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[摘要]　目的　了解住院医师规范化培训（以下简称规培）临近结业学员的焦虑和抑郁情况及其影响因素，为

规培临近结业学员的心理健康保健和规培教学管理体系的完善提供循证依据。方法　结合焦虑自评量表和抑郁自评

量表制作调查问卷，对某军医大学 2 所附属医院 2018 年 7 月出站的 252 名规培学员进行调查并分析。结果　共发

放问卷 252 份，回收有效问卷 252 份，有效回收率为 100%。其中男 123 人（48.8%），女 129 人（51.2%）；平均

年龄为（28.3±2.1）岁；本科 87 人（34.5%），硕士 138 人（54.8%），博士 27 例（10.7%）；规培 1 年者 27 人
（10.7%），规培 2 年者 96 人（38.1%），规培 3 年者 129 人（51.2%）；来自“985”院校或“211”院校者 151 人
（59.9%），其他院校者 101 人（40.1%）；军人 20 人（7.9%）。94.4%（238/252）的规培临近结业学员表现为焦虑

状态，60.3%（152/252）的规培临近结业学员表现为抑郁状态。经检验，规培临近结业学员焦虑的严重程度与培训

年限有关（χ2＝14.214，P＝0.027），抑郁的发生与院校类别有关（“985”或“211”院校 vs 其他院校：χ2＝5.691，
P＝0.017；军队院校 vs 地方院校：χ2＝5.069，P＝0.024），该群体的焦虑状态和抑郁之间未见明显相关性（r＝

0.025，P＝0.696）。结论　规培临近结业学员同时面临医疗、就业、结业等多重压力，出现焦虑、抑郁状态比例远

高于一般人群及医护人员。医院教学管理部门应予以足够重视，积极采取干预措施。
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[Abstract]　Objective　To understand the anxiety and depression status of students before finishing the standardized 
resident training program (SRTP) and the influencing factors, so as to provide evidence-based basis for improving the mental 
health and management system for those residents. Methods　A questionnaire survey was conducted by combining the self-
rating anxiety scale (SAS) and the self-rating depression scale (SDS). The participants were the graduating students of SRTP 
from two affiliated hospitals of a military medical university, and they were surveyed and analyzed in Jul. 2018. Results　A 
total of 252 questionnaires were distributed and 252 valid questionnaires were returned, with a recovery rate of 100%. There 
were 123 (48.8%) males and 129 (51.2%) females, with an average age of (28.3±2.1) years old. There were 87 (34.5%) 
undergraduate students, 138 (54.8%) master degree student, and 27 (10.7%) doctor degree students. Twenty-seven (10.7%) 
students were trained for one year, 96 (38.1%) for 2 years, and 129 (51.2%) for 3 years. There were 151 (59.9%) students 
from “985” universities or “211” universities (key universities in China), and 101 (40.1%) from other universities. Twenty 
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(7.9%) participants were in military service. We found that 94.4% (238/252) of the graduating students were in an anxious 
state and 60.3% (152/252) in a depress state. The severity of anxiety was related to the length of training (χ2＝14.214, P＝
0.027). Depression was related to the type of university (“985” or “211” universities vs others, χ2＝5.691, P＝0.017; military 
colleges vs regional colleges, χ2＝5.069, P＝0.024). No relation was found between depression and anxiety state in the 
participants (r＝0.025, P＝0.696). Conclusion　Graduating students from SRTP are faced with multiple pressures such as 
medical job, employment and graduation, and the incidence rates of anxiety and depression are much higher than those of the 
general population and medical staff. Sufficient attention and intervention measures should be actively taken for prevention of 
depression and axiety.

[Key words]　resident physician; standardized training; anxiety; depression
[Acad J Sec Mil Med Univ, 2019, 40(10): 1157-1161]

住院医师规范化培训（以下简称规培）是指

高等院校医学生在医学院校毕业后，以住院医师身

份接受的系统化、规范化培训[1]。规培是医学生毕

业后继续医学教育的重要组成部分，对提高临床

医疗水平、培养高层次人才具有重要意义[2]。2014 
年国家卫生和计划生育委员会等七部委联合印发

了《关于建立住院医师规范化培训制度的指导意

见》，规定我国每年 8 万～9 万的医学院校毕业生

成为临床医师前要接受统一的系统、标准和同质化

的 3 年规范培训。

上海市自 2010 年正式开展规培以来，某军医

大学已累计培训规培学员 2 000 余人，每年结业规

培学员人数约为 250 人。医学生的心理健康状况相

对于正常人群有一定差异，有相当一部分学员存在

心理问题[3]。而规培学员处于医学生向临床医师转

型的必经阶段，心理健康问题较突出[4]，临近结业

学员同时又面临就业、结业考核的压力。当前，国

内针对规培学员心理健康的研究较少，且多局限于

院内层面研究，心理学调查中也未将规培学员与在

校本科医学生、研究生区别开，规培学员的心理健

康状况调查和管理存在盲区。

本研究通过对某军医大学临近结业规培学员

心理健康状况进行调查分析，考察影响临近结业规

培学员心理健康的主要因素，为规培教学管理机

制、规章、政策的调整提供依据。

1　资料和方法

1.1　调查对象　本研究共调查了某军医大学  2 
所附属医院 2018 年参加出站考核的全体规培学

员 252 名，其中男 123 人（48.8%），女 129 人
（51.2%）；平均年龄为（28.3±2.1）岁；本科 
87 人（34.5%），硕士 138 人（54.8%），博士 

27 人（10.7%）；规培 1 年者 27 人（10.7%），

规培 2 年者 96 人（38.1%），规培 3 年者 129 人
（51.2%）；来自军队院校者 97 人（38.5%），

地方院校者 155 人（61.5%）；来自“985”院

校或“211”院校者 151 人（59.9%），其他院

校者 101 人（40.1%）；人员类别中，常规学员 
144 人（57.1%），军人 20 人（7.9%），临住结

合 29 人（11.5%），专业硕士 44 人（17.5%），

委托培训 15 人（6.0%）；来自内科培训基地者 
51 人（20.2%），外科基地者 80 人（31.7%），

专科基地者 56 人（22.2%），辅诊基地者 55 人
（21.8%），全科基地者 10 人（4.0%）。

1.2　调查方法　以学员自填问卷调查的形式开

展，为保证调查质量，在调查开始前预先向规培学

员简介调查目的及要求。问卷内容包括个人基本

信息、抑郁自评量表（self-rating depression scale，
SDS）和焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，
SAS）。

1.3　评价指标　SAS 量表包括 20 个自评项目，分 
4 级评分，其中 15 项正向评分、5 项反向评分，

量表中 20 个项目相加得到原始分数，将各题及总

分的原始分数乘以 1.25 即得到各题及总分的标准

分。焦虑标准分＜50 视为无焦虑，50～59 分为轻

度焦虑，60～69 分为中度焦虑，69 分以上为重度

焦虑[5-6]。

SDS 量表由 20 个条目构成，按 4 级评分，

其中  10 项正向评分、10 项反向评分。抑郁严

重程度指数＝各项目累计分数/80；指数标准范

围为 0.25～1.0，指数越高代表抑郁越严重。指 
数＜0.5 为无抑郁，0.5～0.59 为轻微至轻度抑郁，

0.6～0.69 为中至重度抑郁，0.7 及以上为重度抑 
郁[7]。本研究中，认为指数＞0.5 者为有抑郁[6]。
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1.4　统计学处理 应用 SPSS 21.0 软件进行数据

整理和统计学分析。呈正态分布的计量资料以 x±s 
表示，组间比较采用 t 检验或方差分析；计数资料

以例数和百分数表示，组间比较采用 χ2 检验。通过 
Pearson 相关系数、Kendall τ 秩相关系数研究计量资

料或等级资料间的相关性。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

共发放问卷 252 份，回收有效问卷 252 份，有

效回收率为 100%。所有被调查者的平均焦虑标准分

为（59.0±5.0）分；不焦虑者 14 人（5.6%），轻度焦

虑者 92 人（36.5%），中度焦虑者 143 人（56.7%），

重度焦虑者 3 人（1.2%）。所有被调查者的平均抑

郁标准分为（43.9±12.8）分，抑郁严重程度平均分为

（0.55±0.16）分；不抑郁者 100 人（39.7%），轻度抑

郁者 63 人（25.0%），中度抑郁者 37 人（14.7%），重

度抑郁者 52 人（20.6%）。

规培临近结业学员焦虑相关因素分析结果

如表 1 所示。不同规培年限人群的焦虑情况差异

有统计学意义（χ2＝14.214，P＝0.027），规培  
1 年、2 年和 3 年的人群中有焦虑症状（轻、中、

重度焦虑）者占比分别为 85.2%（23/27）、96.9%
（93/96）和 94.6%（122/129）。

表 1　规培临近结业学员焦虑相关因素分析

指标 N 不焦虑 轻度焦虑 中度焦虑 重度焦虑 统计值 P 值
性别 n (%) χ2＝0.713 0.870
 男 123 8 (6.5) 44 (35.8) 70 (56.9) 1 (0.8)
 女 129 6 (4.7) 48 (37.2) 73 (56.6) 2 (1.6)
年龄 (岁),  x±s 252 29.0±1.4 28.1±1.9 28.4±2.2 27.0±1.0 F＝1.223 0.302
婚育状况 n (%) χ2＝3.660 0.723
 未婚 146 9 (6.2) 52 (35.6) 82 (56.2) 3 (2.1)
 已婚未育 64 2 (3.1) 26 (40.6) 36 (56.3) 0 
 已婚已育 42 3 (7.1) 14 (33.3) 25 (59.5) 0
学历 n (%) χ2＝11.420 0.076
 本科 87 3 (3.4) 29 (33.3) 53 (60.9) 2 (2.3)
 硕士 138 7 (5.1) 58 (42.0) 72 (52.2) 1 (0.7)
 博士 27 4 (14.8) 5 (18.5) 18 (66.7) 0
规培年限 n (%) χ2＝14.214 0.027
 1 年 27 4 (14.8) 5 (18.5) 18 (66.7) 0
 2 年 96 3 (3.1) 44 (45.8) 49 (51.0) 0
 3 年 129 7 (5.4) 43 (33.3) 76 (58.9) 3 (2.3)
毕业院校 n (%) χ2＝4.467 0.215
 军队院校 97 9 (9.3) 36 (37.1) 51 (52.6) 1 (1.0)
 地方院校 155 5 (3.2) 56 (36.1) 92 (59.4) 2 (1.3)
毕业院校类别 n (%) χ2＝1.074 0.783
 “985”或“211”院校 151 10(6.6) 56 (37.1) 83 (55.0) 2 (1.3)
 其他院校 101 4 (4.0) 36 (35.6) 60 (59.4) 1 (1.0)
人员类别 n (%) χ2＝12.282 0.423
 常规学员 144 6 (4.2) 54 (37.5) 83 (57.6) 1 (0.7)
 军人 20 3 (15.0) 6 (30.0) 11 (55.0) 0
 临住结合 29 2 (6.9) 13 (44.8) 13 (44.8) 1 (3.4)
 专业硕士 44 2 (4.5) 14 (31.8) 28 (63.6) 0
 委托培训 15 1 (6.7) 5 (33.3) 8 (53.3) 1 (6.7)
培训基地 n (%) χ2＝11.381 0.497
 内科 51 3 (5.9) 17 (33.3) 31 (60.8) 0
 外科 80 6 (7.5) 26 (32.5) 47 (58.8) 1 (1.3)
 专科 56 3 (5.4) 27 (48.2) 26 (46.4) 0
 辅诊 55 1 (1.8) 20 (36.4) 32 (58.2) 2 (3.6)
 全科 10 1 (10.0) 2 (20.0) 7 (70.0) 0
合计 n (%) 252 14 (5.6) 92 (36.5) 143 (56.7) 3 (1.2)

规培临近结业学员抑郁相关因素分析结果如表 
2 所示。不同规培年限人群间是否发生抑郁的比例

差异无统计学意义（χ2＝0.614，P＝0.736）。来自军

队院校的学员中发生抑郁的比例（51.5%）低于地方

院校（65.8%），差异有统计学意义（χ2＝5.069，P＝
0.024）；来自“985”院校或“211”院校的学员中发生

抑郁的比例（54.3%）低于其他院校（69.3%），差异

有统计学意义（χ2＝5.691，P＝0.017）。
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焦虑和抑郁的相关情况分析结果如表  3  所
示，规培临近结业学员中焦虑和抑郁情况之间

的关联无统计学意义（Kendall τ＝－0.005，P＝

0.931），焦虑和抑郁原始标准得分之间的 Pearson 
相关系数为 0.025（P＝0.696），提示在该人群中

焦虑和抑郁之间无明显相关性。

表 2　规培临近结业学员抑郁相关因素分析

指标 N 不抑郁 抑郁 统计值 P 值
性别 n (%) χ2＝1.788 0.181
 男 123 54 (43.9) 69 (56.1)
 女 129 46 (35.7) 83 (64.3)
年龄 (岁), x±s 252 28.4±2.09 28.3±2.06 t＝0.388 0.698
婚育状况 n (%) χ2＝1.970 0.373
 未婚 146 53 (36.3) 93 (63.7)
 已婚未育 64 27 (42.2) 37 (57.8)
 已婚已育 42 20 (47.6) 22 (52.4)
学历 n (%) χ2＝0.767 0.682
 本科 87 37 (42.5) 50 (57.5)
 硕士 138 54 (39.1) 84 (60.9)
 博士 27 9 (33.3) 18 (66.7)
规培年限 n (%) χ2＝0.614 0.736
 1 年 27 9 (33.3) 18 (66.7)
 2 年 96 40 (41.7) 56 (58.3)
 3 年 129 51 (39.5) 78 (60.5)
毕业院校 n (%) χ2＝5.069 0.024
 军队院校 97 47 (48.5) 50 (51.5)
 地方院校 155 53 (34.2) 102 (65.8)
毕业院校类别 n (%) χ2＝5.691 0.017
 “985”或“211”院校 151 69 (45.7) 82 (54.3)
 其他院校 101 31 (30.7) 70 (69.3)
人员类别 n (%) χ2＝0.937 0.919
 常规学员 144 59 (41.0) 85 (59.0)
 军人 20 7 (35.0) 13 (65.0)
 临住结合 29 10 (34.5) 19 (65.5)
 专业硕士 44 17 (38.6) 27 (61.4)
 委托培训 15 7 (46.7) 8 (53.3)
培训基地 n (%) χ2＝4.563 0.335
 内科 51 23 (45.1) 28 (54.9)
 外科 80 35 (43.8) 45 (56.3)
 专科 56 16 (28.6) 40 (71.4)
 辅诊 55 21 (38.2) 34 (61.8)
 全科 10 5 (50.0) 5 (50.0)
合计 n (%) 252 100 (39.7) 152(60.3)

表 3　规培临近结业学员焦虑与抑郁的相关性分析

n

抑郁分级
焦虑分级 Kendall τ 值 P 值

不焦虑 轻度焦虑 中度焦虑 重度焦虑
不抑郁 6 36 56 2 －0.005 0.931
抑郁 8 56 87 1

3　讨　论

一般人群焦虑和抑郁发生率分别为  11.52% 
和 24.13%[8]。医师焦虑及抑郁症状发生率分别为 
40.7% 和 52.3%[9]。本研究显示，规培临近结业学

员焦虑、抑郁发生率分别为 94.4%（238/252）和 
60.3%（152/252），均远高于一般人群。焦虑的发

生与规培年限有关。规培年限为 1 年的临近结业学

员焦虑状态占比最低，但焦虑程度较高；规培年限

为 2 年的临近结业学员焦虑状态占比最高，但焦虑

程度相对较低；规培年限为 3 年的临近结业学员焦

虑状态占比较高，焦虑程度也较高。抑郁的发生与

学员毕业院校类别（“985”或“211”院校与其他

院校，军队院校与地方院校）有关。此外，本研究
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群体焦虑与抑郁的发生未见明显相关性。

国内外对规培学员心理研究的文献目前较

少。研究表明，上海市规培学员焦虑患病率为 
55.03%，抑郁患病率为 67.30%[10]。本研究调查对

象焦虑和抑郁患病率均高于上述水平，可见规培临

近结业学员是心理健康的高危人群。

日本有相关研究使用 SDS 量表对住院医师进

行抑郁评级，经过 10 个月的规培，15.3% 的调查

者被新诊断为抑郁状态[11]。2015 年 Mata 等[12]对住

院医师抑郁及抑郁症状的患病率进行了系统评价

和 meta 分析，结果发现住院医师抑郁的患病率总

体为 28.8%，根据所使用的量表不同从 20.9% 到 
43.2% 不等。有研究发现低年级住院医师的抑郁症

状为 3.7%、焦虑症状为 38%，经过 6 个月的培训

后抑郁增加到 22.2%、焦虑增加到 56.5%[13]。

既往报道大、中学生的焦虑和抑郁存在较高

相关性（r＝0.67） [14]，而本研究结果显示规培

临近结业学员中焦虑和抑郁的相关性较低（r＝
0.025）。有学者曾在埃及公立大学就读的医学生

中做过类似调查，结果显示焦虑和抑郁的相关性亦

较低（r＝0.293）[15]，与本研究结果类似。出现这

一现象的原因还需要进一步研究。

规培学员处于医学生向住院医师的过渡期，

心理问题突出，心理状态不稳定，且临近结业学员

又面临结业考核、就业等压力，最终导致了规培临

近结业学员焦虑、抑郁状态个体比例均远高于一般

人群。对培训期 1 年的学员来说，较短的培训期造

成了学员对结业考核的准备不充分和缺乏信心，对

临床工作的不适应，加重了焦虑的情况，但也避免

了长时期培训对学员生理心理、经济生活方面的压

力。培训期 2 年的学员随着培训的继续进行已经基

本适应临床工作压力，对结业考核准备逐渐充分，

畏难情绪减弱，焦虑情况虽依旧普遍存在但程度较

弱。对培训期 3 年的学员而言，长时间的培训增加

了生活的压力，且 3 年制学员多以本科学历为主，

就业压力较大；同时学员一旦未通过考核将直接与

培训医院解聘，不再有延期培训的机会，进一步加

重了焦虑的发生。军队院校学员接受了良好的军事

化党政教育，心理素质过硬，相对地方生抑郁状态

个体占比较低。“985”院校或“211”院校的毕业

学员就业压力相对小，抑郁状态个体比例较低。

根据本研究结果，规培教学管理部门应重视

规培临近结业学员的心理健康问题，通过建立学员

心理健康档案、构建心理健康监测网络、开展心理

健康专题讲座、针对重点个体开展一对一免费咨询

门诊等措施，建立和健全规培学员心理健康管理组

织架构，并依托医院内的心理门诊资源完善心理服

务体系。
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