为无焦虑；≥5 分为存
在焦虑倾向，其中 5~9 分为轻度焦虑，10~14 分为中度
焦虑，15 分及以上为重度焦虑。本研究中该量表 Cron-
bach's α 系数为 0.935。
 1.2.4   抑郁测评　采用《病人健康量表》 （Patient
Health Questionnaire-9, PHQ-9）。该量表包括 9 个症状
因子，分别是兴趣、心情、睡眠、疲劳、食欲、挫败感、
专注力、行动力、躯体伤害倾向。采用 Likert 4 级计分，

每个条目的评分范围均是 0~3 分，用 0 代表“没有”，3
代表“几乎每天”。PHQ-9 总分值范围为 0~27 分。总分
0~4 分为无抑郁；≥5 分为存在抑郁倾向，其中 5~9 分
为轻度抑郁，10~14 分为中度抑郁，15 分及以上为重
度抑郁。本研究中该量表 Cronbach’s α 系数为 0.916。
 1.2.5   失眠测评　采用《阿森斯失眠量表》（Athens In-
somnia Scale, AIS）。该量表主要从入睡时间、总睡眠时
间、白天身体功能等 8 个方面对睡眠质量进行评分。
采用 Likert  4 级计分，每个条目的评分范围均是 0~
3 分，用 0 代表“没有”，3 代表“几乎每天”。总分值范围
为 0~24 分，得分越高则睡眠情况越差。总分 < 4 分为
无失眠，4~6 分为可疑失眠，≥7 分为失眠。本研究中该
量表 Cronbach's α 系数为 0.906。
 1.3   质量控制

调查前由经过统一培训的调查员向调查对象详
细说明研究目的、问卷内容及填写方法。被调查者签
署知情同意书后独立完成问卷。剔除存在逻辑错误和
填写完整率低于 80%的不合格问卷；问卷完整度达到
80%以上者，缺失项用所有被试者在该项得分的均值
进行替换。采用 EpiData 3.1 软件双录入数据，进行逻
辑检错。
 1.4   统计学分析

经检验，本研究计量资料不满足正态分布，用中
位数（M）和四分位数（P25，P75）表示。计数资料以频数
（n）、构成比（%）表示。本研究采用单因素分析筛选变
量，组间比较采用卡方检验、趋势卡方检验，组间两两
比较采用 Bonferroni 法。贝叶斯网络由 DAG 和条件概
率表构成，DAG 通过节点和有向边反映变量间的复杂
网络关系，条件概率表反映关系强度。应用 R4.1.2 软
件 bnlearn、gmodels 包构建贝叶斯网络，采用最大最
小爬山算法（max-min hill-climbing, mmhc）进行结构学

习，mle 极大似然估计法进行参数估计，从而分析工作、
个人因素-职业紧张-健康效应之间的定向网络关系；
应用 Netica32.0 绘制 DAG 和条件概率表，定量预测职
业紧张、焦虑、抑郁、失眠的发生风险。检验水准 α=
0.05。变量赋值见补充材料表 S1。

 2    结果
 2.1   总体情况

本次调查发放问卷 3 018 份，收集有效问卷 2 675
份，问卷有效回收率为 88.63%。2 675 名研究对象中，

以女性为主（1857，69.42%），平均年龄 34（29，41）岁，

文化程度以本科及以上为主（1 652，61.76%），婚姻状
况以已婚为主（n=2 171，81.16%）。职业紧张阳性率为
51.48%(1 377/2 675）， 焦 虑 阳 性 率 为 62.13%（1 662/
2 675），抑郁阳性率为 62.50%（1 672/2 675），失眠阳性
率为 56.37%（1 508/2 675）。见表 1。
 2.2   影响因素分析

不同年龄、文化程度、婚姻状况、机构类型、职称、
工龄、工作班制、日工作时长、月收入、锻炼、内在投
入分组的医疗卫生人员职业紧张阳性率差异有统计
学意义（P < 0.05）。不同性别、年龄、文化程度、婚姻状
况、机构类型、职称、工龄、工作班制、日工作时长、
月收入、锻炼、内在投入分组的医疗卫生人员焦虑阳
性率差异有统计学意义（P < 0.05）。不同性别、年龄、
文化程度、机构类型、职称、工龄、工作班制、日工作
时长、月收入、锻炼、内在投入分组的医疗卫生人员
抑郁、失眠阳性率差异有统计学意义（P < 0.05）。见表 1。
 

表 1   基层医疗卫生人员职业紧张及心理健康效应的人群特征
分布 [n(构成比/%)]

Table 1    Distribution of occupational stress and mental health
effects among grassroots medical and health personnel

[n (proportion/%)]
 

特征 n（%） 职业紧张 焦虑 抑郁 失眠

性别
　男 818(30.58) 404(49.4) 484(59.17) 472(57.70) 433(52.93)

　女 1857(69.42) 973(52.4) 1 178(63.44) 1 200(64.62) 1 075(57.89)

　χ2 2.056 4.394 11.598 5.669

　P 0.152 0.036 0.001 0.017

年龄/岁

　18~ 769(28.75) 345(44.86)a 440(57.22)b 472(61.38)b 395(51.37)ab

　30~ 1 083(40.49) 577(53.28)bc 730(67.41)c 732(67.59)c 674(62.23)c

　40~ 657(24.56) 381(57.99)c 416(63.32)bc 395(60.12)b 371(56.47)bc

　50~77 166(6.20) 74(44.58)ab 76(45.78)a 73(43.98)a 68(40.96)a

　χ2 29.195 39.946 9.662 38.999

　P 0.001 <0.001 0.002① <0.001
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 2.3   构建贝叶斯网络模型
综合考虑先验知识和单因素分析差异有统计学

意义的变量，构建出 14 个节点、18 条有向边的贝叶
斯网络模型。基于网络结构及习得的参数，应用 R 软
件设置随机数种子随机抽取产生样本例数为 1 000 的
数据集，对贝叶斯网络进行内部验证，本模型预测准
确率为 85.4%，提示具有较好的准确性。结果显示：职
称、日工作时长、内在投入、锻炼直接影响职业紧张，

其他工作、个人因素可通过间接作用影响职业紧张。
职业紧张可直接影响失眠，也可通过影响焦虑间接影
响失眠；焦虑、失眠均可影响抑郁的发生；工作、个人
因素可通过影响职业紧张间接影响焦虑、抑郁、失眠。
如图 1 所示。
 2.4   贝叶斯网络模型预测推理

条件概率表显示，职业紧张发生风险随着职称的
升高呈增大趋势，见图 2。中级及以下职称者，不锻炼、
日工作时长 > 10 h 且高内在投入者职业紧张风险最高；
高级职称者，不锻炼、日工作时长≤10 h 且高内在投入
者职业紧张风险最高。高内在投入，有职业紧张者焦
虑的发生风险最高（87.2%）；同时存在职业紧张和焦
虑者失眠的发生风险最高（80.6%）；同时存在焦虑和
失眠者抑郁的发生风险最高（94.3%），见补充材料
表 S3-S6。

续表 1
特征 n（%） 职业紧张 焦虑 抑郁 失眠

文化程度
　本科以下 1 023(38.24) 448(43.79) 543(53.08) 546(53.37) 509(49.76)

　本科及
　以上 1 652(61.76) 929(56.23) 1 119(67.74) 1 126(68.16) 999(60.47)

　χ2 39.155 57.684 58.946 29.502

　P 0.001 <0.001 <0.001 <0.001

婚姻状况
　未婚 504(18.84) 230(45.63) 279(55.36) 310(61.51) 267(52.98)

　已婚 2 171(81.16) 1 147(52.83) 1 383(63.70) 1 362(62.74) 1 241(57.16)

　χ2 8.484 12.110 0.263 2.915

　P 0.004 0.001 0.608 0.088

机构类型
　医疗 2 325(86.92) 1 268(54.5) 1 504(64.69) 1 489(64.04) 1 373(59.05)

　卫生 350(13.08) 109(31.1) 158(45.14) 183(52.29) 135(38.57)

　χ2 66.657 49.392 17.943 51.892

　P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

职称

　无 466(17.42) 139(29.83)a 240(51.50)a 254(54.51)a 232(49.79)a

　初级 1 090(40.75) 561(51.47)b 664(60.92)b 687(63.03)bc 597(54.77)a

　中级 866(32.37) 506(58.43)c 589(68.01)c 586(67.67)c 536(62.24)b

　高级 253(9.46) 171(67.59)c 169(66.80)bc 145(57.31)ab 140(55.33)

　χ2 115.642 32.117 6.498 21.593

　P <0.001① <0.001① 0.011① <0.001

工龄/年

　<1 132(4.93) 34(25.76)a 55(41.67)a 60(45.45)a 40(30.30)a

　1~ 605(22.62) 273(45.12)b 362(59.83)bc 378(62.48)bc 336(55.54)bc

　6~ 597(22.32) 331(55.44)c 392(65.66)cd 407(68.17)c 368(61.64)c

　11~ 713(26.65) 404(56.66)c 501(70.27)d 482(67.60)c 440(61.71)c

　≥20 628(23.48) 335(53.34)c 352(56.05)b 345(54.94)ab 324(51.59)b

　χ2 28.494 57.938 47.814 57.485

　P 0.004① <0.001 <0.001 <0.001

工作班制

　白班 1 414(52.86) 578(40.88)a 793(56.08)a 792(56.01)a 686(48.51)a

　夜班 208(7.78) 142(68.27)b 154(74.04)b 157(75.48)b 157(75.48)c

　轮班 1 053(39.36) 657(62.39)b 715(67.90)b 723(68.66)b 665(63.15)b

　χ2 137.323 49.425 57.411 86.063

　P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

日工作时长/h

　≤10 1 209(45.20) 453(37.49) 667(55.17) 666(55.09) 597(49.38)

　>10 1 466(54.80) 924(63.03) 995(67.87) 1 006(68.62) 911(62.14)

　χ2 173.295 45.436 51.794 43.880

　P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

月收入/元

　≥6 001 126(4.71) 71(56.35)b 69(54.76) 63(50.00)a 59(46.83)

　4 001~ 854(31.93) 449(52.58)b 544(63.70) 528(61.83)ab 476(55.74)

　2001~ 1 574(58.84) 818(51.97)b 986(62.64) 1 016(64.55)b 918(58.32)b

　0~2000 121(4.52) 39(32.23)a 63(52.07) 65(53.72)ab 55(45.45)a

　χ2 19.706 9.187 15.366 13.109

　P <0.001 0.027 0.002 0.004

续表 1
特征 n（%） 职业紧张 焦虑 抑郁 失眠

锻炼
　是 1 566(58.54) 724(46.23) 867(55.36) 870(55.56) 778(49.68)

　否 1 109(41.46) 653(58.88) 795(71.69) 802(72.32) 730(65.83)

　χ2 41.589 73.513 77.831 68.804

　P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

内在投入
　低 1 783(66.65) 682(38.25) 930(52.16) 978(54.85) 848(47.56)

　高 892(33.35) 695(77.91) 732(82.06) 694(77.80) 660(73.99)

　χ2 374.489 225.966 133.634 168.883

　P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

职业紧张
　是 1 377(51.48) — 1 078(78.29) 1 068(77.56) 979(71.10)

　否 1 298(48.52) — 584(44.99) 604(46.53) 529(40.76)

　χ2 314.789 274.453 250.113

　P <0.001 <0.001 <0.001

合计 2 675(100) 1 377(51.48) 1 662(62.13) 1 672(62.50) 1 508(56.37)

[ 注 ] 男性超过 60 岁者 6 人，女性超过 55 岁者 25 人，为退休返聘技术
骨干人员。吸烟、饮酒在职业紧张、焦虑、抑郁、失眠发生情况比
较中，差异无统计学意义。不同字母标记表示组间差异有统计学
意义，数值由小到大依次标记为 a、b、c；①为趋势性卡方检验差
异有统计学意义结果。
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 3    讨论
本研究中，河北省雄安新区基层医疗卫生人员职

业紧张阳性率为 51.48%，高于苏州市吴江区基层
（15.17%）和广东省（26.2%）、江苏省（31.0%）等省市级
医疗卫生人员职业紧张调查结果[11–13]。本研究中焦虑
阳性率为 62.13%，高于沙特阿拉伯急诊科医务人员
（52%）[14]

，略低于疫情期间某三甲医院医务人员焦虑
情况（68.22%）[15]。本研究中抑郁阳性率为 62.50%，高
于疫情期间某基层医务人员（44.6%）[16]及石化工人等
其他人群[17–18]。失眠阳性率为 56.37%，远高于北京肿
瘤医院医务人员（20.9%）[19]、乌鲁木齐市脑力劳动人

群（27.46%）[20]。基层医务人员逐渐充当着“全科医生”
的重要角色，不仅工作量大、服务内容繁杂，而且承受
着较大的医疗风险和精神压力。本研究基层医疗卫生
人员职业紧张、焦虑、抑郁和失眠均高于其他研究调
查结果，可能是因为本研究的研究对象所在雄安地区
正处于建设阶段，社会关注度高，基层医疗卫生人员
在公众面前承受着较大的压力，精神高度集中，易产
生不良情绪问题。

本研究结果显示，职称、锻炼、日工作时长、内在
投入直接影响职业紧张，年龄、文化程度、工龄通过影
响职称间接影响职业紧张。职称评审管理规定中要求
专业技术人才有良好的职业道德、创新能力、业绩水
平和实际贡献，年龄高、工龄长、文化程度高的人员工
作经验丰富，通常工作业绩及科研产出更多，职称较
高。职称越高，承担的工作任务越繁重，责任越大，职
业紧张程度越高。锻炼能让人充满活力，改善心情，可
以有效减少职业紧张发生[21]。此外，长时间工作会增
加职业紧张风险[22]。内在投入高的人员在非工作时间
也难以有效脱离工作，从而产生身心资源消耗殆尽的
风险[23]

， �职业紧张程度增高。同一类职称人员中，职业
紧张影响因素不同。中级及以下职称人员受晋升压力
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图 1   工作、个人因素-职业紧张-健康效应的贝叶斯网络

Figure 1   Bayesian network of work and personal factors-occupational stress-health effects
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图 2   不同情况职业紧张发生风险

Figure 2   Risk of reporting occupational stress by combined risk
factors
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影响，工作时间长、内在投入大者职业紧张发生风险
高；而高级职称人员无晋升压力，工作经验丰富，且家
庭压力较小，工作目标为自我价值的实现，因此当工
作时间短，内在投入高时，精力投入多而自我价值未
得到有效实现，更易发生职业紧张。

许多研究表明，工作压力与心理健康有直接和负
相关关系[24]。职业紧张程度越高，焦虑、抑郁、失眠的
发生风险越高[25–27]

，本研究贝叶斯网络结构显示：职
业紧张可直接影响失眠，也可通过影响焦虑间接影响
失眠；焦虑、失眠均可影响抑郁。

本研究存在一定的局限性。一是本研究为横断面
调查，研究结果不能判断因果关系；二是构建的医疗
卫生人员工作、个人因素-职业紧张-健康问题间的贝
叶斯网络模型需外部数据进一步验证；三是本研究开
展时间为雄安新区建设时期，研究结果尚不能反映整
体基层医疗卫生系统。

综上所述，河北省雄安新区基层医疗卫生机构人
员职业紧张、焦虑、抑郁、失眠程度较高。年龄、文化
程度、职称、锻炼等工作、个人因素直接或间接影响
职业紧张，并通过影响职业紧张进一步影响焦虑、抑
郁、失眠等心理健康问题，因此职业紧张是工作、个人
因素影响焦虑、抑郁、失眠等心理健康问题的早期预
警因素。可通过增加锻炼器材，创造休闲娱乐条件，增
长业余时间来干预医疗卫生机构人员的职业紧张，预
防心理健康问题的发生。
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