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浅谈重症医学科中的身心耗竭综合征
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【摘要】 由于重症医学科独特的工作环境和持续繁重的工作任务，身心耗竭综合征（BOS）在重症医务人
员中普遍发生。BOS 是多因素长期作用的结果，其典型的三大表现为精疲力竭、去人格化和缺少成就感，在改
变工作内容及工作环境后往往可以得到改善。BOS 会影响医务人员的身心健康，造成工作效率及医疗服务质
量下降。现对重症医学科中医务人员发生 BOS 的危险因素和防治方法进行综述，旨在提高医务人员对该病的
认识，及时发现和干预，使其造成的危害最小化。
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【Abstract】 Due to the special working environment and the continuous heavy work tasks in the intensive care 
unit, the burn-out syndrome (BOS) is common among the intensive care staff. BOS is the result of multi-factor long-term 
effects. Its three typical manifestations are emotional exhaustion, depersonalization and low personal accomplishment, 
which can often be improved after changing the work content and working environment. BOS affects the physical and 
mental health of medical personnel, resulting in decrease in work efficiency and the quality of medical services. In this 
article, the risk factors and prevention methods of BOS in intensive care unit were summarized to improve the medical 
staff's understanding of the disease in order to timely detect,  intervene and minimize the harm caused by it.
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 身心耗竭综合征（BOS）也称为倦怠综合征，是一种因心

理能量在长期奉献给别人的过程中被索取过多，而产生的以

极度身心疲惫和情感枯竭为主要表现的综合征［1］。BOS 是

重要的健康问题，常见于应激较高的职业群体中，如专业医

务人员。研究报道显示，工作在一线的医生 BOS 发病率＞
40%［2］。重症医学科患者病情不稳定、病死率高，医护人员

长期处于高度应激状态，日常医疗工作压力极大，同时经常

会碰到对身心具有创伤的情景以及伦理问题，因此重症医

学科医务人员相比其他专业 BOS 发生率更高。一项跨国研

究对亚洲地区 192 家医院的重症监护病房（ICU）医务人员

进行调研，结果显示，医生与护士职业倦怠的发生率分别为

50.3% 和 52.0%［3］；另一项对中国各地重症医师职业倦怠

发生率的横断面研究结果表明，参与调查的 1 813 名医师职

业怠倦患病率高达 82.1%［4］。BOS 危害医务人员的身心健康，

造成其工作效率及医疗质量下降，影响患者诊疗进程并增加

医疗成本。因此，关注重症医学科医务人员 BOS 的发生，探

讨致病原因及解决方法成为研究热点。

1 临床表现 

 BOS 患者的症状和体征是逐渐发展的，在去除致病因素

后往往能在短期内恢复。在初期阶段，机体感到强烈的心理

应激，出现疲劳、失眠、易怒等情绪 ；发展至中期，工作积极

性大幅下降，对周围事物表现出淡漠和消极的态度 ；晚期表

现为 BOS 的 3 个典型症状，即情绪耗竭、去人格化和缺少个

人成就感［5］。情绪耗竭是指把过多的时间和努力用在觉得

无益的任务或项目上所致的全身疲劳，如长期负责康复无望

的患者 ；去人格化表现为对工作态度消极、对患者态度淡漠

无人情味、疏远同事，如对同事妄加评论，因病情责怪患者，

当患者死亡时无同情和悲伤 ；缺少个人成就感表现为否定

工作价值、感到不能胜任工作、缺乏职业尊严。

 BOS 的非特异性症状包括抑郁、易怒、恐惧、焦虑和不

能感知正面情感，非特异性体征包括失眠、肌紧张、头痛和

肠胃不适。BOS 常用马斯拉齐心身耗竭量表（MBI）进行评

估，MBI 量表根据情绪耗竭、去人格化和缺少个人成就感的

表现及其严重程度将身心耗竭分为低、中、高 3 种程度，但是

目前尚未确立统一的 MBI 评分值作为 BOS 的诊断标准，因

此在不同研究报道中 BOS 的患病率差异很大［6］。西班牙一

项研究用 MBI 量表对纳入的 337 名 ICU 护理人员进行评估，

结果显示，缺少个人成就感的表现较情绪耗竭与去人格化表

现更为突出［7］。另一项对重症医护人员的研究结果表明， 

护士的情绪耗竭与缺少个人成就感表现较医生更为突出［8］。
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2 危险因素 

2.1 个人因素 ：个人因素中包括特定的个人性格（如理想

主义、完美主义、自我批评、过度承诺等）、对压力采取无效

的应对措施、睡眠崩解、工作与生活失衡、工作之外得不到

有力的支持（如无配偶或孩子）等。对广州 6 家医院 180 名

医生进行调查研究，结果显示，职称越高、工作时间越长，医

生去人格化程度越高而情绪耗竭发生越少［9］；年轻护士的

临床经验相对匮乏，缺乏职业自信，易被个别患者的言语和

行为攻击，造成长期持续的焦虑状态，情绪耗竭的表现更为

突出，BOS 的患病率也更高［10］。在重症医学科值夜班期间，

需要对患者进行连续的动态监测，病情发生变化时需及时作

出恰当的干预，因此医护人员常处于彻夜无眠且夜间需进行

劳力操作的状态，这破坏了正常的睡眠节律，导致睡眠剥夺

和睡眠时相延迟。相关研究报道，重症医学科护理人员因职

业压力、排班制度等，普遍存在睡眠恢复不充分、睡眠质量

差的现象［11］，睡眠模式持续遭到破坏会损害医护人员的身

心健康。

2.2 环境因素：环境因素主要为工作量增加、缺乏对工作环

境的控制和薪酬不高。重症医学科医护人员配置比例较其他

病房高，高水平医疗服务医护人员需求大，且需要不断学习

开展新技术，医护人员长期处于繁忙高压的工作环境中［12］。 

一项对英国 3 家医院 ICU 96 名医务工作者的横断面研究提

示，工作时间延长通过增加工作压力及情绪反刍进而造成职

业怠倦、抑郁及精神疾病发病率增加［13］。造成医生 BOS 的

主要环境相关因素包括 ：重症科室医疗费用较一般病房高，

患者在支付巨额医疗费用的同时对病情转归抱很大期望，

然而患者病情较重，往往救治结果不理想 ；重症医疗工作风

险高，稍有疏忽就可能会造成不可弥补的损失 ；重症医生短

缺，需要长时间连续值班和频繁交接班 ；经常面临伦理问题

的抉择。国内一项研究对 180 名医生进行问卷调查，结果显

示，工作性质及工作强度是造成情绪耗竭、去人格化和缺少

个人成就感的重要因素［9］。然而影响医生和护士的环境因

素不同，对于重症护士来说，患者无自理能力、新技术的广

泛应用、患者快速周转致工作量增加，使得护士长期处于超

负荷状态。

 近年全球性新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）疫情暴发，

重症医学的重要性得到充分体现的同时，也对重症医疗单

元造成了前所未有的压力，其中包括医疗资源匮乏、疾病

传染性及致病性强等因素均可能导致重症医护人员出现心

理健康问题。国外一项研究评估新冠肺炎疫情对重症医

护人员心理健康的影响，结果显示，疫情暴发后 ICU 医务

工作者的 BOS 患病率从 23% 升高至 36%，其中护士、长期

加班人员及直接接触新冠肺炎患者的人员发病率更高［14］。 

另一项法国的横断面研究报道结果显示，在第二波疫情暴发

后重症医护人员出现精神健康障碍症状的发生率进一步升

高，其中出现焦虑、抑郁及职业倦怠分别占 60.0%、36.1% 和

45.1%［15］。国内对新冠肺炎流行地区 493 名卫生保健工作

者的研究提示，其中 46% 及 41% 人员分别存在抑郁和焦虑

状态［4］。

2.3 不良工作关系 ：存在冲突的不良工作关系也是造成

BOS 发生的重要危险因素。重症患者病情危重、变化迅速，

常需要连续救治并动态观察病情变化，使得医护人员持续处

于高压状态，对周围同事产生消极态度，工作上容易产生分

歧。相关研究报道，重症医疗单元中医护冲突最为常见，再

者是护士之间冲突，最后才是医患之间的矛盾，其中不信任

及沟通障碍是导致冲突的主要原因［16］。有研究证实，医护

人员的职业倦怠水平受医患关系的影响较显著［15］。重症单

元内的患者常存在意识障碍并且无自主决策能力，需要委托

亲属决定救治方案和签署各类同意书，患者家属常对做出的

决定感到怀疑和焦虑。加之重症单元消毒制度严格且常需

要进行紧急救治，对患者采取封闭式特殊管理，家属只有短

暂的探视时间，无法及时了解患者病情，并且支付着高昂的

治疗费用，在患者病情突然恶化或死亡时，患者家属往往不

能理解而产生不满和不信任的情绪。患者在教育背景、语

言文化、宗教信仰、生活习惯等方面存在差异，也会在沟通

中对内容理解存在障碍，从而造成严重的矛盾和冲突，但是

产生的纠纷是可以通过有效沟通解决和避免的。

2.4 道德困境 ：道德困境指的是由于内部约束（如自责、自

我怀疑和缺乏自信等）和外部约束（如沟通方式不当，患者

遭受痛苦和控制成本等），个人无法按照本身的核心价值观

及认为的义务行事。在重症单元中几乎所有医务人员都会

在医疗决策、治疗及操作过程中碰到一些道德相关问题，即

使察觉到道德方面发生错误也往往无力改变。相关研究对

与职业倦怠相关的自变量进行回归分析，结果显示，道德困

境与职业倦怠独立相关，是重要的预测因素［8］。

2.5 临终事务相关因素 ：重症医学科医护人员经常接触濒

死患者，参与生命维持设施的撤离、目睹患者死亡、参与尸

体处理、在临终关怀方面产生分歧冲突，这些被归纳为临终

事务相关因素。研究表明，临终关怀不仅是 BOS 的重要驱

动因素，也能通过造成道德困境间接引起 BOS［17］。另一项

研究显示，患者死亡会给医护人员带来负性情绪体验，然而

通过默哀仪式能够缓解医护人员的负面心理状态， 减轻医

护人员的同情疲劳和职业倦怠感［18］。

3 不良后果 

 重症医学科医务人员出现 BOS 可能会造成创伤后应激

障碍（PTSD）、酗酒、药物滥用，甚至自杀倾向。

 BOS 也会造成医护人员工作效率下降和工作质量不佳，

直接影响对临床患者的治疗。医疗质量下降具体表现为患

者跌倒次数及医疗相关感染率增加、错误用药、患者满意

度下降［19］。一项针对医生的研究显示，医疗差错的发生与

BOS 评分之间存在量效关系，差错造成 BOS 发生，BOS 引起

差错，形成恶性循环［20］。

 BOS 与医疗机构中缺勤率增加和工作调动等问题也密

切相关，这会降低医疗效率，增加医疗成本，降低员工士气，

影响整体医疗质量。据统计，美国重症医学科护士工作调动

率为 13%～20%，且更换 1 名重症医学科护士的总成本估计

超过 6 万美元［1］，这不仅对医院经济是巨大损失，也会潜在

地造成患者看病难、治疗不连续等问题。
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4 防治措施 

4.1 改善工作环境 ：重症联合会发出声明号召减少重症医

学医务人员 BOS 及心理疾病的发生，其中建立和维持相互

尊重的健康工作环境是战胜 BOS 的关键对策［1］。根据美国

重症护理协会报道，建立和维持健康的工作环境有以下标

准 ：熟练良好的沟通、精诚合作、有效决策、合理配备人员、

价值认可和可靠决策［21］。进行重要决策时采用小组讨论和

结构化沟通能够营造更和谐健康的工作环境，减少 BOS 的

发生。重症医学科实行开放式探视制度，也有助于医护人员

提升职业满足感［22］。科室领导应致力于创造人性化的工作

环境，如合理安排工作时间，改进轮班制度，增加学习新技术

的机会，及时发现并照顾发生 BOS 的医护人员。医院管理

层需要创造健康和谐的工作环境，减少工作调动，经常性监

测医院职工的 BOS 发病率，对发病职工提供帮助，如给予调

休、增加劳务补偿等激励措施以及限制连续工作天数等。

4.2 改善个人自身状态 ：重症医护人员作为高危人群，需要

树立对 BOS 的正确认识，定期进行身心健康状态评估，对可

疑的症状作出准确判断并及时调整，通过理智应对并解决问

题、合理宣泄情绪、定期休闲娱乐等方式预防和减少 BOS 的

发生［23］。研究表明，通过参加文娱活动、接受心理咨询及健

康宣教等心理疏导方式能有效改善重症医学科护士生活质

量及职业倦怠， 提高工作满意度，促进重症医学科护士身心

健康［24］。提高心理素质的方法因人而异，包括保证充分休

息、注重饮食健康、运动、冥想、培养兴趣爱好、定期外出旅

行等，对已发生 BOS 的重症医学科医护人员可以采取以上

方式提高心理素质、改善不良心理状态，避免影响工作决策

和伤害自身身心健康，更加有效的防治措施需要进行更多的

研究来明确。

5 小 结 

 中国重症医学科医护人员 BOS 患病数量巨大，需要提

高医务人员及医院管理人员对 BOS 的意识，在察觉自身可

能存在相似问题时，及时寻求帮助并联合多种治疗方式延缓

其发生并消除其危害。但是目前对 BOS 的认识仍不清楚，

需要进一步的研究明确其诊断标准及致病因素，寻找更有效

的防治措施。
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