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[摘  要] 目的：调查临床医生情绪智力水平并分析其影响因素。方法：采用分层整群抽样法，抽取衡阳、

长沙、郴州、常德四个地区的 6 家三级医院、8 家二级医院的 828 名临床医生作为研究对象，采用一般

资料调查表、自编临床医生情绪智力量表对其进行调查。结果：临床医生情绪智力总均分为（3.38±0.40）

分。各维度得分由高到低依次为积极情绪觉知、善解人意、情绪分享、医患关系建立、团队协作、压力

调控。不同学历、性别、医院等级及是否就职于教学医院的临床医生的情绪智力得分具有统计学差异

(P<0.05)。结论：临床医生情绪智力处于中等偏上水平，就职医院为三级教学医院、高学历及女性医生

的情绪智力水平更高，提示应加强非教学型医院医生和较低学历的男性医生的情绪智力培训。 
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[Abstract] Objective: To investigate the emotional intelligence level of clinicians and analyze its influencing 

factors. Methods: Using stratified cluster sampling method, 828 clinicians from 6 tertiary hospitals and 8 

secondary hospitals in Hengyang, Changsha, Chenzhou, and Changde were selected as the research objects. 

General information questionnaire and self-compiled clinician’s emotional intelligence scale were used to 

investigate it. Results: The total average score of clinicians’ emotional intelligence was (3.38±0.40) points. The 

scores of each dimension, from high to low, are positive emotion awareness, understanding, emotion sharing, 

doctor-patient relationship establishment, teamwork, and stress control. The emotional intelligence scores of 

clinicians with different educational backgrounds, genders, hospital levels, and whether they were employed in 

teaching hospitals were statistically different (P<0.05). Conclusion: The emotional intelligence of clinicians is at 

the upper-middle level. And the incumbent hospital is a tertiary teaching hospital, high-educated and female 

doctors have higher emotional intelligence, suggesting that the training of emotional intelligence of doctors in 

non-teaching hospitals and male doctors with lower education should be strengthened. 
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情绪智力（Emotional intelligence, 

EI）是指个体准确地认知和评价情绪，

有效地调控自身和他人情绪以及正确运

用情绪的能力。医护人员属于高情绪劳

动群体，在工作中必然受到情绪智力的

影响。研究表明医患沟通不畅是导致医

患关系紧张的首位原因，情绪智力水平

高的医务人员拥有更强的沟通能力，可

有效减少和预防医疗纠纷，缓和医患关

系，提高医疗质量。国外几项针对情绪

智力的前瞻性研究显示，对医生开展情

绪智力培训可有效地提高患者满意度，

对医患关系有正向影响，且情绪智力水

平更高的的医务人员能更好地应对临床

工作。然而，目前我国关于临床医生情

绪智力的研究依然有限。因此，本研究

通过了解临床医生的情绪智力水平及其

影响因素，为临床医生情绪智力培训和

提高医疗服务质量提供参考依据。  

1 对象与方法 

1.1研究对象 

采用分层整群抽样法于2019年9月

~12月抽取衡阳、长沙、郴州、常德四个

地区的6家三级医院，8家二级医院的临

床医生为研究对象。纳入标准：①持有

临床医师执业证书；②从事临床医疗工

作1年及以上；③自愿参加本次调查。排
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表 1 样本基本资料特征（n=828）

项目 人数 构成比（%） 项目 人数 构成比（%）

医院等级 三级 637 76.9 职称 住院医师 422 51.0

二级 191 23.1 主治医师 214 25.8

性别 男 420 50.7 副主任医师 144 17.4

女 408 49.3 主任医师 48 5.8

年龄（岁） ＜30 300 36.2 科室 内科系 353 42.6

30~35 269 32.5 外科系 191 23.1

36~40 125 15.1 妇儿科 128 15.5

41~45 59 7.1 门急诊 ICU 60 7.2

＞45 75 9.1 其他 96 11.6

工作时间（年） ＜5 324 39.1 婚姻状况 未婚 237 28.6

5~10 238 28.8 已婚 585 70.7

11~15 108 13.0 其他 6 0.7

16~20 75 9.1 人事状况 临时聘用 622 75.1

21~25 44 5.3 合同制 160 19.3

＞25 39 4.7 事业编制 46 5.6

学历 大专 83 10.0 教学医院 是 639 77.2

本科 439 53.0 否 189 22.8

硕士 274 33.1 总住院 是 207 25.0

博士及以上 32 3.9 否 621 75.0

除标准：①无法配合调查者；②因外出

进修学习或其他原因未在岗。 

1.2研究方法 

1.2.1研究工具 

①一般资料调查表：由调查者自行

编制，包括被试对象的医院等级、性别、

年龄、工作年限、学历、职称、工作科

室、婚姻状况、聘用方式。②医生情绪

智力量表：由研究者自行编制，包括6

个维度共34个条目，因子分析累积贡献

率为62.919%，6个维度分别为医患关系

建立、善解人意、积极情绪觉知、团队

协作、压力调控和情绪分享，每个条目

以“非常不同意”、“有些不同意”、“有

些同意”、“非常同意”依次赋1~4分。总

量表的Cronbach’s α系数为0.947，各

维 度 的 Cronbach ’ s α 系 数 在

0.729~0.890 之间，分半信度为0.895，

重测信度为0.818，内容效度为0.940，

具有良好的信效度，符合心理学测量要

求。本次调查问卷总Cronbach’sα系数

为0.946。 

1.2.2资料收集方法 

由研究组调查员现场发放问卷现场

收回，问卷发放前对调查员进行统一培

训。调查员采用统一指导语说明调查目

的、意义及填写方法，调查方式采用自

填方式。问卷回收后核查并剔除无效问

卷，即漏项超过20%或整版选项雷同、明

显为规律填答者。 

1.2.3统计学方法 

采用SPSS 21.0进行统计分析。计量

资料采用均数±标准差进行统计描述，

计数资料采用例数、百分比（%）描述；

正态分布且方差齐性资料采用两独立样

本t检验、单因素方差分析进行组间比

较，方差不齐采用Brown-Forsythe法进

行组间比较；采用LSD法进行多组间两两

比较。P＜0.05为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 调查对象的一般特征 

本次调查共发放问卷994份，有效问

卷828份，有效率83.3%。年龄22~64

（33.28±7.43）岁；工作年限为1~45

年，平均（8.95±7.96）年；具体情况

见表1。 

2.2 医生情绪智力得分的总体情况  

本研究中医生情绪智力的总均分为

（3.38±0.40）分，各维度得分详情见

表2。 

表2  医生情绪智力得分状况 

（n=828,x±s,） 

项 目 条目均分 排 序

积极情绪觉知 3.49±0.54 1

善解人意 3.44±0.48 2

情绪分享 3.41±0.50 3

医患关系建立 3.39±0.48 4

团队协作 3.32±0.47 5

压力调控 3.22±0.50 6
 

2.3 不同人口社会学特征的医生情

绪智力状况 

表3结果显示，不同性别、学历、医

院等级及就职医院是否为教学医院的医

生之间情绪智力比较，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。各维度得分比较见表

3~4。 

3 讨论 

3.1临床医生情绪智力总体水平

分析 

结果显示，医生情绪智力的总均分

为3.38分，在本研究中处较高水平，与

前人研究结果一致。其中积极情绪觉知

和善解人意得分最高，与钱国英等的调

查结果一致，说明医生在工作中能较快

感知、识别自身和他人的情绪变化及与

情绪相关的心理行为。共情能力与情绪

智力呈正相关，情绪自我调控和情绪感

知是共情能力的影响因素，因此情绪智

力高的医生在工作中更能理解他人的情

绪和感受。医患关系建立、团队协作和

压力调控得分最低，说明医生对情绪的

运用与调节能力依然较弱。研究表明，

应对方式可介导情绪智力对医患关系的 
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项目 1 2 3 4 5 6 7

医院等级

三级 3.49± 3.51± 3.45± 3.43± 3.35± 3.25± 3.41±

二级 3.29± 3.43± 3.29± 3.24± 3.24± 3.12± 3.27±

t 4.212 1.591 3.586 4.026 2.66 3.263 3.907

P 0.000 0.113 0.000 0.000 0.008 0.001 0.000

性别

男 3.39± 3.42± 3.40± 3.36± 3.33± 3.19± 3.35±

女 3.49± 3.56± 3.43± 3.42± 3.31± 3.26± 3.41±

t 3.015 3.567 0.712 1.912 0.568 1.885 2.215

P 0.003 0.000 0.477 0.056 0.570 0.060 0.027

年龄（岁）

<30 3.49± 3.53± 3.42± 3.44± 3.32± 3.25± 3.41±

30-35 3.41± 3.47± 3.39± 3.36± 3.28± 3.21± 3.36±

36-40 3.41± 3.42± 3.39± 3.38± 3.28± 3.15± 3.34±

41-45 3.50± 3.56± 3.53± 3.42± 3.47± 3.30± 3.46±

>45 3.39± 3.47± 3.42± 3.31± 3.42± 3.21± 3.37±

F 1.361 0.682 1.104 1.172 1.652 0.769 0.995

P 0.237 0.637 0.357 0.321 0.144 0.572 0.420

工作时间

（年）

<5 3.48± 3.52± 3.44± 3.44± 3.32± 3.24± 3.41±

5-10 3.42± 3.46± 3.37± 3.36± 3.28± 3.24± 3.36±

11-15 3.37± 3.44± 3.37± 3.36± 3.28± 3.14± 3.33±

16-20 3.49± 3.49± 3.49± 3.41± 3.39± 3.24± 3.42±

21-25 3.45± 3.44± 3.45± 3.35± 3.41± 3.19± 3.38±

>25 3.36± 3.54± 3.42± 3.31± 3.45± 3.23± 3.39±

F 1.361 0.682 1.104 1.172 1.652 0.769 0.995

P 0.237 0.637 0.357 0.321 0.144 0.572 0.420

学历

大专 3.35± 3.51± 3.27± 3.23± 3.31± 3.18± 3.30±

本科 3.39± 3.44± 3.40± 3.37± 3.29± 3.18± 3.35±

硕士 3.52± 3.56± 3.45± 3.46± 3.36± 3.28± 3.44±

博士及以上 3.68± 3.53± 3.65± 3.56± 3.44± 3.41± 3.55±

F 8.007 3.199 5.081 6.665 2.028 3.804 7.190
1)

P 0.000 0.023 0.002 0.000 0.109 0.010 0.001

职称

住院医师 3.47± 3.50± 3.42± 3.42± 3.30± 3.24± 3.39±

主治医师 3.36± 3.49± 3.36± 3.33± 3.32± 3.19± 3.34±

副主任医师 3.43± 3.44± 3.39± 3.33± 3.32± 3.19± 3.35±

主任医师 3.54± 3.52± 3.62± 3.49± 3.47± 3.28± 3.49±

F 3.1061) 0.494 3.433 3.1231) 1.845 0.904 2.236

P 0.026 0.686 0.017 0.026 0.137 0.438 0.083

项目 1 2 3 4 5 6 7

科室

内科系 3.45± 3.49± 3.42± 3.39± 3.30± 3.22± 3.38±

外科系 3.44± 3.51± 3.43± 3.41± 3.34± 3.24± 3.40±

门急诊 ICU 3.44± 3.47± 3.38± 3.37± 3.32± 3.24± 3.37±
儿科 3.48± 3.59± 3.42± 3.44± 3.36± 3.27± 3.43±

妇产科 3.41± 3.40± 3.40± 3.33± 3.32± 3.13± 3.33±

其他 3.45± 3.49± 3.42± 3.39± 3.30± 3.22± 3.38±

F 0.276 1.363 0.231 0.778 0.282 1.019 0.646

P 0.893 0.245 0.921 0.540 0.890 0.397 0.630

婚姻状况

未婚 3.49± 3.52± 3.43± 3.44± 3.34± 3.24± 3.41±

已婚 3.42± 3.47± 3.41± 3.37± 3.31± 3.21± 3.37±

其他 3.70± 3.62± 3.61± 3.58± 3.43± 3.58± 3.59±

F 2.253 0.894 0.569 2.114 0.364 1.761 1.683

P 0.106 0.410 0.566 0.121 0.695 0.172 0.186

人事状况

正式在编 3.42± 3.47± 3.40± 3.37± 3.31± 3.20± 3.36±

合同制 3.48± 3.54± 3.45± 3.44± 3.37± 3.28± 3.43±

临时聘用 3.57± 3.59± 3.51± 3.50± 3.36± 3.26± 3.47±

F 2.820 1.765 1.566 2.728 1.302 1.763 2.835

P 0.060 0.172 0.210 0.066 0.272 0.172 0.059

是否担任

总住院医

生

是 3.51± 3.51± 3.44± 3.46± 3.29± 3.27± 3.41±

否 3.42± 3.48± 3.41± 3.37± 3.33± 3.21± 3.37±

t 2.385 0.553 0.750 2.549 1.188 1.437 1.328

P 0.017 0.581 0.454 0.011 0.236 0.152 0.184

是否于教

学医院就

职

是 3.48± 3.49± 3.45± 3.43± 3.34± 3.26± 3.41±

否 3.32± 3.47± 3.30± 3.26± 3.26± 3.10± 3.29±

t 0.000 0.421 3.649 0.000 2.105 3.736 3.756

P 0.000 0.674 0.000 0.000 0.036 0.000 0.000

注：1：善解人意；2：积极情绪觉知；3：情绪分享；4：医患关系建立；5：团队协作；6：

压力调控；7：情绪智力均值；1)：方差不齐，采用 Brown-Forsythe 法

 

影响，及时识别患者情绪变化并采取适

当的认知行为策略有效调整和运用他人

的情绪反应在促进医患关系中发挥重要

作用。这提示医院管理者应积极开展情

绪智力培训，帮助医生掌握情绪管理技

巧，提高其调节消极情绪和运用积极情

绪的能力，从而在工作中采取积极的应

对方式，缓解自身压力，促进医患关系

和团队合作。 

3.2临床医生情绪智力的人口学特

征分析 

由表3、表4结果可知，女性、高学历、

工作于教学医院和三级医院的医生情绪智

力水平更高，且差异具有统计学意义，与

国内外的类似研究结果一致。原因可能是

女性的感性认识比男性更强，往往更容易

理解情绪表达和掌握更多的人际交往技

巧。研究表明，女性、高学历的临床医生

更倾向于采用深层行为的情绪工作策略。

工作于三级医院和教学型医院的临床医生

情绪智力水平更高，可能是因为级别越高

的医院就诊患者越多，医生接触各类型患

者的机会增加，情绪工作时间更长，使其

情绪智力得到训练。且级别越高的医院越

注重提升诊疗服务质量，对医务人员的情

绪智力给予更多关注和更高要求，针对人

文知识与技巧的继续教育培训往往更多。

而教学型医院通常承担一定的临床教学任

务，医务人员在教学过程中需要更加主动

的观察、了解学生的心理行为表现和反馈

以提高教学效果，因而有利于其情绪智力

的提高。然而情绪智力水平低可导致情绪

操控和消极行为、身心健康损害和工作绩

效降低等系列负面效应，因此应注重加强

非教学型医院医生和学历较低的男性医生

的情绪智力培训，促进医患和医护沟通合

作，提高整体医疗护理服务质量。 

进一步比较各维度得分发现，高职

称医生及总住院医生在善解人意、情绪

分享和医患关系建立方面的得分相对更

高。可能与这类医生需经常做好与患者

家属和上下级医生的沟通协调工作有

关。研究表明，高级职称的医生在工作

中多采用深层行为的情绪工作策略，其

临床经验更加丰富，工作信心与影响力

更大，因此更愿意觉察理解他人情绪，

表 3  不同人口社会学特性的医生情绪智力得分状况比较 （n=828,x±s,） 
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充分表达分享自身情绪。高年龄组的医

生团队协作方面高于低年龄组，与姚翔

的研究结果一致。可能因为随着年龄增

长，临床处理经验更加丰富，情绪管理

技巧更加熟练，能针对不同场合和情境

管理和运用情绪，促进团队合作。国外

也有研究认为医生的情绪智力与其年

龄、工作经历相关，特别是情绪调节能

力随着年龄的增长而增强。 

表4  情绪智力得分的LSD法两两比较 

维度 LSD 法两两比较

年龄 学历 职称

善解人意 C，D＞A，B ①＞②，④＞②

积极情绪

觉知

C＞B

情绪分享 B，C＞A；D＞A，

B，C

④＞①，④＞②，

④＞③

医患关系

建立

C，D＞A，B；B

＞A

①＞②，④＞②，

④＞③

团队协作 4＞1，2，3；5

＞2，3

压力调控 D＞A，B；C＞B

情绪智力

均值

C，D＞A，B

 

注：1：＜30 ；2：30~35 ；3：36~40； 

4：41~45； 5：＞45 

A：大专，B：本科，C：硕士，D：

博士及以上； 

①住院医师，②主治医师，③副主

任医师，④主任医师 

4 结束语 

本研究中临床医生的情绪智力总体

处于中上水平，情绪觉知能力较好，但

情绪调节与运用能力有待提高。因此，

医院管理者应积极组织临床医生情绪智

力培训，传授情绪调节与运用的策略和

技巧，提高其理解、处理和利用情绪的

能力。本研究仍存在局限性，一是需进

一步提高样本的代表性。本研究由于时

间、经费等限制，未纳入一级医院和民

办医院，后续可扩大样本建立临床医生

情绪智力常模。二是今后可进一步纳入

情绪智力的结果变量，如探索临床医生

情绪智力对患者健康结局的影响等。 
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