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分层管理模式对儿童康复病区物理治疗师职业倦怠的影响*

白青云1 张 鹤1 党伟利1，3 孔亚敏1 马丙祥1 王 宇2

康复治疗师是儿童康复治疗工作的直接执行者，是康复

效果的重要保障。物理治疗师在治疗师群体中占比高、地位

关键，是康复机构的核心竞争力所在[1]。传统管理模式是我

国脑瘫康复机构主要的管理形式，在此管理模式下，物理治

疗师职业倦怠严重，同时面临晋升门槛高 [2—3]、学历提升

难[4—6]、工资待遇低[7]、心理压力大[8—9]、工作负荷重且枯燥的

窘境[10]，自身价值难以体现[7，11]，不仅导致专业队伍建设不稳

定，而且还影响康复疗效。据文献报道，81.1%的治疗师有职

业倦怠[2]，25.6%的康复治疗师表示“未来考虑变换职业”[12]。

改变传统管理模式，降低物理治疗师的职业倦怠，提高患者

满意度是康复机构管理者亟待解决的课题。

2018年 7月河南省某三甲综合中医院儿童康复中心采

用分层管理模式，根据能级对应原则对物理治疗师进行分层

管理，建立配套的分层考核与绩效方案，取得良好效果。实

施一年后，物理治疗师的职业倦怠感降低，工作积极性显著

提高，患者的满意度明显提升，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

资料选取河南省某三甲综合中医院儿童康复中心33名

物理治疗师为观察组，同级别某三甲医院儿童康复科 26名

物理治疗师为对照组，受试者签署书面知情同意书。入组标

准：2017年7月1日前入职至2019年6月30日一直在本康复

机构从事物理康复治疗；排除标准：①在 2017年 7月 1日后

入职；②2017年7月1日—2019年6月30日时段，因轮转、专

科培训、进修、规培等离开该中心>30天的治疗师(符合任意

一条即排除)；③有心、肝、肾、精神心理、肿瘤等疾病的物理

治疗师。其中观察组性别：男 15 例，女 18 例；学历：大专 4

人，本科26人，硕士3人；职称：初级23人，中级10人，工作年

限：0.6—18年，平均工作年限7.94±6.27年；年龄：26—42岁，

年龄中位数29岁；婚姻状况：已婚19，未婚14。对照组性别：

男 12 例，女 14 例；学历：大专 1 人，本科 24 人，硕士 1 人；职

称：初级 19人，中级 7人；工作年限：0.5—19年，平均工作年

限 7.62±5.86年；年龄：26—42岁，年龄中位数 30岁；婚姻状

况：已婚 16，未婚 10。2组治疗师基线资料对比差异无显著

性意义(P＞0.05)，具有可比性。见表1。
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表1 两组治疗师资料比较

组别

观察组
对照组

P值

例数

33
26

性别
(男/女)
（例）
15/18
12/14
0.805

婚姻状况
(已婚/未婚)

（例）
19/14
16/10
0.485

年龄范围
(岁)

26—42
26—42

年龄中位数
(岁)

29
30

0.805

工作年限范围
(年)

0.6—18
0.5—19

工作年限
(年)

7.94±6.27
7.62±5.86

0.844

职称
(初级/中级)

（例）
23/10
19/7
0.504

学历
(大专/本科/研究生)

（例）
4/26/3
1/24/1
0.354

1.2 方法

观察组 33名物理治疗师 2018年 7月 1日后采用分层管

理模式；对照组26名物理治疗师仍实行传统管理模式；实施

不同管理模式1年后评价。

传统管理模式：物理治疗师根据临床医生下达的康复医

嘱实施康复治疗，所有治疗师按部就班从事相同的工作，在

绩效分配上仅关注康复治疗量。

分层管理模式：采用能级对应分层，根据物理治疗师专

业水平、工作能力、学历、职称、工作年限、科研成果划分五个

技术层级[11]，分别为见习期(R0)、成长期(R1)、熟练期(R2)、骨

干期(R3)、专家期(R4)，分层依据及职责要求见表2。经过综

合考核，目前R0期3人，R1期14人，R2期7人，R3期9人，分

层级物理治疗师一般资料见表3。晋升考核方案：依据不同

层级治疗师的工作要求制定考核标准 [11]：履职能力考核占

50%，理论考核、技能考核占 40%，教学科研能力考核占

10%。达70分合格，80—90分良好，90分以上优秀[11]。考核

良好及以上晋升一个层级；考核合格原层级留任；考核不合

格降级。绩效分配方案：绩效工资与层级系数同比例上升，
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表2 治疗师分层依据及职责要求

层级

R0

R1

R2

R3

R4

分层条件设定

大专及以上学历，试用期考核合格，尚未取得康复治疗士(师)执业
资格

大专及以上学历，从事临床康复治疗工作1年以上，取得康复治疗
士(师)执业资格并聘任，具备独立对难度系数较低患儿康复评估
与治疗的能力，年度履职考核须在良好及以上

本科及以上学历，从事临床康复治疗工作5年(硕士2年)或以上，
取得康复治疗师执业资格并聘任，具备独立对难度系数高的患儿
康复评估与治疗的能力，参与临床教学与管理工作，年度履职考核
须在良好及以上

本科及以上学历，从事临床康复治疗工作10年(硕士5年)或以上，
具有中级康复治疗师及以上职称并聘任，具备独立对疑难患儿康
复评估与治疗的能力，承担临床教学与管理工作，可担任专业组
长，年度履职考核须在良好及以上

本科及以上学历，从事临床康复治疗工作15年(硕士7年)或以上，
具有高级康复治疗师及以上职称并聘任，具备独立对疑难程度更
高患儿康复评估与治疗的能力，负责临床教学与管理工作，承担学
术讲座、专家咨询，年度履职考核须在良好及以上

考核标准及职责

在上级康复治疗师的指导下从事临床康复治疗工作

取得R1资质后，要求聘期内以第一作者至少发表专业论文1
篇。

取得R2资质后，要求聘期内以第一作者至少发表专业论文2
篇。

取得R3资质后，要求聘期内以第一作者至少发表核心期刊论
文1篇、科研立项1项。

取得R4资质后，要求聘期内以第一作者至少发表核心期刊论
文2篇，科研立项2项。

每月绩效考核时关注康复治疗质量、工作难度系数、工作量、

患者满意度、科研业绩。旨在体现重视人才、技术能力基础

上的多劳多得、优劳优酬。

2018年 6月 30日分别先对 2组物理治疗师在传统管理

模式下的职业倦怠进行调查，另外随机抽取观察组传统管理

模式下的50名住院患儿家长进行满意度调查。2019年6月

30日对实施不同管理模式1年后2组物理治疗师再次进行职

业倦怠调查，另外随机抽取观察组分层管理层模式下的 50

名住院患儿家长进行满意度调查，分析分层管理模式对治疗

师职业倦怠及患儿家长满意度的影响。为保证收集数据的

客观性和准确性，调查表发放人员和记录评价人员由不同人

员担任，均经过专业培训，调查表由物理治疗师统一独立填

写，填写完毕后立即回收。

1.3 评价指标

1.3.1 职业倦怠量表：采用李超平等基于国际通用职业倦怠

量表(MBI-GS)[13]研制的中文通用版MBI-GS[14]，该量表包括情

绪衰竭(5个条目)、玩世不恭(5个条目)和低成就感(6个条目)3

个维度，共16个条目。各条目采用7级Likert评分，赋值范围

为0—6分。职业倦怠程度的评价依据参照游丽琴等[15]方法，

职业倦怠得分越高表示职业倦怠感越高。计算公式如下：

各维度得分=维度内各条目得分之和/条目数

总量表得分=各维度得分之和/维度数

1.3.2 自制家长满意度调查问卷：包括对物理治疗师的服务

态度、康复技能、错时/延时服务、耐心程度、康复指导五个方

面，每项20分，汇总合计分，评价分值越高家长越满意。

1.4 统计学分析

数据采用SPSS 22.0软件对研究对象的一般资料进行频

数和百分比描述，计量资料的数据以均数±标准差表示，采用 t

检验和单因素方差分析。P＜0.05为差异具有显著性意义。

2 结果

2.1 两组管理模式职业倦怠评分比较

2组物理治疗师 2018年 6月 30日调查的职业倦怠总分

及各维度得分没有差异(P＞0.05)；观察组 2019年 6月 30日

调查职业倦怠总分及各维度得分较同组2018年6月30日调

查结果明显下降，差异具有显著性意义(P＜0.01)；观察组

2019年6月30日调查职业倦怠总分及各维度得分较对照组

2019年 6月 30日调查结果明显下降，差异具有显著性意义

(P＜0.01)。见表4。

2.2 观察组各层级物理治疗师分层管理模式前与分层管理

表3 观察组物理疗师分层管理一般资料

层级

R0
R1
R2
R3

例数

3
14
7
9

性别（例）
男
1
5
4
5

女
2
9
3
4

年龄(中位数)
(岁)
26
27
34
38

工作年限
(年)

0.65±0.04
3.21±1.12
9.86±4.38
16.22±1.20

婚姻状况（例）
已婚

0
4
6
9

未婚
3

10
1
0

学历（例）
大专

0
1
1
2

本科
2

13
5
6

硕士
1
0
1
1

职称（例）
初级

3
14
6
0

中级
0
0
1
9
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后一年比较

R3(骨干期)职业倦怠总分及各维度得分最高，R0(见习

期)次之，R1(成长期)、R2(熟练期)相对较低，R0、R3职业倦怠

总分及情绪衰竭、玩世不恭2维度得分均与R1、R2有明显差

异(P＜0.05)；分层管理后除R0、R2在玩世不恭维度维度没有

明显差异，其余各层级在职业倦怠总分及3个维度得分均较

分层管理模式前明显下降，差异有显著性(P＜0.05)；分层管

理后各层级职业倦怠总分及各维度得分没有明显差异(P＞

0.05)。见表5。

2.3 分层管理模式前后患儿家长满意度评分比较

实施分层管理模式后患儿家长满意度得分明显升高，差

异具有显著性(P＜0.01)。见表6。

表4 两组管理模式职业倦怠评分比较 (x±s，分)

组别

观察组

对照组

注：①与对照组同一调查时间比较，P<0.01；②与同组2018年6月30日前比较，P<0.01。

例数

33

26

不同调查时间

2018年6月30日
2019年6月30日
2018年6月30日
2019年6月30日

情绪衰竭

3.99±1.20
1.95±1.04①②

4.22±0.51
4.35±0.9

玩世不恭

3.62±1.21
1.84±1.09①②

3.47±1.16
3.30±1.11

低成就感

4.47±0.94
1.97±0.74①②

4.58±0.85
4.60±0.84

职业倦怠

4.03±0.89
1.92±0.66①②

4.09±0.54
4.08±0.59

表5 观察组分层管理前后各层级职业倦怠评分比较 (x±s，分)

层级

R0

R1

R2

R3

注：①分层管理前与R0期比较P<0.05；②分层管理前与R3期比较P<0.05；③与分层管理前比较，P<0.05。

例数

3

14

7

9

分层管理前
分层管理后
分层管理前
分层管理后
分层管理前
分层管理后
分层管理前
分层管理后

情绪衰竭

5.2±0.72
2.0±1.0③

3.3±0.72①②

1.66±0.98③

3.2±0.71①②

2.11±0.99③

5.27±0.82
2.24±1.21③

玩世不恭

4.58±1.04
2.25±1.39

2.95±0.89①②

1.61±0.98③

3.04±0.88①②

1.89±1.16
4.81±0.85

2.03±1.22③

低成就感

4.5±0.93
1.94±0.92③

4.38±1.03
1.96±0.54③

4.36±1.04
2.0±1.16③

4.7±0.82
1.96±0.70③

职业倦怠

4.76±0.36
2.06±1.1③

3.54±0.66①②

1.74±0.35③

3.53±0.76①②

2.0±0.90③

4.93±0.48
2.08±0.73③

3 讨论

传统管理模式下物理治疗师的职业倦怠明显，本研究通

过对治疗师实行分层管理，实现能级对应，职业倦怠明显下

降，患者的满意度明显提升。传统管理模式下物理治疗师的

职业倦怠原因分析：本研究采用国际通用职业倦怠量表

(MBI-GS)对传统管理模式下物理治疗师职业倦怠情况进行

测评：骨干期(R3)治疗师职业倦怠总分及 3 个维度得分最

高。究其原因为R3层级物理治疗师年龄段在38.11±2.8岁，

从事临床康复治疗 10年以上，长期保持站立、坐、弯腰等物

理康复治疗姿势，部分治疗师有严重的职业健康问题[16]，随

着身体状况的衰减对自己的职业前景担忧，此结果与王红雨

等[2]研究一致。进一步分析，物理治疗师晋升高级职称门槛

高，职称结构呈“金字塔形”[3]，与同等资历医生相比晋升无

望；传统管理模式科室绩效考核以工作量为主，难以同低年

资治疗师靠体力竞争获得较高绩效；深层次考虑，R3层级治

疗师已具备中级职称和独立评估、治疗难度系数高患儿的经

验和能力，但传统管理模式绩效分配难以体现劳动价值的层

级差别，且该年龄段治疗师承受着家庭的主要负担，难以排

解诸多因素造成的负面情绪，职业倦怠最为严重。另外，康

复机构最担忧的问题是传统管理模式下R3层级的离职意愿

日益严重，对康复机构治疗队伍稳定性产生巨大影响，转换

康复管理模式势在必行。见习期(R0)治疗师职业倦怠总分

及3个维度得分仅次于R3，位居第二。分析原因：R0层级治

疗师入职不足一年，康复工作经验不足，在脑瘫患儿家长[8—9]

对康复疗效期望值高的心理压力下，传统管理模式无上一层

级治疗师规范带教、治疗不分难度系数，则导致焦虑、抑郁、

人际关系紧张，常因医患关系紧张和工作压力大造成职业倦

怠，与麻海玲等 [17]报道工作压力与职业倦怠感呈正相关一

致。改变康复管理模式，减轻职业压力意义重大。虽然熟练

期(R2)和成长期(R1)层级治疗师已具备对普通难度系数患儿

表6 分层管理模式前后患儿家长满意度评分比较 (x±s，分)

组别

对照组
观察组

t值
P值

注：与对照组比较，P<0.01。

例数

50
50

服务态度

12.06±1.82
18.24±1.22①

19.915
0.000

错时服务/延时服务

11.76±1.96
17.98±1.15

19.314
0.000

耐心程度

10.54±1.7
18.16±1.17

26.081
0.000

康复技能

14.36±1.89
18.72±1.29①

13.446
0.000

康复指导

11.92±1.76
18.18±1.16

21.031
0.000

满意度总分

60.64±5.15
91.28±2.7

37.228
0.000
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独立进行康复评估或治疗的能力，职业倦怠相对较低，但在

传统管理模式下，职业倦怠会随工作年限增长持续增加，逐

步达到R3层级治疗师的职业倦怠程度，构成隐患。长远考

虑，医疗机构需要解决管理模式的根本问题。综上笔者认

为，传统管理模式造成物理治疗师职业倦怠甚至离职的根本

原因是晋升空间受限和劳动价值难以体现。

分层管理模式的优势：本研究采用分层管理模式通过能

级对应分层、晋升考核方案、绩效分配方案的实施，为治疗师

提供了晋升平台、体现其劳动价值，解决了传统管理模式导

致职业倦怠的根本问题和隐患。分层级管理模式有效降低

治疗师职业倦怠，体现了物理治疗师的劳动价值，提高其职

业价值感和工作成就感。建立了能级岗位考核管理制度，治

疗师的层级与个人绩效工资系数同比上升，坚持多劳多得，

优绩优酬分配原则，能级岗位考核指标包括临床康复工作

量、工作难度系数、工作完成质量、患儿家长满意度及科研考

核指标，将临床考核结果与治疗师层级晋升相结合，调动不

同层级治疗师的工作积极性，降低职业倦怠。分层级管理模

式秉承能级对应的原则，根据治疗师的层级分配难度系数适

宜的治疗项目；将具有丰富临床工作经验的R3层级及以上

的治疗师，引入临床康复带教与管理中，发挥“塔尖人才”的

作用；R0、R1层级治疗师传承R2层级以上治疗师的工作经

验和沟通技能，拥有较多专业成长的空间和时间。分层管理

模式使物理治疗师充分发挥自身才能，有效减轻了职业压

力，明显降低职业倦怠。分层级管理模式下绩效考核分配方

案将患儿家长的满意度作为一项重要评价指标，使治疗师的

主动服务意识增加。各级治疗师主动与患儿家长沟通、积极

宣教康复知识、提供错时、延时服务，持续为患者提供优质康

复服务。患儿家长的信任与肯定减轻了治疗师的工作压力，

降低了职业倦怠，激发治疗师建立不断改善服务态度的良性

循环。分层级管理模式建立了晋升管理机制，有效促进治疗

师的学历再造与科研能力提升。本研究结果显示：实行分层

管理后，11名物理治疗师报名在职硕士研究生并已顺利通过

考试，2名大专学历治疗师本科在读。治疗师科研课题立项

3项，申报院内新技术新项目5项，填补了分层管理前治疗师

科研课题的空白，使治疗师的潜能得到充分挖掘，为晋升高

级职称奠定科研基础。

4 小结

综上所述，实施分层管理模式后，物理治疗师的职业倦

怠明显降低，工作积极性明显提高，患者的满意度明显提升，

值得康复机构借鉴应用。目前治疗师分层级别资料显示：康

复治疗专家期R4层级治疗师空缺，随着分层管理模式推广

应用，治疗师科研能力及学历大幅提升后，一定会有优秀治

疗师达到R4层级。R4层级治疗师是否会出现严重职业倦

怠，该管理模式能否降低其职业倦怠，有待进一步研究。
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