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医学生心理健康及自尊水平的调查分析
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　　摘　要：目的　探讨医学生自尊水平及心理健康状况，为高校心理健康教育提供参考依据。方法　整群分层抽样，采用症状

自评量表（ＳＣＬ９０）、自尊量表（ＳＥＳ）和一般情况问卷，对自尊水平及心理健康状况的相关性进行分析。结果　医学生ＳＣＬ９０因

子得分高于常模，６２．０６％的学生有轻度的心理问题，２．６７％的学生有中度以上的心理问题；女生在强迫、人际、抑郁、焦虑、恐怖、

精神病性等因子高于男生，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；一年级各项因子均值高于其他年级，各项因子在年级间差异有统计学

意义（犘＜０．０５，犘＜０．０１）。自尊水平与ＳＣＬ９０的各项因子都存在正相关（犘＜０．０１）。结论　学校应注重医学生心理健康状况，

根据不同年级开展有针对性的心理健康教育。

关键词：医学生；心理问题；心理健康；自尊

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．１２．０２６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）１２１３８７０３

犐狀狏犲狊狋犻犵犪狋犻狅狀犪狀犱犪狀犪犾狔狊犻狊狅狀犿犲犱犻犮犪犾狊狋狌犱犲狀狋狊′犾犲狏犲犾狅犳狊犲犾犳犲狊狋犲犲犿犪狀犱犿犲狀狋犪犾犺犲犪犾狋犺


犘犲狀犵犑狌犪狀，犆犺犲狀犵犌狌狅狇犻犪狀犵，犆犺犲狀犙犻犿犻狀犵，犎狌犜犻狀犵狔狌

（犛犮犺狅狅犾狅犳犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋，犣狌狀狔犻犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犣狌狀狔犻，犌狌犻狕犺狅狌５６３００３，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｌｆｅｓｔｅｅｍａｎｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｉｎｍｅｄｉｃａｌｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ，ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｂａｓｉｓｆｏｒ

ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎｃｏｌｌｅｇｅｓａｎｄｕｎｉｖｅｒｓｉｔｉｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｃｌｕｓｔｅｒｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｓａｍｐｌｉｎｇｔｈａｔｕｓｅｄｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｓｙｍｐｔｏｍｓｃａｌｅ（ＳＣＬ

９０），ｓｅｌｆｅｓｔｅｅｍｓｃａｌｅ（ＳＥＳ）ａｎｄｇｅｎｅｒａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｄｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｌｆｅｓｔｅｅｍａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａ

ｔｉｏｎｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｈｅａｌｔｈ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅＳＣＬ９０ｆａｃｔｏｒｓｃｏｒｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｎｏｒｍｓｔｕｄｅｎｔｓ，

６２．０６％ｏｆｔｈｅｓｔｕｄｅｎｔｓｈａｄｌｉｇｈｔｍｅｎｔａｌｐｒｏｂｌｅｍｓ，２．６７％ｏｆｔｈｅｓｔｕｄｅｎｔｓｈａｄｍｅｄｉｕｍｏｒａｂｏｖｅｐｒｏｂｌｅｍｓ；Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｆｅｍａｌｅ

ｓｔｕｄｅｎｔｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｍａｌｅｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｏｆｏｂｓｅｓｓｉｏｎ，ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｘｉｅｔｙ，ｔｅｒｒｏｒ，

ｐｓｙｃｈｏｔｉｃ（犘＜０．０５）；ＴｈｅｍｅａｎｓｃｏｒｅｓｏｆｅａｃｈｆａｃｔｏｒｉｎＧｒａｄｅＯｎｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｏｔｈｅｒｇｒａｄｅｓ（犘＜０．０５，犘＜０．０１）．

ＴｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｌｆｅｓｔｅｅｍａｎｄｖａｒｉｏｕｓｆａｃｔｏｒｓｏｆＳＣＬ９０（犘＜０．０１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　

Ｗｅｓｈｏｕｌｄｐａｙａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓ′ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｈｅａｌｔｈｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｙｅｄａｔｔｅｎｔｉｏｎ，ａｎｄｔａｒｇｅｔｅｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎ

ａｃｃｏｒｄａｎｃｅｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｗｉｌｌｂｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔ；ｍｅｎｔａｌｐｒｏｂｌｅｍ；ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ；ｓｅｌｆｅｓｔｅｅｍ

　　２１世纪是知识经济时代和信息社会，人们的生活节奏明

显加快，社会竞争日趋激烈，心理疾病的患者也与日俱增。大

学生作为一个承载社会和家长较高期望值的特殊群体，其心理

健康状况备受关注。据文献报道有１９．９６％的大学新生可能

存在严重的心理健康问题，其中２９．６８％的学生可能正在受某

种心理问题所困扰［１］。陆明［２］提出大学新生的心理问题检出

率较高，在校大学生中有心理障碍倾向者占３０％～４０％，其中

较严重者占１０％；医学生的心理障碍高于非大学生同龄人
［３］。

医学生是未来的医学人才，从业后所提供的健康服务直接影响

着社会人群的健康，乃至于国家的经济和社会的发展。因此，

本研究对遵义医学院一年级至四年级４００名学生进行调查，了

解其心理健康状况，为高校大学生健康教育提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集医学院校大学生共计４００名，男１５０名

（占３７．５％），女２５０名（占６２．５％）。农村２４３名（占６０．８％）；

城镇１５７名占３９．３％，家庭环境和睦的占８２．３％，父母离异的

占６．５％，丧父或丧母的占６．０％，父母不和的占５．３％。各层

次经济情况所占比例相差不大，一年级至四年级年级人数所占

比例均为２５．０％。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　遵义医学院一年级至四年级学生，每年级

１００名，以年级为分层因子，采取整群分层抽样方法抽取调查

对象。在测试前介绍调查目的和意义，全体被试者同意接受调

查，运用统一指导语，由受试者独立填写。现场发卷和核查收

回。发放调查问卷４００份，回收４００份，有效率１００％。

１．２．２　调查问卷　（１）一般情况调查表，包括性别、年级、生源

地、家庭环境情况及家庭经济状况等。（２）症状自评量表

（ＳＣＬ９０）
［４］，该量表共有９０个项目，包括躯体化、强迫、人际

关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性９个症状因

子，按５极评分（１～５分）。２～＜３分的一般认为被测试者存

在轻度心理问题，≥３分一般认为被测试者存在中度以上心理

问题。（３）自尊量表（ＳＥＳ），由 Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ于１９６５年编制
［４］，

该量表由１０个项目组成，采用４级评分（１＝非常符合，２＝符

合，３＝不符合，４＝很不符合），总分范围是１０～４０分，分值越

高，表明自尊程度越高。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验，方差分析，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。
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２　结　　果

２．１　ＳＣＬ９０得分情况　ＳＣＬ９０测查结果，２～＜３分的有

２４８名（６２．０６％），阳性因子检出率从高到低依次为：强迫、人

际关 系 敏 感、敌 对、偏 执 等。ＳＣＬ９０≥３ 分 的 有 １１ 名

（２．６７％），阳性因子检出率从高到低依次为：强迫、敌对、人际

关系敏感、偏执、抑郁与焦虑等。一个学生可能同时有一个以

上因子分大于或等于２且小于３分或因子分大于或等于３。

见表１。

表１　　医学生ＳＣＬ９０得分情况［狀（％）］

因子名称 ２～＜３分 ≥３分

躯体化 ６２（１５．５０） ３（０．７５）

强迫 １８８（４７．００） １９（４．７５）

人际关系 １４２（３５．５０） １４（３．５０）

抑郁 １０３（２５．７５） １０（２．５０）

焦虑 １０５（２６．２５） １０（２．５０）

敌对 １１４（２８．５０） １５（３．７５）

恐怖 ８０（２０．００） ９（２．２５）

偏执 １０４（２６．００） １２（３．００）

精神病性 ９５（２３．７５） ４（１．００）

总体 ２４８（６２．０６） １１（２．６７）

２．２　性别、年级、生源地与ＳＣＬ９０各因子相比较　男女性别

在强迫、人际、抑郁、焦虑、恐怖、精神病性比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５），且女生均值高于男生；生源地间不存在差异性

（表２）。不同年级ＳＣＬ９０差异有统计学意义，经ＬＳＤ两两比

较，一年级ＳＣＬ９０各项因子均值高于其他年级，各项因子在

年级间差异有统计学意义（犘＜０．０５，犘＜０．０１），一年级与二年

级间差异无统计学意义；一年级在强迫、焦虑、敌对、恐怖等因

子高于三年级；除偏执外，其他８项因子一年级高于四年级；二

年级强迫因子高于三年级；除偏执外，二年级各项因子均高于

四年级；三年级除抑郁和偏执外，均高于四年级三年级，见

表３。

表２　　医学生性别、生源地与ＳＣＬ９０各因子相比较（狓±狊）

因子
性别

男（狀＝１５０） 女（狀＝２５０）

生源地

农村（狀＝２４３）城镇（狀＝１５７）

躯体化 １．４８±０．５１ １．５４±０．４７ １．５３±０．４８ １．５１±０．４９

强迫 １．８３±０．５９ １．９６±０．５３ａ １．９１±０．５５ １．９１±０．５６

人际 １．６７±０．５４ １．８５±０．５９ａ １．８０±０．５７ １．７７±０．５８

抑郁 １．５９±０．５３ １．７４±０．５４ａ １．７０±０．５１ １．６８±０．５５

焦虑 １．５２±０．５０ １．６８±０．５４ａ １．６４±０．５６ １．６０±０．５１

敌对 １．６４±０．６１ １．７０±０．０６ １．６７±０．５９ １．６８±０．５８

恐怖 １．４２±０．４７ １．５８±０．５７ａ １．５４±０．５９ １．５０±０．５１

偏执 １．６１±０．５８ １．６６±０．５３ １．６３±０．５４ １．６５±０．５６

精神病性 １．５１±０．４９ １．６４±０．４９ａ １．６０±０．５０ １．５９±０．４９

　　ａ：犘＜０．０５，与男生比较。

２．３　医学生ＳＣＬ９０各因子得分与常模比较　医学生与全国

青年常模［５］ＳＣＬ９０各因子进行比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），见表４。

２．４　医学生ＳＣＬ９０各项因子与自尊水平相关性分析　医学

生自尊水平（躯体化、强迫、人际、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、

精神病性）与ＳＣｌ９０各因子呈正相关（狉＝０．２８、０．２９、０．３２、

０．３４、０．３０、０．２７、０．３０、０．３０、０．２８，犘＜０．０１），医学生高自尊带

来了强迫、人际关系、焦虑等心理问题。

２．５　医学生自尊水平在性别、生源地、年级比较　医学生自尊

水平在性别［男（２０．２２±４．１０），女（２０．３３±４．０９）］、生源地

［（２０．４１±４．２６），（２０．３４±４．３８）］、年级［一年级（４．２８±

０．４３）、二年级（４．０３±０．４０）、三年级（３．８２±０．３６）、四年级

（４．６８±０．４７）］比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表３　　不同年级医学生与ＳＣＬ９０各因子的

　　方差分析（狓±狊，狀＝１００）

因子 一年级 二年级 三年级 四年级 犉

躯体化 １．５９±０．４８ １．５９±０．５７ １．５５±０．４６ １．３５±０．３６ ６．１７ｂ

强迫 ２．０７±０．５８ ２．０４±０．５４ １．８８±０．４７ １．６４±０．５２ １３．９９ｂ

人际 １．９２±０．６４ １．８８±０．５７ １．８０±０．５７ １．５３±０．４３ ９．５８ｂ

抑郁 １．７４±０．５４ １．７７±０．５２ １．６９±０．５０ １．５５±０．５７ ３．１８ａ

焦虑 １．７５±０．５７ １．７３±０．５６ １．６１±０．４７ １．３９±０．４３ １０．５７ｂ

敌对 １．８４±０．６４ １．７５±０．６３ １．６６±０．５３ １．４７±０．４５ ７．８７ｂ

恐怖 １．６８±０．６３ １．５７±０．５１ １．５３±０．５２ １．３０±０．４２ ９．２５ｂ

偏执 １．７４±０．５９ １．７０±０．５７ １．７１±０．５６ １．４３±０．４２ ７．２８ｂ

精神病性 １．６７±０．４６ １．７１±０．５０ １．６３±０．４７ １．３６±０．４５ １１．０７ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，ｂ：犘＜０．０１，各项因子在年级间比较。

表４　　医学生ＳＣＬ９０各因子得分与全国青年

　　　常模比较（狓±狊）

因子名称
样本分布

（狀＝４００）

全国常模

（狀＝１３８８）
狋 犘

躯体化 １．５２±０．４８ １．３７±０．４８ ６．１４ ０．００

强迫 １．９０±０．５５ １．６２±０．５８ １０．４１ ０．００

人际关系 １．７８±０．５８ １．６５±０．６１ ４．５７ ０．００

抑郁 １．６９±０．５４ １．５０±０．５９ ７．００ ０．００

焦虑 １．６２±０．５３ １．３９±０．４３ ８．５８ ０．００

敌对 １．６８±０．５８ １．４６±０．５５ ７．４９ ０．００

恐怖 １．５２±０．５４ １．２３±０．４１ １０．６６ ０．００

偏执 １．６４±０．５５ １．４３±０．５７ ７．７２ ０．００

精神病性 １．５９±０．４９ １．４３±０．５７ １２．５０ ０．００

３　讨　　论

３．１　医学生心理健康水平情况　本研究可以看出，医学生中

有各种轻度心理问题的占６２．０６％，主要表现在：强迫、人际关

系敏感、敌对、偏执等；有中度以上的心理问题的学生占

２．６７％，主要表现是：强迫、敌对、人际关系敏感、偏执、抑郁与

焦虑等。这与已有的研究结果相似［６７］。女生在强迫、人际关

系敏感、抑郁、焦虑、精神病性等高于男生，可能是女性本身心

理特征如追求完美、情感丰富细腻等有关。低年级心理问题较

多，可能与医学生所处学习阶段有关，一年级新生刚进入大学，

在陌生环境中生活和学习面临许多问题。高年级医学专业课

程多、临床实践严格，学业上的压力使得他们强迫自己不断进

步，与王岚等［８］报道相符。ＳＣＬ９０各因子明显高于国内常

模［９１０］，反映出医学生存在不同程度心理问题的现象比较普

遍，应引起足够重视。

３．２　医学生的心理健康水平与自尊水平呈正相关　自尊作为

个体自我系统的核心成分之一，高自尊的人表现出较强的好奇

心、独立性、创造性、主动性、乐群性，敢于冒险，以及积极进取

的行为。相反，低自尊的人因感到自身价值的不充分而把大部

分精力用于证明自己的价值上，往往表现出消极、畏缩、无益于

自我发展的行为［１１１３］。医学生自尊水平与ＳＣＬ９０各因子呈

正相关，这表明高自尊带来了抑郁、强迫、人际关系、焦虑等心

理问题，这一结果在国内研究中有异议［６］。本校医学生自尊程
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度越高，反而对自己的要求越严格，当自身达不到理想要求时，

心理问题随即出现，因而产生抑郁、人际关系、焦虑等方面心理

问题，不利于良好自尊的形成和发展［１４］。强烈的自尊实际上

是自身的一种保护防御机制，用自尊来掩盖自卑，事实上他们

对自己目前的生活、学习、就业状况不满，又缺乏自我心理疏

导，造成心理问题。本研究中大学生来自农村的有６０．８％，他

们想极力冲破现状，因此对自己的要求很高，当自身达不到相

对要求时，心理问题随即出现。

大学生压力高于一般社会成员，来自社会、学校、家庭及学

生自身因素影响着大学生的心理健康［１５１６］，而医学生专业性

强、课程多、学制长，故心理健康问题较其他类型学校学生突

出。综上所述，本校应加强有关课程教学改革、增设相关课程、

校园文化等采取多种途径有针对性、切实可行性开展大学生心

理健康教育，尤其关注新生的心理健康教育。
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ＰＣ机内固化的海量显示颜色数据库远远大于实际使用的色卡

数据库的数据量，而医务人员及病人常习惯于使用人工比色法

进行颜色识别，并以色卡名称来对颜色进行描述。因此，设计

了４种参照色卡，从而使瘢痕颜色检测数据将以Ｒ、Ｇ、Ｂ数值

和颜色名称２种形式保存于患者病历资料数据库中。

图４　　瘢痕颜色检测仪上位机界面图

４　临床应用

分别应用瘢痕颜色检测仪和比色卡对１０例烧伤患者的增

生瘢痕的颜色进行检测，发现应用检测仪检测能更客观、更准

确和快捷地显示瘢痕的颜色名称，而且能显示瘢痕颜色的Ｒ、

Ｇ、Ｂ值。通过ＰＣ机，更能将瘢痕图像及检测数据进行存储，

有利于动态地反映瘢痕颜色的改变，从而为评估瘢痕增生程度

提供较客观的依据。
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