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【摘要】　目的　了解我国应届临床医学类硕士专业学位研究生的心理健康与压力源现状及其相

关性，为改善学生心理健康状况提供实证支持。方法　对全国 65 所培养单位的 3 587 名应届临床医

学类硕士专业学位研究生展开线上问卷调查。使用 SPSS 26.0 软件对计量资料进行比较分析，采用描

述性统计方法分析症状自评量表（symptom checklist-90，SCL-90）和压力源现状，运用差异化分析和相

关性分析等方法分析心理健康与压力源的影响因素及其之间的相关性。结果　应届临床医学类硕士

专业学位研究生在 SCL-90 总均分、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、恐怖、焦虑、精神病性和敌对因子

上的得分均高于全国常模（P<0.05）。其中，58.21%（2 088/3 587）的学生存在不同程度的 SCL-90 量表

所列症状。家庭人均年收入较低、父母文化程度较低的学生心理问题更为突出。压力感知最高的

3 个方面分别是就业求职、科研任务和自身能力。SCL-90 症状阳性人群在压力源的 3 个维度上的压力

感知均显著高于阴性人群（P<0.001），表明心理健康状况和压力源之间存在显著相关性。结论　应届

临床医学类硕士专业学位研究生的心理健康状况不容乐观，教育部门、院校和家庭需重点关注。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the current situation and correlation between mental health 

and stressors of new professional master's degree graduates in clinical medicine, and to provide empirical 

support for improving student mental health. Methods　 An online questionnaire survey was conducted 

among 3 587 fresh graduate students with master's degree in clinical medicine from 65 training institutions in 

China. SPSS 26.0 was used to compare and analyze the measurement data. Descriptive statistics were used to 

analyze the mental health using Symptom Checklist-90 (SCL-90) and the current status of stressors. The 

influence factors and correlation between mental health and stressors were analyzed by means of 

differentiation analysis and correlation analysis. Results　 The SCL-90 overall mean score as well as the 

scores of obsessive-compulsive symptoms, interpersonal sensitivity, depression, terror, anxious, psychoticism, 

and hostility of new professional master's degree graduates in clinical medicine were all higher than the 

national norm (P<0.05). Among the participants, 58.21% (2 088/3 587) exhibited varying degrees of symptoms 

listed in the SCL-90. Students from families with low per capita income and low parental education level have 

more prominent psychological problems. The top three stressors perceived were job seeking, research tasks, 

and self-ability. Students with positive SCL-90 symptoms reported significantly higher perceived stress in all 

three stressor dimensions compared to their symptom-negative counterparts (P<0.001), indicating a 

significant correlation between mental health status and stressors. Conclusions　The mental health status of 

new professional master's degree graduates in clinical medicine is concerning and warrants focused attention 

from educational authorities, academic institutions, and families. 

【Key words】 Mental health; Professional degree; Graduate student of clinical medicine; 

Symptom Checklist-90;　Stressor scale
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2014 年，教育部等六部门下发文件，明确提出

以“5+3”为主体、以“3+2”为补充的临床医学（含口

腔医学和中医学）人才培养体系，旨在加快构建具

有中国特色的标准化、规范化医学人才培养体系，

为医药卫生事业的发展和提高人民健康水平提供

坚实的人才保障[1]。临床医学类硕士专业学位研究

生在完成必要课程学习和一定临床科研任务的前

提下，同时需参加为期 33 个月的住院医师规范化培

训，以确保可以同时获得医师资格证、住院医师规

范化培训合格证、毕业证及学位证。新的培养体系

有效提升了临床医学类硕士专业学位研究生的实

践技能和临床能力，但同时也因为需要兼顾理论学

习、临床轮转与科学研究，并且只有取得执业资格

证书和住院医师规范化培训合格证方能申请学位，

这进一步加剧了他们在学业、科研及工作方面的压

力。近年来，医学研究生因各方面压力而产生焦

虑、抑郁和人际敏感等不良心理状况的现象屡见不

鲜[2]，严重者甚至可能引发一系列“自残”和“伤害他

人”等过激行为[3]。临床医学类硕士专业学位研究

生作为高层次医学人才，是未来医疗卫生领域的主

要后备力量。其心理健康状况不仅关乎个人的学

习状态和职业发展，还直接影响到患者的治疗质量

和医疗安全，对社会公众的健康福祉同样具有重要

意义。目前，关于临床医学类专业学位硕士研究生

心理健康水平的研究，主要以某一地区或某所高校

为例，对于全国性调查研究的范围有待扩展。鉴于
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此，本研究基于全国 65 所培养单位的调查数据，探

究临床医学类专业学位研究生的心理健康状况、压

力源现状、影响因素及其两者间的相关性，旨在为

学校采取有针对性的应对措施提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象与数据来源

数据来源于课题组于 2020 年 6 月至 7 月间进行

的全国医学应届毕业研究生教育满意度调查。研

究通过微信平台及邮箱联系各院校负责教师，发放

电子调查问卷。问卷采用自愿参与的填写方式，并

设置 IP 和设备检测机制，以防止重复填写。临床医

学类硕士专业学位研究生需参加为期 33 个月的住

院医师规范化培训，因此本研究中的“临床医学类”

专硕也包括中医专硕和口腔专硕在内。鉴于即将

毕业的应届在读生已经历过较为完整的教育过程，

其提供的资料更为全面、翔实。本研究在剔除非应

届毕业研究生及答题时长低于 360 s 的问卷后，从有

效样本中进一步筛选出自愿参与心理测试的医学

研究生，最终纳入了来自全国 65 所高校的 3 587 名

应届临床医学类硕士研究生进行分析。研究对象

的基本情况如表 1 所示。

1.2　调查工具

问 卷 由 症 状 自 评 量 表（symptom checklist-90，

SCL-90）、压 力 源 量 表 和 基 本 情 况 调 查 表 组 成 。

SCL-90 是目前世界上最常用的心理健康状况测试

量表之一。该量表共包括 90 项，分为躯体化、强迫

症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、

精神病性及其他等 10 个因子，涉及感觉、情感、思

维、意识、行为、生活习惯、人际关系、饮食睡眠等多

个方面。根据调查数据，问卷总体的 Cronbach’s α
系 数 为 0.894，表 明 信 度 良 好 ；问 卷 的 KMO 值 为

0.957，显示问卷效度良好。自编的压力源量表将影

响临床医学类硕士专业学位研究生压力的主体因

素细化，共分为 3 个维度：外部环境维度包括家人期

盼、家庭关系、情感交友、同学竞争、环境适应等 5 个

条目；个人自身维度包括个人荣誉、个人形象、自身

能力、失败过往、经济状况、健康状况等 6 个条目；教

育过程维度则包括课程学习、实习实践、科研任务、

导师要求、就业求职等 5 个条目。根据调查数据，该

压力源量表的 Cronbach’s α 系数为 0.957，表明信度

良好；其 KMO 值为 0.947，显示效度良好。基本情况

调查表主要包括个人、院校和家庭等方面的信息。

1.3　评定标准

SCL-90 量表共包括 90 项，采用 5 级评分制（无

症状为 1 分、很轻为 2 分、中等为 3 分、偏重为 4 分、严

重为 5 分）。总分≥160 分，或阳性项目数≥43 项，或

任一因子分≥2 分，则筛查结果为阳性，阳性结果表

示心理健康偏离正常范围[4]。压力源量表则采用

Likert 5 级评分法，从“无压力”到“压力很大”，分值

依次对应为 1 至 5 分。

1.4　统计学方法

运用 SPSS 26.0 对数据进行统计学处理。计量

资料用（均数±标准差）表示，计数资料用频数和百

分比表示。SCL-90 症状阳性检出率的比较采用卡

方检验。不同特征人群的差异性分析用 t 检验或方

差分析。SCL-90 各因子得分与压力源得分的相关

性采用 Pearson 相关检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　心理健康现况及与全国常模比较

了解应届临床医学类硕士专业学位研究生

SCL-90 各因子得分情况，并通过 t 检验，将应届临

床医学类专业学位研究生的心理健康现状与全国

常模[5]进行比较分析。专业学位研究生与全国常

模相比，在各个因子上差异均有统计学意义。在总

均分及强迫症状、人际关系敏感、抑郁、恐怖、焦虑、

精神病性、敌对等因子方面的得分均高于全国常

模（表 2）。

2.2　SCL-90 阳性症状检出率

按照 1.3 中的评定标准，任一因子分≥2 分，则该

因 子 筛 查 结 果 为 阳 性 。 总 体 来 说 ，研 究 对 象 中

表1 研究对象基本情况[n=3 587，例（%）]
分类

性别

　男

　女

户籍

　农村

　城镇

院校是否双一流

　是

　否

专业类别

　临床医学

　中医学

　口腔医学

人数

1 200（33.45）

2 387（66.55）

1 171（32.65）

2 416（67.35）

1 197（33.37）

2 390（66.63）

2 944（82.07）

419（11.68）

224（6.25）
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58.21%（2 088/3 587）的临床医学类硕士专业学位研

究生存在不同程度的 SCL-90 量表所列症状。在

各 因子中，强迫症状最为明显，检出率为 53.28%

（1 911/3 587），其次分别为人际关系敏感 37.91%

（1 360/3 587）、抑 郁 27.32%（980/3 587）、敌 对

21.08%（756/3 587）、焦虑 19.65%（705/3 587）、偏执

17.17%（616/3 587）、其他症状 16.14%（579/3 587）、

恐 怖 15.03%（539/3 587）、精 神 病 性 13.21%（474/

3 587）及躯体化 11.43%（410/3 587）。

2.3　不同特征研究对象 SCL-90 阳性检出率及差异

性分析

为方便比较，将父母文化程度划分为高低两个

层次：将大专、本科及以上划分为高文化程度，把不

识字或识字很少、小学、初中、普通高中、中等职业

学校划分为低文化程度；在家庭人均年收入方面，

将 3 万元以下划分为低收入，3~10 万元划分为中等

收入，10 万元及以上划分为高收入[6]。采用卡方检

验比较不同人口学特征群体的 SCL-90 阳性检出率

情况。结果显示，在院校是否为双一流、性别、户籍

等方面差异无统计学意义；而家庭人均年收入较

低、父母文化程度较低及中医专硕的学生阳性检出

率更高（表 3）。

2.4　压力源各条目评分情况

临床医学类硕士专业学位研究生的压力源中，

教育过程维度的得分均在 3 分以上，而外部环境维

度的得分相对较低。具体来看，在外部环境维度

中，环境适应（3.14±1.28）的得分最高，情感交友

（2.80±1.29）的得分最低；在个人自身维度中，自身

能 力（3.58±1.17）的 得 分 最 高 ，健 康 状 况（2.80±

1.40）的得分最低；在教育过程维度中，就业求职

（3.77±1.16）的得分最高，课程学习（3.25±1.22）的

得分最低。SCL-90 症状阳性人群在外部环境、个人

自身、教育过程这 3 个维度及各具体条目上的压力

感知均显著高于阴性人群（表 4）。

2.5　不同特征研究对象压力源各维度上得分差异

性分析

在院校层次方面，非双一流院校的学生在外部

环境维度上的压力感知高于双一流院校的学生（P<

0.05）。在性别方面，男性在外部环境、个人自身及

教育过程这 3 个维度上的压力感知均高于女性（P<

0.001）。在家庭因素方面，农村户籍的学生在外部

环境和个人自身维度上的压力感知高于城镇户籍

的学生（P<0.001）。此外，家庭人均年收入较高、父

母文化程度较高的学生在各个维度上的压力感知

相对较低（表 5）。

2.6　应届临床医学类研究生压力源和 SCL-90 各因

子相关性分析

应届临床医学类专业学位研究生压力源得分和

SCL-90各因子得分见表6。

表3 不同特征研究对象SCL-90阳性检出率及差异性分析

特征

院校是否双一流

　是

　否

性别

　女

　男

家庭人均年收入

　低

　中

　高

户籍

　农村

　城镇

父亲的文化程度

　低

　高

母亲的文化程度

　低

　高

专业

　临床专硕

　口腔专硕

　中医专硕

阴性
人数

516

983

996

503

732

502

265

469

1 030

1 181

318

1 256

243

1 260

84

155

阳性
人数

681

1 407

1 391

697

1 075

755

258

702

1 386

1 702

386

1 833

255

1 684

140

264

检出率
（%）

56.89

58.87

58.27

58.08

60.06

59.49

49.33

59.95

57.37

59.04

54.83

59.34

51.20

57.20

62.50

63.01

χ2值

1.28

0.01

19.95

2.16

4.12

11.67

6.89

P 值

0.257

0.913

<0.001

0.142

0.042

0.001

0.032

表2 应届临床医学类硕士专业学位研究生心理健康现况

及与全国常模比较

因子

总均分

强迫症状

人际关系敏感

抑郁

恐怖

焦虑

精神病性

敌对

偏执

躯体化

专业学位研究生
（n=3 587）

1.56±0.67

2.18±0.89

1.86±0.88

1.66±0.84

1.35±0.71

1.49±0.79

1.32±0.67

1.49±0.79

1.40±0.73

1.30±0.63

全国常模
（n=1 388）

1.44±0.43

1.62±0.52

1.65±0.61

1.50±0.59

1.23±0.41

1.39±0.43

1.29±0.42

1.46±0.55

1.43±0.57

1.37±0.48

t 值

10.95

37.39

14.01

11.71

9.92

7.78

2.82

2.25

-2.38

-6.76

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.005

0.025

0.017

<0.001
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表4 压力源各条目评分情况

维度

外部环境

个人自身

教育过程

条目

家人期盼

家庭关系

情感交友

同学竞争

环境适应

个人荣誉

个人形象

自身能力

失败过往

经济状况

健康状况

课程学习

实习实践

科研任务

导师要求

就业求职

得分

2.98±1.14

3.03±1.28

2.88±1.31

2.80±1.29

3.05±1.27

3.14±1.28

3.17±1.03

3.32±1.21

3.26±1.22

3.58±1.17

2.90±1.29

3.19±1.33

2.80±1.40

3.48±1.02

3.25±1.22

3.35±1.21

3.59±1.15

3.43±1.19

3.77±1.16

SCL-90 检出阴性

2.76±1.18

2.81±1.31

2.65±1.32

2.59±1.30

2.84±1.31

2.92±1.33

2.96±1.10

3.15±1.28

3.07±1.29

3.41±1.27

2.62±1.33

2.98±1.40

2.53±1.43

3.29±1.13

3.03±1.32

3.13±1.31

3.45±1.26

3.24±1.30

3.60±1.27

SCL-90 检出阳性

3.14±1.08

3.19±1.24

3.04±1.27

2.95±1.27

3.20±1.22

3.30±1.21

3.33±0.96

3.44±1.14

3.39±1.15

3.70±1.07

3.10±1.23

3.34±1.27

2.99±1.34

3.61±0.91

3.41±1.12

3.51±1.10

3.70±1.05

3.56±1.09

3.89±1.06

t 值

-9.64

-8.65

-8.84

-8.36

-8.33

-8.60

-10.45

-6.91

-7.53

-7.27

-11.20

-7.99

-9.87

-9.07

-9.07

-9.10

-6.08

-7.82

-7.00

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：t 和 P 值表示 SCL-90 阳性和阴性人群的比较结果。

表5 不同特征研究对象压力源各维度上得分差异性分析

特征

院校是否双一流

性别

家庭人均年收入

户籍

父亲的文化程度

母亲的文化程度

分类

是

否

t 值

P 值

女

男

t 值

P 值

低

中

高

F 值

P 值

农村

城镇

t 值

P 值

低

高

t 值

P 值

低

高

t 值

P 值

人数

1 197

2 390

2 387

1 200

1 807

1 257

523

1 171

2 416

2 883

704

2 789

498

外部环境

2.91±1.13

3.02±1.14

-2.67

0.008

2.86±1.13

3.21±1.13

-8.65

<0.001

3.03±1.12

2.98±1.13

2.82±1.21

7.06

0.001

3.05±1.10

2.94±1.16

2.73

0.006

3.02±1.12

2.81±1.20

4.31

<0.001

3.01±1.12

2.82±1.23

3.12

0.002

个人自身

3.13±1.03

3.19±1.03

-1.69

0.091

3.08±1.03

3.37±1.02

-7.92

<0.001

3.21±1.01

3.20±1.02

2.98±1.14

10.85

<0.001

3.24±1.00

3.14±1.05

2.71

0.007

3.21±1.01

3.03±1.12

3.99

<0.001

3.20±1.02

3.01±1.11

3.50

<0.001

教育过程

3.48±1.01

3.48±1.03

0.23

0.816

3.41±1.02

3.61±1.01

-5.49

<0.001

3.58±1.01

3.53±0.98

3.35±1.13

5.36

0.005

3.52±1.00

3.46±1.03

1.54

0.123

3.50±1.00

3.58±1.09

2.68

0.007

3.49±1.01

3.39±1.10

2.02

0.044
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3　讨论

3.1　应届生心理健康问题普遍且严重
过半专硕存在不同程度的 SCL-90 量表所列症

状，这表明该群体心理健康问题的普遍性和严重
性。临床医学类硕士专业学位研究生在强迫症状、
人际关系敏感和抑郁等问题上的表现尤为突出。
临床医学类硕士专业学位研究生兼具学生和医生
双重身份，由于在校时间短，且作为脱离院校环境、
在医院或培养单位实习的一个群体，他们很难在学
校找到归属感。

在规培过程中，他们处于医院的基层，临床工
作任务繁重，常常沦为“工具人”，且待遇、补贴普遍
较低。尽管他们与住院医师在同一岗位上承担同
样的工作，但目前绝大部分医院尚未实现同工同
酬，这种现象容易引起学生的心理落差和不满情
绪[7-8]。在与带教教师、同事、患者相处的过程中，以
及处理临床问题和人际关系时，他们面临一定困
难，若协调不当，容易引起冲突。长期的压力可能
导致部分人群处于心理应激状态，进而陷入孤独疏
离的心理困境。此外，研究生阶段的学生心理尚未
完全成熟，容易与患者共情。如共情过度，则可能
带来共情压力，导致职业倦怠。若负性情绪长期积
压且得不到有效排解，容易引发抑郁，严重的甚至
影响到正常的学习和工作。
3.2　毕业季多方压力堆叠易产生负面情绪

应届临床医学类专业学位硕士研究生面临的
压力来自多个方面，其中压力感知最高的 3 个方面
分别是就业求职、科研任务和自身能力。在 3 年内，
他们不仅要按照国家住院医师规范化培训大纲的
标准完成临床轮转，还需完成一定的科研工作，通
过发表论文或其他形式的创新性成果作为学位申
请的重要依据之一，这使得他们的工作和科研任务

异常繁重。

随着医疗卫生行业逐渐由高速发展转向高质

量发展，医学的严谨性和专业性要求临床医学类专

业学位硕士研究生不断提高自身学历和专业知识

技能。多数三甲医院倾向于招收博士研究生，这使

得硕士研究生毕业后留在三甲医院的机会减少，而

竞争却愈发激烈。毕业季时，他们在应对各种繁忙

的审核、资格考试的同时，部分院校对应届临床医

学类硕士专业学位研究生的学位论文也设定了硬

性过关指标。短时期内多方面的压力堆叠，易导致

部分学生产生消极和负面情绪。应届临床医学类

专业学位研究生对于能否按期毕业、职业规划与未

来选择感到焦虑，心理压力随之增加，这在不同程

度上导致了心理问题的产生[9]。本研究结果表明，

临 床 医 学 类 专 业 学 位 研 究 生 的 压 力 源 得 分 与

SCL-90 各因子得分呈显著正相关。SCL-90 检测阳

性人群在压力源的各个维度及条目上的压力感知

都显著高于阴性人群。温红娟等[10]的研究也反映

出，医学生经历的心理压力事件越多，其抑郁情绪

水平也随之升高。

3.3　重点人群心理健康问题需重点关注

研究表明，不同特征人群的心理健康状况和压

力感知差异有统计学意义。个人方面，在外部环

境、个人自身和教育过程这 3 个维度上，男性的压力

感知均高于女性，这可能与男性通常被期望承担更

多的经济责任和家庭责任有关。在家庭背景方面，

父母文化程度较低、家庭人均年收入较低的学生，

其 SCL-90 阳性检出率和压力感知更高。父母文化

程度与学生的心理健康呈正相关，尤其是母亲的文

化程度和教养方式对孩子的影响更大。良好的家

庭氛围有利于孩子的心理健康[11]。既往研究发现，

贫困是医学生心理健康状况的危险因素之一[12]。临

床医学类学生的培养周期较长，特别是在实行“四

证合一”政策后，绝大部分学生在临床轮转期间的

收入较低，部分学生在规范化培训期间需要依靠家

庭的经济支持。随着年龄的增长和周围人际关系

的变化，他们可能会在心理上产生愧疚感[13]。在院

校方面，双一流院校的学科实力更强，毕业后社会

认可度更高，而非双一流院校的学生在外部环境上

的压力感知更高。这些人群更易产生心理问题，因

此需要重点关注。

4　建议

4.1　坚持以生为本，完善管理制度

临床医学类硕士专业学位研究生的心理健康

表6 应届临床医学类专硕压力源和 SCL-90 各因子得分

的 Pearson 相关系数

维度

强迫症状

人际关系敏感

抑郁

焦虑

敌对

恐怖

偏执

精神病性

躯体化

其他

外部环境

0.214a

0.217a

0.166a

0.164a

0.151a

0.162a

0.156a

0.152a

0.140a

0.134a

个人自身

0.227a

0.209a

0.169a

0.161a

0.151a

0.153a

0.151a

0.146a

0.131a

0.133a

教育过程

0.205a

0.160a

0.129a

0.120a

0.116a

0.108a

0.113a

0.103a

0.098a

0.107a

注：a，在 0.01 级别（双尾）相关性显著。
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问题具有特殊性。思考如何让学生更坦然地谈论

自身的情绪困扰，克服求助困难，正确认识心理问

题，并在出现问题时主动、及时地寻求亲友支持或

专业帮助，这将有助于他们在未来成为更具同理心

的医务工作者[14]。学校管理应坚持以学生为本，真

正了解临床医学类专业学位研究生的诉求和心声。

要将人文关怀落到实处，强化基础设施建设，提供

更优质的学习和生活环境。提高并轨专硕研究生

的培养条件和待遇，有条件的医院和培养单位应尽

快落实“同工同酬”政策。同时，医学院应加强与附

属医院的联系，以促进学生管理工作的系统化和规

范化。此外，还需加强教师队伍的整体素质建设，

为校外基地配备专属教师进行管理，从而增强临床

医学类专业学位研究生对学校和培养单位的归

属感。

4.2　提高研究生培养质量，增强就业竞争力

加强临床医学类硕士研究生导师队伍建设，需

强化硕导资格审查，并完善导师考核评价体系，以

遴选出真正具备指导科研能力的导师；同时，应注

重对学生科研能力的培养，开展系统的科研培训，

将理论与实验操作相结合，以提升科研平台的质

量。在实习方面，应完善附属医院的教学建设，提

高带教教师的临床教学能力，从而提升医院的教学

质量。此外，需明确培养目标，切实增强临床医学类

专业学位研究生作为临床医生的工作能力；同时，加

强就业引导，积极为学生提供就业信息和渠道。

4.3　完善家校协同工作机制，建立健全压力应对机制

家庭是学生心灵的避风港。家长要积极倾听，

加强沟通交流，及时了解学生的现状，营造温暖的

家庭心理支持环境。同时，在临床教学场景中，带

教教师应将学生心理健康关怀纳入带教工作的范

畴，定期开展谈心谈话。学校应针对家庭收入低的

学生制订专项帮扶计划，通过助学金、勤工助学岗

位等方式减轻其经济压力，并联合心理咨询中心定

期开展心理疏导。特别是在毕业季和就业季等关

键时期，家长、教师、学校应明确各自在心理健康教

育中的职责，将医学研究生的心理健康工作置于更

加突出的位置[15]。对于有心理问题征兆的学生，家

校应协同合作，做到早发现、早沟通、早干预。三方

应各司其职、紧密配合，充分发挥协同育人的合力

优势，共同筑牢预防学生心理健康问题的坚实防

线，助力临床医学类专业学位硕士研究生以健康、

积极的身心状态投身医疗事业。
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