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某医科大学本科医学生心理健康状况调查分析
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院，云南昆明 650500）

［摘要］目的 探索医科大学本科毕业生的心理健康状况，为开展医学生的心理健康教育和心理素质训练提

供依据．方法 用自拟《大学生创新创业与就业指导情况调查问卷》和 SCL-90量表作为测试工具，根据随机抽

样的原则，对某医科大学本科毕业生 536人的心理健康状况进行测评，并进行统计分析研究．结果 SCL-90阳

性检出率为 18.7%，其中男生阳性检出率为 20%，女生阳性检出率为 17.9%，不同性别 SCL-90阳性检出率差异

没有统计学意义（ ＞0.05）；独生子女与非独生子女 SCL-90阳性检出率差异没有统计学意义（ ＞0.05）；与全国

常模进行比较，除抑郁、偏执 2个因子无差异外（ ＞0.05），其余各因子差异均有统计学意义（ ＜0.05），躯体

化、人际关系、敌对 3个因子分低于全国常模，强迫、焦虑、恐怖、精神病性 4个因子分均高于全国常模；与全

国大学生进行比较，10个因子分均低于全国大学生的因子分，差异均有统计学意义（ ＜0.01）．结论 医学生的

心理健康状况不容乐观，需要有关部门加强心理健康教育.
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［Abstract］ Objective To explore the mental health status of medical graduates，and to provide an evidence

of conducting mental health education and training mental quality of medical students．Methods According to the

principle of random sampling，we evaluated the mental health of 536 graduates from a medical college，and then did

statistics analysis．We adopted the questionnaire of innovation，entrepreneurship and employment guidance of col-

lege students and the SCL-90 scale as testing tool．Results The positive detection rate of the SCL-90 scale was

18.7%．The positive rate of boys is 20%，and the positive detection rate of girls is 17.9%．The difference of positive

detection rate of the SCL-90 scale was not statistically significant（ ＞0.05） between boys and girls. The difference

of positive detection rate of the SCL-90 scale was not statistically significant（ ＞0.05） between only children and

non-only children， too. Compared with the national norm，the factor scores of depression and paranoia had no sta-

tistically significant difference（ ＞0.05）．The rest of the factors were statistically significant different（ ＜
0.05）．The factor scores of summarization， interpersonal sensitivity，hostility were lower than the national norm，

and the factor scores of obsession，anxiety，terror，psychotic were higher than the national norm. Compared with the

national norm，10 factor scores were lower，the differences were statistically significant（ ＜0.001）．Conclusion
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χ2＝0.626， ＝0.429.

χ2＝0.384， ＝0.536.
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The force，anxiety，terror，psychotic factor scores of the medical students are higher than the national norm，so the

relevant departments should strengthen the mental health education.
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随着社会的进步、生活水平的提高，社会上的

竞争越来越激烈，而作为 21世纪的医学生，将接

受更多的挑战[1]．因此，作为培养高素质医学人才

的高等医学院校，必须高度重视医学生的心理健康

教育和心理素质训练，因为它直接关系着未来医师

的身心素质和服务质量．为此，笔者对某医科大学

本科毕业生进行了 SCL-90的测试，以了解某医科

大学大学生的心理健康状况．

1 资料与方法

1.1 调查对象

采用多阶段随机整群抽样，对某医科大学临

床、麻醉、影像、口腔、预防、检验、护理等专业

536名学生进行问卷调查．

1.2 调查工具

根据随机抽样的原则，用自拟《大学生创新创

业与就业指导情况调查问卷》和 SCL-90量表作为

测试工具，采用无记名方法进行调查．

1.3 调查项目

调查表有性别、年龄、专业、年级、父母文化

程度、父母的职业、生源地等 20个项目和 SCL-90

量表所列的 90个项目．

1.4 计分方法

SCL-90症状自评量表由 90个项目组成，包括

10个因子（躯体化、强迫、人际关系、忧虑、焦

虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性、其他），每一
个因子由一定项目分的平均分组成，每个项目的打

分规则为：1＝没有，2＝很轻，3＝中等，4＝偏

重，5＝严重，项目分数≥2时为阳性项目；总分

160分为临床界限，≥160分说明测试人可能存在

着某种心理障碍[2]．

1.5 统计学处理

全部数据采用 epidata3.1软件进行双录入建立

数据库，再用 SPSS统计软件包进行χ2检验、 检

验等分析．

2 结果

2.1 一般情况

被调查对象为 536 名本科毕业生，其中男生

216名，占 40.3%，女生 320名，占 59.7%；最小

年龄为 20 岁，最大年龄 33 岁，平均 （23.77±

1.10）岁；独生子女 201名，占 37.5%，非独生子
女 335 名，占 62.5%；SCL-90 阳性人数 100 名，

占 18.7%，阴性人数 434人，占 81.3%；大城市、

中等城市、小城市、乡镇、农村学生人数分别为

75名、106名、120名、83名、152名，所占比例

依次为 14.0%、19.8%、22.4%、15.5%、28.4%；

每个月生活费用支出小于 300元、300～500 元、

500～800元、800～1 000元、大于 1 000 元的学

生人数分别为 14名、142名、227名、118名、35

名，所占比例依次为 2.6%、 26.5%、 42.4%、

22.0%、6.5%．

2.2 不同性别、是否独生子女 SCL-90阳性率比

较

在 536份问卷中，心理问题的检出人数为 100

人，占 18.7%；其中男生为 43名，男生阳性率为

20.0%，女生 57名，女生阳性率为 17.0%，男、女

生心理问题阳性率差异无统计学意义（ ＝0.536），

见表 1；检出心理问题的 100人中，独生子女 34
人，独生子女阳性率为 17.0％，非独生子女 66

人，非独生子女阳性率为 19.8%，独生子女、非独

生子女心理问题阳性率差异无统计学意义（ ＝

0.429），见表 2．

性 别
调查人数

（n）
阳性人数

（n）
阳性率

（％）

男 215 43 20.0

女 319 57 17.9

表 1 不同性别 SCL-90症状自评量表阳性率比较

Tab. 1 Comparison of positive rate tested by SCL-90

scale between students with different genders

组 别
调查人数

（n）
阳性人数

（n）
阳性率

（％）

独生子女 200 34 17.0

非独生子女 334 66 19.8

表 2 独生子女与否 SCL-90症状自评量表阳性率比较

Tab. 2 Comparison of positive rate tested by SCL-90

scale between only child and non-only child

students
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2.3 医学生的 SCL-90因子分与全国常模比较

某医科大学医学生 SCL90 各个因子分与全国

常模比较，除了抑郁、偏执差异无统计学意义

（ ＞0.05） 外，其余差异均有统计学意义 （ ＜

0.05），医学生的躯体化、人际关系、敌对因子分

低于全国常模，而强迫、焦虑、恐怖、精神病性因

子分高于全国常模，见表 3．
2.4 医学生和全国大学生的 SCL-90测量结果的

比较

某医科大学医学生 SCL-90各个因子分与全国

大学生比较，差异均有统计学意义（ ＜0.01），医

学生 SCL-90各个因子均低于全国大学生，见表 4.

各项因子 全国常模 医学生

躯体化 1.37±0.48 1.31±0.44

强迫 1.62±0.58 1.69±0.65

人际关系 1.65±0.51 1.55±0.61**

抑郁 1.50±0.59 1.54±0.62

焦虑 1.39±0.43 1.45±0.56

敌对 1.48±0.56 1.43±0.58

恐怖 1.23±0.41 1.32±0.51**

偏执 1.43±0.57 1.43±0.55

精神病性 1.29±0.42 1.39±0.52**

表 3 某医科大学医学生 SCL90因子分与全国常模比较

（x±s）
Tab. 3 Comparison of SCL-90 scores of each factor

between students in a medical university and

national norm（x±s）

各项因子 全国大学生 医学生

躯体化 1.57±0.55 1.31±0.44**

强迫 2.03±0.66 1.69±0.65**

人际敏感 1.92±0.65 1.55±0.61**

抑郁 1.91±0.64 1.54±0.62**

焦虑 1.68±0.58 1.45±0.56**

敌对 1.73±0.69 1.43±0.58**

恐怖 1.54±0.56 1.32±0.51**

偏执 1.84±0.63 1.43±0.55**

精神病性 1.61±0.58 1.39±0.52**

表 4 某医科大学医学生 SCL-90因子分与全国大学生比

较（x±s）
Tab. 4 Comparison of SCL-90 scores of each factor

between students in a medical university and

national norm（x±s）

3 讨论

3.1 医学大学生存在不同程度的心理问题

医学生是一个特殊的社会群体，他们在生活、

学习等各个领域内存在自身的特点，本次调查分

析发现，有 18.7%的医学生存在不同程度的心理问

题，与国内报道的大学生心理卫生问题在 10%～

30%的水平一致[3]．

3.2 不同性别、是否独生子女的心理问题基本一

致

某医科大学不同性别的医学生心理问题阳性

率基本相同（ ＞0.05），这与国内报道的研究结果

一致[4]，女生在学习和生活中，逐渐养成自立自强

的性格特征，学校在选取学生干部时，给女生提
供公平竞争的平台，女生担任的职位越来越多，

地位越来越重要，不再是受歧视的弱势群体，心

理健康状况得到了改善；独生子女与非独生子女

的心理问题基本相同 （ ＞0.05），随着社会的进

步，生活环境的改善，独生子女与非独生子女的

心理健康状况趋于平衡．

3.3 医学生与全国常模、大学生的比较

医学生的 SCL-90量表各因子分与全国常模比

较，除抑郁、偏执 2个因子无差异外（ ＞0.05），

其余各因子均有统计学意义（ ＜0.05）．躯体化、

人际关系、敌对 3个因子分低于全国常模，强迫、

焦虑、恐怖、精神病性 4个因子分均高于全国常

模．原因可能有以下几点：（1）医学生课程多，

学习任务重，学习压力大，加上单调枯燥的生活

很容易产生孤独和寂寞，导致强迫和恐怖症状倾

向；（2）由于时间、费用等原因他们很少有机会

参加娱乐活动，日常生活中也很少有机会接触学
校外的人，在心理上遇到问题时，不容易得到排

解，久而久之，对身心健康具有极大的破坏

力[5]；（3）由于医学生学习性质的特殊性，将来

的就业面狭窄，在激烈的社会职场竞争环境下，

更容易产生焦虑情绪．

医学生的 SCL-90量表各因子分与全国大学生

比较，10个因子分均低于全国大学生的因子分 ，

差异均有统计学意义 （ ＜0.01）．医学生具有解

剖、生理、病理、临床医学等医学知识，心理状

态优于一般大学生．另一方面，医学院校所开设

的《医学心理学课程》，有助于解决相当一部分心

理问题，面对生活中一些负面事件时，医学生比

其他专业大学生更容易调节自己．综上所述，医

与全国常模比较，** ＜0.01.

与全国常模比较，** ＜0.01.



学生的心理健康水平优于国内大学生，但应关注

医学生特有的心理健康状况及影响因素研究，为

高等院校开展心理卫生工作提供科学依据．
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果还表明，未添加肉类的小儿生长迟缓发生率是已

添加肉类小儿的 12.679倍，家庭人均肉蛋奶消费

低是发生小儿生长迟缓的独立危险因素．小儿父亲

外出打工时间长是儿童生长迟缓的保护因素，原因

可能是父亲是家庭的主要劳动力，打工逐渐成为了

农村家庭的主要收入来源，收入增加是家庭人均食

品消费的基本保障．本研究未发现蛋类添加频率对

生长迟缓有影响，分析原因可能与被调查小儿对蛋

类的进食频率低有关，24.3%的 1岁以上小儿从未

添加蛋类．在云南农村地区，肉蛋奶消费水平低直
接影响小儿对该类食物的进食频率，导致蛋白质摄

入不足，从而影响生长发育．因此，除了对农村家

庭和社区开展婴儿辅食添加喂养的健康教育以外，

应加强贫困地区儿童的营养状况监测，有针对性地

对贫困家庭儿童开展营养救助，为小儿提供奶粉等

营养食品．
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