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应用Ordinal回归分析湖南省医务人员

抑郁发生的影响因素

刘智昱 钟梦海燕杜其云王爱华谢冬华

【摘要】 目的 了解湖南省医务人员抑郁发生现状及其影响因素。方法采用多阶段分层

整群随机抽样方法，选取湖南省医务人员进行抑郁发生影响因素的问卷调查，秩和检验和Ordinal

回归用于数据分析。结果共调查16 000名医务人员，有效问卷14 988份，有效率93．68％。单因

素分析显示工作医院级别、性别、学历、年龄、职业、职称、科室、每年继续教育次数、月经济收入、

每周加班时间、上晚班频率、每月参与抢救病例数对医务人员抑郁的影响差异有统计学意义(尸<

o．05)。Ordinal回归分析显示医生和护理人员抑郁发生的概率均是药剂人员的1．58倍(OR=

1．58，95％CI：1．30一I．92)，大专及以下人员抑郁发生的概率是硕士及以上的119倍(OR=1．19，

95％CI：1．05～1．34)，月经济收入<2000元者抑郁发生概率是／>3000元者的2．19倍(OR=2．19，

95％CI：2．05—2．35)，上晚班频率、每月参与抢救病例数及每周加班时间均为抑郁发生的危险因

素，指标值越高，抑郁发生的概率越高。结论湖南省医务人员抑郁发生较为普遍。缓解压力的

措施包括增加该人群经济收入，减少人均加班时间、工作量及其强度等。
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【Abstract】0bjective To understand the situation of depression and its related influencing
factors among medical stafr in Hunan province．Methods Data were collected through random

sampling with multi—stage stratified cluster．Wilcoxon rank sum test．Kruskal—Wallis H test and

Ordinal regression analysis were used for data analysis by SPSS 17．0 software．Results This survey

was including 16 000 medical personnel with 14 988 valid questionnaires and the effective rate was

93．68％．Results from the single factor analysis showed that factors as：level of the hospital grading，

gender，education background，age，occupation，title，departments，the number ofcontinue education，

income，working overtime every week，the frequency of night work，the number of patients treated in

the emergency room etc．，had statistical significances(P<O．05)．Data from ordinal regression showed

that the probabilities related to depression that clinicians and nurses suffering from were 1．58 times

more than the pharmacists(OR=1．58，95％CI：1．30一1．92)．The probability among those whose

income was less than 2000 Yuan／month was 2．1 9 times of the ones whose earned more than 3000

Yuan／month(OR=2．19，95％CI：2．05—2．35)．The higher the numbers ofdays with working overtime
every week．the frequencies of night work。and the numbers of patients being treated at the
emergency room，with more probabilities of the people with depression seen in our study．

Conclusion Depression seemed to be common among doctors and nurses．Wj suggested that the

government need to increase the monthly income and to reduce the workload and intensity．1essen the

overworking time，etc．
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抑郁是影响人类健康的主要危险因素之一，其

发生率呈不断增长趋势⋯。由于高风险、低获得以

及超负荷临床、科研工作和自身等原因，医务人员更

容易出现情绪低落、厌倦工作等抑郁情绪或症状。

医务人员抑郁的发生直接影响其身心健康和医疗服

务质量，从而产生医疗安全隐患，进一步影响和谐医

患关系的构建，因此，医务人员抑郁问题不容忽视。

本研究通过调查湖南省医务人员抑郁发生情况及其

影响因素，为卫生行政部门制订医务人员健康保护

措施提供理论依据。

对象与方法

1．研究对象：湖南省全体医务人员。

2．样本选择：采用多阶段分层整群随机抽样，第

1阶段按照机构隶属级别整群抽样，省直属医疗保

健机构10家，市级医疗保健机构5家(其中综合医院

2家，专科医院、妇幼保健院、中医院各1家)，各城市

城区卫生服务中心1家，各县(市、区)医疗保健机构

5家(其中综合医院、妇幼保健院、中医院、中心乡镇

卫生院、一般乡镇卫生院各1家)。第2阶段采取随

机抽样，在样本含量、各医院员工数已知的情况下，

抽取每个医疗机构内科、外科、妇产科、儿科、中医

科、传染科、手术室、急诊室等科室各12人，药剂科、

检验科、影像科各6人，城市社区卫生服务中心和一

般乡镇卫生院调查医护人员各6人。若科室人数不

足，则调查实际人数，共调查14 988名医务人员。

3．研究方法：获取被调查者知情同意后，由经过

统一培训的调查员完成问卷调查。调查问卷包括：

①基础信息，包括性别、年龄、婚姻状况、学历、职称、

职业、所在科室，每周平均加班时间、上晚班的频率、

每天接诊病例数、参与抢救急危和重症病例数以及

月经济收入情况等。②抑郁自评量表(Self-rating

depression scale，SDS)共20个条目，4级评分，得分

越高，抑郁程度越严重。抑郁严重度指数=各条目

累计分／80。评判标准：<0．5为无抑郁；0．5～0．59为

轻微至轻度抑郁；0．6～o．69为中至重度抑郁；>O．7

为重度抑郁。指数范围为0．25。1．0，指数越高，抑

郁程度越严重陉1。

4．统计学分析：调查问卷采用EpiData 3．0软件

双录入，并进行一致性核查。数据分析采用SPSS

17．0软件，统计描述采用频数统计、构成比，单因素

分析采用两个独立样本比较的Wilcoxon秩和检验、
Kruskal—Wallis H检验和多因素分析采用Ordinal回

归分析引。

结 果

1．一般特征：14 988名医务人员中，情绪正常者

4408名，占29．4％，轻、中、重度抑郁者分别为5272、

4355和953名，各占35．2％、29．1％和6．3％。

2．单因素分析：婚姻状况、每天接诊病例数对医

务人员抑郁发生的影响差异无统计学意义；工作医

院级别、性别、学历、年龄、职业、职称、科室、每年继

续教育次数、月经济收入、每周加班时间、上晚班频

率、每月参与抢救病例数对医务人员抑郁发生的影

响差异有统计学意义。工作医院级别越低、职称越

低、学历越低，每年继续教育次数越少，经济收入越

低，每周加班时间越多，上晚班频率越高，每月参与

抢救病例数越多，抑郁发生的概率越高；年龄在30

岁以下、女性抑郁发生的概率较高；医生和护士抑郁

发生的概率高于医技人员和药剂人员；妇产科医务

人员抑郁发生的概率高于其他科室(表1)。

3．多因素分析：将抑郁程度分为正常、轻度抑

郁、中度抑郁、重度抑郁作为应变量，以性别、学历、

年龄、职业、职称、科室、每年继续教育次数、月经济

收入、每周加班时间、上晚班频率、每月参与抢救病

例数及工作医院级别作为自变量，分别纳入回归模

型，进行Ordinal回归分析，并利用公式OR=exp(b)

计算OR值。模型似然比检验显示Ordinal回归具有

统计学意义(Z=589．210，P=0．000)，拟合优度检验

显示模型拟合效果较好(Deviance=19 494．114，P=

1。000)。变量赋值见表2。

Ordinal回归分析显示，工作医院级别、职业、月

经济收入、上晚班频率、每月参与抢救病例数和每周

加班时间是湖南省医务人员抑郁的主要影响因素。

医生和护理人员抑郁发生的概率均是药剂人员的

1．58倍(OR-=-1．58，95％C／：1．30～1．92)，大专及以下

文化程度人员抑郁发生的概率是硕士及以上的1．19

倍(OR=1．19，95％C／：1．05—1．34)，月经济收入<

2000元的医务人员抑郁发生概率是≥3000元的

2．19倍(勰----2．19，95％C／：2．05～2．35)，见表3。

讨 论

SDS为广泛使用的成熟量表，具有较好的效度，

本研究Cronhach’S 0【系数为0．701，问卷信度较好。

研究显示，医生、护士发生抑郁的概率高于医技人员

和药剂人员，与李元斌等“1报道的综合医院临床医

生比非临床医生抑郁现象更普遍一致。医生、护士

作为一线工作人员，直接面对患者及其家属，受工作
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表1湖南省医务人员抑郁发生的单因素分析

影响因素 正常 嚣纛 翥赛 翥赛统计量P值
医院级别43．035 0．000

省级 221(35．7)230(37．2)134(22．1)34(5．卸
市级 1397(30．9)1611(35．7)1272(28．2)238(5．3)

县级 2294(28．3)2784(34．3)2451(30．2)577(7．1)

乡镇级496(28．4)647(37．1)498(28．5)t04(6．o)
性j{U。 一9．290 o．000

男 1546(35．9)1382(32．1)1132(26．3)248(5．8)
女 2862(26．8)3890(36．4)3223(30．2)705(6．6)
婚姻状况4 -0．419 0．676

已婚 3490(29．5)4144(35．0)3451(29．1)763(6．4)
未婚 918(29．2)1 128(35．9)904(28．研190(6．1)

字J力88．763 0．000

大专及以下 2450(26．7)3273(35．7)2828(30．8)621(6．8)
本科 1864(33．6)1899(34．2)1471(26．5)318(5．7)
硕士及以上 94(35．6)100(37．9)56(21．2)l嘶5．3)

年龄(岁) 17．432 0．001

<30 1530(27．9)1984(36．2)1628(29．7)孓12(6．2)
30～ 1853(29．3)2191(34．6)1863(29．4)425(6．7)
40～ 796(32。3)845(34。3)676(27．4)t50(6．1)
50～ 229(32．5)252(35．7)188(26．7)36(5．1)
职业 336．769 0．000

医生 1339(23．8)2116(37．6)1749(31．1)420(7．5)
医技 647(38．7)56103．6)390(23．4)72(4．3)
护士 1594(22．5)2586(36．02366(33．5)525(7．4)
药剂 258(41．1)209(33．3)138(22．o)23(3．7)
职称 234．3l O．000

初级及以下 1504(22．9)2362(36．0)2191(33．4)5t2(7．8)
中级 1414(33．3)1489(35翁1137(26．＆209(4．9)

副高及以上 1465(35．8)1398(34．2)999(24．4)228(5．6)
科室 77．805 0．000

内科 669(26．7)881(35，2)782(31．3)170(6．∞
外科 551(28．3)672(34．61 578(29．刀143(7．4)
妇产科 526(24．9)766(36．3)652(30．9)168(8．0)
儿科 339(27．6)423(34．4)381(31．o)86(7．o)
其他 2323(32．3)2530(35．1)1962(27．2)386(5．4)

继续教育次数(／年) 127．375 0．000

≤2 4080(28．8)5008(35|4)4148(29．3)917(6．∞
2～3 111(39．8)86(30．8)74(26．5)8(2．9)
>3 2[7(39．0)178(32．0)133(23．9)28(5．o)
月经济收入(元) 187．866 0．000

<2000 4501(36．g)4279(38。1)2050(18．2)4t3(6．∞

2000～895(46．1)651(35．1)24703．3)62(5．5)
≥3000 381(52．9)242(32．9)9302．7)19(4．8)
每周加班时间(h1 10．859 0．004

<5 2184(31．6)2459(35．5)1941(28．o)336(4．9)
5～ ]074(28．1)1322(34，6)1158(30．3)263(6．9)
10～ 281(28．8)356(36．4)264(27．o)76(7．8)
≥15 643(27．8)773(33．4)694(30．0)206(8．9)

加班频率(Oc／N)47．837 0 000

1 2175(34．1)2220(34，8)t660(26．1)316(5．o)
2 1413(27．2)1835(35．3)1660(30．7)356(6．8)
≥3 568(24．o)814(34．41 782(33．01 204(8．6)
接诊病例数(／d) 1．940 0．379

≤15 2722(30．4)3188(35固2509(28．o)538(6．o)
15～ 731(29．9)826(33．7)732(29．9)159(6．5)
>30 503(29．6)566(33．3)510(30．o)121(7．1)
抢救病例数(／月) 24．457 O．ooo

1 251302．8)2719(35．5)2042(26．7)388(5．1)
2～3 459(27．6)590(35．5)495(29．8)117(7．o)
≥4 1095(26．2)1411(33，7)1330(31．8)350(8．4)

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)；4采用两个独

立样本比较的Wilcoxon秩和检验，其余均采用Kruskal—Wallis H检验

表2 Ordinal回归变量赋值

因素 变量 定义赋值

应变量：抑郁程度

性别

学历

年龄(岁)

职业

职称

科室

继续教育次数(次／年)

月经济收入(元)

每周加班时间(舢

上晚班频率(次倜)

参与抢救病例数(／月)

工作医院级别

l，l=正常，2=轻度抑郁，3=中度抑郁，

4=重度抑郁

x．1=男，2=女

置l=大专及以下，2=本科，3=硕士及以上

蜀1=<30，2=30～，3=40～，4=50～

丘1=临床医生，2=医技人员，3=护士，

4=药剂科人员

墨1=初级及以下，2=中级，3=副高及以上

墨1=内科，2=外科，3=妇产科，4=儿科，

5=其他

x7 1=1．2=2．3=≥3

丘1=<2000，2=2000～，3=3000～

墨l=<5，2=5～，3=10～，4=15一

xlo 1=1，2=2，3=3～

xll 1=1，2=2～3，3=4～

置：l=省级，2=市级，3=县级，4=乡级

表3湖南省医务人员抑郁程度影响因素Ordinal回归分析

变量 卢 si f值 P值 OR值(95％Ch

常数项

截距1

截距2

截距3

职业

医生

医技

护士

药剂

文化程度

大专及以下

本科

硕士及以上

月经济收入(元)

<2000

2000～

≥3000

上晚班频率(次／周)

l

2

≥2

参与抢救病例数(／月)

1

2～3

≥4

每周加班时间(h)

<5

5～

10～

≥15

-1．157 0．177 42．595 0．000 0．31(0．22～0．4钔

0．350 0．177 3．907 0．048 1．42r1．00～2．00)

2．459 0 180 187．603 O．000 11．69(8．22—16．64)

0．460 O．099 21．535 O．000 1．580．30～1．92)

0．030 0．087 0．119 O．730 1．03(O．87～1．22)

0．459 0．099 21．466 0．000 1．58(1．30～1．92、

0 一 一 一 一

0．174 0．062 7．893 O．005 1．19(1．05～1．341

0．054 0．055 0．953 0．329 1．06(O．95～1．181

0 —

0．786 0．035 46．899 O．000 2．19《2．05～2．35)

0．406 0．049 20．101 0．000 1．50(1．36～1．65)

-0．407 0．050 66．965 O．000 O．67(O．60～O．731

—0．1 31 0 049 7．049 0．008 O．88(O．80～O．971

—0．224 0．042 28．224 0．000 O．80(O．74～0．87)

一O．166 0．057 8．514 0．004 0．85(O．76～0．95)

O 一 一 一 一

一0．3 14 0．052 35．898 O．000 0．73(O．66～O．8 1、

-0．182 0．052 12．140 0．000 0．83(O．75～0．92)

-0．147 0．073 4．088 0．043 0．86(O．75～O．99、

O 一 一 一
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强度高，医患关系紧张以及患者的要求和期望过高

等因素影响，从而导致身心疲惫、心理负荷加重，更

易导致抑郁的发生b]。

研究显示月经济收入越低，抑郁发生的概率越

高。其原因是社会保障能给人带来安全感，可减少

自己对年老、生病时生活状况的担忧，对保持良好的

情绪有一定的作用哺1。多因素分析显示，随着每周

上晚班频率，每月参与抢救病例数、每周加班时间的

增加，抑郁发生的概率相应增加。其原因是高强度

的工作要求医务人员长期处于高度集中的紧张状

态，容易导致身心疲劳n1。国外研究报道，职业影响

智力活动、情绪状态，高强度的脑力紧张可引起专业

人员的情绪障碍陋]。因而，缓解医务人员压力时应

考虑增加人力资源以减少工作量和工作强度。

第四次国家卫生服务调查(2008年)采用CES—D

调查结果显示：医务人员抑郁发生率为44．7％，中重

度抑郁发生率为24．7％阳1，涂玲等n01采用SCL一90调

查全国10个省市医院的医务人员抑郁发生率为

39．8％，吴辉n¨2009年采用CES．D调查显示辽宁省

医生抑郁发生率为65．3％，护士抑郁发生率为

55．9％。本研究采用SDS调查显示，湖南省2010年

医务人员抑郁发生率为71．6％，中重度抑郁发生率

为35．4％，上述结果尽管采用了不同量表，调查结果

也不尽相同，但均表明医务人员抑郁状况不容乐观，

尤其是有重度抑郁倾向的人，如果不及时调整和治

疗，可能发展为抑郁症，应当引起相关卫生行政部门

的高度重视。
(本研究得到湖南省卫生厅以及参加本次调查工作各级卫生人

员的协助，一并志谢)
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