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重庆市某地区卫生系统工作人员心理卫生状况分析
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　　［摘　要］　目的　调查重庆市某地区卫生系统工作人员的心理卫生状况。方法　以重庆市某地区卫生系统７７３名工作人员

为研究对象，应用症状自评量表（ＳＣＬ９０）调查，以ＳＣＬ９０总分大于１６０分为心理症状阳性，并在躯体化、强迫、人际关系、抑郁、

焦虑、敌对性、恐怖、偏执、精神病性９项因子及总均分等方面进行统计分析。结果　７７３名卫生系统工作人员心理症状阳性率为

１７．４６％（１３５／７７３），其中临床护士为２３．２０％（５８／２５０），临床医生为１５．６３％（５０／３２０），非临床工作人员为１３．３０％（２７／２０３）。与

中国人常模比较，该地区卫生系统工作人员在躯体化症状及强迫症状方面得分明显偏高（犘＜０．０５），而在人际关系和偏执方面得

分明显偏低（犘＜０．０１）；区级卫生单位工作人员在偏执方面得分高于卫生院工作人员（犘＜０．０５），而在其他８项因子及总均分方

面明显高于卫生院工作人员（犘＜０．０１）；临床护士在强迫、抑郁、焦虑、敌对性及总均分方面明显高于临床医生（犘＜０．０１），而在躯

体化、人际关系、恐怖、偏执及精神病性等方面二者差异无统计学意义（犘＞０．０５）；临床护士在总均分及各项因子得分均高于非临

床工作人员（犘＜０．０５）。结论　该地区卫生系统工作人员多项因子得分与中国常模比较有明显差异，临床工作人员心理卫生状

况较非临床工作人员差，尤其临床护士的心理卫生状况更差。
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　　心理健康是指个体的内心世界具有安定感，并以良好的方

式适应外部环境的心理状态［１２］，这也是人们在心理方面追求

的最理想状态。但随着物质生活的日益丰富，人们的心理问题

也逐渐凸显。而卫生系统作为当今社会中的特殊行业，其工作

人员的心理卫生状况不仅关系到其自身，也与其工作的对

象———患者息息相关。为了较为全面的了解分析卫生行业工

作人员的心理卫生状况，作者于２０１３年１０月至２０１４年５月

以重庆市某地区卫生系统工作人员为对象，进行调查研究，分

析其心理卫生状况，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　对象　经过地方卫生行政主管部门同意和协调，采用分

层随机抽样方法抽取重庆市某地区卫生行政主管部门及各医

疗卫生单位院级管理人员、区级医疗机构、卫生院（包括社区服

务中心，下同）工作人员共计９１０名为研究对象。本次调查发

放问卷９１０份，回收有效问卷７７３份，有效率为８４．９５％。

１．２　方法　参与调查人员均为本院神经内科医生，调查前进
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行统一培训，采用症状自评量表（ｓｙｍｐｔｏｍｃｈｅｃｋｌｉｓｔ９０，ＳＣＬ

９０）
［３］进行评定：ＳＣＬ９０共９０个条目，包括躯体化、强迫、人际

关系、抑郁、焦虑、敌对性、恐怖、偏执、精神病性９个因子，采用

１～５分５级评分，得分越高，表明症状越严重，反之则说明心

理健康状况越好；总分小于或等于１６０分为心理症状阴性，总

分大于１６０分为心理症状阳性。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行分

析，计量资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，多组间比较

用单因素方差分析，计数资料用率表示，组间比较采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本情况　７７３名工作人员中，男３４８名（４５．０２％），女

４２５名（５４．９８％）；年龄：＜３０岁３３８名（４３．７３％），３０～３９岁

２６３名（３４．０２％），≥４０岁１７２名（２２．２５％）；临床医生３２０名

（４１．４０％），临床护士２５０名（３２．３４％），非临床工作人员包括

行政主管部门工作人员及各医疗卫生单位院级管理人员、各医

疗卫生单位职能科室人员、医技及后勤科室人员共计２０３名

（２６．２６％）；区级医疗机构工作人员３７５名（４８．５１％），各卫生

院工作人员３１３名（４０．４９％），卫生行政主管部门和各单位院

级管理人员８５名（１１．００％）；高级职称４１名（５．３０％），中级职

称２２２名（２８．７２％），初级职称５１０名（６５．９８％）。

２．２　心理症状阳性分布　７７３名工作人员心理症状阳性率为

１７．４６％（１３５／７７３），其中临床护士为２３．２０％（５８／２５０），临床

医生为 １５．６３％ （５０／３２０），非 临 床 工 作 人 员 为 １３．３０％

（２７／２０３）；临床护士与临床医生及非临床工作人员比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。区级卫生单位工作人员心理症状

阳性率为２３．７３％（８９／３７５），卫生院工作人员为１１．１８％（３５／

３１３），卫生行政主管部门和各单位院级管理人员为１２．９４％

（１１／８５）；其中区级卫生单位工作人员与卫生院工作人员及卫

生行政主管部门和各单位院级管理人员比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。

２．３　卫生系统工作人员ＳＣＬ９０得分与中国常模
［４］比较　与

中国正常人常模比较，该地区卫生系统工作人员在躯体化及强

迫方面得分明显偏高，而在人际关系和偏执方面得分明显偏

低，均差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而其他因子及总均分比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　工作人员ＳＣＬ９０得分与中国常模比较（狓±狊，分）

因子
中国常模

（狀＝１３８８）

工作人员

（狀＝７７３）
狋 犘

躯体化 １．３７±０．４８ １．４４±０．５２ ３．７７３ ０．０００

强迫 １．６２±０．５８ １．６８±０．６３ ２．５４９ ０．０１１

人际关系 １．６５±０．６１ １．４３±０．５２ －１１．４７４ ０．０００

抑郁 １．５０±０．５９ １．４７±０．５５ －１．５６５ ０．１１８

焦虑 １．３９±０．４３ １．４２±０．５３ １．７４４ ０．０８２

敌对性 １．４６±０．５５ １．４８±０．５９ １．１８０ ０．２３９

恐怖 １．２３±０．４１ １．２４±０．３９ ０．５１２ ０．６０９

偏执 １．４３±０．５７ １．３６±０．４８ －４．１０５ ０．０００

精神病性 １．２９±０．４２ １．３１±０．４８ １．２４６ ０．２１３

总均分 １．４４±０．４３ １．４４±０．４７ ０．０６２ ０．９１５

２．４　不同级别医疗卫生单位工作人员ＳＣＬ９０得分比较　区

级卫生单位工作人员在偏执方面得分高于卫生院工作人员，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；而在躯体化、强迫、人际关系、抑

郁、焦虑、敌对性、恐怖、精神病性及总均分方面明显高于卫生

院工作人员，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表２。

表２　　各级卫生单位工作人员的ＳＣＬ９０得分

　　　比较（狓±狊，分）

项目
区级卫生单位

（狀＝３７５）

卫生院

（狀＝３１３）
狋 犘

躯体化 １．５３±０．５７ １．３５±０．４５ ４．６０２ ０．０００

强迫 １．８４±０．７０ １．５１±０．５２ ７．１６５ ０．０００

人际关系 １．５３±０．６０ １．３３±０．４３ ５．０４２ ０．０００

抑郁 １．５８±０．６１ １．３５±０．４５ ５．７７６ ０．０００

焦虑 １．５４±０．５９ １．３１±０．４７ ５．５８５ ０．０００

敌对性 １．６０±０．６５ １．３７±０．５０ ５．３５１ ０．０００

恐怖 １．２９±０．４４ １．２０±０．３４ ３．２７６ ０．００１

偏执 １．４４±０．５４ １．３２±０．８５ ２．２７４ ０．０２３

精神病性 １．３９±０．５３ １．２３±０．３５ ４．８１３ ０．０００

总平均分 １．５５±０．５３ １．３４±０．３９ ５．９８８ ０．０００

２．５　各类卫生工作人员ＳＣＬ９０得分比较　临床护士与临床

医生比较，在强迫、抑郁、焦虑、敌对性及总均分方面明显偏高，

差异有统计学意义（犘＜０．０１），而在躯体化、人际关系、恐怖、

偏执及精神病性等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）；非临床

工作人员在躯体化与恐怖两方面低于临床医生，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），而在其他因子及总均分比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；临床护士与非临床工作人员比较，在偏执方

面得分偏高（犘＜０．０５），其余各项因子得分及总均分均明显高

于非临床工作人员，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表３。

表３　　各类卫生工作人员ＳＣＬ９０得分比较（狓±狊，分）

项目
非临床工作人员

（狀＝２０３）

临床医生

（狀＝３２０）

临床护士

（狀＝２５０）

躯体化 １．３３±０．４０ａｄ １．４４±０．５５ １．５３±０．５７

强迫 １．５９±０．５１ｄ １．６２±０．６０ １．８２±０．７３ｂ

人际关系 １．３６±０．３７ｄ １．４２±０．５３ １．５１±０．６０

抑郁 １．３９±０．４６ｄ １．４４±０．５２ １．５８±０．６３ｂ

焦虑 １．３５±０．４２ｄ １．３８±０．５３ １．５４±０．６０ｂ

敌对性 １．３８±０．４６ｄ １．４６±０．５９ １．６０±０．６５ｂ

恐怖 １．１７±０．２９ａｄ １．２４±０．４２ １．２８±０．４１

偏执 １．２８±０．３９ｃ １．３６±０．５１ １．４７±０．９７

精神病性 １．２４±０．３５ｄ １．３０±０．４９ １．３８±０．４６

总平均分 １．３６±０．３６ｄ １．４２±０．４８ １．５３±０．５２ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０１，与临床医生比较；ｃ：犘＜０．０５，ｄ：犘＜０．０１，

与临床护士比较。

３　讨　　论

医疗卫生行业的工作性质、服务对象与其他行业相比具有

很大不同。医疗行业的职业特点是以患者为服务对象、以人的

生命为服务的结果，日常工作中时刻面对着患者的生命安危问

题，医护职业具有高风险、高技术、高付出的特点，由此导致了

医护人员长期处于心理高压状态［５６］。近年来，随着患者和社

会对医疗护理质量的要求越来越高，医护人员所承受的压力日

益增大，加之医疗工作本身的高风险性、不确定性和信息不对

称性，医护人员面临着有形和无形的各种压力。因此，卫生系

统工作人员的心理卫生状况理应引起医学界及政府主管部门

的高度重视。近年来国外各大机构的统计数据表明医护人员

中存在各种心理卫生问题，其主要表现为精神紧张、自信心不

足和情绪消极、抑郁等方面［７１０］。国内也多集中在医生及护士

的心理卫生状况研究，而缺乏对包括行政、医技及后勤人员在

内的一个地区整个卫生系统的研究。为此，作者将该地区整个

卫生行业的人员纳入研究范围进行了研究。

国内有研究表明，医护人员总的心理健康状况较好，总均
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分及个别因子分较一般人群偏低，其中在强迫、人际关系、抑

郁、敌对、偏执和总分方面都显著低于国内常模［１１１２］。作者对

重庆市某地区整个卫生系统工作人员的ＳＣＬ９０评分与中国

正常人常模比较，该地区工作人员在抑郁、焦虑、敌对性、恐怖、

偏执、精神病性及总均分二者比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），卫生系统工作人员在躯体化及强迫症状方面得分明显

偏高（犘＜０．０５），而在人际关系和偏执方面得分明显偏低（犘＜

０．０１）。这可能与卫生系统工作性质有关，要求医务人员不但

能治病，而且更应关注患者及家属的心理，因此在人际关系交

往中有更好的表现。而卫生行业工作是与人打交道，要求严

谨，不能出差错，加之目前的医患关系紧张，因此压力相对较

大，因而在躯体化及强迫症状方面得分较高，更容易出现心理

异常。

作者按照单位级别分为区级医疗卫生单位和卫生院研究，

发现区级医疗卫生单位工作人员心理症状阳性比例明显高于

卫生院工作人员（犘＜０．０１）；同时区级卫生单位工作人员ＳＣＬ

９０评分在偏执方面得分高于卫生院工作人员，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），而在躯体化、强迫、人际关系、抑郁、焦虑、敌

对性、恐怖、精神病性及总均分方面明显高于卫生院工作人员

（犘＜０．０１）。说明区级卫生单位工作人员心理卫生状况明显

比卫生院工作人员心理卫生状况差，这可能与区级医疗卫生单

位所接触患者数量更大、病种更复杂、病情更危重复杂、医患关

系更加复杂化有关，这种情况下，对工作人员的诊疗技术，沟通

技巧要求更高。因此，区级医疗卫生单位工作人员工作压力更

大，也就更容易出现心理异常。

作者将工作人员按不同岗位分为临床医生、临床护士及非

临床工作人员进行了对比，发现临床护士心理症状阳性比例明

显高于临床医生及非临床工作人员（犘＜０．０５）；在ＳＣＬ９０评

分中，临床护士在强迫、抑郁、焦虑、敌对性及总均分方面明显

高于临床医生得分，差异有统计学意义（犘＜０．０１），而在躯体

化、人际关系、恐怖、偏执及精神病性等方面二者差异无统计学

意义（犘＞０．０５），与李牧等
［１３］学者的调查结果一致，而于荣焕

等［１４］通过分为内科组、外科组及急诊科的调查分析认为，医生

心理卫生状况较护士差，特别是抑郁的方面。本研究中非临床

工作人员在躯体化与恐怖两方面低于临床医生，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），而在其他因子及总均分方面，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。临床护士与非临床工作人员比较，在偏执方

面得分偏高（犘＜０．０５），但其余各项因子得分及总均分均明显

高于非临床工作人员，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。说明临

床护士的心理卫生状况较临床医生及非临床工作人员都差。

这可能与以下因素有关：临床护士更多的时间与概率接触患者

及家属，并且患者及家属对护士的信任度比对医生要低，同时，

护士的体力劳动强度更高，职业暴露的风险更大，家庭负担更

重；而非临床工作人员工作任务相对简单，直接与患者及家属

接触的概率更少，护患之间发生矛盾的概率要高于医生与患者

之间、非临床工作人员与患者之间，因此临床护士的工作压力

更大，也就更容易出现心理异常。

综上所述，重庆市某地区卫生系统工作人员的ＳＣＬ９０多

项因子得分与中国常模比较有明显差异，提示卫生系统工作人

员的心理卫生状况较差；区级医疗卫生单位工作人员的心理卫

生状况明显比卫生院工作人员差；临床工作人员较非临床工作

人员心理卫生状况差，尤其以临床护士的心理卫生状况更差。

因此，社会及政府主管部门应对卫生系统工作人员给予更多的

关注，必要时要及时给予适当的干预。医护人员自己要增强心

理健康意识，通过参加各种培训、自学等方式储备心理卫生知

识及加强自我调节、自我管理等策略，以提高自身的心理素质，

同时要加强体育锻炼，充分激发生理潜能，以保证有充沛的精

力来应付繁重的工作［１５１６］，才能保持良好的心理卫生状态，更

好地服务于卫生事业。
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［１０］ＧａｓｃｏｎＳ，ＬｅｉｔｅｒＭＰ，ＡｎｄｒéｓＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆａｇｇｒｅｓ

ｓｉｏｎｓｓｕｆｆｅｒｅｄｂｙｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｗｏｒｋｅｒｓａｓｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆ

ｂｕｒｎｏｕｔ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｕｒｓ，２０１３，２２（２１／２２）：３１２０３１２９．

［１１］林武，邓科穗，谢秀英，等．南昌市三甲医院医护人员心理

健康状况调查研究［Ｊ］．江西医药，２０１３，４８（２）：１５１１５４．

［１２］陈琼琼，王滨，曲羽佳．甘肃省基层医务人员心理健康状

况调查［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２００９，１７（１１）：１３２６．

［１３］李牧，李玉香，赖颂辉．增城市人民医院医护人员心理健

康状况调查［Ｊ］．岭南急诊医学杂志，２００８，１３（４）：２７０

２７１．

［１４］于荣焕，刘辉，谢洁，等．综合医院医护人员心理健康状况

的调查研究分析［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２０１０，１８（２）：

１５５１５７．

［１５］ＲｏｓｓｉＡ，ＣｅｔｒａｎｏＧ，ＰｅｒｔｉｌｅＲ，ｅｔａｌ．Ｂｕｒｎｏｕｔ，ｃｏｍｐａｓｓｉｏｎ

ｆａｔｉｇｕｅ，ａｎｄｃｏｍｐａｓｓｉｏｎｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｓｔａｆｆｉｎｃｏｎｌ

ｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｓ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＲｅｓ，

２０１２，２００（２／３）：９３３９３８．

［１６］ＭａｒｋＧ，ＳｍｉｔｈＡＰ．Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｓｔｒｅｓｓ，ｊｏｂｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓ，ｃｏｐｉｎｇ，ａｎｄｔｈｅｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｏｆｎｕｒｓｅｓ［Ｊ］．ＢｒＪ

ＨｅａｌｔｈＰｓｙｃｈｏｌ，２０１２，１７（３）：５０５５２１．

（收稿日期：２０１４０９２８　修回日期：２０１４１２２０）
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