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广州三甲医院医生健康相关生存质量的多元线性回归分析$
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T̀>

#又称为生命质量%生活质

量!最初是社会学概念$

,((.

年
M:T

提出!

T̀>

是指不同

文化和价值体系中的个体对与他们的目标%期望%标准及所关

心事情有关的生活状况的体验&

,

'

$医患关系紧张!医务工作者

承受巨大生理%心理压力!不少研究表明!医生患病率较高&

0

'

!

而且普遍存在心理健康问题&

.

'

!工作负荷大!职业倦怠的发生

率达到
I0'%)

&

%

'

!在任素娟&

I

'的调查研究中!

-0)

的医生认为

工作强度大是其主要压力源$三甲综合医院患者数量大!诊疗

人次多!手术级别高!风险大!经常处于超负荷工作状态!除了

临床工作!同时还承担科研%教学等多方面的任务!职称晋升压

力大!具有特殊性和重要的研究意义!所以本研究以广州三甲

医院的
/++

名医生为对象!通过问卷调查及访谈法!了解医生

的
T̀>

现状及影响因素!并提出改善医生
T̀>

的健康干预

措施与对策!为提高临床医生生活%工作质量提供借鉴与参考$

?

!

资料与方法

?'?

!

一般资料
!

采用随机抽样的方法抽取广州地区三甲医院

/++

名临床一线医生作为研究对象$样本选取标准主要是在

三甲医院工作至少满
,

年的临床医生!不包括在医院实习的医

学生$共发放
/++

份问卷!回收
I(+

份问卷!设定有效问卷标

准!剔除
,(

份无效问卷后!有效问卷
I-,

份!有效率
(/'-&)

$

?'@

!

方法
!

本研究采用自制调查问卷!内容包括*"

,

#基本人

口学特征!包括性别%年龄%婚姻状况%学历%职称%职务等)"

0

#

M:T

生存质量评价简量表"

M:T̀ T>586]X

#!该量表内容

包括生理领域%心理领域%社会领域%环境领域
%

个方面和

T̀>

自我评价!采用
I

级评分法!每个条目评分为
,

!

I

分!各

领域总分通过专用公式计算其所属条目相加的平均分乘以
%

得到!得分越高表示
T̀>

越好&

/5-

'

$

M:T T̀>

研究小组对

来自
,&

个国家的
0+

个研究中心的数据进行分析!对简表进行

信度%效度等计量心理指标考核!发现简表具有较好的内部一

致性%良好的区分效度和结构效度&

&

'

$

?'!

!

统计学处理
!

运用
]GE3;Q;

和
7G77,.'+

软件进行数据

处理分析$计量资料用
Oh3

表示!间比较采用
7

检验或方差

分析)计数资料采用率表示!量表中的缺失值采用均值代替!采

用多元回归分析!以
!

%

+'+I

为差异有统计学意义$

@

!

结
!!

果

@'?

!

基本情况
!

本次调查对象主要是广州地区三甲医院的临

床医生$其中!男
.+,

名!占
I0'-,)

!女
0-+

人!占
%-'0()

)

调查对象以已婚者为主
%.-

名!占
-/'I.)

)平均年龄是

"

.('/%h&'I%

#岁!主要以
.+

!

.(

岁%

%+

!

%(

岁两个年龄组为

主!占
-,'0&)

)在学历方面!以本科及以上学历为主!占
(-'

%)

$初级及以下的医生居多!为
,((

名!占
.%'&I)

)中级职

称的医生
,I+

名!占
0/'0-)

)副高级职称的医生
,.(

名!占

0%'.%)

)正高级职称的医生
&.

名!占
,%'I%)

$副主任级别

以上的医生较少!仅为
(.

名!占
,/'0()

$

@'@

!

医生自评
T̀>

与健康状况满意度
!

统计描述结果显

示!本研究的
I-,

名医生的自评
T̀>

为"

.'0h+'&

#分!对健康

状况满意度的评价为"

.'+h+'&

#分!其中
T̀>

的生理领域%心

理领域%社会领域%环境领域
%

个方面的得分分别为"

,%'Ih

0'.

#%"

,.'(h0'%

#%"

,%'0h0'/

#%"

,0'%h0'/

#分$将本研究

的医生
T̀>

各领域与我国常模&

-

'相比较!

T̀>

的
%

个领域与

常模之间的差异均有统计学意义"

!

%

+'+I

#!其中生理领域%

心理领域%环境领域
.

个方面的得分均低于常模分数!见表
,

$

表
,

!!

医生
T̀>

得分与常模分数比较&

Oh3

)分'

生存质量 医生 常模
7 !

生理领域
,%'Ih0'. ,I'&h0'( a,.'.0. +'+++

心理领域
,.'(h0'% ,%'.h0'I a.'000 +'++,

社会领域
,%'0h0'/ ,.'-h.'+ %'&+& +'+++

环境领域
,0'%h0'/ ,.'0h0'% a-',&+ +'+++

@'!

!

医生生存质量的人口学因素分析
!

经
7

检验及方差分析

结果表明!在性别方面!男性在生理领域%心理领域%社会领域

.

个方面的得分高于女性!性别对医生的生理领域的影响差异

有统计学意义"

!

%

+'+I

#!在心理领域%社会领域%环境领域
.

个方面的影响差异无统计学意义"

!

"

+'+I

#$不同年龄段的

医生除了社会领域的得分差异无统计学意义外!在其他领域的

得分差异有统计学意义"

!

%

+'+I

#!且
I+

岁以上的医生在生

理领域%心理领域%环境领域的得分高于其他年龄段的医生$

在婚姻状况方面!已婚医生在
%

个领域的得分均高于其他医生

群体!婚姻对心理领域和环境领域的影响差异有统计学意义

"

!

%

+'+I

#!在生理领域和社会领域
0

个方面的影响差异无统

计学意义"

!

"

+'+I

#$在受教育水平方面!硕士研究生在生理

领域%心理领域及社会领域
.

个方面的得分高于其他学历的医

生!学历对医生
T̀>

的
%

个领域的影响差异无统计学意义

"

!

"

+'+I

#$不同职称的医生在心理领域和环境领域
0

个方

面的差异有统计学意义"

!

%

+'+I

#!在生理领域和社会领域
0

个方面的得分比较差异无统计学意义"

!

"

+'+I

#!正高级职称

的医生
T̀>%

个领域的得分均高于其他职称的医生$职务对

医生
T̀>

的
%

个领域的影响差异均有统计学意义"

!

%

+'

+I

#!不同人口学特征的医生
T̀>

比较$见表
0

$

@'A

!

医生
T̀>

的多元线性回归分析
!

为了深入探讨人口学

因素对医生
T̀>

的影响!分别以
T̀>

的
%

个领域作为因变

量!以性别%年龄%婚姻状况%教育水平%职称及职务作为预测变

量!对人口学因素与医生
T̀>

进行多元回归分析!表
.

显示性

I(I%

重庆医学
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年
,,

月第
%%

卷第
.0

期

$

基金项目!广东省哲学社会科学规划项目"

13,%41>+%

#$作者简介!唐慧"

,(&&a

#!硕士!主要从事医院管理工作及研究$

!

#

!

通讯作
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别%职务对生理领域的影响贡献率为
%'0&)

)职务对心理领域

贡献率为
/',/)

)环境领域的影响因素依次为性别%职称及行

政职务!总贡献率为
,+'..)

$

表
0

!!

医生
T̀>

的不同人口学比较

项目
生理领域

H !

心理领域

H !

社会领域

H !

环境领域

H !

性别
0'I(- +'+,+ ,',/% +'0%I ,'+I% +'0(0 a,'(0/+'+II

年龄
.'%/+ +'+,/ -'-I. +'+++ ,'+I- +'./- ,%'%&++'+++

婚姻状况
,'(/I +',%, /'/-- +'++, 0'%(. +'+&% ('+-,+'+++

教育水平
,'-%0 +',I- +'0+- +'&(0 +'I-+ +'/.I +'0I%+'&I&

职称
0'I(/ +'+I0 &'0&+ +'+++ 0'I,+ +'+I& ,%'-,&+'+++

职务
,+'.%& +'+++ ,%',%0 +'+++ I'0+. +'++/ ,&'.--+'+++

表
.

!!

医生
T̀>

影响因素的多元线性回归分析

T̀>

预测变量
S

"

7 !

C

0

生理领域 性别
a+'%., a+'+(% a0'0-+ +'+0% +'+%0&

职务
+'/.+ +',/( .'I00 +'+++

心理领域 职务
+'/+( +',I/ .'.-/ +'++, +'+/,/

环境领域 性别
+'+I-. +',+( 0'-00 +'++- +',+..

职称
+'... +',./ 0'+,0 +'+%I

职务
+'/%& +',I0 .'0-, +'++,

!

!

讨
!!

论

!!

近年来!

T̀>

的研究逐渐受到国内外研究者的广泛重视

和关注!主要的测量工具有
M:T̀ T>5,++

%

M:T̀ T>586]X

及
7X5./

量表等!在医学研究领域!

T̀>

的研究主要集中于对

不同临床病症患者的生命体征的测量!主要用于高血压%肺癌%

肿瘤%糖尿病%乳腺癌等慢性疾病&

(5,+

'的诊断治疗研究中!目的

在于为患者提供临床护理干预!改善
T̀>

!而在于医生群体中

大规模的应用研究较少$本研究表明!医生的自评
T̀>

和健

康状况满意度处于中下水平!这一结果与国外以医生为研究对

象的
T̀>

的横断面研究中临床医生的
T̀>

整体水平不高!

/.)

&

,,

'的医生
T̀>

处于健康人群水平这一结果相近$

T̀>

的生理%心理和环境
.

个领域的得分低于全国常模水平!这也

与国内相关的研究结果一致&

,0

'

$医务人员是医疗服务的直接

提供者!他们的
T̀>

直接关系到整个医疗卫生队伍的健康状

况和医疗服务质量&

,.

'

!通过实证调查研究了解医务人员的

T̀>

!不仅有利于改善医生的身心健康和工作效率!而且有助

于提高医院的管理水平!提升医院的人力资源效益$

单因素方差分析说明!性别对心理领域%社会领域及环境

领域的影响没有差异!这可能与我国的医疗体系有关!女医生

在工作量%工作负荷%工作时间%休假%职称评定%薪酬等各个方

面并无明显优待$男医生的生理领域得分高于女医生!这一结

果与楼君芳等&

,%

'的对深圳社区的医务人员的
T̀>

研究结果

相似!并且不同性别的医生生理领域得分有差异!这可能是男

女体能之间的差异所致!同样的工作负荷量!女性的承受力可

能弱于男性$从年龄角度看!

.+

!

.(

岁年龄组医生
T̀>

的
%

个领域得分最低$该年龄阶段的医生群体正处于职业的上升

期!不仅面临家庭的压力!而且还面临工作晋升方面瓶颈及职

业倦怠$不同婚姻状况的医生在心理领域和环境领域的差异

比较明显!未婚群体的心理领域和环境领域的得分最低!主要

是因为该医生群体多为年轻人!他们的手术经验%面对医患纠

纷事件的经历较少!医患纠纷事件对他们的心理影响就越大$

医生
T̀>

在教育水平上差异无统计学意义"

!

"

+'+I

#!这可

能与医生的工作性质有关!医疗风险的发生具有不确定性和复

杂性!医疗安全事件的发生概率不与医生的学历相关$职称对

医生
T̀>

的影响主要是心理领域和环境领域!职称级别越

高!医生
T̀>

越好!这主要因为我国公立医院的薪酬分配体

制多是受职称而非学历的影响有关$在行政职务上!科主任在

心理方面的得分较低!可能因为科主任除了负责医疗服务工

作!还承担本科室的学科建设%人才培养%教学科研%科室长期

发展规划等方面的工作!相对普通医生!科主任面临的心理压

力较大$

多元回归分析结果说明!由于不同人口学因素之间相互影

响的作用!不同性别的医生在生理领域%环境领域的比较有差

异!这主要是由于男性和女性的生理机能及对环境的适用性差

异所致$职称是环境领域的重要影响因素!因为职称与医生的

薪酬%收入水平相挂钩$行政职务对医生
T̀>

的影响主要是

生理领域%心理领域%环境领域
.

个方面的重要影响因素!对社

会领域的影响较小$社会领域的评价涉及医生家庭和社会人

际关系方面!而这两个方面与行政级别的关系不密切$

医生群体的
T̀>

不仅关系到医生个人的健康水平状况!

也影响医生为患者提供诊疗服务的工作状态和服务质量$"

,

#

医生个人应树立健康管理理念!提高健康意识!改变个人不良

的生活习惯和方式!加强运动锻炼!将被动性的健康管理变为

主动性健康管理!做自己的健康管理师$"

0

#医院应该加强对

医生
T̀>

的关注和重视!定期开展医生健康体检工作!及时

了解医生的身心健康状况!建立员工健康管理档案!而且医院

在制度改善医生
T̀>

的干预措施时!应避免,一刀切-的统一

标准!充分考虑不同特点的医生的
T̀>

!采取具有针对性的对

策与措施$"

.

#建立完善的社会支持系统$影响医生
T̀>

的

因素除了人口学特征!还有工作压力%职业倦怠%医患纠纷%社

会对医生的误解等!相关的研究也表明通过对医生工作场所暴

力事件的干预!缓解医生的工作压力&

,I

'

!有助于改善医生

T̀>

&

,/

'

$总之!当前我国医生职业压力大!医生过劳死屡见报

道!医生
T̀>

水平一般!有待进一步改善提高!卫生行政部

门%医院等各方面应当建立完善的医生健康管理体系!全面提

升医生
T̀>

!这样才有利于医生为患者提供更优质的医疗服

务!推进我国医疗卫生事业的稳步发展$
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农村卫生室作为我国三级农村卫生医疗保健网网底!在农

村卫生防病工作中具有不可替代的作用&

,

'

!因此加强对村卫生

室的监管!尽可能的规范医疗秩序!特别是对于经济相对落后

的农村地区有着积极的意义$本文对重庆市农村卫生室执业

现况调查与分析!为进一步规范农村卫生室执业行为提出参考

性意见$

?

!

资料与方法

?'?

!

一般资料
!

0+,.

年
I

月重庆市卫生局卫生监督局对全

市的村卫生室医疗执业现状进行全面调查$目的在于查处超

出诊疗科目范围%聘用非卫生技术人员的诊疗活动及乡村医师

在在执业注册地点以外独立从事诊疗活动%未取得.医疗机构

执业许可证/执业的村卫生室%违反.处方管理办法/和.医疗废

物管理条例/等违法行为为主要内容$

?'@

!

方法
!

本次调查所用的调查问卷由各村卫生室负责人填

写!上级卫生监督人员进行监督!市卫生监督部门负责此次调

查工作的布置安排!并组织人员将收集的数据进行整理分析$

@

!

结
!!

果

!!

重庆市
.(

个区县!其中
.&

个区县共批准设置村卫生室

,+.,0

家!发现其中有
,%&I

件存在不同程度的违法行为!占

村卫生室总数的
,%'%+)

)行政处罚
,+/

件!占总违法行为的

-',.)

$行政处罚
,+/

件中!乡村医生在执业注册地点以外独

立从事诊疗活动
%-

起!占
%%'..)

)擅自开展超出核准诊疗科

目范围的诊疗活动行为
0.

起!占
0,'/()

)未取得.医疗机构

执业许可证/执业的村卫生室
,&

起!占
,/'(&)

)聘用非卫生

技术人员从事医疗卫生技术工作的违法行为
I

起!占违法行为

的
%'-,)

)查处其他违法行为"如违反.处方管理办法/和.医

疗废物管理条例/等行为#

,.

起!占
,,'.0)

$

@'?

!

机构资质方面
!

"

,

#一些村卫生室并未取得.医疗机构执

业许可证/从事诊疗活动$本次检查发现!重庆市部分区县村

卫生室.医疗机构执业许可证/并未取得或并未完全取得$详

见表
,

$"

0

#村卫生室.医疗机构执业许可证/未按时进行校

验$本次检查发现全市
,+.,0

家村卫生室的.医疗机构执业

许可证/有
-(&

家未按时进行校验!占
-'-%)

$

表
,

!

部分或全部未取得*医疗机构执业许可证+

!!!

的区县分布情况&

'

'

区县 村卫生室总数 未取得许可证 已取得许可证

#

区
,/0 ,/0 +

8

区
.+& .+& +

4

区
00& 00& +

3

区
0.I ,+/ ,0(

@'@

!

村卫生室的执业地点方面
!

本次检查发现的问题*"

,

#

未在其注册的行政村进行执业!而是利用某行政村的名誉注册

而在其他行政村设置医疗点$"

0

#某行政村因城市建设被,撤

村改居-后!仍然还保留其原卫生室和医疗点执业!甚至还以已

撤消的村卫生室及医疗点的名称在其他街道"镇#注册地址进

行执业$

@'!

!

诊疗科目方面
!

村卫生室超出核准诊疗科目范围行医的

现象较为普遍!主要分为两个方面$"

,

#未经批准擅自开展输

液业务!如
]

县在检查中发现!

%I0

家村卫生室中有
&-

家在没

有批准的情况下开展输液治疗活动!占
,('0I)

$"

0

#对全科

医疗科的理解错误$本次检查发现
X

县的部分村卫生室出现

超出核准诊疗科目范围行医!主要是将全科医疗科理解为所有

科目均可开展!存在对全科医疗科的认识和理解上的误区$
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