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职业倦怠（burnout）是指个体在工作重压下产生
身心疲惫与耗竭的状态，表现为情绪衰竭（emotional
exhaustion）、人格解体（depersonalization）和个人成就
感降低（reduced personal accomplishment）［1］。 情绪衰
竭通常表现为情绪和认知的能量枯竭的感受。 人格
解体指有意拉大自身和工作对象的距离， 情感冷
漠，对人忽视，对工作多为敷衍、没有热心。 个人成
就感降低通常表现为对自己评价消极，并伴有个人
工作能力感受和成就感的下降。 医生的职业倦怠在
国际上普遍存在且发生人数有不断上升的趋势，目
前我国有超过一半的医生正经历着职业倦怠［2］。 职
业倦怠可导致医生辞职、抑郁甚至自杀，同时也会
造成医疗安全隐患，如临床护理质量下降、患者满

意度下降、医疗错误发生率增加［3］。 据报道［2］，经历
过职业倦怠的医生约有 9%在过去 3 个月内出现过
至少一次重大医疗错误。

为更加全面、 快速地概括医生职业倦怠现况，
本次研究以国内外研究医生职业倦怠的系统性综
述文献作为研究资料，对这些文献再次进行系统性
综述，重点描述医生职业倦怠的患病率、危险因素
及预防缓解策略， 为进一步干预提供更清晰的依
据。

1 资料与方法
1.1 文献检索策略

2023 年 11 月在 PubMed、中国知网、万方、维普
中文科技期刊数据库进行文献检索，英文检索词使
用医学主题词 （Mesh 术语）， 搜索“Physicians”
［Mesh］AND“burnout”AND“prevalence”，中文检索词
搜“职业倦怠”AND（“医生”OR“医师”OR“医务”）。
选择期限为 2013 年 11 月—2023 年 11 月。
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PubMed、中国知网、万方、维普中文科技期刊数据库进行文献检索，筛选 2013 年 11 月—2023 年 11 月的系统性综述
研究为研究资料，对这些文献再次进行系统性综述，分析、总结医生职业倦怠患病率及其危险因素，提出相应的预
防缓解策略。 结果 共检索到 90 篇文献，最终有 33 篇文献纳入研究。 有 28 篇文献报道了研究人群职业倦怠和/或
不同维度的患病率，总体职业倦怠患病率估计范围为 0 ~ 95.2%。 12 篇文献所报道的情绪衰竭、人格解体、个人成就
感降低患病率估计范围分别为 0 ~ 86.2%、0 ~ 91.0%、0 ~ 87.1%。医生职业倦怠危险因素包括个体因素、工作组织、
患者安全与医疗质量、团队合作与领导支持、与医患关系相关的因素、培训因素。 结论 医生职业倦怠普遍存在，全
球医生职业倦怠程度很高。 应当倡导采取系统性的职业健康防护措施， 将针对个人的干预和组织层面上的干预相
结合，为医生提供更好的职业健康环境，预防和控制职业倦怠。
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第一作者姓名 第一作者国家 发表年份 职业倦怠评估工具 职业倦怠评估标准 纳入研究数量 质量评估

Rotenstein LS［4］ 美国 2018 MBI、哥本哈根倦怠量表、Astudillo 和
Mendinueta 倦怠问卷等 - 182 高

Zhang Q［5］ 中国 2020 MBI EE > 26 和／或 DP > 9 和/
或 PA < 34 17 中

李鑫茜［6］ 中国 2021 MBI - 30 中

刘帅［7］ 中国 2020 MBI - 10 中

魏其秀［8］ 中国 2023 - - 12 中

Bai X［9］ 中国 2023 MBI - 16 高

Papazian L［10］ 法国 2023 MBI - 25 高

Hiver C［11］ 法国 2022 MBI - 56 中

Rodrigues H［12］ 巴西 2018 MBI EE ≥ 27 和／或 DP≥10 26 中

Cheung R［13］ 加拿大 2021 MBI EE ≥ 26 和／或 DP≥18 和/
或 PA ≤ 32 24 中

Shen X［14］ 中国 2022 MBI - 16 高

Sanfilippo F［15］ 意大利 2020 MBI - 31 中

Sanfilippo F［16］ 意大利 2017 MBI - 15 低

Kansoun Z［17］ 法国 2018 MBI EE≥27 和／或 DP≥10 和/
或 PA≤33 23 高

1.2 文献纳入
文献纳入标准：（1） 研究对象为临床医生；（2）

文献为系统性综述研究；（3） 研究指标涉及职业倦
怠（情绪衰竭、人格解体和个人成就感降低）患病率
或危险因素。

文献排除标准：（1） 未报告职业倦怠患病率或
未涉及危险因素；（2） 研究人群不包括医生、 住院
医生、 医学生；（3）内容与职业倦怠不相关；（4） 无
法获取到全文、重复发表的文献。 检索策略及纳入
结果详见图 1。

依据上述策略， 从数据库中共检索到 90 篇文
献，最终有 33 篇文献纳入研究（英文文献 30 篇，中
文文献 3 篇）。
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图 1 文献检索流程

1.3 数据提取
2 名研究者独立按纳入和排除标准筛选文献和

提取资料，交叉核对，若遇分歧，通过双方讨论或独

立的第 3 名研究者进行判断， 对纳入的 33 篇文献
进行数据提取和整理，录入 Microsoft Excel 表。 提取
信息包括第一作者姓名、第一作者国家、发表年份、
职业倦怠评估工具、职业倦怠评估标准、纳入研究
数量、研究对象特点（国家来源、样本量、级别、专
业）、所报告的总体职业倦怠患病率、情绪衰竭患病
率、人格解体患病率、个人成就感降低患病率、职业
倦怠相关危险因素。
1.4 文献质量评价

本研究采用系统评价方法学质量评价工具（a
measurement tool to assess systematic reviews，AMSTAR2）
对纳入的研究进行质量评价， 该工具包含 16 个项
目，其中 7 个项目为关键项目，根据评价标准的满
足程度评价为“是”“部分是”和“否”。 AMSTAR2 量
表将系统评价或 meta 分析的方法学质量分为 4 个
等级：（1） 高质量：无或仅 1 个非关键条目不符合；
（2）中等质量：超过 1 个非关键条目不符合；（3） 低
等质量：1 个关键条目不符合并且伴或不伴非关键
条目不符合；（4） 极低等质量： 超过 1 个关键条目
不符合，伴或不伴非关键条目不符合。2 名研究者对
纳入的文献进行质量评价，若遇分歧，通过双方讨
论或独立的第 3 名研究者进行判断。

2 结果
2.1 33 篇文献的基本信息

对 33 篇文献进行数据提取， 整理获得的基本
信息， 结果汇总见表 1。 采用 AMSTAR2 量表对 33
篇文献进行的质量评估结果见表 1。

表 1 33 篇文献的基本信息和质量评估
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表 1（续）

在本研究纳入的 33 篇文献中， 有 9 篇文献为
高质量文献，有 19 篇文献为中质量文献，有 5 篇文
献为低质量文献。 有 22 篇文献仅纳入采用 Maslach
倦怠量表（Maslach Burnout Inventory，MBI）的文章，
有 7 篇文献中除了使用 MBI 量表以外还有使用哥
本哈根倦怠量表（the Copenhagen Burnout Inventory，
CBI）、Tedium 指数、 奥尔登堡倦怠量表（Oldenburg
Burnout Inventory，OLBI）等评估职业倦怠。 目前职业
倦怠的评估工具和标准尚未统一，纳入的文献中采
用的评估工具和标准均有不同；且仅有部分文献提
供了职业倦怠的具体判断标准。
2.2 医生职业倦怠患病率

33篇文献中有 28篇［4-31］报道了研究人群职业倦怠和/
或不同维度的患病率，其中 23篇文献［4，6-13，15-17，19-22，24-30］

提供了研究人群总体职业倦怠患病率的数据，23 篇
文献所报道的总体职业倦怠患病率估计范围为 0 ~
95.2%。 12 篇文献［4-5，7，10，13-14，16-18，23，29，31］提供了研究
人群职业倦怠的情绪衰竭、人格解体、个人成就感
降低 3 个维度患病率的数据，12 篇文献所报道的情
绪衰竭、人格解体、个人成就感降低患病率估计范
围分别为 0 ~ 86.2%、0 ~ 91.0%、0 ~ 87.1%，具体见
表 2。 28 篇文献中有 6 篇［4，16，19，21，27，30］认为医生职业
倦怠患病率异质性较大，可能与评估职业倦怠的检

测工具不同有关，或者与使用相同的评估工具时采
用不同分值标准定义职业倦怠有关。关于研究人群
的专业类型，6 篇文献［21，25-28，30］涉及外科领域，3 篇
文献［18，23-24］涉及肿瘤科领域，2 篇文献［10，15］涉及重
症医学科领域，2 篇文献［7，14］涉及全科领域，各有
1 篇文献涉及急诊［5］、眼科［13］、消化科［19］、麻醉科［16］、
呼吸科［9］、康复科［22］领域。关于地区，有 3 篇文献［6-8］

研究对象为中国的医生，各有 1 篇文献的研究对象
为波兰［31］、法国［17］、东地中海地区［29］、英国［28］的医
生。 28 篇文献的研究人群特点和职业倦怠患病率情
况见表2。
2.3 医生职业倦怠的危险因素

33 篇文献中有 5 篇没有报告患病率，但均涉及
职业倦怠的危险因素分析。 包括它们在内，33 篇文
献中有 22 篇分析了医生职业倦怠的危险因素，可
归类为个体因素、工作组织、患者安全与医疗质量、
团队合作与领导支持、 与医患关系相关的因素、培
训因素等等。 具体见表 3。
2.3.1 个体因素

年轻及资历浅的医生更可能发生职业倦怠。 3
篇文献提示住院医师比高年资医师更容易发生职
业倦怠。 但有 1 篇文献［26］显示神经外科住院医师的
职业倦怠患病率（45.4%） 低于神经外科执业医师

注：表中“-”代表文献中未报告；“EE”代表情绪衰竭维度得分，“DP”代表人格解体维度得分，“PA”代表个人成就感降低得分。

第一作者姓名 第一作者国家 发表年份 职业倦怠评估工具 职业倦怠评估标准 纳入研究数量 质量评估

HaGani N［18］ 以色列 2022 MBI - 34 中

Ong J［19］ 英国 2021 MBI - 10 高

Alkhamees AA［20］ 沙特阿拉伯 2023 MBI - 30 高

Oskrochi Y［21］ 英国 2016 MBI、哥本哈根倦怠量表 - 71 中

Bateman EA［22］ 加拿大 2019 MBI - 5 中

Matthew Yates［23］ 英国 2019 MBI EE≥27 和／或 DP≥10 和/
或 PA≤33 26 低

Medisauskaite A［24］ 英国 2017 MBI、一般健康问卷 EE≥27 17 中

Etheridge JC［25］ 美国 2023 MBI - 103 中

Zaed I［26］ 意大利 2020 MBI EE≥27 和／或 DP≥10 6 中

Sauder M［27］ 美国 2022 MBI、幸福指数 、奥尔登堡倦怠量表等 - 141 低

Balendran B［28］ 英国 2021 MBI - 10 低

Doraiswamy S［29］ 美国 2021 MBI EE≥27 和／或 DP>10 和／或
PA<33 78 中

Egbe A［30］ 英国 2023 MBI、哥本哈根职业倦怠量表 - 19 中

Zgliczyńska M［31］ 波兰 2019 MBI - 21 高

Galaiya R［32］ 英国 2020 MBI - 62 中

Busireddy KR［33］ 美国 2017 MBI、Tedium 指数 - 19 中

Rothenberger DA［34］ 英国 2017 - - 48 中

Giménez Lozano JM［35］ 西班牙 2021 MBI - 59 低

Yan Q［36］ 美国 2021 MBI、Mini-Z 调查、Shirom-Melamed
职业倦怠测量 - 26 高
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注：“-”代表文献中未报告。 ① 单个具体患病率是该综述文献经过统计学方法得出的结果；以范围表示的患病率是该综述文献对纳入的
各文献的患病率的范围描述。

（51.1%）。另一被提及较多的危险因素还有女性，有
8 篇文献综述均总结出女性比男性更易发生职业倦
怠。 此外还发现与医生特质有关的因素与职业倦怠
有关，有研究发现拥有过分强烈临床责任感的医生
更易发生职业倦怠［16，32］。
2.3.2 工作组织

接近一半的文献（16/33）都报告了医生的职业
倦怠与不良工作组织相关的危险因素增加有关（例
如工作时间长、待命时间长、工作强度大、夜间工作

频率高、工作与生活时间分配不平衡）等。
2.3.3 团队合作与领导支持

6 篇文献中发现， 与同事关系相关的危险因素
（缺乏同事/团队支持、工作中的冲突或暴力、被上级
训斥）加重医生职业倦怠的情况。
2.3.4 与医患关系相关的因素

也有文献发现医生职业倦怠与医患关系相关
的危险因素。 Zhang Q 等［5］、Giménez Lozano JM 等［35］

都提到了工作场所暴力是加重医生倦怠的因素。

表 2 28 篇定量研究文献的研究人群特点和职业倦怠患病率

第一作者姓名
研究人群特点 患病率/%①

总体职业倦怠 情绪衰竭 人格解体 个人成就
感降低

Rotenstein LS［４］ 北美、欧洲、亚洲、非洲地区等
45 个国家 109 628 医生 - 0 ~ 80.5 0 ~ 86.2 0 ~ 89.9 0 ~ 87.1

Zhang Q［5］ 法国、土耳其、美国等 12 个国家 1 943 医生 急诊 - 40.0 41.0 35.0

李鑫茜［6］ 中国 20 243 医生 - 65.5 - - -

刘帅［7］ 中国 3 824 医生 全科 74.6 36.2 43.4 54.4

魏其秀［8］ 中国 6 017 医生 - 68.0 - - -

Bai X［9］ 美国、沙特阿拉伯、卡塔尔、意大
利、中国等国家 3 610 医生、治疗师 呼吸科 61.7 - - -

Papazian L［10］ 欧洲、亚洲、非洲地区等国家 8 187 医生 重症医
学科 41.0 28.0 33.0 38.0

Hiver C［11］ - - 执业医师 - 43.2 - - -

Rodrigues H［12］ 美国、加拿大、法国、澳大利亚、
巴西等国家 4 664 住院医师 - 35.7 - - -

Cheung R［13］ - 1 408 医生 眼科 41.0 43.0 13.0 36.0

Shen X［14］ 欧洲、北美、亚洲地区国家 7 595 医生 全科 - 37.0 28.0 26.0

Sanfilippo F［15］ - - 医生 重症医
学科 18.0 ~ 49.0 - - -

Sanfilippo F［16］ - - 住院医师、医生 麻醉科 10.0 ~ 41.0 16.0 ~ 62.0 10.0 ~ 91.0 13.0 ~ 65.0

Kansoun Z［17］ 法国 9 667 医生 - 49.0 21.0 29.0 29.0

HaGani N［18］ - 4 705 医生 肿瘤科 - 32.0 26.0 25.0

Ong J［19］ 英国、墨西哥、俄罗斯等国家 - 医生 消化科 18.3 ~ 64.4 - - -

Alkhamees AA［20］ 美洲、亚洲、欧洲地区国家 6 299 实习生、执业医师 - 41.0 - - -

Oskrochi Y［21］ 美国、英国、加拿大等国家 - 医生 外科 12.6 ~ 58.0 - - -

Bateman EA［22］ - 1 886 医生 康复科 48.0 ~ 62.0 - - -

Matthew Yates［23］ 欧洲、美洲、亚洲等国家 5 768 医生 肿瘤科 - 32.0 24.0 37.0

Medisauskaite A［24］ 美国、加拿大、比利时等国家 4 876 医生 肿瘤科 32.0 - - -

Etheridge JC［25］ 美国、加拿大 63 587 医生 外科 41.0 - - -

Zaed I［26］ 意大利、中国 3 310 医生 神经
外科 48.0 - - -

Sauder M［27］ 美国 6 551 实习生、执业医师 外科
20.0 ~ 95.0

（实习生）；25.0 ~
44.0（执业医师）

- - -

Balendran B［28］ 英国 - 医生 外科 32.0 - - -

Doraiswamy S［29］ 东地中海地区 16 016 医生 - 24.5 44.3 37.8 36.6

Egbe A［30］ 美国、英国、比利时、印度尼西
亚、伊朗、荷兰、巴基斯坦等国家 3 866 实习生 外科 9.1 ~ 95.2 - - -

Zgliczyńska M［31］ 波兰 1 674 执业医师 - - 22.0 ~ 52.0 34.0 ~ 62.0 30.0 ~ 34.0

国家来源 样本量 级别 专业
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主题 危险因素

个体因素

女性［5，9，12，28-32］

培训因素 沟通和管理技能培训不足［28］

年轻［5，16，19，28，31］

资历浅［21，25，30，31］

拥有过分强烈的临床责任感［16，32］

负面的婚姻状况［12］

存在睡眠障碍［5，32］

缺乏空闲时间［23，26］

缺乏业余活动、生活质量较低、身体质量较差、体育活
动和锻炼较少［32］

吸烟、药物滥用［23，32］

生育需求无法满足［23］

收入水平低和债务负担［32］

工作组织

工作量过多/工作时间过长［9-13，16，18-19，21，23，25，28，30-31，34］

工作强度大［10，13，16］

夜间工作频率高［5，16-17，21，32］

待命时间/次数多［13，32］

工作与生活时间分配不平衡［16-17，21，23］，使用电子医嘱记
录时间过长［20， 34］，病历书写时间过长［20，36］，其他非临床
需求的负担日益增加［18，25］，人员配置不足［16］，个人防护
装备短 缺［9］奖励不足［34］

患者安全与
医疗质量

医疗错误［26］

被指控渎职［32］

在工作中受到挑战［16，32］

临床责任过多［32］

团队合作与
领导支持

得不到同事/团队的支持［19，26，34］

同事间的工作中的冲突/暴力［35］

上级领导能力不足［9，16］

与医患关系
相关的因素

工作场所的冲突/暴力［5，35］

患者较高的期望值［10，24］

向患者/家属告知坏消息［24］

管理病重患者［9，21，24］

表 3 医生职业倦怠危险因素

Giménez Lozano JM 等［35］ 的研究中指出医生最常见
的暴力来源是患者，工作场所暴力最常见的暴力类
型是语言暴力。 患者过高的期望也是医生职业倦怠
危险因素之一。 另外，一项针对重症医学科医生的
研究［10］发现，因患者家属过高的期待对医生施加的
情绪压力加深了医生职业倦怠。 肿瘤科医生也同样
面临这种情况［24］，应对患者对癌症治疗的不切实际
的期望可能会加重医生职业倦怠。

3 讨论
2019 年 5 月，《国际疾病分类》 第 11 次修订版

（international classification of diseases-11，ICD-11）将
职业倦怠列为一种多维度综合征，将其定义为个体
在工作重压下产生身心疲惫与耗竭的状态［3］。 本研
究纳入的 23 篇文献所报道的医生总体职业倦怠患

病率范围为 0 ~ 95.2%，12 篇文献所报道的医生情
绪衰竭、人格解体、个人成就感降低患病率范围分
别为 0 ~ 86.2%、0 ~ 91.0%、0 ~ 87.1%，各项研究数
值浮动较大， 这与纳入的文献采用了不同的量表、
数据异质性较大有关。 即使在仅使用 MBI 量表的研
究中， 因为职业倦怠评估工具及标准存在一定差
异，各项研究对医生职业倦怠的患病率估计仍存在
异质性。 为了准确识别及评估医生职业倦怠的情
况，建议及早统一职业倦怠定义以及职业倦怠评估
标准和工具。

职业倦怠的危险因素分为个体因素、 工作组
织、患者安全与医疗质量、团队合作与领导支持、与
医患关系相关的因素、培训因素。 在个体因素中，临
床责任感是重要的影响因素。 临床责任感强的医生
首先关注患者的需求， 尚未意识到自己的职业倦怠可
能已经悄然发生。 由于医生更倾向于完美主义者［37］，
当他们觉得自己未达到理想标准或受批评时，他们
可能更易有羞耻感［38］，甚至为自己的工作效率降低
而愧疚。 其他危险因素还有缺乏业余活动、体育活
动和锻炼少、遭受睡眠障碍、吸烟及药物滥用、收入
水平低和债务负担、负面的婚姻状况、生育需求无
法满足等。 工作组织着重于过长的工作时间。 一项
美国进行的大型调查研究［39］， 证实了 7 905 名外科
医生职业倦怠与每周工作小时数之间的强烈相关
性。团队合作与领导支持中，同事支持至关重要。有
研究［37］表明主管领导、同事的支持是职业倦怠保护
因素。 事实上，超过 75%的人他们的主管领导是工
作中最重要的压力来源［40］。 Gravestock 等［41］的荟萃
分析共纳入 36 篇文献， 证明了主管医生领导与职
业倦怠之间的联系，如良好的质量监督、支持关系、
积极沟通和培养自主性与职业倦怠密切相关。 此
外，医生的主管领导的积极鼓励、领导风格、领导能
力都是影响医生职业倦怠的影响因素［42］。 医患关系
相关因素中，职场暴力占有重要的地位。 在一项 310
名医生参与的调查［43］中发现，93.2%、 86.1%、22.6%
的医生分别遭受过语言暴力、心理暴力、身体暴力，
且大约一半遭受身体暴力的医生表示在这些事件
中施暴者使用了武器。 有研究指出卫生部门工作场
所暴力期间的人身伤害在 4.9% ~ 65.0%之间，其中
4.4%是危及生命的严重伤害。 在高强度机构（如急
诊、姑息治疗或救护车服务机构）工作的医务人员，
患者或同事的攻击行为比例很高［44］。

全面了解职业倦怠危险因素后，应进一步制定
有针对性的干预措施。 要注意不能仅仅从个人层面
出发去解决职业倦怠，有研究［45］表明组织层面的干
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预措施更能缓解医生职业倦怠，因为它更能降低人
格解体，提高个人成就感。 其次，医生个体导向的干
预在短期内（6 个月或更短时间）效果较好，而个体
和组织导向的组合干预具有更长的持续效果（12 个
月及以上）。 有文献综述提示医生使用电子医嘱记
录、病历书写时间过长也容易出现职业倦怠，医疗
机构需要改善工作条件和减少或改变任务，建立智
能有效的信息系统以优化电子工作流程，提高医生
工作效率。 主管领导、同事的支持被认为是职业倦
怠保护因素，所以医院也应考虑提高团队合作和领
导能力以缓解医生职业倦怠。 预防工作场所暴力
将可有效缓解医生的职业倦怠，因此医院建立安全
的工作体系非常重要。 如“被袭击员工行动计划”
（assaulted staff action program，ASAP），该计划旨在识
别“高风险”患者（有犯罪记录或先前有高度攻击性
报告），并在就诊前向医生提供适当的提醒［46］。 在国
家层面， 我们需要从职业健康视角对待职业倦怠，
将职业倦怠视为卫生部门工作条件恶劣所导致的
健康结局，确保将卫生行业的良好工作条件作为一
个优先事项［47］。 2022 年 9 月 28 日， 世界卫生组织
（WHO）与国际劳工组织（ILO）联合发布政策简报，呼
吁政府、用人单位在精神健康和职业健康领域采取支
持性干预措施， 保护和促进劳动者的精神健康［48］。
在国家层面， 需提出相关要求并发布相关指南，系
统性采用《世界卫生组织工作中的精神健康指南》
的策略框架， 改善医生的工作环境和工作条件，促
进医护人员的职业安全、健康和幸福，提高医疗卫
生服务质量［49］。

本研究在系统性综述的基础上进行分析，分别
从医生级别、专业、地区的角度了解医生职业倦怠
的现况，阐明了全球医生职业倦怠的普遍性。 尽管
国内已经开展了大量的医生职业倦怠的相关研究，
但在国际上关于中国医生职业倦怠的数据仍明显
欠缺，这明确提示我国需加强对医生职业倦怠的重
视，积极开展医生职业倦怠相关的研究，为采取系
统性的职业健康防护措施提供依据。 本次研究虽检
索了中外主要的文献数据库，但仅纳入英文和中文
的文献，所纳入的 33 篇文献中仅有 9篇属于高质量的
系统综述，以上这些局限性均可能会给本次研究造
成一定的偏倚，需要在下一步的研究中予以优化。
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