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摘要：职业倦怠是职场不可忽视的一种现象，现今世界疫情影响下医生的职业倦怠更是影响甚广，本文从医务工作者的

职业倦怠出发，归纳了疫情环境下医务工作者的职业倦怠现状，分析了职业倦怠产生的原因，探讨了应对职业倦怠的对策，

对于解决当下医务工作者的职业倦怠问题十分重要。 
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近年来随经济的发展，医疗资源分布不平衡，医患关系

等不和谐等因素受到越来越多的人关注，职业倦怠已经成为

医务工作者的常见现象，加之从 2019 年 12 月中旬至今，新

冠病毒肺炎已经成为一种全球流行的传染疾病，严重威胁着

人类健康[1]，医务工作者在疫情期间坚守工作岗位，面对超

大的工作负荷的工作同时还承担着被感染的风险，医疗救治

等方面的压力。在众多压力下医务工作者的职业倦怠加剧，

产生的情绪、态度和行为的衰竭。 

早在 1974 年， Freudenberger 最早提出了职业倦怠这个

概念，职业倦怠 (burnout)指个体在工作重压下产生的身心疲

劳与耗竭的状态，包括个体出现的一种情感耗竭，人格解体，

和个人成就感降低的症状[2] 。医务工作者作为与人生命相关

的一线人员，其工作具有高技术性、高风险性等特点，医务

工作者的职业倦怠对个人、组织和社会的影响都是巨大的。

对个人而言，影响到个人的身体健康，对组织而言，影响工

作效率和工作质量，对社会而言影响医患关系的协调和全民

的健康状况。因此，积极地去应对医务人员现普遍存在的职

业倦怠现象是十分重要和迫切的。 

1.疫情期间医务工作者职业倦怠的现状 

疫情期间医务人员的职业倦怠普遍偏高。熊峰等人通过

问卷调查了武汉市东西湖区医务工作人员的职业倦怠结果

发现，有 55.44%的医务人员存在职业倦怠，其中,轻中度、

重度职业倦怠分别占比 46.26%、9.18%[3]。还有研究者对川

渝两地的医务人员进行调查，发现职业倦怠的检出率为

71.43%，其中上夜班的频率,工作耐受情况,自我调节频率,

对疫情的烦扰程度均与职业倦怠显著相关[4]，还有研究者从

职业倦怠的维度出发，仔细区分了医务人员职业倦怠的方

向，情绪衰竭中重度检出率分别为 43.07%、7.22%；去个性

化中重度检出率分别为 22.67%、2.59%;个人成就感低落中

重度检出率分别为 26.94%、1.32%[5]。此外，不同科室，疫

情严重程度等不同，医务人员的职业倦怠也有所不同，但是

结果基本表明在疫情期间医务工作者的职业倦怠问题比较

突出，不容忽视。 

2.医务工作者职业倦怠的原因分析 

不同个体因素在职业倦怠的程度存在一定差异，如性

别、婚姻状况等因素。在性别方面，多数研究认 ，女性医

生由于受传统思想的影响，在家庭中负担过重，情绪和生理

资源的过度消耗导致了该群体职业倦怠的产生。婚姻状况

上，已婚的医务工作者体会着更多的工作压力 的相应情绪，

对待他人的冷漠态度更强。此外，个体的人格类型，应对方

式也在一定程度上影响职业倦怠。有研究表明，自我效能感

较低、性格内向的医生职业倦怠相对较强,性格内向不稳的

医生在经历抑郁倾向时受倦怠的影响较大,在面临工作挑战

或压力时,随着抑郁倾向程度的增加明显加重[6]。余华香的研

究表明，应对方式对职业倦怠有预测作用[7]。 

社会因素，受疫情影响，医务人员的工作量普遍加大，

连续加班，连续做核酸检测等，使得医务工作者工作负荷过

重，加之身处疫情第一线，随时可能面临感染的风险，心理

压力过大；另外，医学是集临床、科研、教学为一体的学科，

医院中的医护人员同时承担临床、教学、科研等多项角色，

且各种工作角色均要付出巨大精力，易进一步导致压力过

大、角色冲突[2]。医患矛盾突出，执业环境不佳，我国医患

关系近年来一直处于紧张状态，医患矛盾愈演愈烈，这些情

况不仅当事医务人员身心健康和职业生涯造成巨大伤害，还

会使医务人员对自己的人身安全和职业安全感到担忧。加之

病人对疫情的未知和害怕，医护人员防护服过于笨重对精准

地医疗行动造成影响等，可能进一步影响医患关系，因此更

多医务工作者体验到职业倦怠，没能从职业中获得价值感。 

3.应对措施 
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定的专属性质，在唐朝时期作为平行文使用，功能是各机关

之间提示、检举的作用。刺文功能是监察过程中检举提示所

用的行文，是监察机关与官府机关之间提示、检举的公文。、

三、移文。移，汉语意思是移动、改变。移文最初和檄文一

同产生于春秋战国时期，在《文心雕龙》中有《移檄》篇，

把移文和檄文并举，移文是诸侯国之间、官员之间往来的公

文。从春秋战国时期之后移文被后世历朝历代所沿用，至唐

朝时期中间有过一些改变。唐朝时期移文被列为平行文种，

并且把移文细化分为移牒和移书两种。 

（一）移牒。文宗《禁逾限勘覆诏》中记载道：“如闻

大理寺所覆诸州府刑狱…其他烦碎事务，不关要节者，并不

得更令移牒勘覆。” “移牒勘覆”大概的意思是这篇文章不

允许别的一些单位反复的核查，这里的移牒就是唐朝时期官

府之间沟通情况相互往来的公文。唐朝时期把移牒作为沟通

情况的公文，不同于关文，关文是机关之间通报情况，而移

牒是沟通情况所用，唐朝时期把移牒作为平行文使用。 

（二）移书。《全唐文》中《移刘吏部书》“山东野客移

书于刘吏部足下”，唐朝时期移书就是平级官员之间往来的

书信。可见，唐朝时期的移文主要作用是官府之间相互沟通

情况，同时也作为一种书信，同级之间往来的书信。 

虽然关、刺、移三种公文都是平行文，但是各自有着不

同的功能作用。在我们看来都是机关之间的平行公文，但是

唐朝时期这三种有着不同的功能作用。每一种公文都有着特

定的功能，这样行政机关在处理公务的过程中能够高效的处

理公务。关文是机关之间相互通报情况的公文，刺文是监察

过程中机关相互检举的公文，移文是机关之间沟通情况的公

文。三种公文有着不同的作用功能，唐朝时期公文的细化非

常精密，通报、检举、沟通都有着不同的公文以供官员快速

的使用，高效的处理公务。唐朝时期公务繁杂，官员的工作

量大，如果没有这种全面细化的公文制度，那么在处理公务

的过程中将会有着很大的工作难度。正是有着全面细化的公

文制度和规定，唐朝时期的公务处理才有着高效的工作效

率。 
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从个体角度出发，第一，认知的改变，正确认识职业倦

怠，提高个体心理适应能力，个体更清楚自己的能力和机会,

不会因为不恰当的期望和努力失败产生职业倦怠，尽快地让

自己恢复心理平衡。第二，改变应对问题的方式，采用积极

的应对手段，当个体感觉倦怠，压力大时可以采取呼吸放松，

心理放松等方式改善当前在状态。第三，提高专业技能和沟

通能力，提高专业技术可以增强医务工作者应对问题时的能

力，减少专业压力，提高沟通能力，可以帮助医务工作者更

好地与患者或家属沟通减少因不善沟通而造成的医患问题。 

从组织层面出发，职业倦怠可以说是一种“职业病”,

它的发生发展更大程度上是由组织的特点决定的 ,因此仅

用个体的干预效果不大。现在更多的研究职业倦怠干预研究

把重心放到组织干预这个角度。第一，组织给予医务人员更

多的肯定和支持，肯定医务工作者在工作中的努力，鼓励和

积极关注他们个体和家庭的成长[8]。第二，合理分配工作强

度， 医院的管理人员应针对医生工作负荷较重的问题合理

安排医生的工作。通过有效的措施降低 医生工作的超重负

荷，可有效地提高医疗质量，防止医生职业倦怠的发生。第

三，优化奖惩制度，医疗系统是一个超大的体系，有各种不

同类型的工作人员，对于工作人员的福利待遇，奖惩等应该

公平、公开、透明。第四，加快对新冠病毒的研究，研制出

更为有效的药物，从源头上减轻医务工作的压力，降低职业

倦怠。 

参考文献： 

[1]陈锐勇, 唐艳超, 仲小玲, 等. 高压氧治疗重型新型冠

状病毒肺炎患者救治中的疗效分析.上海: 第二军医大学学

报, 2020, 41(6): 604-611.  

[2]李烟然, 吕红亮, 刘毅. 医务人员职业倦怠研究进展

[J]. 现代预防医学, 2015, 42(19):3489-3492. 

[3]熊峰, 林涌波, 周静,等. 常态化疫情防控下医务人员

职业倦怠与社会支持相关性分析[J]. 公共卫生与预防医学, 

2021,32(4):3. 

[4]肖潇, 汪刘, 司俊霄,等. 新冠疫情期间医务人员职业

倦怠水平及影响因素分析[J]. 川北医学院学报, 2021,36(3):4. 

[5]窦超, 冯娟, 王忠心, et al. 后疫情时代综合医院医务

人员职业倦怠现状及心理服务需求调查[J]. 齐鲁护理杂志, 

2021,27(14):4. 


