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重庆医科大学临床本科生与英语本科生的心理健康与

社会支持现状及问题
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（重庆医科大学：１．外国语学院；２．人事处　４０００１６）

　　摘　要：目的　了解在校医学生的心理健康情况与社会支持现状及其存在的问题，分析其影响因素，为提出有针对性的教育

和管理措施提供依据。方法　采用国内外普遍认可的社会支持量表（ＳＳＲＳ）、症状自评量表（ＳＣＬ９０）、生活质量量表（ＳＦ３６）对重

庆医科大学１２０名在校大学生进行调查。结果　９１名临床本科生心理问题阳性检出率为２４．１８％，症状出现最多的为强迫症状，

最少的为恐怖症状。２９名英语本科生的心理问题阳性检出率为４１．３８％，症状出现最多的为强迫症状，其次是人际和抑郁症状。

英语本科生在人际方面得分高于临床本科生，差异有统计学意义（犘＝０．０３９）。临床本科生与英语本科生精神健康差异有统计学

意义（犘＝０．０１０），临床本科生与英语本科生在客观支持这一维度得分的差异有统计学的意义（犘＝０．０１４）。其中得分最高的是主

观支持，得分最低的是支持利用度。结论　大多数医学院本科生能具备较正确的健康概念和较强的健康意识，但心理健康状况仍

不容乐观，存在不同程度的心理问题，精神长期处于紧绷状态。同时，社会支持水平越低，健康问题程度越高。
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　　心理健康是指人的内部心理和外部行为和谐、协调，并适

应社会准则和职业要求的良性状态。是具有良好心理素质的

体现，是组成人的整体健康状态的重要部分。现代社会对人才

素质的要求越来越高，高校要培养高质量的人才，就必须全方

位地对学生进行塑造和教育，心理健康是其中不可忽视的一个

重要方面［１］。现今大学生群体的心理卫生状况日益受到社会

各界的关注，其心理问题发生率在１０％～３０％
［２］。作为医学

生，其心理健康将直接影响到他们的学习态度、将来的工作态

度，乃至影响医疗水平。医科大学生是一个特殊的学生群体，

一方面承担着学业、择业、竞争的压力，同时正在或即将承担治

病救人的重要工作。他们的心理健康与否，不仅影响到自身的

发展，也涉及到工作中对患者的影响。本研究旨在通过调查了

解医学本科生与的英语本科生的心理健康与社会支持现状及

问题，分析其影响因素，为进一步有针对性的心理教育工作，并

建立和完善社会体系提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用分层、整群抽样的方法，抽取重庆医科大

学２个不同专业（临床医学、英语）的在校本科生１２０名作为本

次调查的研究对象，其中临床医学系本科生９１名，英语系本科

生２９名。

１．２　方法　采用自行设计的问卷，问卷内容包括一般资料和

社会支持量表（ＳＳＲＳ）、症状自评量表（ＳＣＬ９０）、生活质量量表

（ＳＦ３６）４个部分。现场自测，问卷当场回收。

１．３　统计学处理　采用 ＥｐｉＤａｔａ３．０软件建立数据库，双人核

３１１１重庆医学２０１４年３月第４３卷第９期
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查录入数据，应用ＳＡＳ９．３软件进行统计分析。两个专业间心

理问题阳性检出率比较采用χ
２ 检验；ＳＣＬ９０、ＳＦ３６和ＳＳＲＳ

量表各因子得分用狓±狊表示，两组间比较采用狋检验或犉 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＳＣＬ９０因子得分比较　被测试的９１名临床本科生的心

理问题阳性检出率为２４．１８％（２２／９１），症状出现最多的为强

迫症状，其次是人际和敌对症状，最少的为恐怖症状。２９名英

语本科生的心理问题阳性检出率为４１．３８％（１２／２９），症状出

现最多的为强迫症状，其次是人际和抑郁症状。医学英语本科

生在人际方面得分高于临床本科生，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。临床本科生与英语本科生ＳＣＬ９０阳性症状检

出率差异无统计学意义（χ
２＝３．２０５４，犘＝０．０７３４）。

表１　　临床本科生与英语本科生ＳＣＬ９０因子

　　　得分比较（狓±狊，分）

因子 临床本科生（狀＝９１）英语本科生（狀＝２９） 狋 犘

躯体 １．２９±０．５１ １．４４±０．５３ －１．３８０．１７１３

强迫 １．４５±０．５７ １．６９±０．５９ －１．９５０．０５３１

人际 １．３５±０．５５ １．５９±０．５２ －２．０９０．０３９０

抑郁 １．３７±０．５８ １．５３±０．５４ －１．３６０．１７６８

焦虑 １．３２±０．５２ １．４４±０．４４ －１．１５０．２５４１

敌对 １．３７±０．６３ １．４８±０．５５ －０．８６０．３９０２

恐怖 １．０８±０．４８ １．１６±０．３９ －０．８３０．４０８０

偏执 １．３０±０．５６ １．４７±０．４７ －１．４１０．１６１７

精神病性 １．３０±０．５６ １．４３±０．４９ －１．１ ０．２７３９

其他因子 １．３６±０．６５ １．４８±０．４９ －０．８９０．３７４７

合计 １２０．３６±４８．０６ １３４．６６±４１．９７ －１．４４０．１５３８

２．２　ＳＦ３６因子得分比较　临床本科生与英语本科生除精神

健康差异有统计学（犘＜０．０５），其他各维度得分差异均无统计

学意义（犘＞０．０５）。其中临床本科生得分最高的是生理功能，

其次是生理职能和躯体疼痛；英语本科专业得分最高的是生理

功能，其次是社会功能和生理职能。见表２。

表２　　临床本科生与英语本科生ＳＦ３６各维度得分

　　　　　比较（狓±狊，分）

维度 临床本科生（狀＝９１）英语本科生（狀＝２９） 犉 犘

总分 ７６．７０±１４．６７ ７８．７４±８．６２ ０．５０ ０．４８１

生理功能 ９１．６５±２１．０４ ９４．３１±７．６４ ０．４４ ０．５０７

生理职能 ８５．０３±２２．３２ ８４．９１±１７．６４ ０．００ ０．９８０

躯体疼痛 ８４．２５±１７．６９ ８０．４６±１７．９８ １．００ ０．３１９

一般健康状况 ７０．１６±１８．００ ６８．１０±１５．６１ ０．３１ ０．５８１

活力 ６２．７１±１８．９０ ６６．５９±１２．７５ １．０７ ０．３０３

社会功能 ８２．５５±１６．５５ ８８．３９±１３．１４ ２．９１ ０．０９０

情感职能 ８０．５９±２５．４３ ７８．７４±２２．２３ ０．１２ ０．７３０

精神健康 ６５．９３±１８．８７ ７５．６９±１２．０１ ６．８４ ０．０１０

２．３　ＳＳＲＳ因子得分比较　临床本科生与英语本科生在客观

支持维度得分差异有统计学意义（犘＜０．０５）。其中得分最高

的是主观支持，得分最低的是支持利用度。见表３。

表３　　临床本科生与英语本科生ＳＳＲＳ各维度

　　　得分比较（狓±狊，分）

维度 临床本科生（狀＝９１） 英语本科生（狀＝２９） 狋 犘

客观支持 ９．９３±３．２３ １１．３１±２．３０ －２．５１ ０．０１４４

主观支持 ２３．７４±５．０１ ２４．３４±４．４４ －０．５９ ０．５５９７

支持利用度 ７．９０±２．２４ ７．８６±１．５８ ０．１２ ０．９０８３

３　讨　　论

３．１　医学本科生症状自评情况　本研究结果显示，医学本科

生心理健康问题排在前３位的依次是强迫症状、敌对症状、抑

郁症状。医学本科生群体的心理健康状况不容乐观，不同程度

的存在一些心理健康问题。可能是由于学习时间紧，长期积

压，对其身心健康具有极大的破坏力，这与国内已有的研究结

果一致［３］。由于多数医学本科生学习的特殊性使他们经常需

要自己面对和解决许多问题，久而久之养成了独立的个性，也

逐渐变得不善于与别人沟通、协作；面对不同家庭背景、文化素

质以及性格各异的同学，许多人表现不知所措，产生戒备、多疑

等心理表现。医学本科生在相对安静的环境里长时间地从事

繁重的学习和科研，加上单调繁重的生活很容易让人产生孤独

和寂寞，产生强迫和抑郁症状倾向。英语本科生在人际方面得

分高于临床本科生，可能与在医学院中学习非医学专业这个特

殊的原因有关，产生自卑心理，很少主动参加校园内娱乐活动，

日常生活中知心朋友较少，接触到学校以外的人机会也少，在

心理上遇到问题时不容易得到排解，影响了良好人际关系的

发展。

３．２　医学本科生健康维度概况　医科大学的学生的生理功能

得分最高，可能是由于不断接触医学专业知识和健康促进类相

关课程，并进行系统规范的临床实践，具备较正确的健康概念

和较强的健康意识［４］，能够充分认识生活方式对健康的重要影

响，因而更趋向于采取积极的健康生活方式，其临床本科生与

英语本科生在精神健康维度差异有统计学意义（犘＜０．０５），医

学专业的学生由于专业的严谨性，在大学学习过程中承受着来

自职业本身、专业要求等各方面的压力［５］。导致精神时刻保持

高度紧张状态，影响精神方面的健康，加上繁重的学习科研活

动，进而导致睡眠及体育活动时间减少，对医学生的身心健康

具有极大的破坏力。

３．３　医学和非医学本科生社会支持比较分析　临床本科生与

英语本科生客观支持维度得分差异有统计学意义（犘＜０．０５），

且英语本科生的客观支持得分高于临床本科生，可能与临床本

科生的家庭经济压力较大，给予的物质方面的支持相对不足有

关。让医学生担负着更重的家庭责任，且家庭期望高，对将来的

就业前景不乐观，而且缺乏社会支持、社会联系，这本身就是一

种强大的压力源，并堵塞着压力的疏导渠道，增加医学生自身心

理压力。有研究证明，低社会支持的学生心理健康水平显著低

下，社会支持是指一个人感受到的情感或实际上给予自己帮助

的有关方面关系的总称［６７］。国外许多学者已经证明社会支持

作为心理健康的一个保护因素与大学生心理健康呈显著正相

关。也有研究表明，良好的社会支持系统有益于大学生的心理

健康［８］。社会支持作为一种应对的资源，使个体更有可能采取

积极应对方式，从而间接影响心理健康水平。（下转第１１１６页）
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要途径之一［５］。

３．１　医院采血室现状　采血人员工作量较大、患者多，而患者

多集中在上午９：００～１１：００点，在操作过程中，根本无暇洗手，

使采血人员在实际操作中很难坚持正确的洗手方法、时间、次

数。采血人员在获取患者标本时不洁或受到污染的手和检验

用具极易感染患者，某些患者对医院感染的易感性高，尤其通

过侵入性技术获得血液、体液等标本时，患者感染病原菌的概

率更高［６］。作者对检验科采血人员的手进行细菌学监测分析，

提倡“一人一针一管一片一双手套”的操作流程，既方便快捷又

能保证手部的清洁，减少细菌的传播，减少导致患者感染机会，

减少医院感染发生率［７］。

３．２　预防与控制

３．２．１　健全规章制度　加强并完善采血室的系统化医院感染

管理，提高检验人员的自我保护意识，充分认识到洗手和消毒

在实际医疗中的重要性，从而减少医院感染发生的可能性［８］。

按照无菌技术操作规程要求，切实做到“一人一针一管一片一

双手套”的操作流程，既经济又方便快捷，又能保证手部的清洁

而避免细菌的传播，这对医患双方来说都是切实可行的一种好

方法。

３．２．２　加强消毒隔离　工作人员必须穿工作服，戴卫生帽和

口罩，必要时要加戴橡皮手套，工作结束后双手必须消毒清洗，

检验器具未经消毒不可随意带出，使用合格的一次性检验用

品，并在有效期内使用，做到随用随拆。对科内环境要定期定

时清洁和消毒，报告单经过微波炉消毒后发出［９］。

３．２．３　环境的消毒　认真执行医院消毒隔离制度，每天使用

有效氯３００～５００ｍｇ／Ｌ含氯消毒剂消毒实验操作台和地面。

若有血迹或其他污染时，可增加有效氯含量进行消毒。保持地

面清洁无污物，无血迹；保持采血室空气新鲜，每天开窗通风，

每天使用三氧消毒机进行空气消毒。同时不定期采集空气做

细菌培养并记录检验结果。

３．２．４　废弃物及污物的处理　每天的废弃物及污物垃圾要妥

善处理，每天彻底清理一次，将垃圾分门别类。培养皿和血液

标本采用高压消毒后，按医疗废物处理；污物要进行消毒处理

或焚烧；一次性用品消毒后做毁形处理［１０］；污水要消毒后方可

倒入下水道［１１］。落实消毒制度的实施与管理，切实做好监督、

监测，使医院感染管理日趋完善，把住采血室这个易感窗口，杜

绝和减少医院感染。
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目前，随着高等教育制度的改革，医学本科生的学业压力

增大，加之自身竞争意识的不断增强，内在的心智还不够稳定

与成熟，周边的人际关系也日趋复杂，医学本科生就业压力，这

使得学生在面临某些重大转折或挫折时，自身的应变能力和处

理能力不能很好地去承担或应付时，难免出现心理问题、心理

障碍、心理疾患，甚至危及自身或他人生命，对社会、学校、家庭

以及个人产生不良影响。

总之，医学本科生心理健康状况不容乐观，学校、家庭、社

会都应给予关注，并积极展开相关疏导、教育、引导工作，以期

培养出心理素质过硬，综合素质全面，适应社会发展的新型医

学人才。学校主管部门应了解医学本科生的人格特征和心理

卫生状况，对他们进行有针对性地心理辅导，减轻心理压力，积

极提高他们的心理承受能力和情绪的自我调控能力，塑造健全

的人格，从而为社会培养具有良好心理素质的合格医学生。
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