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摘要：目的：分析医院职工离职特征及影响因素，探讨降低离职率的措施。方法：收集安徽省一县

级市三甲医院 2020-2025 年 6 月离职人员信息，刻画出离职人员结构特征 ；使用 Kaplan-Meier 法，以服

务年限为时间变量，离职为终点事件，纳入 1866 人进行生存分析，比较不同群体的离职风险 ；利用二元

logistic 回归分析法分析职工离职行为的影响因素。结果：离职人员中以女性、20-29 岁、本科学历、服务

年限 7 年以下、低职称、医生、试用期人员占比多，生存率也普遍较低，回归分析发现性别、年龄、学

历、职称、职业类别、用工形式、服务年限是离职的影响因素（P<0.05）。结论：女性、20-29 岁、低职

称、服务时限长、医生、试用期人员是离职高风险人群，医院可加强职工心理健康关怀、建立职业导师

制度、健全人才培养激励制度、完善考核和薪酬体系，以减少职工离职。
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人力资源是医院发展的第一资源 , 人才是医院发展的原动力与核心竞争力。医务人员属于知识密集型

人才，具有培养周期长 , 技术不可替代性强的核心特征，人员的离职会引发技术断层风险、医疗质量下降、

患者信任度流失、运营成本增加等问题 [1-2]，严重影响医院的正常运行。所以就公立医院而言 , 医疗队伍

的稳定性对于医院实现可持续发展至关重要。本文以安徽省某县级市三级甲等医院为研究对象，对 2020-

2025 年职工离职情况进行分析，探究其影响因素，为降低医务人员离职情况的发生，促进医院人力资源

稳定发展提供参考。

一、资料与方法
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（一）资料来源

资料来源于医院人力资源管理信息系统。本研究于 2025 年 6 月从系统中调出医院所有职工信息，提

取自 2020 年至今主动离职人员的基本信息，内容包括：性别、年龄、学历、服务年限、职称、职业类别、

用工形式等。

（二）研究方法

用 SPSS25.0 软件对处理后的数据进行描述性分析，刻画出离职人员结构特征；使用 Kaplan-Meier 法，

以服务年限为时间变量，离职为终点事件，纳入 1866 人进行生存分析，比较不同群体的离职风险 ；利用

二元 logistic 回归分析法分析职工离职行为的影响因素。

二、结果

（一）离职人员结构性分析

本次研究共导出 1866 人有效信息，其中离职人员 142 人。根据表 1 可见，离职人员中，女性占比

74.6% ；年龄主要集中在 20-29 岁（71.1%）；学历以本科为主（50%）；服务年限 7 年以下居多（79.6%）；

无职称和初级职称占比大，分别为 54.2%、31.7% ；医、护人员居多，分别为 43.0%、39.4% ；用工形式以

人事代理、试用期为主，占比分别为 54.9%，38.0%。

表 1  离职人员一般人口学特征

基本信息 例数 百分比（%）

性别
男 36 25.4

女 106 74.6

年龄

20-29 岁 101 71.1

30-39 岁 34 23.9

40 岁以上 7 4.9

学历

本科以下 26 18.3

大学本科 71 50.0

硕士研究生 45 31.7

服务年限

0-2 年 59 41.5

3-6 年 54 38.0

7 年以上 29 20.4

职称

无职称 77 54.2

初级 45 31.7

中级以上 20 14.1

职业类别

医 61 43.0

药 3 2.1

技 6 4.2

护 56 39.4

行政 16 11.3

用工形式

在编 10 7.0

人事代理 78 54.9

试用期 54 38.0

合计 142 100
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（二）职工服务年限生存分析

对 1866 名职工服务年限进行 KM 生存分析，结果显示 ：不同性别、年龄、学历、职称、职业类别、

用工形式的职工服务年限分布具有统计学差异（P<0.05）。由图 1- 图 7 可见，10 年内，职工累计生存率

下降最快，说明职工在入职的 10 年内，流动性最大。男性职工生存率明显高于女性 ；年龄越大，生存率

下降越缓慢，即人员流动性越低，其中 20-29 岁职工中位服务年限为 9 年（见表 2）；研究生职工生存率

最低，在入职 17 年内流动性大，其次是本科以下学历的职工 ；无职称人员及初级职称人员生存率较中级

和高级职称人员低，其中无职称人员中位服务年限为 8 年（见表 2），初级人员在入院 17 年内离职率较

大；医、药、技、护、行政人员生存率差距不大；试用期人员生存率最低，10 年内下降幅度大，中位服务

年限仅为 5 年（见表 2）。

表 2  职工生存分析时间的平均值和中位数

人口学信息
估算

平均值 中位数 Log Rank

95% CI
估算

95% CI
X2 P 值

下限 上限 下限 上限

性别
男 41.169 40.244 42.093 / / /

6.961 0.008
女 35.798 34.98 36.617 / / /

年龄

20-29 8.314 7.806 8.822 9 8.435 9.565

772.064 <0.0530-39 18.878 18.429 19.327 / / /

40 以上 43.457 43.041 43.872 / / /

学历

本科以下 40.019 38.57 41.468 / / /

52.298 <0.05本科 39.092 38.359 39.826 / / /

研究生 30.229 28.37 32.088 / / /

职称

无职称 21.77 18.393 25.147 8 6.747 9.253

576.895 <0.05
初级 31.423 28.991 33.855 / / /

中级 40.635 39.833 41.437 / / /

高级 39.576 39.16 39.992 / / /

职业类
别

医 37.118 35.961 38.274 / / /

11.299 0.023

药 37.881 35.454 40.307 / / /

技 34.041 31.018 37.064 / / /

护 37.101 36.345 37.858 / / /

行政 40.046 38.196 41.896 / / /

用工形
式

试用期 4.961 4.548 5.374 5 4.503 5.497

1532.07 <0.05人事代理 27.851 27.369 28.334 / / /

在编 43.101 42.549 43.654 / / /
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图 1  服务年限生存曲线图

图 2  服务年限生存曲线图（性别分组）

注：1. 20-29 岁；2. 30-39 岁；3. 40 岁以上

图 3  服务年限生存曲线图（年龄分组）
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注：1. 本科以下；2. 本科学士；3. 研究生

图 4  服务年限生存曲线图（学历分组）

注：1. 无职称；2. 初级职称；3. 中级职称；4. 高级职称

图 5  服务年限生存曲线图（职称分组）
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注：1. 医；2. 药；3. 技；4. 护；5. 行政

图 6  服务年限生存曲线图（职业类别分组）

注：1. 试用期；2. 人事代理；3. 在编

图 7  服务年限生存曲线图（用工形式分组）

（三）离职的二元 logistic 回归分析结果

将离职与否作为因变量，性别、年龄、学历、职称、职业类别、用工形式、服务年限纳入自变量，

进行多因素分析。结果显示，性别、年龄、学历、职称、职业类别、用工形式、服务年限是离职的影

响因素（P<0.05）：女性职工离职的可能性比男性职工高 69.3%（OR=1.693）；年龄越大的职工离职的
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风险越低，30-39 岁职工离职风险是 20-29 岁职工离职风险的 0.144 倍（OR=0.144），40 岁以上职工则

是 20-29 岁职工离职风险的 0.007 倍（OR=0.007）；中级职称、高级职称离职可能性分别是无职称职工

的 0.135 倍（OR=0.135）、0.07 倍（OR=0.07）；技师、护师、行政人员分别是医师的离职风险的 0.211

倍（OR=0.211）、0.142 倍（OR=0.142）、0.327 倍（OR=0.327）；人事代理人员离职风险是试用期人员的

0.105 倍（OR=0.105），在编人员是试用期职工离职可能性的 0.198 倍（OR=0.198）；服务年限越高离职可

能性越高，服务年限达到 9-15 年的员工是 0-8 年的员工的 11.168 倍，16 年以上职工则是 0-8 年职工的

31.704 倍。

表 3  离职影响因素二元 logistic 回归分析

影响因素 B 标准误差 P OR
95% 置信区间

下限 上限

性别 ( 女 ) 0.527 0.253 0.037 1.693 1.031 2.78

年龄分组 <0.05

年龄分组 (30-39 岁 ) -1.938 0.425 <0.05 0.144 0.063 0.331

年龄分组 (40 岁以上 ) -5.009 0.894 <0.05 0.007 0.001 0.039

学历 0.046

学历 ( 本科 ) -0.542 0.303 0.073 0.581 0.321 1.052

学历 ( 研究生 ) 0.101 0.443 0.82 1.106 0.464 2.633

职称 <0.05

职称 ( 初级 ) 0.025 0.342 0.942 1.025 0.524 2.005

职称 ( 中级 ) -2 0.479 <0.05 0.135 0.053 0.346

职称 ( 高级 ) -2.663 0.681 <0.05 0.07 0.018 0.265

执业类别 <0.05

执业类别 ( 药 ) -1.06 0.705 0.133 0.346 0.087 1.379

执业类别 ( 技 ) -1.555 0.558 0.005 0.211 0.071 0.631

执业类别 ( 护 ) -1.949 0.359 <0.05 0.142 0.07 0.288

执业类别 ( 行政 ) -1.117 0.389 0.004 0.327 0.153 0.702

用工形式 <0.05

用工形式 ( 人事代理 ) -2.254 0.353 <0.05 0.105 0.053 0.21

用工形式 ( 在编 ) -1.618 0.676 0.017 0.198 0.053 0.746

服务年限 <0.05

服务年限（9-15 年） 2.413 0.41 <0.05 11.168 4.998 24.956

服务年限（16 年以上） 3.456 0.693 <0.05 31.704 8.155 123.25

三、讨论

本研究共收集 1866 名职工信息，其中有 142 名离职员工。根据上述分析，女性职工离职风险高于男

性，在离职人员中占比也高与男性，与王业娟的研究结果类似 [3]。这是因为医院护理人数最多，女性职工

基数占比最大，所以离职发生风险高；其次也可能是女性在工作与生活中投入度高，情感支持需求高于男

性，所以工作的压力更容易导致她们离职。

20-29 岁职工离职风险更大，梁青青 [4] 研究发现 , 年龄越大的医护人员离职意愿越低，这可能是因为



8

2026 年第 4 期临床诊断与治疗杂志

年长者更追求稳定，他们家庭责任更重，外部机会更少。同时本研究发现，与年龄影响结果相反的是服

务时限越长的职工离职可能性越大，吕寿祝 [5] 的研究表示，院龄较长的职工通常学历不高，但长期的临

床工作积累了丰富的实践经验，这类职工通常在职称晋升等方面由于学历、科研成果等因素的限制，影

响个人的职业发展规划，从而导致选择其他医疗单位作为个人发展的新出路。

职称与离职可能性成反比，多项研究 [6-7] 也均表示初级及以下职称的离职率高于中级、副高级和正高

级职称人员。同样，试用期职工离职风险也更大，编制内职工离职风险更低。究其原因，其一可能是初

级及以下人员、试用期人员等都是刚步入职场人员，对未来的职业规划不明确，而入职后实际的工作情

况预理想出入较大，所以变动性大。其二，三甲医院卫生技术人员工作量大、强度高，工作负荷超过了生

理与心理承受范围，产生了职业倦怠。针对这一问题，

从职业类别来看，医师相对于其他专业技术人员来说，离职风险更大。这与多数研究中护理人员离

职率更高 [7-8] 不一致，可能是因为医生求职机会更多，相比于县级市三甲医院，更多医生选择地级市医院。

四、对策

（一）关注职工心理健康 [9]。

高强度的压力和长时间的工作会对职工的心理健康产生影响，尤其是女性职工以及刚入职新职工。

医院要重视职工的心理健康，定期开展心理咨询服务、心理健康教育。此外，要完善员工关怀机制，通

过青年职工座谈了解生活、工作上的困难，积极帮忙解决。

（二）建立职业导师制度。

安排“一对一”职业导师，对年轻职工在专业领域工作进展、个人职业发展、医院组织生活等方

面给予积极的心理、技术指导，协助其建立明确的职业规划，适应角色的转换 [7]，其实起到“传帮带”

作用。

（三）健全人才培养激励制度。

继续推动全院“中青年人才培养计划”、“学历学位提升计划”，建立多维度的人才管理激励机制，选

拔培育青年人才，为职工创造有利于他们发挥才能、实现工作和自我价值的氛围 [10]，增加年轻员工的职

业归属感 [6]，提高医院“造血”能力。

（四）完善考核与薪酬体系。

医院要制定明确具体的考核指标，强化公平性和可操作性 [7] ；薪酬分配要与职工考核紧密结合，以工

作量考核为基础，充分体现卫生技术人员的劳动价值，让职工充分体会到公，提高职工职业认同感和成

就感 [7,11]。
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