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芜湖市医院感染管理专职人员职业倦怠及付出—回报失衡情况分析
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［摘　要］　目的　了解医院感染管理专职人员职业倦怠和付出—回报失衡情况，为改善职业倦怠提供科学依据。

方法　采取分层随机抽样的方法，抽取芜湖市１６所二级医院、５所三级医院５０名专职人员为研究对象，采用职业

倦怠问卷（ＣＭＢＩ）和付出—回报失衡（ＥＲＩ）问卷进行调查，比较不同工作模式下职业倦怠３个维度得分的差异。

结果　发放调查问卷５０份，有效回收４６份（３人未及时给予回复，１份问卷不合格），有效回收率为９２．００％。芜湖

市医院感染管理专职人员职业倦怠发生率为９１．３０％，中、重度职业倦怠者占４３．４８％；有８９．１３％的专职人员处于

付出—回报失衡模式（ＥＲＩ指数＞１），６９．５７％处于超负荷工作状态。不同学历、从事医院感染年限的专职人员情

感耗竭维度得分差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；不同婚姻状况、学历、医院级别、月收入水平的专职人员人格

解体维度得分差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；不同医院级别的专职人员成就感降低维度得分差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。处于付出—回报失衡、超负荷工作状态的专职人员情感耗竭和人格解体维度得分均高于付出—回

报平衡者和非超负荷者（均犘＜０．０５）。结论　芜湖市医院感染专职人员队伍职业倦怠、付出—回报失衡情况较严

重，需引起关注。
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　　有医院就有医院感染，医院感染管理关系到医

疗护理质量和患者生命安全，已成为全球关注的公

共卫生问题。而且随着人口老龄化的加速、抗菌药

物的不规范使用以及医疗技术的发展进步等，医院

感染防控面临的挑战更加严峻，给医院感染管理专

职人员（以下简称专职人员）带来了较大的工作压

力［１］。长期处于高度紧张的工作压力下，易使人产

生职业倦怠，影响个体身心健康和工作效率。德国

学者Ｓｉｅｇｒｉｓｔ１９９６年提出的付出—回报失衡（ｅｆ

ｆｏｒｔｒｅｗａｒｄｉｍｂａｌａｎｃｅ，ＥＲＩ）理论是经典的工作压

力理论，主要用来阐述工作环境特征与个体心理健

康之间的关系［２］。该模式以互利作为基本前提，认

为工作所需付出（时间、精力、责任等）小于工作所提

供的回报（薪酬、尊重、晋升机会等）便会产生工作压

力，而处于超负荷状态的个体则会产生更大的工作

压力。研究［３］表明，ＥＲＩ可导致护理人员职业倦怠，

超负荷在其中起着调节作用。Ｆｏｒｔｕｎａｔｔｉ等
［４］采用

便利抽样的方法，对重症监护病房（ＩＣＵ）内３６名注

册护士和４６名助理护士进行问卷调查，结果发现年

龄和ＥＲＩ增加了ＩＣＵ护理人员的职业倦怠，需引起

医疗机构管理者重视。护理人员出现ＥＲＩ和职业

倦怠可降低其护理防控依从性，导致感染的发生［５］。

近年来，国内外对医务人员进行职业倦怠的研究主

要针对医生和护士［６８］，而对专职人员的报道很少

见。本次研究对芜湖市医院感染管理专职人员的职

业倦怠和ＥＲＩ情况进行调查分析，为降低职业倦怠

提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　按照医院级别采用分层随机抽样

的方法，于２０１９年１月抽取芜湖市１６所二级医院、

５所三级医院５０名专职人员为研究对象。被调查

对象均自愿参与并知情同意。发放调查问卷５０份，

有效回收４６份（３人未及时给予回复，１份问卷不合

格），有效回收率为９２．００％。

１．２　方法

１．２．１　基本情况　调查检索相关文献报道，并结合

感染管理专家意见，对研究对象的基本特征进行调

查，主要包括人口学特征（年龄、性别、婚姻状况等）

和职业因素（医院级别、职称、从事医院感染监控年

限等）。

１．２．２　职业倦怠调查　采用李永鑫等
［９］编制的中

式职业倦怠问卷（ＣｈｉｎｅｓｅＭａｓｌａｃｈｂｕｒｎｏｕｔｉｎｖｅｎ

ｔｏｒｙ，ＣＭＢＩ）进行职业倦怠的调查。ＣＭＢＩ共三个

维度１５个条目，分别是情感耗竭、人格解体和成就

感降低，每个维度包括５个条目，采用Ｌｉｋｅｒｔ７级计

分（１～７分，符合程度由低到高）。其中成就感降低

的５个条目为反向计分，其余的为正向计分。各维

度得分大于临界值（情感耗竭≥２５分，人格解体≥

１１分，成就感降低≥１６分），则认为在该维度存在职

业倦怠。在３个维度判定的基础上，将职业倦怠分

为无职业倦怠（３个维度均未发生倦怠）、轻度（有１

个维度发生倦怠）、中度（有２个维度发生职业倦怠）

和重度职业倦怠（３个维度均发生倦怠）。本调查中

该问卷３ 个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数分别为

０．７８８、０．７１２和０．８４２。

１．２．３　付出—回报失衡（ＥＲＩ）　调查采用李秀央

等［１０］编译的ＥＲＩ问卷进行职业压力的调查。ＥＲＩ

共３个维度２３个条目，分别是付出（６个条目）、回

报（１１个条目）和超负荷（６个条目），前２个维度采

用Ｌｉｋｅｒｔ５级计分，最后１个维度采用Ｌｉｋｅｒｔ４级

计分，各维度条目得分之和即为该维度得分。将

ＥＲＩ指数（付出回报比）作为评价指标，ＥＲＩ指数＝

付出维度得分／（回报维度得分×Ｃ），此处Ｃ＝６／１１

（调整系数）。参考Ｂｅｔｈｇｅ等
［１１］制定的评价标准，

本研究制定判定标准如下：ＥＲＩ指数≤１表明处于

付出回报平衡状态，ＥＲＩ＞１表明处于高付出低回报

失衡状态，ＥＲＩ指数越大说明付出回报失衡感越大。

超负荷得分位于上１／３者表明处于高负荷状态。本

调查中该问卷３个维度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数分别

为０．８２５、０．８０６和０．７２３。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２４．０软件进行数据

分析。定性资料以例数（构成比）表示，定量资料（经

检验满足正态或近似正态分布）以均数±标准差（狓

±狊）表示，两组均数间比较采用独立样本狋检验，多
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组均数间比较采用单因素方差分析，进一步的两两

比较采用ＬＳＤ法。以双侧犘＜０．０５表示差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　４６名研究对象中，男性６名

（１３．０４％），女性 ４０ 名 （８６．９６％）；平均年龄为

（４１．００±８．６１）岁；２２名来自三级医院，占４７．８３％；

本科及以上学历３２名，占６９．５７％；从事医院感染

工作年限最短０．５年，最长３６年，中位年限为４年。

２．２　职业倦怠及付出—回报失衡情况　４６名专职

人员中有４２名（９１．３０％）存在不同程度职业倦怠，

轻、中、重度职业倦怠分别为２２名（４７．８３％）、１４名

（３０．４３％）和６名（１３．０４％）。职业倦怠得分为

（４８．５４±１０．９５）分，其中情感耗竭、人格解体和成就

感降低维度得分分别为（１８．０２±６．７８）、（１３．２４±

５．４６）和（１７．２８±６．４０）分。４１名（８９．１３％）处于

ＥＲＩ模式（ＥＲＩ指数＞１），３２名（６９．５７％）处于超负

荷工作状态，付出、回报和超负荷维度得分分别为

（１５．００±４．５７）、（１９．３９±６．２６）和（１５．７２±１．９３）分。

２．３　不同人口统计学特征专职人员的职业倦怠

情况　已婚者人格解体维度得分高于未婚者，硕士

及以上专职人员情感耗竭和人格解体维度得分均低

于本科、大专及以下专职人员，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。不同性别和年龄组的专职人员在职

业倦怠３个维度的得分比较，差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　不同人口学特征专职人员职业倦怠得分比较（分，狓±狊）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｊｏｂｂｕｒｎｏｕｔｓｃｏｒｅｓａｍｏｎｇｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ（Ｓｃｏｒｅ，狓±狊）

人口学特征 例数（％） 情感耗竭 人格解体 成就感降低

性别

　男 ６（１３．０４）１７．１７±７．００１２．１７±５．７１ １９．００±４．７３

　女 ４０（８６．９６）１８．１５±６．８３１３．４０±５．４８ １７．０３±６．６２

　狋 ０．３２８ ０．５１２ ０．７０１

　犘 ０．７４５ ０．６１２ ０．４８７

年龄（岁）

　≤３０ １０（２１．７４）１５．７０±５．０１１０．３０±３．８３ １８．６０±４．３８

　３１～３９ ７（１５．２２）１６．８６±５．４６１２．７１±４．６１ １７．１４±４．５６

　≥４０ ２９（６３．０４）１９．１０±７．４８１４．３８±５．８５ １６．８６±７．３８

　犉 １．０６１ ２．２２７ ０．２６７

　犘 ０．３５５ ０．１２０ ０．７６７

人口学特征 例数（％） 情感耗竭 人格解体 成就感降低

婚姻状况

　未婚 ６（１３．０４）１６．３３±５．２０ ８．８３±２．４８ １９．３３±５．２０

　已婚 ４０（８６．９６）１８．２８±７．０１１３．９０±５．４９ １６．９８±６．５６

　狋 ０．６５０ ２．２０８ ０．８３９

　犘 ０．５１９ ０．０３２ ０．４０６

学历

　大专及以下 １４（３０．４３） ２０．００±８．０７１５．４３±５．６９ １６．００±７．９６

　本科 ２５（５４．３５） １８．５２±５．７９１３．２８±５．３２ １８．００±５．５１

　硕士及以上 ７（１５．２２）１２．２９±４．６１ ８．７１±２．２９ １７．２９±６．５２

　犉 ３．５２３ ３．９９８ ０．４２７

　犘 ０．０３８ ０．０２６ ０．６５５

　　：表示与硕士及以上比较，犘＜０．０５

２．４　不同职业特征专职人员的职业倦怠分析　三级

医院专职人员人格解体维度得分低于二级医院，而

成就感降低维度得分高于二级医院，差异具有统计

学意义（犘＜０．０５）。月收入＜６０００元的人员人格

解体维度得分高于收入≥６０００元者，从事医院感

染监控年限＞１０年的人员情感耗竭得分高于＜５年

者，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。不同职称和

专业的专职人员在情感倦怠３个维度的得分比较，

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

２．５　不同付出—回报工作模式专职人员的职业倦

怠分析　付出—回报失衡的专职人员在情感耗竭和

人格解体维度得分高于付出回报平衡者，差异有统

计学意义；处于超负荷工作状态的专职人员在情感

耗竭和人格解体维度得分高于非超负荷者，差异均

具有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表３。
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表２　不同职业特征专职人员职业倦怠得分比较（分，狓±狊）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｊｏｂｂｕｒｎｏｕｔｓｃｏｒｅｓａｍｏｎｇｆｕｌｌｔｉｍｅｓｔａｆｆｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ（Ｓｃｏｒｅ，狓±狊）

职业因素 例数（％） 情感耗竭 人格解体 成就感降低

医院级别

　三级 ２２（４７．８３）１７．５５±６．８４１１．４１±４．９３ １９．５０±６．１４

　二级 ２４（５２．１７）１８．４６±６．８５１４．９２±５．４８ １５．２５±６．０６

　狋 ０．４５２ ２．２７４ ２．３６１

　犘 ０．６５３ ０．０２８ ０．０２３

月收入（元）

　＜６０００ ３０（６５．２２）１８．２７±６．１２１４．４０±５．６７ １６．６７±６．４９

　≥６０００ １６（３４．７８）１７．５６±８．０７１１．０６±４．４２ １８．４４±６．２７

　狋 ０．３３２ ２．０４２ ０．８９２

　犘 ０．７４１ ０．０４７ ０．６３６

职称

　初级及以下 １３（２８．２６）１８．１５±４．０８１３．００±６．３４ １６．９２±５．０２

　中级 ２６（５６．５２）１８．３５±７．３３１３．９６±５．３５ １７．７３±７．１７

　副高及以上 ７（１５．２２）１６．５７±９．２０１１．００±４．００ １６．２９±６．３１

　犉 ０．１８５ ０．８２２ ０．１６３

　犘 ０．８３１ ０．４４７ ０．８５０

职业因素 例数（％） 情感耗竭 人格解体 成就感降低

专业

　临床医学 ４（８．７０） ２０．５０±６．２４ １１．７５±６．４５ ２０．７５±６．０８

　护理学 ３４（７３．９１） １８．０９±７．０８ １４．００±５．３０ １６．３８±６．６２

　预防医学 ６（１３．０４） １４．５０±３．８９ ８．６７±２．６６ １７．５０±４．２３

　其他专业 ２（４．３５） ２２．５０±９．１９ １７．００±８．４９ ２５．００±１．４１

　犉 １．０１０ ２．２００ １．６５７

　犘 ０．３９８ ０．１０２ ０．１９１

从事医院感染

监控年限（年）

　＜５ ２５（５４．３５） １６．０８±６．７４１２．３６±５．２３ １８．００±６．５３

　５～１０ １３（２８．２６） １８．７７±７．２７ １３．６９±６．１７ １６．６２±６．３１

　＞１０ ８（１７．３９） ２２．８８±２．８０ １５．２５±５．０１ １６．１３±６．６９

　犉 ３．５０４ ０．９０７ ０．３４８

　犘 ０．０３９ ０．４１１ ０．７０８

　　：表示与从事医院感染监控年限＞１０年组比较，犘＜０．０５

表３　不同付出—回报水平下专职人员职业倦怠得分比较

（分，狓±狊）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｊｏｂｂｕｒｎｏｕｔｓｃｏｒｅｓａｍｏｎｇｆｕｌｌｔｉｍｅ

ｓｔａｆｆｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｆｆｏｒｔｒｅｗａｒｄｌｅｖｅｌｓ（Ｓｃｏｒｅ，狓±狊）

变量 例数（％） 情感耗竭 人格解体 成就感降低

付出回报比

　ＥＲＩ指数≤１ ５ ９．８０±３．０３ ８．２０±２．６８ １９．００±５．８０

　ＥＲＩ指数＞１ ４１ １９．０２±６．４３１３．８５±５．４１ １７．０７±６．５９

　狋 ３．１４２ ２．２８５ ０．５３１

　犘 ０．００３ ０．０２７ ０．４４９

超负荷

　是 ３２ ２０．７５±５．６５１４．４４±５．６０ １７．０６±７．００

　否 １４ １１．７９±４．７９１０．５０±４．０９ １７．７９±４．９５

　狋 ５．１７４ ２．３６１ ０．３４９

　犘 ＜０．００１ ０．０２３ ０．７２９

３　讨论

工作人员的职业倦怠问题，近年来受到很多研

究和关注，尤其是医务人员职业倦怠问题较为突出。

研究［１２］显示，医务人员职业倦怠发生率高于其他职

业人群。本组调查结果显示，９１．３０％的专职人员存

在不同程度的职业倦怠，且中度及以上的职业倦怠

比率为４３．４８％，高于其他普通医务人员
［１３１４］，一定

程度上反映出专职人员职业倦怠情况比较突出。

张志刚等［１５］采用分层随机抽样法，调查了咸阳市

１０５名医院感染管理人员（包括专职人员和兼职人

员）的职业倦怠情况，职业倦怠发生率及严重程度均

略高于本次调查结果，可能与研究对象的组成、所在

地区差异等有关。

本研究发现，不同学历、从事医院感染监控工作

年限的专职人员在情感耗竭维度得分上差异有统计

学意义（均犘＜０．０５）；不同婚姻状况、学历、医院级

别、月收入水平的专职人员在人格解体维度得分上

差异有统计学意义（均犘＜０．０５）；不同医院级别的

专职人员在成就感降低维度得分上差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。已婚者人格解体维度得分较未婚者

高，可能由于已婚专职人员在从事繁琐工作的同时

还承担家庭多种角色。在学历方面，与硕士及以上

专职人员比较，本科和大专及以下人员情感耗竭和

人格解体两个维度得分较高。究其原因，可能是医

院感染管理对专职人员素质的要求越来越高，而在

校期间他们并未接受过医院感染专业知识系统化的

学习，主要靠边工作边学习，参加一些继续教育培训

班等［１６］。高学历专职人员知识结构体系更为完善，
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操作技能更为全面，具备熟练地沟通技巧，在工作上

能从容地解决遇到的问题，因而会较少感受到过度

疲劳和消极工作等现象。三级医院专职人员成就感

降低维度得分较高，而二级医院人格解体维度得分

高，分析原因，三级医院的规模较大，医务人员的构

成较为复杂（包括外院规范化培训人员、进修和实习

人员），且感染管理规范要求更严格，专职人员必须

在工作中付出更多的时间和精力，然而达不到理想

的效果时就会对自己工作的意义产生动摇，造成成

就感降低。二级医院的感染管理工作得不到领导的

重视，人员配备不足，得不到临床科室的支持和配

合，易造成专职人员工作得过且过，进取心大大减

退，表现出消极怠慢。月收入＜６０００元的专职人员

人格解体维度得分较收入≥６０００元者高，可能是由

于收入水平低会影响专职人员日常生活质量及对工

作的认同感，导致其生活、工作期间的压力增加。从

事医院感染监控年限＞１０年的专职人员在医院感染

管理工作中起着中流砥柱的作用，同时处于职业上

升的重要时期，承受的压力较大，从而影响心理健

康，容易出现情感耗竭。

本组调查显示，专职人员处于付出—回报失衡

和超负荷状态的比率分别为８９．１３％和６９．５７％，高

于其他职业人群［１７１８］，说明芜湖市专职人员队伍面

临较重的职业压力，可能是因为专职人员工作时间

长、工作量大、工作责任重且投入精力多，但在待遇、

尊重、社会地位及晋升机会上的回馈远低于其付出。

进一步分析发现，ＥＲＩ组（ＥＲＩ指数＞１）的专职人员

情感耗竭和人格解体两个维度得分较付出回报平衡

者高，处于超负荷工作状态的专职人员情感耗竭和

人格解体两个维度得分较非超负荷者高，与成诚

等［１８］在医务人员中开展的研究结果相符合。付出—

回报失衡理论认为个体在工作过程中所付出的时间

和精力等是需要通过提高待遇、获得尊重和晋升机

会等作为补偿的。长时间的高付出—低回报与超负

荷工作模式增加了专职人员的精神压力，可能增加

因工作疲劳造成的工作松懈，引起医院感染暴发。

医院感染不仅增加了患者伤痛和财产损失，也严重

影响了医疗质量的提高，有时甚至影响社会稳定［１９］。

研究［２０］显示，护理人员的职业倦怠可导致患者发生

泌尿道和手术部位感染的风险增加，医院将医务人

员职业倦怠降低３０％，则可减少６２３９例医院感染，

每年可节省高达６８００万美元的费用。

综上所述，芜湖市医院感染管理专职人员队伍

职业倦怠情况较严重，ＥＲＩ的工作模式增加了专职

人员职业倦怠。需采取一定措施，改善专职人员职

业倦怠情况。一方面，提高医院管理者及临床医务

人员的医院感染意识，使其认识到医院感染管理的

重要地位，在工作中给予支持配合；完善考核体系，

体现出专职人员的工作价值，使专职人员获得与其

付出相匹配的回报，提高工作满意度；另一方面，专

职人员应夯实自身专业知识，熟悉相关法律法规标

准规范，提高沟通技巧，学习新的管理理念和方法，

开展以临床需求为导向的感控工作，获得临床医务

人员的认可。

致谢：对芜湖市医院感染管理质量控制中心的

支持表示衷心感谢！
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