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  [摘 要] 目的 探讨焦虑症、抑郁症的症状与职业倦怠的相关性。方法 纳入2020年11月1日至

2021年2月1日在深圳市康宁医院焦虑障碍科病房首次住院的45例焦虑症和抑郁症患者(分别为28、17例),
采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)测评其症状严重程度,采用匹兹堡睡眠质量指

数量表(PSQI)、睡眠个人信念和态度量表(DBAS)测评其睡眠情况,采用职业倦怠普适量表(MBI-GS)测评其

职业倦怠情况,并进行相关性分析。结果 焦虑症组:MBI-GS总评分、去人格化和情绪耗竭与 HAMA呈正相

关[相关系数(r)=0.597~0.627,P<0.01],MBI-GS总评分、情绪耗竭和去人格化与 HAMD呈正相关(r=
0.482~0.731,P<0.01),情绪耗竭与PSQI呈正相关(r=0.382,P<0.05),成就感低与睡眠担心呈负相关

(r=-0.376,P<0.05);抑郁症组:MBI-GS总评分、情绪耗竭和去人格化与 HAMA呈正相关(r=0.672~
0.709,P<0.01),情绪耗竭与HAMD呈正相关(r=0.708,P<0.01),情绪耗竭与PSQI呈正相关(r=0.668,

P<0.01),成就感低与睡眠期望呈正相关(r=0.611,P<0.01)。结论 焦虑症和抑郁症患者症状与职业倦怠

呈显著性正相关,系统治疗后其职业倦怠显著性改善。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

anxiety
 

disorder
 

and
 

depression
 

symptoms
 

and
 

job
 

burnout.Methods A
 

total
 

of
 

45
 

patients
 

with
 

anxiety
 

and
 

depression
 

(28,17
 

cases,respectively)
 

hos-
pitalized

 

in
 

the
 

Anxiety
 

Disorders
 

Department
 

of
 

Shenzhen
 

Kangning
 

Hospital
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study.The
 

severity
 

of
 

their
 

symptoms
 

was
 

assessed
 

by
 

Hamilton
 

Anxiety
 

Scale
 

(HAMA),Hamilton
 

depression
 

Scale
 

(HAMD).Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI)
 

and
 

Sleep
 

Personal
 

Beliefs
 

and
 

Attitudes
 

Scale
 

(DBAS)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

their
 

sleep
 

status,and
 

MBI-GS
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

job
 

burnout,and
 

the
 

correlations
 

were
 

analyzed.Results The
 

anxiety
 

group:MBI-GS
 

total
 

score,depersonalization
 

and
 

emotional
 

exhaustion
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

HAMA
 

(r=0.597-0.627,P<0.01),MBI-GS
 

total
 

score,emotional
 

exhaus-
tion

 

and
 

depersonalization
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

HAMD
 

(r=0.482-0.731,P<0.01).Emotional
 

exhaustion
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

PSQI
 

(r=0.382,P<0.05),and
 

low
 

sense
 

of
 

accomplishment
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

sleep
 

worry
 

(r=-0.376,P<0.05).The
 

depression
 

group:MBI-GS
 

total
 

score,e-
motional

 

exhaustion
 

and
 

depersonalization
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

HAMA
 

(r=0.672-0.709,P<
0.01),emotional

 

exhaustion
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

HAMD
 

(r=0.708,P<0.01),emotional
 

exhaus-
tion

 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

PSQI
 

(r=0.668,P<0.01),low
 

sense
 

of
 

achievement
 

was
 

positively
 

corre-
lated

 

with
 

sleep
 

expectation
 

positive
 

correlation
 

(r=0.611,P<0.01).Conclusion The
 

symptoms
 

of
 

patients
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with
 

anxiety
 

and
 

depression
 

are
 

positively
 

correlated
 

with
 

job
 

burnout,and
 

job
 

burnout
 

is
 

significantly
 

reduced
 

and
 

improved
 

after
 

systematic
 

treatment.
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  焦虑症是最常见的一组精神障碍,通常在成年前

或成年早期开始,其核心特征包括过度的恐惧、焦
虑[1]。2017年世界心理健康(WMH)调查全球焦虑

症患病率报告中,中国约为3%;在世界范围内,焦虑

症的治疗也给患者带来严重的经济负担、社会压力

等,占全球疾病负担的3.3%[2-3]。抑郁症是一种核心

症状为抑郁情绪、快感缺失,通常伴心理症状和躯体

症状,包括疲劳、食欲减退或体重减轻及失眠等综合

征并导致功能损害的疾病[4]。有研究表明,几乎1/5
的人在一生中的某个时候经历过一次抑郁发作[5]。

“倦怠”一词最初被弗洛登伯格创造于1974年,
经过几十年的发展,倦怠也成了一种普遍的心理现

象,如今职业倦怠通常被定义为一种身体、精神和情

绪疲惫的状态,其核心症状为情绪耗竭、去人格化和

成就感低,是由于参与到情感需求中而产生的[6]。世

界卫生组织(WHO)报告称,倦怠的人更易患精神障

碍[7],酒精滥用、非法药物使用和自杀意念的增加与

某些职业的倦怠相关[8]。并且职业倦怠也是焦虑症、
抑郁症的重要病因之一,而焦虑症和抑郁症患者的症

状与职业倦怠是否存在相关性鲜有研究。本研究探

讨焦虑症、抑郁症的症状与职业倦怠的相关性,旨在

为焦虑症和抑郁症患者的临床治愈和社会功能恢复

提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为前瞻性研究,入组病例为

2020年11月1日至2021年2月1日在深圳市康宁

医院焦虑障碍科病房首次住院的患者。纳入标准:
(1)年龄18~60岁;(2)符合《国际疾病分类(第10
版)》(ICD-10)焦虑症(包括广泛性焦虑障碍和惊恐障

碍)、抑郁症发作的诊断标准;(3)入组前14
 

d未进行

系统的药物治疗;(4)患者及家属知情同意。排除标

准:(1)伴心脏、肝脏、肾脏、内分泌等严重或不稳定的

重大躯体疾病;(2)合并其他精神疾病和有严重自杀

倾向。共纳入45例,其中焦虑症组28例,抑郁症组

17例。焦虑症组患者中男10例,女18例,平均年龄

(42.43±9.31)岁,平均受教育年限(13.43±3.01)
年;抑 郁 症 组 患 者 中 男7例,女10例,平 均 年 龄

(36.12±9.55)岁,平 均 受 教 育 年 限 (15.47±
1.94)年。

1.2 方法 入组后患者进行常规药物治疗,并在基

线治 疗 后 2、4 周 分 别 采 用 汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表

(HAMD)、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、匹兹堡睡眠

质量指数量表(PSQI)、睡眠个人信念和态度量表

(DBAS)、职业倦怠普适量表(MBI-GS)进行评分。

1.2.1 HAMD[9] 该表用于评估患者症状的严重程

度,共包含24项:HAMD评分小于8分定义为非抑

郁,HAMD评分大于或等于8分定义为抑郁,其中

8~19分为轻度抑郁,20~34分为中度抑郁,≥35分

为重度抑郁。

1.2.2 HAMA[10] 该量表评估患者症状的严重程

度,包含14个项目,每个项目的得分基本数字从0(不
存在)~4(严重),其中总分大于或等于7分为焦虑,

14~21分为轻度焦虑,21~28分为中度焦虑,≥29分

为重度焦虑。

1.2.3 PSQI[11] 该量表评估患者睡眠质量情况,包
含6个因素,睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠效率、睡眠

药物的使用和日间功能障碍,总分18分,每项0~3
分,分数越低说明睡眠越好。

1.2.4 DBAS[12] 该量表是一份包含16个项目的

自填式问卷,这16个项目被分成4个因素来评估:
(1)睡眠期望,(2)失眠恐惧,(3)害怕失眠后果,(4)担
心药物,总评分16~90分,评分越低,说明错误的信

念越严重。临床上用此量表辨别患者入睡前出现在

大脑中严重影响情绪的非理性思想念头。

1.2.5 MBI-GS[13-14] 该量表是一个包含16个项目

的自我评估报告工具,其早已成为国际研究中最常用

的评估倦怠的方法。量表被分成3个倦怠成分:情绪

耗竭、去人格化和成就感低,其中情绪耗竭和去人格

化为正向计分,成就感低为反向计分,总分越低,倦怠

程度越低。

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0软件进行统计分

析,对一般资料进行描述性统计分析。计量资料以

x±s 表示,采用 Pearson相关分析及t 检验,P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者治疗前后各量表评分比较 2组患者

住院后经系统治疗2、4周后,HAMA、HAMD、PSQI、

MBI-GS总分及分量表评分均下降,DBAS总分及分

量表评分均升高;2组患者治疗4周后各量表评分与

治疗前比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

2.2 焦虑症患者症状与 MBI-GS评分相关性分析 
Pearson相关分析结果显示,MBI-GS总评分、去人格

化和情绪耗竭与 HAMA呈正相关[相关系数(r)=
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0.597~0.627,P<0.01],MBI-GS总评分、情绪耗竭

和去人格化与 HAMD呈正相关(r=0.482~0.731,

P<0.01),情绪耗竭与PSQI呈正相关(r=0.382,

P<0.05),成 就 感 低 与 睡 眠 担 心 呈 负 相 关(r=
-0.376,P<0.05),但睡眠期望、害怕失眠后果、担心

药物及DBAS总分与 MBI-GS评分无线性相关(P>
0.05)。见表2。

2.3 抑郁症患者 症 状 与 MBI-GS评 分 相 关 性 分

析 Pearson相关分析结果显示,MBI-GS总评分、情
绪耗竭和去人格化与 HAMA呈正相关(r=0.672~
0.709,P<0.01),情绪耗竭与 HAMD呈正相关(r=
0.708,P<0.01),情绪耗竭与PSQI呈正相关(r=
0.668,P<0.01),成就感低与睡眠期望呈正相关(r=
0.611,P<0.01),但睡眠担心、害怕失眠后果、担心药

物及DBAS总分与 MBI-GS评分无线性相关(P>
0.05)。见表3。

表1  2组患者治疗前后各量表评分比较(x±s,分)

项目
焦虑症组(n=28)

治疗前 治疗2周后 治疗4周后

抑郁症组(n=17)

治疗前 治疗2周后 治疗4周后

HAMA评分 24.96±2.57 14.43±2.47 6.86±1.94a 24.00±4.50 13.59±3.18 6.47±1.62a

HAMD评分 20.71±3.78 11.36±2.48 5.61±1.34a 32.18±5.22 18.12±3.04 9.18±2.07a

PSQI评分 12.86±4.23 - 8.21±2.44a 15.00±3.43 - 7.41±2.53a

MBI-GS总分 3.78±0.96 3.29±0.89 2.91±0.84a 4.22±0.54 3.70±0.56 3.09±0.51a

 情绪耗竭 3.83±1.51 3.19±1.42 2.64±1.22a 4.61±1.15 5.09±6.02 2.85±0.77a

 去人格化 3.39±1.13 2.70±0.98 2.56±0.99a 3.86±1.13 3.31±1.23 2.71±0.92a

 成就感低 4.05±1.35 3.88±1.41 3.41±1.18a 4.18±0.98 4.09±1.01 3.61±1.13a

DBAS总分 37.36±7.80 46.18±8.12 53.07±7.45a 38.53±10.61 47.29±9.60 54.59±8.62a

 睡眠期望 3.89±1.45 5.39±1.77 6.43±1.29a 3.82±1.78 4.82±1.42 6.18±1.55a

 睡眠担心 14.18±3.92 17.54±4.15 20.54±3.23a 14.47±4.81 18.59±4.58 21.01±3.91a

 害怕失眠后果 10.39±2.50 13.07±3.08 16.11±2.90a 11.41±3.76 13.88±3.62 17.01±2.82a

 担心药物 8.89±2.33 10.18±1.96 10.00±2.67b 8.82±2.60 10.00±2.03 10.29±2.69b

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.01;bP<0.05。

表2  焦虑症患者症状与 MBI-GS评分的相关性分析

MBI-GS
r

HAMA HAMD PSQI 睡眠期望 睡眠担心 害怕失眠后果 担心药物 DBAS总分

情绪耗竭 0.627a 0.645a 0.382b -0.080 0.012 -0.025 0.041 -0.005

去人格化 0.618a 0.731a 0.238 -0.163 0.061 -0.122 -0.208 -0.101

成就感低 0.113 -0.201 0.110 -0.048 -0.376b 0.001 0.096 -0.168

总分 0.597a 0.482a 0.334 -0.125 -0.171 -0.056 -0.006 -0.129

  注:aP<0.01;bP<0.05。

表3  抑郁症患者症状与 MBI-GS评分的相关性分析

MBI-GS
r

HAMA HAMD PSQI 睡眠期望 睡眠担心 害怕失眠后果 担心药物 DBAS总分

情绪耗竭 0.689a 0.708a 0.668a -0.392 -0.105 -0.181 -0.058 -0.192

去人格化 0.709a 0.032 0.048 -0.224 0.020 0.144 -0.365 -0.065

成就感低 -0.386 -0.341 -0.020 0.611a 0.318 0.278 0.418 0.447

总分 0.672a 0.260 0.459 0.007 0.155 0.164 0.009 0.132

  注:aP<0.01;bP<0.05。

3 讨  论

众所周知,职业倦怠是当今社会最普遍的心理健

康问题,且焦虑症、抑郁症也是人群中常见的精神心

理疾病[15]。倦怠已作为一种职业心理现象被纳入第
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11版国际疾病分类[16]。研究表明,早期职业压力与

人的不良心理健康呈正相关,使人们患焦虑症或抑郁

症等精神心理疾病的风险增加[17],同时情绪紊乱也会

影响应对压力的反应即职业倦怠的产生[18]。而本研

究探讨焦虑症、抑郁症患者的焦虑、抑郁、睡眠等症状

对职业倦怠的影响,这对于进一步了解疾病与患者生

活质量的改善有重要的临床意义。
  

尽管倦怠本身不被认为是一种精神障碍,但其与

精神健康受损和生理功能的改变(如交感神经活动增

加)有关[19]。本研究通过对焦虑症组和抑郁症组共

45例患者进行相关性研究,结果显示,治疗后2组患

者的职业倦怠及症状均显著改善,表明患者的症状好

转,职业倦怠也减轻了。进一步分析其之间的关系,
职业倦怠与患者的症状存在密切的关系,主要体现在

不论焦虑症还是抑郁症,患者的 MBI-GS总分、情绪

耗竭和去人格化与患者的焦虑、抑郁症状呈显著正相

关,2组的情绪耗竭均与 HAMD、PSQI呈正相关,表
明焦虑症、抑郁症患者的焦虑及抑郁症状越明显,患
者的倦怠情绪越严重。GOLONKA等[20]报道焦虑、
抑郁与职业倦怠呈显著相关,是其重要决定因素,这
与本研究结果基本一致。

GOLDBERG等[21]认为,紧张感、焦虑感、悲伤感

和其他精神障碍症状有助于发现倦怠综合征。有研

究显示,职业倦怠状态下不仅会影响患者的身体及心

理健康,且会造成包括工作效率、辞职率等社会经济

问题[22],如倦怠可能增加超过60%的家庭医疗服

务[23]。因此,关注焦虑症和抑郁症患者的倦怠状态可

以更好地促进临床干预及社会功能恢复。一项纳入

17项研究的综述表明,认知行为治疗可能对倦怠综合

征有疗效,其中多数研究证明,认知行为疗法会使情

绪衰竭得到改善[24]。本研究也希望能为临床提供更

多理论参考。
综上所述,焦虑症、抑郁症的症状会受职业倦怠

的影响,并且经过系统治疗后症状和职业倦怠均有好

转,这为在临床实践中有效治疗患者疾病提供参考。
本研究存在一定局限性,研究样本量小,作者将考虑

增加样本量及健康对照组,进一步开展及探索大规模

的研究。
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