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摘 　 要 　 目的 　 了解健康中国背景下新疆某大学医学生心理健康水平和压力源,并分析其影响因素。 方法 　 采用分层整群

随机抽样法抽取 2021 年 2 ~ 4 月新疆维吾尔自治区某大学 4421 名医学生,采用症状自评量表(Symptom Check List 90,SCL - 90)
和当代大学生压力源量表进行问卷调查。 结果 　 25. 26% 医学生存在不同程度 SCL - 90 量表所列症状;SCL - 90 各因子分均低

于全国部分地区大学生常模(P < 0. 05);SCL - 90 量表中躯体化、强迫症状、抑郁和恐怖因子得分女生显著高于男生(P < 0. 05);
主要压力源为发展困扰型;疆外生源学生发展困扰型压力源得分高于疆内生源学生(P < 0. 05);女生压力高于男生,女生发展困

扰型、个人管理型、消极事件型压力源得分均高于男生(P < 0. 05);Pearson 相关性分析结果显示,医学生 SCL - 90 得分与压力源

得分呈显著正相关(P < 0. 05)。 结论 　 新疆维吾尔自治区某大学有 25. 26% 医学生存在不同程度的心理健康问题,女生心理健

康水平不如男生。 心理健康水平和压力呈正相关,发展困扰型压力成为医学生主要压力源。 不同特征医学生的心理健康水平与

压力源存在一定的差异。
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Analysis of Medical Students′ Mental Health and Stressors in the Context of Healthy China. 　 LV Ruxue, Adila Abulaiti, Reyihanguli Aim-
idula, et al. Department of Child and Maternal Health, School of Public Health, Xinjiang Medical University, Key Laboratory of Special
Environment and Health Research in Xinjiang, Xinjiang 830011, China

Abstract　 Objective　 To investigate the mental health level and stressors of medical students in a university in Xinjiang in the con-
text of healthy China and analyzing their influencing factors. Methods　 From February to April 2021, a stratified cluster random sampling
method was used to select 4421medical students from a university in Xinjiang. Questionnaires were administered using Symptom Check
List 90 ( SCL - 90) and the Stressor Scale for Contemporary College Students. Results　 25. 26% medical survival in varying degrees of
SCL - 90scale listed symptoms; SCL - 90scores on all factors were lower than the national norm for university students in some regions,
the SCL - 90scale scores for somatization, obsessive - compulsive symptoms, depression, and terror factors were significantly higher for
girls than for boys (P < 0. 05); the main stressors were developmental distress type; students from outside the Xinjiang had higher scores
on developmental distress stressors than students from inside the Xinjiang (P < 0. 05); girls were more stressed than boys, female students
scored higher on developmental distress, personal management, and negative event stressors than male students(P < 0. 05) . Pearson cor-
relation analysis showed that students′ mental health level was positively correlated with the source of pressure (P < 0. 05) . Conclusion
In a university in Xinjiang, 25. 26% of medical students had different degrees of mental health problems,and the mental health level of fe-
male students was inferior to that of male students. Mental health level is positively correlated with stress, and developmental distress
stress is the main source of stress for medical students. There are some differences in mental health level and stressors of medical students
with different characteristics.

Key words　 Medical students; Mental health level; Source of pressure; Health China Initiative

　 　 党中央、国务院高度重视人民健康,2019 年 6 月

国务院启动实施“健康中国行动”,加快推动从“以治

病为中心”转变为“以人民健康为中心” [1] 。 提升人

民心理健康水平,加强社会心理服务体系建设,是推

进落实健康中国战略的重要途径 [2] 。 大学生作为社

会技术思想的前沿群体,是推动社会进步的栋梁之

材,医学生既有大学生心理问题的共性,又有其专业

特殊性。 医学生职业特性与生命相关,高强度的学习
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压力、高竞争的择业压力及高风险的职业因素使得医

学生对自我要求更高,更易产生心理困惑和思想压

力[3, 4] 。 另外有关医患矛盾的报道及精神疾病污名化

问题对医学生心理健康也造成了一定负面影响[5,6] 。
医学生心理健康与压力是否具有关联性引发思

考,虽有不少研究指出压力和心理健康关系较大,但
就压力源本身的关系研究尚不多见。 新疆维吾尔自

治区多民族格局下医学生心理状况也会有所不同,应
重视祖国西北边陲高校学生精神卫生状况 [7] 。 本研

究从“健康中国行动”视角出发,了解新疆维吾尔自

治区学生心理健康水平和压力源及其相关性,分析医

学生的主要压力源,初步探讨压力对医学生心理健康

的影响,为高校大学生心理健康教育提供参考。
对象与方法

1. 调查对象:采用分层整群随机抽样法,于 2021
年 2 ~ 4 月在新疆维吾尔自治区某大学各学院按年级

每专业随机抽取整班,总计 85 个班级 4421 名学生,
进行线上问卷调查。 回收有效问卷 4084 份,有效率

为 92. 38% 。 其 中, 男 生 38. 76% ( 1583 名 ), 女 生

61. 24% ( 2501 名 ); 生 源 为 疆 内 者 50. 39% ( 2058
名)、疆外者 49. 58% (2025 名);大一 29. 11% (1189
名)、大二 24. 00% (980 名)、大三 22. 01% (899 名)、
大四 15. 87% (648 名)、大五 9. 01% (368 名)。

2. 调查工具与方法:本调查采用线上问卷调查的

方式,遵循知情同意原则,调查前获得学生本人同意。
问卷内容包括:(1)人口统计学信息采集,包括性别、生
源地及年级,共 3 项内容。 (2)症状自评量表(Symp-
tom Check List 90,SCL - 90)。 采用该量表能较好地反

映被试者的精神病学症状问题及严重程度和变化,比
较适合在大学生中使用[8] 。 本研究中量表的 Cron-
bach′s α 系数为 0. 925。 (3)当代大学生压力源量表。
该量表由赵浛妤等[9] 编制,共 31 个条目,含发展困扰

型压力源、个人管理型压力源、消极事件型压力源和人

际交往型压力源 4 个分量表,其所有项目均具有较好

的鉴别度,具有良好信、效度,符合心理测量学的要求,
可供在研究或者在测量当代大学生的压力源时借鉴或

使用[9] 。 本研究中量表的 Cronbach′s α 系数为 0. 804。
采用 1 / 5 分进行评定,从“无症状”到“严重”,总分为 31
分表示无压力;总分 > 31 分且 < 93 分为轻度压力,≥93
分为中度压力及以上。 由于轻度压力对于心理健康状

况的影响较小,本研究着重分析中度及以上压力情况。
3. 质量控制:电子问卷设置必填项与错误提示等

限制条件,调查结束后质控员对电子问卷进行逻辑查

错、查漏,剔除无效问卷,确保调查数据的科学性、完
整性、准确性。

4. 统计学方法:应用 SPSS 24. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)
表示,两组间比较采用 t 检验,并检验其效应量(小、
中、大效应 d s 值分别为 0. 20、0. 50、0. 80),多组间比

较采用单因素方差分析,进行事后检验,并检验其效

应量 ( 小、 中、 大 效 应 η2 值 分 别 为 0. 010、 0. 059、
0. 138) [11,12] 。 计数资料以例数(百分比) [ n(% )]表

示,组间比较采用 χ2 检验,多组间 χ2 检验进行事后检

验,并检验其效应量(最小类别数为 2 时,小、中、大效

应 φ 值分别为 0. 10、0. 30、0. 50;最小类别数为 3 时,
小、中、大效应 φ 值分别为 0. 07、0. 21、0. 35) [10] 。 计

算 SCL - 90 量表得分与大学生压力源量表得分的

Pearson 相关系数,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. SCL - 90 各因子症状程度分布与全国部分地

区大学生常模比较:25. 26% 医学生存在不同程度

SCL - 90 量表所列症状,SCL - 90 各因子均有一定比

例学生具有不同程度症状。 本研究中医学生 SCL -
90 各因子分均低于全国部分地区大学生常模,除躯

体化因子为低效应外,其余各因子效力均为中等或高

效应(P < 0. 05,d s > 0. 20),详见表 1。

表 1　 医学生 SCL - 90 总症状指数及各因子症状程度分布与全国部分地区大学生常模比较[ x ± s,n(% )]

项目 无症状 轻度 中度 严重及以上
SCL - 90 得分
( n = 4084,分)

全国部分地区大学生
常模( n = 4141,分)

t P d s

躯体化 1739(42. 6) 2190(53. 6) 144(3. 5) 11(0. 3) 1. 30 ± 0. 50 1. 45 ± 0. 49 - 19. 319 < 0. 001 0. 303
强迫 984(24. 1) 2738(67. 0) 340(8. 3) 22(0. 5) 1. 57 ± 0. 65 1. 98 ± 0. 64 - 41. 808 < 0. 001 0. 636

人际关系敏感 1519(37. 2) 2282(55. 9) 270(6. 6) 13(0. 3) 1. 43 ± 0. 56 1. 98 ± 0. 74 - 58. 425 < 0. 001 0. 838
抑郁 1767(43. 3) 1842(45. 1) 456(11. 2) 19(0. 5) 1. 47 ± 0. 77 1. 83 ± 0. 65 - 29. 238 < 0. 001 0. 505
焦虑 1811(44. 3) 2083(51. 0) 173(4. 2) 17(0. 4) 1. 32 ± 0. 54 1. 64 ± 0. 59 - 37. 892 < 0. 001 0. 566
敌对 1968(48. 2) 1955(47. 9) 144(3. 5) 17(0. 4) 1. 32 ± 0. 54 1. 77 ± 0. 68 - 53. 809 < 0. 001 0. 733
恐怖 2319(56. 8) 1617(39. 6) 139(3. 4) 9(0. 2) 1. 28 ± 0. 50 1. 46 ± 0. 53 - 23. 757 < 0. 001 0. 295
偏执 2137(52. 3) 1784(43. 7) 149(3. 6) 14(0. 3) 1. 32 ± 0. 54 1. 85 ± 0. 69 - 62. 328 < 0. 001 0. 855

精神病性 2076(50. 8) 1857(45. 5) 140(3. 4) 11(0. 3) 1. 28 ± 0. 49 1. 63 ± 0. 54 - 45. 832 < 0. 001 0. 679
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　 　 2. 不同特征医学生 SCL - 90 总症状的分布:出
现 SCL - 90 量表中所列症状在不同性别间比较,差
异有统计学意义但不具有实际意义 ( P < 0. 05,φ <
0. 10),在不同生源地和年级间比较,差异无统计学意

义(P > 0. 05),详见表 2。
　 　 3. 不同特征医学生 SCL - 90 各因子得分比较:
女生 SCL - 90 躯体化、强迫症状、抑郁和恐怖因子得

分高于男生(P < 0. 05),躯体化与强迫症状在性别间

差异为低效应(d s > 0. 20),抑郁因子在性别间差异为

中等效应(d s > 0. 50),恐怖因子在性别间差异为高效

应(d s > 0. 80),SCL - 90 人际关系敏感、焦虑、敌对、
偏执、精神病性及附加项目因子得分在性别间比较,
差异有统计学意义但不具有实际意义(P < 0. 05,d s <
0. 20);SCL - 90 躯体化因子得分在疆内、外学生间比

较,差异有统计学意义但不具有实际意义,SCL - 90
焦虑因子得分在不同年级学生间比较,差异有统计学

意义但不具有实际意义(P < 0. 05,η2 < 0. 010),详见

表 3。

表 2　 不同特征医学生 SCL - 90 总症状分布[n(% )]

特征
无症状

( n = 3352)
有症状

( n = 732) χ2 P φ

性别 28. 48 < 0. 001 0. 084
　 男性 1363(86. 1) 220(13. 9)
　 女性 1989(79. 5) 512(20. 5)
生源地 1. 915 0. 166 0. 022

　 疆内 1706(82. 9) 352(17. 1)
　 疆外 1645(81. 2) 380(18. 8)
年级 1. 646 0. 801 0. 020
　 大一 966(81. 2) 223(18. 8)
　 大二 815(83. 2) 165(16. 8)

　 大三 733(81. 5) 166(18. 5)
　 大四 535(82. 6) 113(17. 4)
　 大五 303(82. 3) 65(17. 7)

表 3　 不同特征医学生 SCL - 90 各因子得分比较( x ± s,分)
特征 n 躯体化 强迫症状 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性 附加项目

男生 1583 1. 24 ±0. 46 1. 48 ±0. 62 1. 39 ±0. 59 1. 40 ±0. 75 1. 27 ±0. 51 1. 26 ±0. 49 1. 22 ±0. 46 1. 29 ±0. 52 1. 24 ±0. 49 1. 31 ±0. 52
女生 2501 1. 34 ±0. 52 1. 62 ±0. 65 1. 46 ±0. 61 1. 50 ±0. 79 1. 35 ±0. 55 1. 35 ±0. 56 1. 31 ±0. 51 1. 34 ±0. 55 1. 30 ±0. 50 1. 39 ±0. 56
t -6. 199 -6. 789 -3. 899 -4. 871 -5. 953 -5. 397 -6. 280 -3. 004 -3. 461 -5. 042
P <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 0. 003 0. 001 <0. 001
ds 0. 204 0. 220 0. 117 0. 542 0. 151 0. 171 0. 868 0. 093 0. 121 0. 148

疆内 2058 1. 28 ±0. 48 1. 56 ±0. 63 1. 42 ±0. 60 1. 49 ±0. 80 1. 31 ±0. 52 1. 32 ±0. 53 1. 27 ±0. 49 1. 32 ±0. 54 1. 28 ±0. 50 1. 36 ±0. 54
疆外 2025 1. 32 ±0. 52 1. 58 ±0. 65 1. 44 ±0. 60 1. 47 ±0. 75 1. 33 ±0. 55 1. 32 ±0. 54 1. 28 ±0. 50 1. 33 ±0. 55 1. 28 ±0. 49 1. 36 ±0. 54
t -2. 356 -0. 846 -1. 039 0. 743 -1. 346 -0. 145 -0. 651 -0. 502 0. 083 -0. 315
P 0. 019 0. 398 0. 299 0. 458 0. 178 0. 885 0. 515 0. 616 0. 934 0. 752
ds 0. 080 0. 031 0. 033 0. 026 0. 037 0 0. 020 0. 018 0 0

大一 1189 1. 28 ±0. 45 1. 59 ±0. 63 1. 46 ±0. 61 1. 46 ±0. 74　 1. 31 ±0. 50 1. 30 ±0. 51 1. 28 ±0. 49 1. 31 ±0. 51 1. 27 ±0. 47 1. 35 ±0. 51
大二 980 1. 32 ±0. 55∗ 1. 57 ±0. 67 1. 44 ±0. 62 1. 55 ±0. 87∗ 1. 34 ±0. 59 1. 33 ±0. 57 1. 29 ±0. 52 1. 33 ±0. 58 1. 29 ±0. 47 1. 38 ±0. 57
大三 899 1. 33 ±0. 54∗ 1. 54 ±0. 64 1. 41 ±0. 61 1. 44 ±0. 74# 1. 33 ±0. 56 1. 33 ±0. 54 1. 28 ±0. 53 1. 34 ±0. 58 1. 28 ±0. 54 1. 37 ±0. 58
大四 648 1. 29 ±0. 50 1. 55 ±0. 65 1. 39 ±0. 55∗ 1. 44 ±0. 74# 1. 31 ±0. 52 1. 32 ±0. 54 1. 25 ±0. 45 1. 31 ±0. 54 1. 27 ±0. 48 1. 36 ±0. 54
大五 368 1. 27 ±0. 41 1. 61 ±0. 65 1. 44 ±0. 59 1. 48 ±0. 77 1. 32 ±0. 48 1. 33 ±0. 48 1. 25 ±0. 43 1. 30 ±0. 47 1. 27 ±0. 42 1. 32 ±0. 47
F 2. 089 1. 372 1. 387 3. 205 0. 384 0. 653 1. 140 0. 654 0. 231 1. 037
P 0. 080 0. 241 0. 236 0. 012 0. 820 0. 625 0. 335 0. 624 0. 921 0. 387
η2 0. 001 0. 001 0. 003 <0. 001 0. 001 0. 001 0. 001 <0. 001 0. 001 0. 002

　 　 与大一比较,∗ P < 0. 05;与大二比较,#P < 0. 05

　 　 4. 压力源得分及不同程度分布情况:16. 4% 医学

生存 在 中 度 以 上 压 力。 发 展 困 扰 型 压 力 源 占 比

(33. 2% )最高,详见表 4。

表 4　 医学生压力源得分及不同程度分布情况[n(% ),x ± s]

压力源 n 得分(分) 无压力 轻度压力 中度压力及以上

发展困扰型压力源 4084 3. 40 ± 0. 52 581(14. 2) 2148(52. 6) 1355(33. 2)
个人管理型压力源 4084 2. 24 ± 0. 94 791(19. 4) 2501(61. 2) 792(19. 4)
消极事件型压力源 4084 1. 92 ± 0. 86 1208(29. 6) 2451(60. 0) 425(10. 4)
人际交往型压力源 4084 2. 27 ± 0. 23 699(17. 1) 2666(65. 3) 719(17. 6)

总分 70. 14 ± 7. 41 358(8. 8) 3055(74. 8) 671(16. 4)
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　 　 5. 不同特征医学生压力程度分布情况:女生压力

程度高 于 男 生, 且 差 异 有 低 效 应 ( P < 0. 05, φ >
0. 10),压力程度在不同年级间比较,差异有统计学意

义但不具有实际意义(P < 0. 05,φ < 0. 07),详见表 5。

表 5　 不同特征医学生压力程度分布情况[n(% )]

特征 n 无压力( n = 358) 轻度压力( n = 3055) 中度压力及以上( n = 671) χ2 P φ
性别 52. 602 < 0. 001 0. 113
　 男性 1583 191(12. 1) 1189(75. 1) 203(12. 8)
　 女性 2501 167(6. 7) 1866(74. 6) 468(18. 7)
生源地 1. 113 0. 573 0. 017
　 疆内 2058 172(8. 4) 1552(75. 4) 334(16. 2)
　 疆外 2025 186(9. 2) 1502(74. 2) 337(16. 6)
年级 29. 502 < 0. 001 0. 060
　 大一 1189 68(5. 7) 902(75. 9) 219(18. 4)
　 大二∗ 980 97(9. 9) 726(74. 1) 157(16. 0)
　 大三∗ 899 94(10. 5) 652(72. 5) 153(17. 0)
　 大四∗ 648 71(11. 0) 486(75. 0) 91(14. 0)
　 大五 368 28(7. 6) 289(78. 5) 51(13. 9)

　 　 与大一比较,∗ P < 0. 005

　 　 6. 不同特征医学生压力源各因子得分:女生发展

困扰型、个人管理型、消极事件型压力源得分均高于

男生,且差异均有低效应(P < 0. 05,d s > 0. 20),人际

交往型压力源得分在性别间比较,差异有统计学意义

但不具有实际意义(P < 0. 05,d s < 0. 20);疆外生源

学生发展困扰型压力源得分高于疆内生源学生,且
差异有中等效应(P < 0 . 05,d s > 0 . 50) ;个人管理型

及人际交往型压力源在年级间比较,差异有统计学

意义但不具有实际意义 ( P < 0 . 05,η2 < 0 . 010 ) ,详
见表 6。

表 6　 不同特征医学生压力源各因子得分比较( x ± s,分)

特征 n 发展困扰型压力源 个人管理型压力源 消极事件型压力源 人际交往型压力源

性别

　 男性 1583 3. 78 ± 1. 51 2. 03 ± 0. 91 1. 78 ± 0. 82 2. 17 ± 1. 64
　 女性 2501 4. 13 ± 1. 52 2. 37 ± 0. 94 2. 00 ± 0. 87 2. 34 ± 1. 01
　 t - 2. 113 - 11. 267 - 8. 538 - 2. 230
　 P 0. 035 < 0. 001 < 0. 001 0. 026
　 d s 0. 231 0. 368 0. 260 0. 125
生源地

　 疆内 2058 3. 39 ± 2. 03 2. 24 ± 0. 96 1. 90 ± 0. 85 2. 28 ± 2. 22
　 疆外 2025 4. 62 ± 2. 04 2. 24 ± 0. 93 1. 93 ± 0. 86 2. 26 ± 2. 38
　 t 7. 629 - 0. 228 1. 093 0. 212
　 P < 0. 001 0. 819 0. 275 0. 832
　 d s 0. 604 0 0. 035 0. 009
年级

　 大一 1189 4. 01 ± 4. 97 2. 30 ± 0. 91 1. 94 ± 0. 85 2. 62 ± 3. 95
　 大二 980 4. 00 ± 5. 40 2. 25 ± 0. 97 1. 89 ± 0. 85 2. 12 ± 0. 89∗

　 大三 899 3. 80 ± 4. 79 2. 25 ± 0. 96 1. 95 ± 0. 88 2. 16 ± 0. 94∗

　 大四 648 4. 20 ± 5. 68 2. 11 ± 0. 93∗#Δ 1. 85 ± 0. 85∗Δ 2. 09 ± 0. 94∗

　 大五 368 4. 10 ± 4. 84 2. 24 ± 0. 91▲ 1. 93 ± 0. 82 2. 18 ± 0. 91∗

　 F 0. 650 4. 032 1. 730 5. 472
　 P 0. 627 0. 003 0. 141 < 0. 001
　 η2 0. 001 0. 004 0. 002 0. 010

　 　 与大一比较,∗ P < 0. 05;与大二比较,#P < 0. 05;与大三比较,ΔP < 0. 05;与大四比较,▲ P < 0. 05

　 　 7. 医学生压力源和 SCL - 90 各因子相关性分

析:新疆维吾尔自治区某大学医学生压力源得分和

SCL - 90 各因子得分间均有显著正相关关系 ( P <
0. 05),详见表 7。
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表 7　 医学生压力源和 SCL - 90 各因子得分的 Pearson 相关系数

维度 躯体化 强迫症状 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性 附加项目

发展困扰型压力源 0. 334 0. 173 0. 247 0. 204 0. 281 0. 294 0. 294 0. 305 0. 308 0. 303
个人管理型压力源 0. 297 0. 406 0. 394 0. 384 0. 343 0. 321 0. 316 0. 327 0. 340 0. 350
消极事件压力源 0. 313 0. 374 0. 367 0. 431 0. 337 0. 336 0. 325 0. 342 0. 345 0. 340

人际交往型压力源 0. 150 0. 172 0. 166 0. 156 0. 161 0. 132 0. 156 0. 185 0. 161 0. 159

讨 　 　 论

随着经济社会发展转型,我国居民疾病谱发生了

变化,心理健康和精神卫生问题对我国居民健康和生

存质量影响程度逐渐增大 [13] 。 本次调查结果显示,
新疆维吾尔自治区某高校医学生 SCL - 90 各因子得

分均低于全国部分地区大学生常模( n = 4141),提示

心理健康水平较高,但仍有 25. 26% 医学生存在不同

程度 SCL - 90 量表所列心理健康症状,SCL - 90 量表

总分阳性检出率较陈莉华等 [14] (30. 7% )和白媛媛

等 [15] (30. 87% )的研究结果低,但相较于赵辉等 [16]

(20. 90% )、范生根等 [17] (24. 57% ) 的研究结果高,
可能与学校重视医学生心理健康问题,定期开展学生

心理筛查、建立心理健康档案并进行团体辅导和心理

咨询等措施有关,但医学生心理健康水平尚需提高。
SCL - 90 量表所列心理健康症状女生躯体化、强迫症

状、抑郁和恐怖因子得分均高于男生,可能与女生情

绪更加丰富细腻,对消极情绪体验更加深刻有关,与
陈君等 [18] 的研究结果一致。

压力源分析结果显示,16. 4% 医学生存在中度以

上压力。 压力主要为发展困扰型压力源 (33. 2% ),
可能与医学生学习压力和择业竞争压力较高有关;其
次为个人管理型压力源 (19. 4% )、人际交往型压力

源(17. 6% ),也是大学生常见压力源 [19] 。 女生压力

高于男生,女生发展困扰型、个人管理型、消极事件型

压力源得分高于男生,其差异也许由于医学院校女生

未来职业特殊性压力及复杂因素更多,她们需付出更

多的努力获得自身职业成就,而男生心胸更开阔、豁
达,更易通过竞技性活动排解 [20] 。 疆外生源学生发

展困扰型压力源高于疆内生源学生,可能是疆外生源

学生在中小学阶段承受了更大的学业压力,且外界期

许与自我要求可能更高,使得他们在高等教育阶段会

产生较大压力。 Pearson 相关性分析结果显示,SCL -
90 各因子得分与压力源得分呈显著正相关,意味着

医学生压力越大,心理健康水平越低。 温红娟等 [21]

的研究也反映出医学生经历的心理压力事件越多,
抑郁情绪水平随之升高,根据不同年级学生的压力

特点给予积极的心理干预,有利于避免精神心理症

状产生 [22] 。
健康中国行动坚持以人民健康为中心,全方位、

全生命周期健康管理的理念深入人心,追求身心共同

健康成为提升居民健康不可缺少的致胜一招。 医学

学习及相关工作要求医学生具备更高的心理健康水

平及心理健康素养水平,因此,医学生应正确认识心

理问题,出现问题及时寻求亲友支持或专业帮助。 另

外,高校辅导员或教育工作者根据学生特点关注具体

问题,营造健康的生活环境,减轻特定压力,可有效提

升医学生的心理健康水平。
利益冲突声明:所有作者均声明不存在利益冲突。
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