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【摘要】 目的  探讨精神科规范化培训医生（规培生）焦虑、抑郁的情况，分析职业倦怠在工作负荷

和焦虑、抑郁之间的中介作用。方法  于 2021 年 2 月至 2022 年 2 月选取北京回龙观医院、北京大学第

六医院、首都医科大学附属北京安定医院的 1 174 名精神科规培生为研究对象。采用 Maslach 职业倦怠

问卷（MBI-GS）、9 项患者健康问卷（PHQ-9）、7 项广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）以及自制的工作负荷调查

量表调查规培生的职业倦怠感、焦虑情绪、抑郁情绪以及工作负荷。采用 SPSS 26.0 软件 Process V3.4 插

件中的模型 4 分析精神科规培生职业倦怠在工作负荷和焦虑、抑郁情绪之间的中介效应。结果  本研究

共发放问卷1 174份，回收有效问卷 1 129 份，问卷有效回收率为 96.17%。不同规培年限、身份类型、个

人月收入规培生的抑郁情况比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；不同规培年限、身份类型、个人月收入、

文化程度规培生的焦虑情况比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。精神科规培生工作负荷量表得分为7.00

（5.00，8.00）分，GAD-7 得分为 5.00（2.00，9.00）分，PHQ-9 得分为 5.00（2.00，9.00）分，MBI-GS 得分为 35.00

（24.00，44.00）分。规培生职业倦怠、工作负荷、焦虑情绪以及抑郁情绪两两之间呈正相关（r=0.421～0.838；

P ＜ 0.001）。规培生工作负荷对焦虑情绪与抑郁情绪的直接预测作用显著（β=0.693、0.465；P ＜ 0.001），

工作负荷正向预测职业倦怠（β=4.728，P ＜ 0.001），职业倦怠正向预测焦虑情绪与抑郁情绪（β=0.189、

0.237；P ＜ 0.001）。规培生职业倦怠在工作负荷与焦虑情绪之间起部分中介作用，中介效应值为 0.868

（95%CI：0.742～0.998），占总效应的 55.82%；职业倦怠在工作负荷与抑郁之间起到部分中介作用，中介

效应值为 1.092（95%CI：0.930～1.254），占总效应的 69.87%。结论  工作负荷不仅直接影响精神科规培

生焦虑与抑郁情绪，还通过职业倦怠间接影响焦虑与抑郁情绪。
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【Abstract】 Objective  To explore the anxiety and depression among psychiatric standardized 
training students， and analyze the mediating role of job burnout between workload and anxiety and depression. 
Methods  From February 2021 to February 2022， 1 174 psychiatric standardized training students from 
Beijing Huilongguan Hospital， Peking University Sixth Hospital， Beijing Anding Hospital of Capital Medical 
University were selected as the research subject. The Maslach Burnout Inventory-General Survey （MBI-
GS）， Patient Health Questionnaire-9 （PHQ-9）， Generalized Anxiety Disorder 7-Item （GAD-7）， and self-
made workload questionnaire were used to investigate the job burnout， anxiety， depression， and workload of 
standardized training students. Model 4 in the Process V3.4 plugin of SPSS 26.0 software was used to analyze 
the mediating effect of job burnout between workload and anxiety and depression. Results  A total of 1 174 
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随着社会的发展，全球公共精神卫生问题日益

突出，民众心理健康问题正面临着挑战，精神科医

生的培养逐步成为关注的重点［1-2］。心理健康是影

响规范化培训医生（规培生）完成专业培训计划的重

要因素，规培生若存在心理健康问题，会对其临床表

现与工作效率产生负面影响［3-5］。研究表明，精神科

规培生由于工作压力及职业污名化等问题会发生职

业倦怠［6-8］，诱发焦虑、抑郁情绪，会严重影响我国

精神卫生专业的人才培养与发展［9］。

职业倦怠是劳动者长期承受过度工作压力后出现

的一种心理状态，是与工作相关的心理健康损害［10］，

在ICD-11中被认为是一种心理综合征，主要表现为情

绪疲劳、超负荷或疲惫、人格解体、自我能力不佳［11］。

研究显示，精神科受训者的职业倦怠发生率是其他

领域人群的 2 倍［12］。荷兰的一项研究显示，精神科

受训者的职业倦怠率高达 23.2%［13］。一项针对医

护人员的调查显示，职业倦怠与工作负荷存在相关 

性［14］。而且职业倦怠往往与焦虑、抑郁情绪伴随存

在［15］，因此需要重视规培生职业倦怠以及焦虑、抑

郁状况［16］。国外研究表明，对精神病学的负面看法

以及工作压力、焦虑、抑郁等因素阻碍了精神科规

培生从事专科领域的工作［17-19］。

目前，我国精神病学蓬勃发展，规培生作为精

神科医生的后备力量，对精神卫生的发展至关重要。

但我国对精神科规培生的职业倦怠以及心理状况问

题的研究较少。本研究假设工作负荷不仅可以直接

影响精神科规培生的焦虑和抑郁情绪，还可以通过

职业倦怠间接对其焦虑、抑郁情绪产生影响。基于

此，本研究以精神科规培生为研究对象，探究职业倦

怠、工作负荷、焦虑、抑郁之间的关系，旨在为精神科

规培生的心理健康问题的干预提供方向和参考。

一、对象与方法

1. 研究对象：于 2021 年 2 月至 2022 年 2 月选取

北京回龙观医院、北京大学第六医院、首都医科大

学附属北京安定医院的 1 174 名精神科医学规培生

为研究对象。本研究已获得北京市回龙观医院医学

伦理委员会的审核批准（编号：2021-65- 科），所有

研究对象自愿参与本研究并签署知情同意书。

2. 评价指标：（1）一般资料。采用自制的一般

资料调查表收集被试的性别、规培时长、身份类

型、个人月收入、文化程度。（2）职业倦怠感。采用

Maslach 职业倦怠问卷（MBI-General Survey，MBI-GS）

评估被试的职业倦怠感。该量表由美国社会心理

学家 Maslach 和 Jaskson［20］编制而成，包含情绪衰竭 

（5 个条目）、去人性化（4 个条目）和成就感降低（6 个条

目）3 个维度，共 15 个条目。MBI-GS 采用 0～6 分的 

7 级评分法，总分 0～90 分，分值越高则职业倦怠感

越强。该量表的信效度良好，3 个维度的 Cronbach's 

α 系数分别为 0.88、0.83、0.82。（3）工作负荷。采

用自制的工作负荷调查量表评估被试的工作负荷

情况。该量表按照被试的自我感觉进行评分，总分

1～10 分，分数越高则工作负荷越重，其中≤ 1 分为

轻度，2～5分为适中，6～10分为重度。（4）焦虑情绪。

采用 7 项广泛性焦虑障碍量表（Generalized Anxiety 

questionnaires were distributed， and 1 129 valid questionnaires were collected， with an effective response rate 
of 96.17%. There were statistically significant differences in depression among standardized training students 
with different training years， identity types， personal income， and educational levels （P ＜ 0.05）. There were 
statistically significant differences in anxiety among standardized training students with different identity types， 
personal income， and educational levels （P ＜ 0.05）. The workload questionnaire， GAD-7， PHQ-9， and MBI-
GS scores of psychiatric standardized training students were 7.00（5.00，8.00）， 5.00（2.00，9.00）， 5.00（2.00，
9.00）， and 35.00（24.00，44.00）， respectively. There were positive correlations between job burnout， workload， 
anxiety， and depression among standardized training students， and the difference was statistically significant 

（r=0.421-0.838； P ＜ 0.001）. The direct predictive effect of the workload of standardized training students on 
anxiety and depression was significant （β=0.693， 0.465； P ＜ 0.001）， workload positively predicted job burnout 

（β=4.728， P ＜ 0.001）， job burnout positively predicted anxiety and depression （β=0.189， 0.237； P ＜ 0.001）， 
the above differences were statistically significant. Job burnout had a partial mediating effect between workload 
and anxiety， with a mediating effect value of 0.868 ［95%CI （0.742， 0.998）］， accounting for 55.82% of the total 
effect. Job burnout partially mediated the relationship between workload and depression， with a mediating effect 
value of 1.092 ［95%CI （0.930， 1.254）］， accounting for 69.87% of the total effect. Conclusions  Workload not 
only directly affects the anxiety and depression of psychiatric standardized training students， but also indirectly 
affects anxiety and depression through job burnout. 

【Key words】  Department of psychiatry；  Standardized training students；  Job burnout；  Workload；   
Anxiety；  Depression；  Mediating effect
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Disorder-7，GAD-7）评估被试的焦虑情绪。GAD-7
由Spitzer等［21］于2006年编制而成，共包含7个条目，

每个条目计 0～3 分，总分 0～21 分，其中 0～4 分为

无焦虑，5～9 分为轻度焦虑，10～14 分为中度焦

虑，≥ 15 分为重度焦虑。该量表的 Cronbach's α 系

数为 0.92，重测信度系数为 0.83。（5）抑郁情绪。采

用 9 项患者健康问卷（Patient Health Questionnaire-9 

items，PHQ-9）评估被试的抑郁情绪。PHQ-9 来自

Kroenke 等［22］于 1999 年编制的患者健康问卷（PHQ）

中的抑郁模块，又被称为患者健康问卷抑郁症状群

量表，共包含 9 个条目，总分 0～27 分，0～4、5～9、

10～14、≥ 15 分分别代表无抑郁、轻度抑郁、中度

抑 郁、重 度 抑 郁。 该 量 表 的 Cronbach's α 系 数 为

0.86～0.89，重测信度为 0.83～0.84。

3. 资料收集方法：通过问卷星对研究对象进行

调查。本研究共发放问卷 1 174 份，剔除有明显作

答规律以及重复选择相同选项的问卷共计 45 份，回

收有效问卷 1 129 份，问卷有效回收率为 96.17%。

4. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计学软件进行

数据处理。计数资料用频数、百分数（%）表示，组

间比较采用 χ2 检验。经标准 Q-Q 检验，将不符合

正态分布的计量资料用中位数及四分位数［M（P25，

P75）］表示。采用 Spearman 秩相关分析精神科规培

生职业倦怠、工作负荷、焦虑、抑郁之间的相关性。

采用 SPSS 26.0 Process V3.4 插件中的模型 4 进行中

介效应分析，5 000 次重复取样，间接效应的 95%CI
不包含 0，表明中介效应显著。双侧检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

1. 共同方法偏差检验：采用 Harman 单因素检

验法进行共同方法偏差检验，结果显示，特征根＞ 1

的因子共有 4 个，第一公因子解释的累计变异量为

49.08%，小于标准临界值 50%，说明本研究不存在

严重的共同方法偏差。

2. 不同特征精神科规培生的焦虑、抑郁情况比

较：不同规培年限、身份类型、个人收入、文化程度

规培生的抑郁情况比较，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05）；不同身份类型、个人月收入、文化程度规培生

的焦虑情况比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见

表 1。

3. 精神科规培生工作负荷、职业倦怠与焦虑、

抑郁之间的相关性分析：精神科规培生工作负荷

量表得分为 7.00（5.00，8.00）分，GAD-7 得分为 5.00

（2.00，9.00）分，PHQ-9 得 分 为 5.00（2.00，9.00）分，

MBI-GS 得分为 35.00（24.00，44.00）分，其中情绪衰

竭、去人性化、成就感降低维度得分分别为 10.00

（7.00，15.00）、5.00（2.00，9.00）、18.00（18.00，22.00）分。

精神科规培生的工作负荷、职业倦怠、焦虑情绪与

抑郁情绪两两之间呈正相关（P ＜ 0.001），见表 2。

表1  不同特征的 1 129 名精神科规范化培训医生的焦虑、抑郁情况比较［例（%）］

项目 总计 有抑郁（n=562） 无抑郁（n=567） χ2 值 P 值 有焦虑（n=507） 无焦虑（n=622） χ2 值 P 值

性别

  男 386（34.19） 183（32.56） 203（35.80）
1.317 0.251

164（42.50） 222（35.69）
1.388 0.239

  女 743（65.81） 379（67.44） 364（64.20） 343（46.20） 400（64.31）

规培年限

  第 1 年 384（34.01） 211（37.54） 173（30.51）

6.387 0.041

191（49.70） 193（31.03）

6.028 0.005  第 2 年 408（36.14） 195（34.70） 213（37.57） 178（43.60） 230（36.98）

  第 3 年 337（29.85） 156（27.76） 181（31.92） 138（40.90） 199（31.99）

身份类型

  自主培训 272（24.09） 153（27.22） 119（20.99）

18.791 ＜ 0.001

137（50.40） 135（21.70）

26.789 ＜ 0.001  在读学生 432（38.26） 180（32.03） 252（44.44） 152（35.20） 280（45.02）

  单位员工 425（37.64） 229（40.75） 196（34.57） 218（51.30） 207（33.28）

个人月收入（元）

  ＜ 5 000 691（61.2） 318（56.58） 373（65.78） 10.111 0.006 273（39.50） 418（67.20）

21.207 ＜ 0.001  5 000～7 000 352（31.18） 197（35.05） 155（27.34） 190（54.00） 162（26.05）

  ＞ 7 000 86（7.62） 47（8.37） 39（6.88） 44（51.20） 42（6.75）

文化程度

  本科 479（42.43） 257（45.73） 222（39.15）

5.838 0.054

239（49.90） 240（38.59）

11.675 0.003  硕士 540（47.83） 249（44.31） 291（51.32） 214（39.60） 326（52.41）

  博士 110（9.74） 56（9.96） 54（9.52） 54（49.10） 56（9.00）
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表2  1 129 名精神科规范化培训医生工作负荷、职业倦怠、

焦虑、抑郁之间的相关性

变量 工作负荷 职业倦怠 焦虑总分 抑郁总分

工作负荷 1.000 - - -

职业倦怠 0.428 1.000 - -

焦虑 0.490 0.685 1.000 -

抑郁 0.421 0.699 0.838 1.000

    注：均 P ＜ 0.001

4. 精神科规培生职业倦怠在工作负荷与焦虑、

抑郁情绪之间的中介作用：精神科规培生工作负荷

直接预测焦虑情绪（β=0.687，P ＜ 0.001）与抑郁情绪

（β=0.471，P ＜ 0.001）的作用显著，工作负荷正向预

测了职业倦怠（β=4.655，P ＜ 0.001），职业倦怠正向

预测焦虑（β=0.187，P ＜ 0.001）与抑郁情绪（β=0.235，

P＜0.001）。见表3。职业倦怠在工作负荷与焦虑之

间起到部分中介作用，中介效应值为 0.868（95%CI：
0.742～0.998），占总效应（1.555）的 55.82%；职业倦

怠在工作负荷与抑郁之间起到部分中介作用，中

介效应值为 1.092（95%CI：0.930～1.254），占总效应

（1.563）的 69.87%。见图 1、2。

讨论  本研究结果显示，不同文化程度规培生

的焦虑、抑郁情况比较，差异有统计学意义。相关

研究指出，年龄小是职业倦怠的风险因素［23-24］。原

因可能为本科规培生的年龄相对于硕士、博士规培

生较小，在面临高负荷的工作时，往往由于自身应对

经验缺乏以及应对能力不足而难以有效应对，进而

产生焦虑、抑郁等负性情绪。本研究结果显示，不同

身份类型、个人月收入规培生的焦虑、抑郁情况比

较，差异有统计学意义。高薪资待遇会增加员工的

福祉和幸福感，这种幸福感会对员工的情绪提供一

定的保护作用，于是患焦虑、抑郁的风险会降低。

本研究结果显示，精神科规培生焦虑、抑郁、职

业倦怠以及工作负荷两两之间呈正相关，与既往研

究结果一致［25］。目前，关于抑郁 / 焦虑 - 倦怠重叠

的争论也一直存在，在以往的生物学调查、因子分析

和理论研究中，抑郁和焦虑表现出许多与职业倦怠共

同的特征［26-28］，抑郁程度较重的参与者在职业倦怠感

越强烈［29］。职业倦怠和抑郁有时被归类在一起［14］，

并随着时间的推移而发生变化［30］。有关工作负荷的研

究也指出，超长时间的工作会增加职业倦怠的风险［31］，

而职业倦怠又会导致焦虑、抑郁情绪的产生［32］，进而

影响规培生的工作效率，甚至会导致医疗卫生行业

的人员流失，提示要对精神科规培生的职业倦怠以

及心理健康足够重视。

本研究结果显示，工作负荷正向预测了精神科

规培生职业倦怠，职业倦怠正向预测了焦虑与抑郁

情绪；工作负荷不仅直接影响焦虑与抑郁，还通过职

业倦怠间接影响焦虑与抑郁。相关研究显示，每周工

作时间超过80 h的学员，其职业倦怠发生率为69.2%，

高于缩短工作时间后的被试报告的38.5%［33］。此外，

研究也证实即使只考虑在工作场所的时间（不包括

在家完成工作任务的时间），长时间工作仍旧增加了

情绪高度衰竭和职业严重倦怠的风险［21］。长期高

负荷的工作使个体缺乏休息时间，加之精神科规培

生工作量的不可控性与工作内容的不可完全预测

性，使得规培生缺乏有效的时间进行自我管理与调

整［34］，在面对患者出现自伤与自杀风险等突发性

事件时，容易陷入焦虑状态中，甚至产生抑郁情绪。

一项针对住院培训医师的调查研究指出，焦虑、抑

郁以及职业倦怠都与工作时间过长存在密切关联，

长期高负荷工作会使员工产生焦虑、抑郁情绪［35］。

根据本研究结果和来自日本的一项大型研究，工作

时间与抑郁之间存在准线性关系［36］，相关前瞻性研

究也证实了这一点［37］，并且抑郁症和过度工作也发

生在其他工作类型的人群中［38］。除此之外，高工作

量也可能导致压力和睡眠障碍［39］，从而导致焦虑，

提示应合理安排工作时间与任务量，以预防规培生

的职业倦怠以及焦虑、抑郁的风险。

基于此，本研究建议应加大对精神科规培生心

表3  精神科规范化培训医生职业倦怠在工作负荷与焦虑、抑郁情绪之间的中介效应分析

因变量 自变量
回归系数显著性 模型拟合指数

β值 95%CI t 值 R 值 R2 值 F 值

职业倦怠 工作负荷 4.655 4.135～5.175 17.578 0.504 0.254 76.307

焦虑情绪 工作负荷 0.687 0.546～0.828 9.560
0.742 0.551 229.026

职业倦怠 0.187 0.173～0.201 26.019

抑郁情绪 工作负荷 0.471 0.310～0.632 5.734
0.742 0.550 228.738

职业倦怠 0.235 0.219～0.251 28.646

    注：均 P ＜ 0.001
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理健康的重视程度，从多方面制订政策以预防和减

少其职业倦怠，甚至是焦虑、抑郁等负性情绪的出

现。从规培生的单位与管理者方向看，要安排适量

的工作以及适度的工作时长，以减少由工作负荷过

大导致的职业倦怠与焦虑、抑郁情绪。相关研究表

明，接受过除精神病学培训以外的研究生教育的受

训者，其职业效能感更高，这可能是阻止其产生倦怠

甚至抑郁的因素之一［24］。因此，在注意工作安排的

同时要增加除却专业培训外的心理健康教育。从干

预者方向看，可针对规培生的职业倦怠做工作，制订

针对职业倦怠的干预手段，如正念［25］、团体心理治

疗等；也可同时针对焦虑、抑郁和职业倦怠采取多种

干预措施，以减缓工作负荷带来的焦虑、抑郁情绪；

就规培生个人而言，由于精神科工作性质的特殊性、

患者的随时需要性，导致难以避免地产生工作压力。

因此，要做好自我关照，培养良好的职业效能感并

形成良好的应对模式，以更好地应对工作压力。

本研究存在一定局限：本研究为横断面研究，

不能得到因果性结论，不能得到焦虑、抑郁、工作负

荷以及职业倦怠之间关系随时间变化的趋势，可在

随后的研究中加入随访与再测；本研究被试的性别

取样不均衡，这或是导致焦虑、抑郁在性别方面未

检测出差异的原因，因为有研究指出，女性在面对高

压工作而出现职业倦怠的可能性更大，也更容易出

现抑郁情绪［40-41］，未来可进一步平衡被试的取样。
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