
· 879 ·

神经疾病与精神卫生2017年第17卷第12期

工作压力是指因工作负担过重、变换生产岗位、

工作责任过大或改变等对人产生的压力，亦称“职

业应激”(Occupational Stress)。神经外科是医院救治

脑部疾病的高风险科室，大多数患者病情重且急、变

化快、临床表现复杂、手术频繁，医生的任务紧责任

重。加之近几年医患关系的持续升温，使得神经外

科的医生们不仅要承担高强度的工作量，还要面对

患者家属的责难质疑。多且难的任务、厚重的责任、

家属的不理解及职称晋级的不易等都使得医生们不

得不承受着巨大的压力。

职业倦怠指个体在工作重压下产生的身心疲劳

与耗竭的状态。最早由Freudenberger于1974年提出，

他认为职业倦怠是一种最容易在助人行业中出现的

情绪性耗竭的症状［1-2］。在国内，李兆良等［3］的研

究表明，医护人员的工作压力和职业倦怠存在着相

关性。职业倦怠产生的因素有很多，席波等［4］认为

还有一个影响职业倦怠的重要因素——社会支持。

社会支持是指一定社会网络运用一定的物质和精神

手段对社会弱势群体进行无偿帮助的行为的总和。

一般是指来自个人之外的各种支持的总称，是与弱

势群体的存在相伴随的社会行为。与“社会支持”
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领悟社会支持对神经外科医生工作压力与职业怠倦的

中介作用
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【摘要】 目的 探讨神经外科医生工作压力与职业怠倦的关系，以及领悟社会支持在这两者之间的

中介作用。方法 采用临床医生工作压力源量表和领悟社会支持量表对湖北省5家三甲医院共100名神

经外科的医生进行评估。结果 （1）领悟社会支持高分组神经外科医生工作压力、情绪衰竭、去人格化低

于低分组（P＜0.05）。（2）神经外科医生工作压力与领悟社会支持、成就感呈负相关，与情绪衰竭、去人格

化呈正相关；领悟社会支持与成就感呈正相关，与情绪衰竭、去人格化呈负相关。（3）领悟社会支持在神

经外科医生工作压力与职业倦怠中起中介作用。结论 领悟社会支持在工作压力和职业倦怠中起着重

要的中介作用，提高个人的领悟社会支持可以缓解神经外科医生的工作压力、降低职业倦怠感。
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Mediating effects of perceived social support on the relationship between work pressure and job burnout 
of neurosurgery doctors　PAN Tai-feng， QU Xin-guo， LUO Jun-jie， et al. Neurosurgery Department， 
People’s Hospital Affiliated to Hubei University of Medicine， Shiyan 442000， China

【Abstract】 Objective To explore the relationship between neurosurgeon’s work pressure and 
job burnout， and to explore the mediating effects of perceived social support on the relationship between 
neurosurgeon’s work pressure and job burnout. Methods A total of 100 neurosurgery doctors from five 
hospitals of Hubei Province were investigated by the scale for occupational stressors on clinician and perceived 
social support scale. Results Work pressure， emotional exhaustion and depersonalization scores of the 
neurosurgeons with high perceived social support were lower than those of the neurosurgeons with low perceived 
social support (P ＜ 0.05). It was showed that work pressure of neurosurgeon was negatively correlated with 
both perceived social support and sense of personal achievement， and positively related with both emotional 
exhaustion and depersonalization. The perceived social support was positively related with sense of personal 
achievement， and negatively related with emotional exhaustion and depersonalization. The perceived social 
support had a mediating effect between neurosurgeon’s work pressure and job burnout. Conclusions Perceived 
social support plays an important intermediary role between work pressure and job burnout， so improving 
perceived social support can relieve neurosurgeon’s work pressure and reduce the feeling of job burnout.

【Key words】　Neurosurgery； Perceived social support； Work pressure； Job burnout
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相比，“领悟社会支持”指的是个体在社会中对受尊

重、被支持、理解的情感体验和满意程度，与个体的

主观感受密切相关［5-6］。

通过查阅文献资料［7-9］，我们可以推断工作压

力、职业倦怠和社会支持存在一定的关系，而国内对

这三者关系的研究大部分都是针对护士而言，极少

以医生为研究对象，尤其是神经外科。因此本文旨

在以神经外科医生为对象，探讨工作压力、职业倦怠

以及领悟社会支持之间的关系，探讨领悟社会支持

在工作压力和职业倦怠中所起的作用，为减缓神经

外科医生工作压力、降低职业倦怠提供有效的依据。

1 对象与方法
1.1 研究对象 以湖北省5家三甲医院 (湖北医药

学院附属人民医院、湖北医药学院附属太和医院、湖

北省人民医院、华中科技大学附属同济医院、华中科

技大学附属协和医院 )神经外科医生为研究对象，共

计100名。研究时间为2017年5月1~24日。纳入标

准：(1)相关工作经验1年以上；(2)无心理方面疾病；

(3)自愿参与调查研究。排除实习、轮转以及因假在

外超过1周者。被试者均为男性，身体机能正常，年

龄 25~55岁，平均 (34.7±5.2)岁；工龄 1~35年，平均

(6.8±4.1)年；其中本科学历9人 (9%)，硕士学历78人
(78%)，博士学历13人 (13%)；已婚85人 (85%)，未婚

15人 (15%)。
1.2 方法

1.2.1 一般情况调查表 内容包括年龄、工作年限、

学历、职称、婚姻状况。

1.2.2 临床医生工作压力源量表［10］ 该量表包括

38个题目，分为7个维度，分别是组织管理、职业兴

趣、工作负荷、职业发展、人际关系、外部环境以及医

患关系。量表采用4点计分法，“非常符合”计作4分，

“有点符合”计作3分，“有点不符合”计作2分，“非

常不符合”计作1分，得分越高压力越大。

1.2.3 Maslach倦怠量表-服务行业版 (Maslach Burnout 
Inventory-Human Service Survey，MBI-HSS)［11-12］ 该量

表是Maslch等根据大量的个体研究和访谈记录专门为

从事服务行业和医疗保健行业的人群编制的。此表包

括3个分量表，情绪衰竭 (9个项目 )、去人格化 (5个
项目 )和低成就感 (8个项目 )，采用0~6的七点计分：

0代表“从来没有出现”，6代表“每天都出现”。3个
分量表的得分相互独立，不能相加。其中情绪衰竭

和去人格化的分量表采用正向计分法，评分越高职

业倦怠程度越强；低成就感的分量表采用反向计分

法，评分越低职业倦怠程度越强。

1.2.4 领悟社会支持量表 (Perceived Social Support 
Scale， PSSS)［13］ 该量表最早由Zimet等编制，后由

姜乾金修订。包含家庭支持、朋友支持、其他支持3个
维度，共计12个条目，采用7点计分法，极不同意、

很不同意、稍不同意、中立、稍同意、很同意、极同意，

7个等级1~7分，总分越高说明个体获得的社会支持

越多。

1.3 统计学方法 采用Excel 2016建立数据库，SPSS13.0
和AMOS 5.0进行分析。计量资料以均数±标准

差 (x±s)表示，组间比较采用 t检验。相关性采用

Spearman相关分析，检验中介效应采用Bootstrap法。

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 领悟社会支持得分高低两组的工作压力与职业

倦怠比较 见表1。根据领悟社会支持得分的高低，

将研究对象上下各抽取20%(n=20)，分为高分组和低

分组［14-15］。表1结果提示高分组的情绪衰竭和去人

格化分数低于低分组，而低成就感、工作压力高分组

得分高于低分组 (P＜0.05)。
表1 领悟社会支持得分高低两组的工作压力与职业倦怠

比较（分，x±s）

组别 人数 工作压力
职业倦怠

低成就感 情绪衰竭 去人格化

低分组 20 3.87±1.75 3.16±0.78 2.96±0.48 2.88±0.26

高分组 20 2.37±1.38 4.82±0.43 1.35±0.72 1.69±0.50

t 值 7.44 -9.26 7.65 6.07

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 工作压力、领悟社会支持和职业怠倦之间的相

关分析 见表 2。采用Spearman分析对工作压力、

领悟社会支持以及职业倦怠做两两相关分析，结果

显示，工作压力与领悟社会支持以及成就感呈负相关

(P＜0.05)，与职业倦怠总分、情绪衰竭、去人格化呈正

相关(P＜0.05)；领悟社会支持与成就感呈正相关(P＜ 
0.05)，与情绪衰竭和去人格化呈负相关 (P＜0.05)。
2.3 领悟社会支持在工作压力和职业倦怠间的中

介作用 见图1，表3，4。将工作压力、领悟社会支

持和职业怠倦三者建构方程模型，用Amos 5.0进行

模型拟合，根据修正指数和修正原则不断对模型修

正拟合后，得到最终中介模型图，见图1，模型拟合

指数见表 3。工作压力、领悟社会支持与成就感、

职业倦怠之间的路径系数均相关 (P＜0.05)。再次

检验两条路径，工作压力对职业怠倦的间接效应的

Bootstrap 95%CI=-0.30~-0.07，0.04~0.25，直接效应

的Bootstrap 95% CI=-0.24~0.10，-0.04~0.21，见表4。
3 讨论

本研究结果显示，工作压力与成就感呈负相关

(r=-0.43)，与情绪衰竭和去人格化呈正相关 (r=0.65，
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0.56)，提示工作压力较大的神经外科医生职业倦怠

程度较深。领悟社会支持与成就感呈正相关(r=0.95)，

与工作压力、情绪衰竭以及去人格化呈负相关 (r= 

-0.63，-0.92，-0.88)，提示领悟社会支持水平高的神

经外科医生会有较高的个人成就感，相比领悟社会

支持水平低的医生，他们的情绪更稳定。这也进一

步验证了社会支持有利于人的身心健康，高社会支

持者的总体幸福感明显高于低社会支持者。

在中介模型中，医生工作压力对医生职业倦怠

的影响存在两条路径，路径一是工作压力对职业倦

表2 工作压力、领悟社会支持和职业怠倦之间的相关分析（r值，n=40）

　 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. 工作压力 1　 　 　 　 　 　 　 　 　

2. 职业怠倦 0.82* 1 　 　 　 　 　

3. 情绪衰竭 0.65* 0.90 1 　 　 　 　

4 去人格化 0.56* 0.69 0.28 1 　 　 　

5. 成就感 -0.43* -0.75 -0.34 -0.69 1 　 　

6. 领悟社会支持 -0.63* -0.48 -0.92* -0.88* 0.95* 1 　

7. 家庭支持 -0.78 -0.53 -0.74 -0.76 0.79 0.68 1

8. 朋友支持 -0.45 -0.51 -0.48 -0.52 0.62 0.33 0.24 1

9. 其他支持 -0.37 -0.27 -0.35 -0.29 0.38 0.19 0.19 0.36 1

    注：*P ＜ 0.05

图1 领悟社会支持在工作压力和职业倦怠之间的中介效应模型

表3 中介效应模型拟合指标

项目 χ2/df NFI GFI IFI RMSEA CFI AGFI

拟合指数 1.702 0.985 0.982 0.993 0.040 0.992 0.948

表4 中介效应检验表 

项目
效应值 标准误 95% CI 下限 95% CI 上限

相对中介效应（%）
a b a b a b a b

成就感 0.17 -0.12 0.02 0.02 -0.30 -0.24 -0.07 0.10 53.8 

职业倦怠 0.08 0.05 0.03 0.03 0.04 -0.04 0.25 0.21 13.6 

    注：a 间接效应；b 直接效应
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怠的直接作用。工作压力会降低个人成绩感，而低

成就感会使得医生在面对工作时容易产生职业倦

怠。神经外科工作风险大，环境紧张，患者病情复杂，

高难度手术频繁，医生长期处于这样巨大压力下，不

仅体力透支，还会造成失眠、情绪衰竭、精神不振，

从而加重倦怠感。另一条路径是工作压力通过影响

领悟社会支持进而影响职业倦怠。工作压力对职业

怠倦的间接效应的Bootstrap 95% CI=-0.30~-0.07，
0.04~0.25，领悟社会支持起到重要的中介作用。

本研究的结果表明，较大的工作压力会降低医

生的领悟社会支持，从而加重医生的职业倦怠感。

神经外科医生工作压力对领悟社会支持存在负向预

测作用 (r=-0.63)，提示医生如果处于较大的压力环

境下，其领悟社会支持会受到损害。研究表明，社会

支持可以通过多种形式帮助个体缓解压力［16-17］，包

括调节不良情绪、分担责任、提供建议、传授技巧和

提供物质帮助等。因此提高神经外科医生的领悟社

会支持可以减少冷漠、低落等不良情绪，帮助与患者

及其家属建立良好的信任关系，从而降低职业倦怠。

领悟社会支持对成就感存在正向预测作用，对

职业倦怠存在负向预测作用。提示，领悟社会支持

是保护职业倦怠的重要因素。研究表明，当医生处

于患者病情危机、紧急救援事件中时，社会支持是重

要的心理复苏剂［8，18］。医务人员领悟社会支持对情

绪衰竭、去人格化、低个人成就感存在不同影响［19-20］。

即领悟社会支持越高，个人成就感就越高。

本研究中，家庭支持与领悟社会支持呈正相关

(r=0.68)，路径系数显著 (β=0.74，P＜0.05)，提示家庭

支持在社会支持中起到了举足轻重的作用。神经外

科医生工作量大，急诊病患多，手术及病历书写等耗

时较久。长时间加班加点的工作，家庭生活时间变

得很少，往往没有太多的时间陪家人。神经外科医

生家庭成员对其工作性质的理解，对神经外科医生

的工作支持起到了重要的作用。

综上所述，领悟社会支持在工作压力和职业倦

怠中起着重要的中介作用，神经外科医生提高个人

领悟社会支持可以缓解工作压力，降低职业倦怠感。

但本研究仍存在以下不足：(1)研究对象是湖北省 
5家三甲医院神经外科医生，样本数量较少，有一定

地域性，需要进一步改进取样方法，扩大样本数量。

(2)鉴于职业倦怠的产生，其本身就有一定的复杂性，

与个体的应对方式、心理特征，外部环境都有关系，

还有待进一步研究。
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