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摘要 ：

[背景] 近年来医务人员职业紧张问题日趋严重，但目前国内尚未建立医务人员职业紧张风
险管理指标体系，相关风险管理工作无据�可依。

[目的] 通过德尔菲法构建我国医务人员职业紧张风险管理指标体系，为国内医务人员的职
业紧张风险管理提供管理工具。

[方法] 在文献阅研和专家访谈的基础上，初步构建医务人员职业紧张风险管理指标池。通过
两轮德尔菲法专家意见征询，收集专家对指标重要性、可操作性、熟悉程度和判断依据的意
见，构建医务人员职业紧张风险管理指标体系。

[结果] 两轮各回收 15 份专家函询意见，回收率均为 100％，专家意见权威系数均 > 0.90；第
1 轮指标重要性评分为 9.78±0.35，变异系数为 0~0.22，肯德尔协调系数为 0.215（P < 0.01），
第 2 轮重要性评价为 9.82±0.26，变异系数为 0~0.13，肯德尔协调系数为 0.208（P < 0.01）。最
终构建的医务人员职业紧张风险管理指标体系由 10 个一级指标、28 个二级指标和 47 个三
级指标组成。10 个一级指标分别是工作要求、工作控制、组织支持、人际关系、角色冲突、
医患矛盾和医疗纠纷、工作-生活冲突、职业认同、工作场所环境、社会环境。

[结论] 本研究首次初步建立了针对我国医务人员职业紧张的精细化风险管理指标体系，后
续拟在指标体系的应用验证中对指标做进一步完善。
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Abstract:

[Background] Despite  the  growing  occupational  stress  of  medical  personnel,  there  is  no
occupational  stress  risk  management  index  system  for  medical  personnel  in  China,  and  the
related risk management work is unfounded.

[Objective] To  construct  a  work-related  stress  risk  management  index  system  for  medical
personnel in China based on Delphi method.

[Methods] On the basis of literature review and expert interview, an index pool of work-related
stress  risk  management  for  medical  personnel  was  preliminarily  constructed.  Through  two-
round  Delphi  method,  experts'  opinions  on  the  importance,  operability,  familiarity,  and
judgment  basis  of  candidate  indicators  were  collected,  and  an  index  system  for  work-related
stress risk management of medical personnel was constructed.

[Results] Fifteen expert opinions were collected in each of the two rounds, with a recovery rate
of 100%. The expert authority coefficients were all > 0.9. In the first round, the importance score
was 9.78±0.35, the coefficient of variation was 0-0.22, and the Kendall coordination coefficient
was 0.215 (P < 0.01); in the second round, the importance score was 9.82±0.26, the coefficient of
variation was 0-0.13,  and the Kendall  coordination coefficient  was 0.208 (P < 0.01).  Finally,  the
index  system of  work-related stress  risk  management  for  medical  personnel  was  composed of
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10  first-level  indexes,  28  second-level  indexes,  and  47  third-level  indexes.  The  10  first-level  indexes  were  job  demand,  job  control,
organizational  support,  interpersonal  relationships,  role  conflict,  doctor-patient  conflict  and  medical  disputes,  work-life  conflict,
professional self-identity, workplace environment, and social environment, respectively.

[Conclusion] A  preliminary  refined  work-related  stress  risk  management  index  system  for  medical  personnel  in  China  has  been
established, but the indicators will be further modified by verification and application of the indicator system.

Keywords: medical personnel; work-related stress; risk management; index system; Delphi method

  

职业紧张又称职业应激或工作压力，是指当工作
要求与员工的能力、资源或需求不匹配时，发生的生
理和心理反应[1]。随着社会经济的发展、人口老龄化
和慢性病患病率上升，医务人员的工作量和工作压力
不断增加，医务人员长期处于应急状态。2020 年至今，

在抗击新型冠状病毒肺炎工作中，医务人员更是承受
了极大的工作压力和精神负担。已有研究表明，医务
人员的职业紧张水平明显高于教师、警察、企业员工
等职业人群，50%的医务人员存在高职业紧张反应，职
业紧张已成为该人群主要的职业健康危害因�素[2]。医
务人员的身心健康水平不仅影响其个人与家庭， �更直
接影响医疗质量，影响到“全民健康”目标的实现。

国外在职业紧张风险管理方面起步较早，英国
卫生安全局、国际劳工组织（International  Labour
Organization, ILO）、加拿大心理健康协会等组织均针
对职业人群职业紧张风险管理制定了指导手册[3–5]

，主
要包括工作要求、工作控制、工作支持、人际关系、角
色冲突、工作-生活冲突、职业认同等维度，并提出了
针对性风险管理措施。ILO 和世界卫生组织（World
Health Organization, WHO）针对医务人员的特点，制定
了《改善医务人员工作条件的行动手册》等导则[6]

，充
分考虑医务人员职业特色，增加医患矛盾和医疗纠纷、
工作场所环境等维度，也针对性地提出风险管理措施。
国内在医务人员的职业紧张风险管理方面，目前停留
在医务人员工作负荷、长工时、医患矛盾等问题的现
状调查和干预策略研究[7–13]

，缺乏系统性、针对性的职
业紧张风险管理指标体系。

故本研究借鉴国内外已有的标准和成功做法，立
足国内医务人员职业紧张风险管理的实际工作需要，

应用德尔菲法建立我国医务人员职业紧张风险管理
指标体系，为科学、精准开展医务人员职业紧张风险
管理提供管理工具。 

1    材料与方法 

1.1    医务人员职业紧张风险管理指标体系初步构建
课题组通过查阅国内外文献、规范标准，结合理

论分析，开展实地调研和专家访谈，初步构建医务人
员职业紧张风险管理指标池。 

1.2    德尔菲法 

1.2.1   专家选择和构成　根据德尔菲法使用要求[14–15]
，

依照代表性、权威性、广泛性的原则，选取国内高校、
疾病预防机构、医疗机构专家 15 人，专业领域包括职
业紧张（3 人）、职业健康和健康促进（5 人）、精神卫生
（3 人）、医院管理（4 人）。年龄分布在 31~56 岁之间；
平均工作年限 12 年；本科学历 3 人，硕士及以上
12 人；中级职称 4 人，副高和高级职称 11 人。 

1.2.2   德尔菲法专家意见征询问卷设计　问卷内容包
括背景介绍，专家个人信息，专家对医务人员职业紧
张风险管理指标重要性、可操作性、熟悉程度和判断
依据的评价。共实施 2 轮专家函询，第 2 轮专家函询
是在第 1 轮专家函询的基础上，根据函询专家的建议
对相应指标进行修改后形成。综合考虑职业紧张风险
管理通则要求[3–5]及医务人员职业特点，参照国内外对
医务人员职业紧张源类别梳理[6–13，16]

，初始指标由 10
个维度、46 条指标构成，主要包括工作要求、工作控
制、组织支持、人际关系、角色冲突、医患矛盾和医疗
纠纷、工作-生活冲突、职业认同、工作场所环境、社
会环境维度。 

1.2.3   专家积极系数　两轮咨询表的有效回收率表示
专家积极系数。 

1.2.4   专家意见权威系数（Cr）　以自我评价为主，由
专家对指标内容的判断依据（Ca）和熟悉程度（Cs）2 个
指标表示，具体计算公式为 Cr=（Ca+Cs）/2；Cr > 0.7，说
明专家权威性较好。 

1.2.5   专家意见一致性　意见集中度通过重要性得分
的变异系数（CV）来反映，意见协调度使用重要性得分
的肯德尔协调系数（W）来反映；CV 越小，W 越大，表
示专家对指标评分结果一致性越高。 

1.2.6   指标筛选　选择重要性得分均值  < 7 且 CV≥

0.25 的指标作为指标排除的量化标准。同时在问卷中，

请专家咨询时，综合考虑指标的可操作性等因素，对
于一些不适合（可操作性得分≤4）的指标，直接提出删
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除建议，将量化评判和专家意见相结合，决定指标是
否增加、修改或删除。 

1.2.7   指标赋值　指标重要性得分分为 5 个等级，分
别为非常重要（8~10]、重要（6~8]、一般（4~6]、不太重
要（2~4]、完全不重要（0~2]。指标可操作性得分分为
5 个等级，分别为很高（8~10]、较高（6~8]、一般（4~6]、
较低（2~4]、很低（0~2]。指标熟悉程度得分按照很熟
悉（0.8~1]、比较熟悉（0.6~0.8]、一般（0.4~0.6]、不太熟
悉（0.2~0.4]、不熟悉 [0~0.2] 划分。专家判断依据分为
实践经验、理论知识、对国内外同行的了解、主观感
受 4 类，影响程度分别为大、中、小 3 级，分别赋予不
同的量化值。判断依据得分为 4 类依据得分之和，得
分范围为 5~10 分。见表 1。 

1.3    统计学分析
采用 Excel  2011 录入专家意见征询数据，使用

SPSS 22.0 软件进行统计分析。对 W 采用 χ2 检验，检验
水准 α=0.05。 

2    结果 

2.1    专家积极系数、Cr、CV、W
本研究两轮咨询，第 1 轮发放问卷 15 份，收回有

效问卷 15 份，有效回收率为 100%，其中有 8 名专家
补充了意见建议；根据第 1 轮德尔菲法问卷回收结果
和专家意见建议，调整了问卷后，发放第 2 轮问卷
15 份，收回有效问卷 15 份，有效回收率为 100%。专家
积极程度高。经计算，第 1 轮 Cr 范围为 0.90~1.00，均
值是 0.93；第 2 轮 Cr 范围为 0.91~1.00，均值是 0.94。
两轮均 Cr≥0.7，表明专家权威度高，专家咨询结果可
靠性强。第 1 轮指标重要性评分为 9.78±0.35，CV 范围
为 0~0.22，W 为 0.215（P < 0.01）；第 2 轮重要性评价
为 9.82±0.26，CV 范围为 0~0.13，W 为 0.208（P < 0.01）。 

2.2    指标确定
根据第 1 轮专家咨询专家意见和指标筛选标准，

删除 3 条，修改 1 条，增加 4 条，具体为：（1）因可操作
性欠缺，删除“让医务人员控制自己的工作节奏”；因

与其他条款意思相近，合并内容，删除“识别和评估医
疗卫生机构工作环境中的职业性有害因素（化学性、
物理性、生物性、工效学等）”和“积极宣传和落实《上
海市医疗卫生人员权益保障办法》《国家卫生健康委、
人力资源社会保障部、财政部关于建立保护关心爱护
医务人员长效机制的指导意见》等法律法规”。（2）将
“工作-生活冲突”中的“提供看护服务”和“家庭开放日”
合并为“为医务人员提供支持系统，如托幼或老人看护
服务、举办家庭开放日等”。（3）增加“定期召开沟通会，

确保充分沟通解决工作协作中的问题和解决办法”“对
于往返多院区工作，提供交通津贴或往返交通服务”
“加强医务人员群体人文关怀建设，增强医务人员归属
感”“加强医务人员的沟通能力和人文素养的培训，帮
助应对和化解医患沟通中的困难情况”。 

2.3    职业紧张风险管理指标体系确定
根据第 1 轮专家意见调整专家函询并发放第 2

轮函询，第 2 轮专家无修改意见。参照两轮专家意见，

最终确定了医务人员职业紧张风险管理体系，包括
10 个一级指标，分别是工作要求、工作控制、组织支
持、人际关系、角色冲突、医患矛盾和医疗纠纷、工作-
生活冲突、职业认同、工作场所环境、社会环境，28 个
二级指标和 47 个三级指标。10 个一级指标中：（1）工
作要求，主要针对医务人员高工作要求产生的职业紧
张提出管理策略。专家重要性评分范围为 9.02~10.00，
CV 为 0.00~0.12。（2）工作控制，主要针对医务人员对
工作控制度低产生的职业紧张提出管理策略。专家重
要性评分范围为 9.38~9.75，CV 为 0.05~0.13。（3）组织
支持，主要针对医务人员从组织、同事、上级得到的帮
助和支持低而导致的职业紧张提出管理策略。专家重
要性评分范围为 9.63~10.00，CV 为 0.00~0.08。（4）人
际关系，主要针对医务人员同事之间、上下级之间人
际关系问题导致的职业紧张提出管理策略。专家重要
性评分范围为 9.12~10.00，CV 为 0.00~0.12。（5）角色
冲突，主要针对医务人员承担的角色和职责发生冲突
导致的职业紧张提出管理策略。专家重要性评分范围
为 9.75~10.00，CV 为 0.00~0.07。（6）医患矛盾和医疗
纠纷，主要针对医疗事故的不确定性及医务人员身陷
医患矛盾和医疗纠纷产生的职业紧张提出管理策略。
专家重要性评分范围为 9.88~10.00，CV 为 0.00~0.04。
（7）工作-生活冲突，主要针对医务人员工作时间长、
倒班、轮班等导致的工作-生活冲突产生的职业紧张
提出管理策略。专家重要性评分范围为 9.63~10.00，
CV 为 0.00~0.05。（8）职业认同，主要针对医务人员对

 

表 1   专家判断依据量化表
Table 1    Expert judgment basis assignment

 

判断依据
影响程度

大 中 小

实践经验 0.4 0.3 0.2

理论知识 0.2 0.1 0.1

对国内外同行的了解 0.3 0.2 0.1

主观感觉 0.1 0.1 0.1
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本身职业认同感低造成的职业紧张提出的管理策略。
专家重要性评分范围为 9.91~10.00，CV 为 0.00~0.04。
（9）工作场所环境，主要针对医务人员所处有毒有害
工作环境导致的职业紧张提出管理策略。专家重要性

评分范围为 9.88~10.00，CV 为 0.00~0.04。（10）社会环
境，主要针对不良社会舆论导致医务人员职业紧张提
出管理策略。专家重要性评分范围为 9.75~10.00，CV
为 0.00~0.05。见表 2。 

 

表 2   中国医务人员职业紧张风险管理指标专家咨询结果
Table 2    Expert consultation results of work-related stress risk management index system for medical personnel in China

 

一级指标 二级指标 三级指标
重要性得分

x̄ ± s CV

1.工作要求 1.1人员配备 1.1.1提前做好排班安排，应对病休假及工作高峰期，确保有足够的医务人员完成医疗工作 9.88±0.35 0.04

1.1.2减少一线医务人员的间接医疗工作,包括医疗文书档案归档等，配备医疗辅助人员承担间接医疗
工作 10.00±0.00 0.00

1.2后勤保障 1.2.1及时更新和改善医疗工作所需的设施设备，做好后勤保障 9.88±0.35 0.04

1.2.2对于往返多院区工作，提供交通津贴或往返交通服务 9.02±1.06 0.12

1.3岗位培训 1.3.1提供充足有效的培训机会，确保医务人员能够胜任,并将培训与绩效挂钩 9.88±0.35 0.04

2.工作控制 2.1工作参与 2.1.1定期召开工作讨论会，鼓励医务人员参与工作决策 9.63±1.06 0.11

2.2意见反馈 2.2.1设置专用渠道(邮件、意见箱等)倾听医务人员的合理建议和意见 9.75±0.46 0.05

2.3信息公开 2.3.1建立有效的沟通机制，定期通过会议、公告栏等形式向医务人员充分解释重大变化（人事变动、
薪资调整等），反馈进度，加强信息发布的公开和透明度，发挥医务人员的监督作用 9.38±1.19 0.13

3.组织支持 3.1工作支持 3.1.1实行导师制度，安排老员工带教新员工 9.63±0.74 0.08

3.1.2建立和完善医务人员职业发展规划 9.72±0.76 0.07

3.1.3提供充足的医务人员继续教育和培训深造机会 10.00±0.00 0.00

3.2心理支持体系 3.2.1建立医务人员职业紧张评估机制，定期开展评估，并根据结果实施差异化管理 9.75±0.46 0.05

3.2.2加强医务人员心理干预和疏导，为医务人员提供心理健康咨询等健康服务 10.00±0.00 0.00

3.2.3为医务人员提供压力管理、情绪管理、职业倦怠管理等培训 9.88±0.35 0.04

3.2.4为管理层提供培训机会，以提高管理者的管理技能 10.00±0.00 0.00

4.人际关系 4.1人际关系培训 4.1.1提供人际关系培训，提高人际关系处理技巧 9.38±1.06 0.11

4.2组织生活 4.2.1丰富医务人员组织生活，拓展沟通方式 9.12±1.06 0.12

4.3申诉 4.3.1严禁工作场所骚扰、暴力、侮辱行为，建立申诉和保密程序 10.00±0.00 0.00

5.角色冲突 5.1减少多头领导 5.1.1完善管理制度，减少多头领导，增加医疗专业工作的独立性 9.88±0.35 0.04

5.1.2定期召开沟通会，确保充分沟通解决工作协作中的问题和解决办法 9.75±0.71 0.07

5.2岗职匹配 5.2.1在岗位责任书中明确岗位职责,岗位职责应与部门工作目标相匹配，并进行定期考核 9.75±0.71 0.07

5.2.2为新员工做恰当的入职培训，确保其了解其工作职责和责任 10.00±0.00 0.00

6.医患矛盾和医疗
纠纷

6.1优化诊疗条件 6.1.1优化诊疗流程和人力资源配置，将患者等待时间减至最少 10.00±0.00 0.00

6.1.2为患者及其家属提供及时的信息，缓解其紧张焦虑情绪 10.00±0.00 0.00

6.1.3改善医院环境卫生状况，提供舒适的诊疗和等候环境 10.00±0.00 0.00

6.2加强安保建设 6.2.1健全完善安全保卫制度，加强安保力量建设，主动排查调处化解各类医患矛盾纠纷 10.00±0.00 0.00

6.2.2加强对医务人员的安全培训教育，提升其安全防范意识 10.00±0.00 0.00

6.2.3建立与公安、司法多部门联动的分工协作机制，依法严厉打击各类涉医违法犯罪行为 9.88±0.35 0.04

6.3医患沟通培训 6.3.1加强医务人员的沟通能力和人文素养的培训，帮助应对和化解医患沟通中的困难情况 10.00±0.00 0.00

6.4完善调解机制 6.4.1建立有效的医疗风险处理机制，借助医疗责任保险为主的医疗风险分担机制来缓解医患关系 10.00±0.00 0.00

6.3.2建立和完善医疗纠纷调解长效机制，依托医院调解、人民调解和司法调解机制来缓解医患关系 10.00±0.00 0.00

7.工作-生活冲突 7.1人性化排班 7.1.1统筹考虑医疗工作量，建立人性化的排班制度，减少无规律工作排班表 9.88±0.35 0.04

7.2 落实休假 7.2.1落实年休假制度 9.75±0.46 0.05

7.2.2为加班提供加班费或累计休假 9.88±0.35 0.04

7.2.3提供产期保护和产假，包括安排母乳喂养相关事宜 10.00±0.00 0.00

7.3建设家庭支持
系统

7.3.1安排工作计划时，统筹考虑医务人员的家庭和社会责任 9.63±0.52 0.05

7.3.2为医务人员提供支持系统，如托幼或老人看护服务、举办家庭开放日等 9.63±0.52 0.05
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3    讨论
本研究通过文献标准阅研、专家访谈形成针对医

务人员主要职业紧张源的风险管理指标池，通过两轮
德尔菲法筛选指标，形成风险管理指标体系框架。德
尔菲法具有匿名性、反馈性和统计性的特点，可保证
专家意见的充分性和可靠性[17]。在专家的选择上，充
分考虑专家的专业领域，选择涵盖职业紧张、职业健
康和健康促进、精神卫生、医院管理等专业领域，同时
从高校、疾病预防机构、医疗机构选择专家，专家均为
中、高级职称，充分考虑专家的理论知识和实践经验
水平，两轮专家咨询有效问卷回收率为 100%，表明专
家对研究内容的积极程度高。两轮专家的专家意见
Cr 分别为 0.93 和 0.94，表示专家对条目的熟悉程度高，

判断依据充分，权威度高，较为可靠。所有指标重要性
的 CV 均小于 0.15，且 W 通过 χ2 检验，P < 0.05，专家意
见达成一致。这些结果从不同层面保证指标体系的客
观性、代表性和科学性。

“健康中国行动”强调将医务人员作为重点保护对
象，鼓励开展医务人员职业紧张的评估与控制措施研
究[18]。与其他职业人群相比，医务人员的职业紧张源
更复杂多样：相对于我国的人口基数，我国医务人员
数严重不足，导致医务人员工作量大；因直接牵涉他
人生命和健康，工作责任重大；工作安排受医务事务
流程影响，个人对工作控制感及对组织的参与感不强；
医疗工作需要医生、护士、医技之间配合协作，若工作
安排不到位，极易引发人际冲突；医学技术更新迅速，

医务人员除了要不断学习外，还要承担科研和带教等

工作，需要不断变换工作角色；轮班倒班的工作排班
以及手术、急诊导致医务人员长期不规律的工作作息；
医疗的不确定性、大众对医疗结局不切实际的期待造
成医患矛盾和医疗纠纷；工作中不可避免会接触病原
微生物、药物试剂、放射线等职业性危害因素，从而导
致职业安全威胁；高投入、高风险、高强度的工作与
较高的职业发展期望、相对低收入的回报之间存在
巨大反差；部分媒体的不实报道造成不良社会舆论
等[8–13]。本研究参考 ILO、WHO、英国健康安全局、加
拿大精神卫生联盟等对职业人群普遍存在的几类职
业紧张源的管理策略[3–5]

，结合医务人员的职业特色，

归纳总结了针对工作要求、工作控制、组织支持、人
际关系、角色冲突、工作-生活冲突、职业认同等 7 类
职业紧张源，20 条二级管理指标和 32 条三级管理指
标。同时根据医务人员特殊的 3 类职业紧张源，包括
医患矛盾和医疗纠纷、工作场所环境、社会环境，结
合 ILO、WHO 提高医务人员工作条件的相关策略[6]

，我
国最新关心关爱医务职工规范性文件要求[19]

，以及专
家访谈结论，提出 8 条二级管理指标，15 条三级管理
指标。形成的管理指标体系充分考虑医务人员职业特
点，兼顾了各类职业紧张源，兼具全面性和针对性。

本研究制定的医务人员职业紧张风险管理指标
体系与医务人员主要存在的职业紧张源一一对应，精
准从医务人员的职业紧张源出发，解决问题。后续医
疗卫生机构、卫生行政部门在实际应用过程中，可在
风险评估的基础上，找出目前亟待改善的主要职业紧
张源，结合自身情况，选取管理指标，开展相应的风险

续表 2

一级指标 二级指标 三级指标
重要性得分

x̄ ± s CV

8.职业认同 8.1优化晋升制度 8.1.1建立具有激励性和公平性的考核体系和晋升标准，保障人员选拔晋升的公平、公正 10.00±0.00 0.00

8.2深化薪酬改革 8.2.1深化公立医疗卫生机构薪酬制度改革，合理确定并动态调整医疗卫生机构薪酬水平，注重体现
医务人员技术劳务价值、稳定收入和有效激励 10.00±0.00 0.00

8.3奖励和表彰 8.3.1对个人贡献和努力充分奖励和表彰 10.00±0.00 0.00

8.4人文关怀建设 8.4.1加强医务人员群体人文关怀建设，增强医务人员归属感 9.91±0.32 0.03

9.工作场所环境 9.1完善职业卫生
安全管理制度

9.1.1建立工作场所职业卫生安全预防和管理体系 10.00±0.00 0.00

9.1.2促进鼓励和支持职业安全卫生相关事件“无问责”报告 9.88±0.35 0.04

9.2改善工作环境 9.2.1采取措施控制职业性有害因素并改善工作环境条件，加强职业暴露防护设施建设和防护设备配
置，做好医疗卫生机构内部感染预防与控制工作 9.88±0.35 0.04

9.2.2切实为医务人员提供良好的工作和休息条件，完善办公室、值班室和休息室建设，营造有利于医
务人医务人员作的良好环境 10.00±0.00 0.00

10.社会环境 10.1加强宣传 10.1.1利用多种形式和渠道，大力加强对医务人员职业精神的宣传力度，发掘医务人员先进典型及时
开展奖励、表彰 9.75±0.46 0.05

10.2加强科普 10.2.1加强科普宣传工作，理性认识医疗效果，降低人们对医学的盲目或过高期望 10.00±0.00 0.00
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管理工作，循序渐进地改善医务人员职业紧张问题，

保护医务人员职业健康。
本研究首次初步建立了针对我国医务人员职业

紧张的精细化风险管理指标体系。但尚未对建立的指
标体系开展应用和验证，后续拟在指标体系的应用验
证中对指标做进一步完善。
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