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 Abstract! A IM: To understand the m enta l health o f freshm en

and sen iors in m edical schoo ls and prov ide scientific basis fo r

m ental hea lth education. METHODS: 1171 m ed ica l studen ts en

ter ing un ive rs ity in 2004 and 2007 respectively we re tested w ith

Sym ptom Check list 90. RESULTS: Factor m ean and to tal m ean

scores of the subjects w ere higher than those of the Chinese norm

(P < 0. 05). The tota l preva lencew ith sing le facto r score∀ 3 w as

33. 5% . G ir lsw erem ore likely to suffer from depression and pho

b ia than boy s, w hile they were less ho stile than boys. Seniors

scored higher than freshm en both in tota l m ean and most factors

m ean scores. CONCLUSION: The m enta l hea lth o f m edical

students is no t so good. There fore, the m enta l educa tion should

be em phasized for d ifferent studen ts w ith correspond ing m easure

m ents to he lp them grow up hea lthily.

 Keywords! schools, m edical; freshm en and sen io rs; psych iat

r ic sta tus rating sca les; m enta l hea lth

 摘 要!目的: 了解医药院校大一和大四年级本科生心

理健康状况 , 为心理健康教育提供科学依据 . 方法: 运用

SCL 90症状自评量表对 2007级及 2004级 1171名医药专

业大学生进行了调查 . 结果 : 1171名医药专业学生各因

子分和总均分明显高于全国青年常模 (P < 0. 05) , 单项因

子 ∀ 3检出率累计为 33. 5% ; 女生抑郁、恐怖因子分均高

于男生 , 而男生的强迫症状和敌对因子分均高于女生; 四

年级学生总均分和大部分因子分高于一年级学生 . 结论:

医药专业大学生心理健康状况欠佳, 应针对不同年级采取

不同措施对学生进行心理健康教育和辅导, 提高心理素

质 , 帮助其健康成长.

 关键词! 院校, 医学; 大一和大四学生; 精神病状态评定量

表;精神卫生
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0 引言

进入 21世纪以来, 我国高等教育已进入战略调

整转型期,随着学习、就业压力的增加,大学生的心理

问题显得尤为突出. 加强心理教育, 提高学生心理素

质,成为提升高校素质教育的重要组成部分. 为了掌

握大学生心理健康状况,同时比较大学高年级和低年

级学生心理状况差异, 增强心理健康教育的针对性和

有效性, 我们对河南大学医学院、药学院 2007级大一

新生和 2004级大四毕业生的心理健康状况进行了调

查和分析,为高校心理教育和咨询提供依据.

1 对象和方法

1. 1 对象 以河南大学医学院、药学院一年级和四

年级的 1231名大学生为调查对象, 剔除其中未完成

的 60份问卷,有效问卷总计 1171份 (大一学生 601

份,大四学生 570份 ) ,其中男生 533份, 女生 638份.

年龄 17~ 24岁.

1. 2 方法 采用 #心理卫生评定量表手册 ∃[ 1 ]
中的

% SCL 90症状自评量表 &进行评价, 评分标准采用 5

级,分别记为 1 ~ 5分, 依次表示为没有、很轻、中

等、偏重、严重 5种程度,并计算躯体化、强迫、人际

关系、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执和精神病性 9个

因子均分、总均分和心理问题检出率. 调查采用问

卷式,不记名, 以班为单位统一指导, 在规定时间内

填写并收回.

统计学处理: 量表收回整理后输入计算机数据

库 (数据以 x ∋ s表示 ) ,用 SPSS10. 0软件包进行 u检

验和 t检验, 以 P < 0. 05为差异有统计学意义.

2 结果

2. 1 大一和大四学生心理问题检出率 大一和大四

学生心理问题检出率 SCL 90的因子分达到 3分,提

示可能有明显心理问题
[ 2- 3]

.各单项因子中, 强迫、人

际关系敏感、抑郁有较高发生率 (表 1).
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表 1 医药专业大一和大四学生心理问题检出率

参数 因子分∀ 3的人数 (% )

躯体化 21( 1. 8 )

强迫症状 84( 7. 2 )

人际敏感 70 ( 6. 0)

抑郁 53 ( 4. 5)

焦虑 43 ( 3. 6)

敌对 39 ( 3. 3)

恐怖 22 ( 1. 9)

偏执 36 ( 3. 1)

精神病性 25 ( 2. 1)

2. 2 各因子得分性别差异 男女生在总均分上差异

无统计学意义 (P > 0. 05, 表 2) ,但在因子均分方面,

抑郁、恐怖均分女生高于男生, 而强迫、敌对均分男生

高于女生,差异有统计学意义 (P < 0. 01).

表 2 男生与女生各因子得分比较 ( x ∋ s )

参数 男生 (n= 533) 女生 ( n= 638 ) t

躯体化 1. 6 ∋ 0. 4 1. 6 ∋ 0. 4 0. 3

强迫症状 2. 2 ∋ 0. 6 2. 1 ∋ 0. 4 2. 9b

人际敏感 2. 0 ∋ 0. 5 2. 1 ∋ 0. 6 1. 3

抑郁 1. 8 ∋ 0. 5 2. 0 ∋ 0. 6 5. 1b

焦虑 1. 8 ∋ 0. 6 1. 9 ∋ 0. 4 0. 7

敌对 1. 9 ∋ 0. 6 1. 7 ∋ 0. 5 4. 1b

恐怖 1. 6 ∋ 0. 5 1. 7 ∋ 0. 6 3. 9b

偏执 1. 9 ∋ 0. 5 1. 9 ∋ 0. 5 0. 4

精神病性 1. 7 ∋ 0. 5 1. 7 ∋ 0. 6 0. 3

总均分 1. 8 ∋ 0. 5 1. 8 ∋ 0. 5 0. 5

bP < 0. 01.

2. 3 医药专业大学生 SCL 90检测结果与全国青年

常模比较 医药专业大学生各因子均分和总均分都高

于全国青年常模,差异有统计学意义 (P < 0. 01, 表 3).

表 3 医药专业大学生 SCL 90因子分与全国青年常模比较

( x ∋ s )

参数
医药大学生

( n= 1171)

全国青年常模

( n= 1388 )
u

躯体化 1. 6 ∋ 0. 4 1. 4 ∋ 0. 5 14. 2b

强迫症状 2. 2 ∋ 0. 5 1. 6 ∋ 0. 6 32. 2b

人际敏感 2. 1 ∋ 0. 5 1. 5 ∋ 0. 5 26. 4b

抑郁 1. 9 ∋ 0. 5 1. 5 ∋ 0. 6 22. 1b

焦虑 1. 9 ∋ 0. 5 1. 4 ∋ 0. 5 37. 1b

敌对 1. 8 ∋ 0. 6 1. 5 ∋ 0. 6 20. 3b

恐怖 1. 6 ∋ 0. 5 1. 2 ∋ 0. 4 34. 5b

偏执 1. 9 ∋ 0. 5 1. 4 ∋ 0. 6 24. 9b

精神病性 1. 7 ∋ 0. 5 1. 3 ∋ 0. 4 30. 0b

总均分 1. 8 ∋ 0. 5 1. 4 ∋ 0. 4 28. 9b

bP < 0. 01.

2. 4 医药专业大一和大四学生比较 总均分上大四

学生高于大一学生, 在因子均分方面, 除了偏执差异

无统计学意义 (P > 0. 05)外,其余各因子均分差异均

有统计学意义 (P< 0. 01,表 4) ;除人际敏感和敌对因

子外,其他因子均分大四学生都高于大一学生.

表 4 大一和大四学生各因子得分比较 ( x ∋ s )

参数 大一 ( n= 601 ) 大四 ( n= 570) t

躯体化 1. 5 ∋ 0. 4 1. 6 ∋ 0. 5 4. 2b

强迫症状 2. 1 ∋ 0. 6 2. 2 ∋ 0. 5 2. 2b

人际敏感 2. 2 ∋ 0. 5 2. 0 ∋ 0. 6 7. 0b

抑郁 1. 8 ∋ 0. 6 1. 9 ∋ 0. 5 4. 0b

焦虑 1. 8 ∋ 0. 5 1. 9 ∋ 0. 6 3. 9b

敌对 1. 9 ∋ 0. 5 1. 7 ∋ 0. 6 4. 9b

恐怖 1. 6 ∋ 0. 5 1. 7 ∋ 0. 5 2. 9b

偏执 1. 9 ∋ 0. 6 1. 9 ∋ 0. 6 0. 6

精神病性 1. 6 ∋ 0. 5 1. 8 ∋ 0. 5 4. 2b

总均分 1. 8 ∋ 0. 5 1. 8 ∋ 0. 7 2. 9b

bP < 0. 01.

3 讨论

此次调查选取大学一年级新生和即将面临生产

实习和毕业的大四学生作为调查对象,这两个年级的

学生在大学里具有一定的代表性. 根据收集到的资

料和临床反馈,这两个年级的学生出现心理问题的可

能性相对而言更大一些.

结果显示女生在抑郁、恐怖因子上高于男生,而

男生在敌对、强迫症状因子分高于女生, 这可能与男

女性别性格特点、教育方式以及社会评价有关. 女性

一般多愁善感、温顺胆小、情绪多变, 以情感问题为

主,而男性刚强、独立、勇敢、争强好胜、善于挑战和攻

击,以行为问题为主, 因此对男女生进行心理健康教

育也要抓住其特点区别对待.

针对医药专业大学生各因子均分和总均分都高

于全国青年常模这一调查结果, 我们分析由于医药专

业学生所学的大都是生命课程, 这与他们在高中时期

所学的课程相比, 学科性质变化较大, 全新的学习内

容使专业适应较为困难,学习兴趣有待培养、学习方

法有待改进. 而与其他专业相比, 医药专业又有其学

科特殊性,学生经常会接触到一些尸体解剖、人体模

型、疾病、死亡、动物捉持等刺激性事物, 因而产生较

强的心理应激反应
[ 4]

. 另一方面,医药专业的学生有

很大一部分是来自农村或偏远地区,往往都要背负沉

重的家庭经济负担和精神负担, 而在当今大学生普遍

就业难的现实状况下,他们对未来择业的恐惧、焦躁

以及面对挫折后的自卑、困惑更加剧了他们的心理负

担并容易产生各种心理问题.
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对于大一和大四这两个特殊群体的比较, 我们分

析他们可能存在问题和差异的原因: 大一新生大都是

独生子女,成长环境较为顺利, 没有遇到过大的人生

挫折, 心里脆弱。考上大学后, 进入陌生环境, 面对新

的社交圈子,缺乏独立生活经验, 不能及时调整自己

的心理状态,可能对人际关系极为敏感, 而出于强烈

的自我保护意识,又会对外界陌生环境产生敌对的心

理状态。大四学生面临毕业和生产实习, 他们要离开

学校进入社会,直接与患者接触, 可能会对自己的工

作能力、业务水平、诊治技术、以及未来所要面对的新

环境感到压力、焦虑和一定程度的恐惧, 从而引发一

系列心理问题。而求职择业、考研等重要人生选择和

诸多不确定因素,也进一步加大了他们的心理压力。

社会教育与学校教育毕竟不同,对于刚刚开始接触到

社会的一些孤僻、闭塞的大四学生,对看到的现象不

理解、遭遇到不公正的对待、名利物质的刺激等等都

有可能促使他们钻牛角尖、不能变能、一意孤行,严重

者产生精神问题。根据本文研究,可以看出在大学内

开展心理健康教育是一项重要而又迫切的任务, 我们

建议: ( 1)加强大学生的心理疏导工作,在学校内设立

心理咨询部门,开设心理辅导课程,使学生认识到自己

可能存在的心理问题并及时寻求咨询和帮助,对问题

严重的学生要有专人跟踪指导并帮助其开展治疗, 对

不同年级不同状况的学生要区别情况有针对性的加以

指导. ( 2)在学校内开展积极健康的文化娱乐活动,营

造良好的校园氛围,建立学校与社会沟通联系的机制,

帮助学生适当接触和了解社会,增强其社会适应能力.

( 3)加强大学生的思想素质教育,帮助他们树立正确的

世界观和人生观,养成良好的学习生活习惯, 逐步形成

成熟、稳健、积极乐观的、健康的心理素质.
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1 临床资料 本组患者 13(男 4, 女 9 )例, 年龄 33 ~ 74岁.

所有患者均有咳嗽、咳痰,咳黄痰 7例, 痰中带血 1例, 发热 6

例, 胸痛 1例, 双肺闻及哮鸣音 9例, 并发支气管哮喘 6例,

COPD 5例, 2型糖尿病 2例,全部查血嗜酸粒细胞及血清 IgE

均升高, 血曲菌抗原阳性 3例,痰培养出烟曲菌 1例, 毛霉菌 1

例, 纤支镜咳出物培养出曲霉菌 2例, CT表现支气管扩张 7

例, 肺部浸润影 8例, 肺门、纵膈淋巴结肿大 2例, 肺不张 2

例, 双肺多发结节影 1例,肺部占位 1例,胸腔积液 2例, 肺功

能测试有不同程度阻塞性通气功能障碍. 13例均用肾上腺皮

质激素,口服强的松 30~ 45 m g /d, 14 d后逐渐减量;抗真菌治

疗: 10例静滴伊曲康唑 0. 25 g /d, 14 d后改为口服伊曲康唑

( 0. 4 g /d)共 14~ 28 d, 1例用两性霉素 B雾化吸入, 10 mg /d,

共 7 d, 2例未抗真菌治疗,全部患者治疗 14 d症状基本控制,

发热者体温降至正常, 伴肺部浸润影者均有不同程度吸收.

随访 1 a, 11例患者痊愈, 2例复发.

2 讨论 变应性支气管肺曲菌病变应原主要为曲菌属, 其中

尤以烟曲菌 ( A spe rg illus fum igatus, A f)最常见 [ 1] . 本病临床涉

及曲菌特异性 IgE介导的 I型超敏反应及特异性 IgG介导的

(型超敏反应. 主要临床特征为哮喘、支气管炎或肺炎、发

热、外周血液以及痰液中嗜酸性粒细胞增加、一过性肺浸润和

咳棕色胶胨样痰栓, 镜下可见完整的曲霉菌丝, 中心性支气管

扩张 ( centra l b ronchiectasis, CB )对于 ABPA的确诊具有决定

意义. 1997年制定了简要必需的 5条诊断标准 [ 2] : ) 哮喘,

甚至是咳嗽变异性哮喘或运动诱发哮喘; ∗ CB; + 血清总
IgE升高 (∀ 1000 ng /mL ); , 对 A f出现阳性的速发型反应;

− 血清 IgE A f和 /或 IgG A f升高. ABPA的治疗原则为: 早

期诊断与治疗发作期 ABPA, 防止发生支气管扩张,治疗哮喘,

在环境中找出致敏真菌的潜在来源. 皮质类固醇类激素目前

依然是治疗的金标准 [ 3] . 抗真菌治疗可作为辅助疗法,伊曲

康唑有糖皮质激素减量作用, 目前多适用于糖皮质激素疗效

不佳者. 本病易有 CB和肺纤维化等不可逆的并发症, 因此,

及时而有效的诊断和治疗非常重要.
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