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摘　要：目的：调查常态化COVID-19流行前后基层三级医院临床实习生心理健康状况，以期为有关部门制定相应

干预措施提供理论支持。方法：问卷收集本院195名2023-2024年实习生一般资料、焦虑自评量表、抑郁自评量表和

匹兹堡睡眠指数量表。分析实习生的心理和睡眠状况、可能的影响因素以及心理状况与睡眠质量的相关因素分析。

结果：COVID-19流行前后，防控参与组有41名（42.84%）临床实习生存在焦虑，24名（24.49%）临床实习生存在

抑郁。非防控参与组有26名（25.81%）临床实习生存在焦虑，11名（11.22%）临床实习生存在抑郁。防控组临床实

习生与非防控组临床实习生的抑郁存在统计学差异（P＜0.05）。防控组有63名（64.28%）临床实习生存在睡眠障碍。

非防控组有14名（14.43%）临床实习生存在睡眠障碍。2组间PSQI得分存在显著性差异（P＜0.05）。在COVID-

19流行期间是否接触过COVID-19确诊、密接病例与防控组临床实习生SAS、PSQI有关（P＜0.05）。在COVID-19

流行期间是否接触过COVID-19确诊、密接病例以及是否为独生子女与实习生SDS有关（P＜0.01或P＜0.05）。在

COVID-19流行期间是否接触过COVID-19确诊、密接病例以及是否为独生子女影响防控组实习生SDS分数的主要

因素（P＜0.01或P＜0.05）。结论：COVID-19流行对基层三级医院临床实习生的心理健康状况存在一定的影响，而

COVID-19流行结束后有一定的好转，但医院和学校仍应积极的关注临床实习生的心理健康问题，并采取预防性措施。
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曾经常态化 COVID-19 流行情况下，突增新冠及疑

似患者给各医院带了较大的医疗压力，医务工作人员持

续面对额外的工作压力和风险，不仅影响医务人员的生

理、心理健康，对患者的就医质量也造成严重影响 [1]。

医学实习生是有双重身份的特殊群体，既是学生，也是

医务工作预备人员，医学实习生在实习过程中会面临比

COVID-19 流行前往届实习生更多的压力 [2-3]。如何去保

障医学实习生群体在 COVID-19 流行常态化下实习过程

中的身心健康，是实习医院的职责和义务。因此，本研

究通过调查比较常态化 COVID-19 流行前后的基层医院

实习生的心理健康情况，以期为有关部门制定重大公共

卫生事件相关政策时提供科学依据。1

一、对象与方法

（一）研究对象

筛选 2023 年 1 月 -2024 年 6 月在江安县中医医院的

204 名临床实习生开展问卷调查，最终回收有效问卷 195

份，有效回收率 95.59%，并根据临床实习生是否参加过

项目基金：江安县科学技术研究项目（常态化疫情防控

下基层医院实习生的心理健康研究）

COVID-19 流行期间防控进行分组，参加过防控的临床

实习生 98 人，未参加过防控的临床实习生有 97 人，防

控 组 男 性 53 人（54.08%）， 女 性 55 人（55.92%）， 非 防

控 组 男 性 55 人（56.7%）， 女 性 42 人（43.3%）， 防 控 组

年龄为 19-24（21.43±1.57）岁，非防控组年龄为 18-24

（22.11±1.68）岁，两组间基线一致（P ＜ 0.05）。

（二）实验方法

1. 焦虑自评量表（SAS）

该量表包括焦虑、惊恐等症状的 20 个条目，得分

越高表示程度越严重，根据标准分分值评估焦虑情况，

＜ 50 分为正常，50-60 分为轻度焦虑，61-70 分为中度焦

虑，＞ 70 分为重度焦虑 [4]。

2. 抑郁自评量表（SDS）

该量表包括 20 个条目，用于反映抑郁状态的情感症

状、精神运动型障碍、躯体性障碍和心理障碍，根据标

准分分值评估抑郁情况，＜ 50 分为正常，50-59 分为轻

度抑郁，60-69 分为中度抑郁，≥ 70 分为重度抑郁 [4]。

3. 匹兹堡睡眠指数量表（PSQI）

用于评定受试者最近 1 个月的睡眠质量。主要由 18

个条目组成。根据刘贤臣等对 PSQI 的测试信度和效度结
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果，我国成人睡眠状况的参考界限值为 7 分，故以 PSQI

总分＞ 7 分代表存在睡眠障碍 [5]。

4. 实习生一般资料

本研究中的一般资料与人口学特征不同组间调查内

容不同，COVID-19 流行期间临床实习生调查包括性别、

年龄、籍贯、学历、是否是独生子女等，非 COVID-19

流行期间临床实习生仅需调查年龄、性别。

（三）统计分析

使用SPSS 22进行数据分析。以数字、百分比、平均

值、标准差和中位数表示。比较定性变量采用Chi-square

检验。采用Mann-Whitney检验比较两组间的定量变量。

采用Wilcoxon符号秩检验比较治疗前后的定量变量。在非

参数数据的情况下，采用Spearman相关来衡量定量变量之

间的相关性。P<0.05时认为差异具有统计学意义。

二、结果

（一）防控组临床实习生一般资料

防 控 组 的 临 床 实 习 生 中 籍 贯 为 宜 宾 的 39 人

（39.80%）， 非 宜 宾 的 59 人（60.20%）， 学 历 为 本 科 41

人（41.84%），大专、中专 57 人（58.16%），独生子女 83

人（85.69%），非独生子女 15 人（14.31%），在 COVID-

19 流行期间 COVID-19 确诊、密接病例 21 人（21.43%），

未 接 触 过 COVID-19 确 诊、 密 接 病 例 77 人（78.57%），

COVID-19 流行期间出现发烧症状 36 人（36.73%），未出

现发烧症状 62 人（63.27%）。

（二）临床实习生焦虑和抑郁状况

防 控 组 临 床 实 习 生 SAS 得 分 为 44.44±20.55，SDS

得 分 为 40.41±17.28；41 名（42.84%） 临 床 实 习 生 存

在焦虑，24 名（24.49%）临床实习生存在抑郁。非防

控 组 临 床 实 习 生 SAS 得 分 为 42.67±11.79，SDS 得 分 为

31.38±14.97；26 名（25.81%）临床实习生存在焦虑，11

名（11.22%）临床实习生存在抑郁。防控组临床实习生

与非防控组临床实习生的焦虑（t=0.74，P=0.4625）无统

计学差异（P ＞ 0.05），防控组临床实习生与非防控组临

床实习生的抑郁（t=3.90，P=0.0001）存在统计学差异（P

＜ 0.05）。临床实习生焦虑和抑郁分布情况详见表 1。

表1　两组临床实习生焦虑和抑郁状况比较[n（%）]

项目 严重程度 防控组临床实习生 非防控组临床实习生

SAS

正常 57（57.16） 71（75.50）

轻度焦虑 18（18.37） 21（21.65）

中度焦虑 14（14.29） 4（4.12）

重度焦虑 9（9.18） 1（1.03）

SDS

正常 75（76.54） 86（88.66）

轻度抑郁 8（8.16） 5（5.16）

中度抑郁 7（7.14） 3（3.09）

重度抑郁 8（8.16） 3（3.09）

（三）临床实习生睡眠指数状况

防 控 组 临 床 实 习 生 PSQI 得 分 为 8.64±3.93，63 名

（64.28%）临床实习生存在睡眠障碍。非防控组临床实

习 生 PSQI 得 分 为 4.33±2.25 分，14 名（14.43%） 临 床

实习生存在睡眠障碍。2 组 PSQI 得分存在显著性差异

（t=9.39，P=0.0000）。

（四）防控组临床实习生SAS、SDS及PSQI单因素

分析

在 COVID-19 流 行 期 间 是 否 接 触 过 COVID-19 确

诊、 密 接 病 例 与 临 床 实 习 生 SAS 有 关（P ＜ 0.05）。 在

COVID-19 流行期间是否接触过 COVID-19 确诊、密接病

例以及是否为独生子女与实习生 SDS 有关（P ＜ 0.01 或 P

＜ 0.05）。在 COVID-19 流行期间是否接触过 COVID-19

确诊、密接病例与临床实习生 PSQI 有关（P ＜ 0.05）。

表2　防控组临床实习生SAS、SDS及PSQI单因素分析

项目 分类 n SAS 评分 SDS 评分 PSQI 评分

籍贯
宜宾 39 21.36±1.63 37.25±11.62 8.67±3.21

非宜宾 59 21.47±1.54 42.49±20.00 8.63±4.37

学历
本科 41 39.88±22.04 38.71±18.62 7.85±4.37

大专、中专 57 47.71±18.93 41.63±16.31 9.21±3.51

是否是独生子女 c
是 83 44.64±18.51 38.80±15.15 8.87±3.122

否 15 43.33±30.29 49.33±24.98 7.4±6.93

COVID-19 流行期间接触过

COVID-19 确诊、密接病例 ade

是 21 53.62±21.10 50.71±17.45 10.38±3.56

否 77 41.92±19.80 37.60±16.24 8.17±3.91

COVID-19 流行期间出现发烧症状
是 36 42.17±19.39 39.08±16.49 9.28±3.38

否 62 45.76±21.24 41.17±17.81 8.27±4.20

SAS评分：aP＜0.05，bP＜0.01；SDS评分：cP＜0.05，dP＜0.01；PSQI评分：eP＜0.05，fP＜0.01；
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（五）防控组临床实习生SDS多因素线性回归分析

在 COVID-19 流行期间是否接触过新冠肺炎确诊、

密接病例以及是否为独生子女影响防控组实习生 SDS 分

数的主要因素（P ＜ 0.01 或 P ＜ 0.05），可解释总变异的

16.9%，见表 3。

表3　防控组临床实习生SDS多因素分析

自变量
回归

系数
标准误

标准化回

归系数
t P 值

常量 47.952 8.830 - 5.431 ＜ 0.01

是否是独生子女 -14.575 4.532 -0.305 -3.216 ＜ 0.05

是否在 COVID-19

流行期间接触过

COVID-19 确诊、

密接病例

15.956 3.977 0.381 4.012 ＜ 0.01

R2=0.187，调整R2=0.169，F=10.893，P＜0.01

三、讨论

随着 COVID-19 流行的反复，医疗机构和在院实习

学生将在长时间内面对高负荷工作压力、高强度学习压

力、高度紧张情绪的三重冲击。有报告表明，18-24 岁

的学生身份的人患焦虑和抑郁的风险更高，加之来自于

突然的社会变化相关的压力、对感染或传播新冠肺炎的

恐惧可能导致创伤或压力相关疾病的发展。本次调查结

果显示，防控组 41 名（42.84%）临床实习生存在焦虑，

24 名（24.49%）临床实习生存在抑郁。而非防控组仅有

26 名（25.81%）临床实习生存在焦虑，11 名（11.22%）

临床实习生存在抑郁。并且防控组临床实习生 SAS 得分

为 44.44±20.55 高于 COVID-19 流行常态化防控期间一线

医务人员的焦虑评分 [6]。人的情绪与身体是联动的，工

作压力上升，容易诱发心理问题，进一步影响睡眠质

量。调查显示，有睡眠障碍的防控组临床实习生有 63 名

（64.28%），高于新冠肺炎流行期间的一线医务人员 [6]，

以及 COVID-19 流行后的临床实习生。焦虑、抑郁情绪

等无形的心理问题常与睡眠质量存在相关性，本次调查

结果也充分证明了三者之间相互影响的关系，与文献 [7]

报道一致。

本研究调查显示，籍贯、学历以及在 COVID-19 流

行中是否出现发烧症状与临床实习生的心理健康无相关

性，但在 COVID-19 流行期间是否接触过新冠肺炎确诊、

密接病例与临床实习生焦虑、抑郁、睡眠指数均有相关

性。可见新冠肺炎确诊、密接病例的接触不仅是加大了

感染的风险增加，并且加剧了其内心的恐惧，加之工作

时间长、压力大，更容易出现心理和睡眠问题。此外，

是否为独生子女与实习生也与抑郁存在相关性（P ＜ 0.01

或 P ＜ 0.05），这可能独生子女本就存在较大的家庭压

力，尤其是 COVID-19 流行期间无法经常回家，且面临

父母担心进一步加剧临床实习生的抑郁的发生。

综上所述，COVID-19 流行期间，医学生尤其是临床

专业医学生出现心理健康问题，特别是焦虑、抑郁等的

风险较高，并且进一步影响睡眠质量，造成较大的心理

健康问题。但随着 COVID-19 流行的好转及后续的放开，

临床医学生的心理问题也大幅度减少。由此可见 COVID-

19 流行给临床实习生造成极大心理压力。
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