
  

医学生情绪感知与一般心理健康的影响因素调查

杨正敏 ，黄雪娟 ，梁雪萌 ，孙　浩 ，彭　鑫 ，常　巍
（昆明医科大学公共卫生学院，云南 昆明　650500）

[ 摘要 ]  目的　了解医学生情绪感知、一般心理健康现状并探索其相关的影响因素，促进医学生心理健康

教育。方法　对昆明医科大学 1 037 名在校医学生开展现场问卷调查，描述其总体心理状况，并通过多重线性

回归及 Logistic 回归分析对医学生的正/负性情绪、一般心理健康进行影响因素分析。结果　在校医学生的正性

情绪平均得分为（26.31±6.76）分，负性情绪平均得分为（21.50±6.76）分，心理健康问题检出较低（8.58%）。是否

独生、学习成绩、自我报告的健康状况（P < 0.05）对正性情绪得分有影响；性别、自我报告的健康状况、睡眠时

间对负性情绪得分有影响（P < 0.05）。是否独生、自我报告的健康状况对医学生心理健康问题检出率有影响（P <

0.05）。结论　良好的学习成绩可以提高正性情绪，睡眠时长较短、身体健康较差的学生更容易感知负性情绪和

出现心理健康问题，高校应重视医学生的心理状况，采取相应措施保障学生身心健康以促进医学教育。
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［Abstract ］   Objective　To understand the emotional perception and general mental health status of medical
students， and  explore  related  influencing  factors  to  promote  mental  health  education  for  medical  students.
Methods　 An  on-site  questionnaire  survey  was  conducted  on 1 037 medical  students  at  Kunming  Medical
University  to  describe  their  overall  psychological  status.  Factors  influencing  the  positive/negative  emotions  and
general  mental  health  of  medical  students  were  analyzed  through  multiple  linear  regression  and  logistic  regression
analysis. Results　The average score of positive emotions among medical students on campus was （26.31 ± 6.76），
while  the  average  score  of  negative  emotions  was （21.50  ±  6.76） .  The  detection  of  mental  health  problems  was
relatively low （8.58%）. Whether only child，academic performance，and self-reported health status （P < 0.05） had
an  impact  on  positive  emotional  scores;  Gender， self-reported  health  status， and  sleep  time  had  an  impact  on
negative  emotional  scores （ P <  0.05） .  The  prevalence  of  mental  health  problems  among  medical  students  was
influenced  by  whether  they  were  single  child  or  self-reported  health  status （ P <  0.05） . Conclusions　 Good
academic performance can enhance positive emotions，and students with shorter sleep duration and poorer physical
health are more likely to perceive negative emotions and experience mental health problems. Universities should pay
attention to the psychological status of medical students and take corresponding measures to ensure their physical and
mental health to promote medical education.
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医学类院校的宗旨是培养高水平的卫生人才，

以满足国家对医疗保健人才的需要。其通过艰苦

的训练课程和长期的临床实践来实现，因此医学

教育被广泛认为是所有职业教育项目中，对学术

素养和情感智慧要求最为严苛的领域之一[1]。这

种高要求给医学生带来的精神压力也高于其他学

科领域。相关研究显示，医学生的心理健康问题

持续增加。且与非医学生相比，医学生承受着更

大的心理困扰[2−3]。同时，情绪作为个体行为的

重要驱动力，影响着个体学习与生活的各个方面，

与心理健康息息相关[4]。正性情绪是积极反映的

状态，负性情绪则相反。目前研究显示医学生在

进入医学教育的第一年开始负性情绪加重，且随

着时间的推移，后续经过适应并非所有人都能恢

复到基线水准。医学生情绪观的负面变化可能会

损害学生的行为，并最终影响患者健康护理[5]。

综上所述，医学生群体的情绪感知与心理健康状

况并不乐观，是亟待解决的紧迫问题。本研究通

过问卷调查的形式，调查在校医学生正负情绪得

分、一般心理健康现状，并分析其相关的影响因

素，探讨改善医学生心理健康问题的有效措施。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象

按照方便抽样，抽取某医科大学不同专业、

不同年级的 1 037 名在校医学生作为调查对象。 

1.2    研究方法 

1.2.1    调查方法　采取问卷调查法。于 2022 年

11 月 28 日至 2022 年 12 月 2 日开展调查，将课

题组自设问卷由经过统一培训的研究生发放给调

查对象，进行现场自填，经审核合格后收回。为

保证学生个人隐私，本次调查采取无记名形式，

调查对象均已知情同意。本研究基于暨南大学相

关项目，已通过暨南大学医学伦理委员会审批

（JNUKY-2023-0124）。 

1.2.2    调查工具　（1）一般情况问卷：问卷内容包

括性别、家庭所在地（户籍）、学习成绩、是否

独生女、自我报告健康状况、既往患病、睡眠时

长等。（2）正负性情绪量表：（positive affect and ne-

gative affect scales，PANAS）量表[6] 由 20 个不同的

形容词构成，包括正性情绪和负性情绪两个情绪

维度。采用 Likert 5 点计分法，答案陈述分 5 个

级别：几乎没有、有一些、不多也不少、较多、

非常多，分别计分为 1～5 分。不同情绪维度下的

条目相加为该情绪维度总分，该量表单个情绪维

度总分范围为 10～50 分。总分越高，说明受试者

在该维度的情绪体验越高[6]。信度效度测试：经

检验，该量表 Cronbach's 系数为 0.874，表明具有

良好的信度水平。KMO 值为 0.905，经 Bartlett's

球形检验 P < 0.001，后经因子分析显示各题目在

各维度上的载荷均高于 0.5，达到了较好的因子

负荷水平，总体结果表明量表具有良好的效度水平。

（3）中文版一般心理健康问卷（修改版）[7]：该表包

含 9 个条目，答案陈述分 4 个级别：一点也不、

和平时差不多、比平时严重些、比平时严重得多，

按 0-0-1-1 进行编码，第六条目单独编码 1-1-0-

0，最后根据编码后结果算总分。该量表总分范

围为 0～9 分，总分>3 分（不含3 分）表明存在心理

健 康 问 题 。 信 度 效 度 测 试 ： 经 检 验 ， 该 量 表

Cronbach's 系数为 0.813，表明具有良好的信度水

平。KMO 值为 0.884，经 Bartlett's  球形检验 P <

0.001，后经因子分析显示各题目在各维度上的载

荷均高于 0.5，达到了较好的因子负荷水平，总

体结果表明量表具有良好的效度水平。 

1.3    统计学处理

x̄± s

利用 EpiData 软件建立数据库，进行数据录

入。利用 SPSS27.0 进行数据的统计分析。计量资

料用均数±标准差（ ）表示，2 组间比较采用 t

检验，多组间比较采用方差检验，多因素分析采

用多重线性回归分析。计数资料用率或百分比表

示，组间比较采用卡方检验，多因素分析采用

Logistic 回归分析。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

2    结果
 

2.1    人口社会学基本情况

本次研究共纳入 1 037 名在校医学生，其中男

生 403 人（38.86%），女生 634 人（61.14%）；家庭

居住地（户籍）在农村或乡镇的学生703 人（67.79%），

在县城或城市的学生 334 人（32.21%）；独生子女

295 人 （ 28.45%）， 非 独 生 子 女 742 人 （ 71.55%），

见表 1。 

2.2    医 学 生 正/ 负 性 情 绪 得 分 与 一 般 心 理 健 康

现状

本研究显示，1 037 名医学生中，正性情绪得

分范围为 10～50 分，平均值为（26.31±6.76）分，

负性情绪得分范围为 10～50 分，平均值为（21.50±

6.76）分。存在心理健康问题的医学生有 89 人，

占 8.58%。 
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2.3    医学生正/负性情绪得分影响因素分析

单因素分析显示，与其他同学相比，家庭所

在地（户籍）位于县城/城市、学习成绩在全班位于

上三分之一、是独生子女、与大多数同学比，认

为自己的健康状况很好的医学生正性情绪得分更

高（P < 0.05）。与其他同学相比，男性、与大多数

同学比，我认为自己的健康状况较差/很差、患慢

性病、1 a 来去医院看过病 5 次以上、平时晚上睡

少于 6 h （的医学生负性情绪得分更高（P < 0.05）。

见表 2。

分别以正性情绪和负性情绪得分作为因变量，

将单因素分析中差异具有统计学意义的因素作为

自变量，进行多重线性回归分析，赋值情况见

表 3。结果发现，与学习成绩位于上三分之一的

学生相比，学习成绩在全班位于下三分之一的学

生正性情绪得分更低（P < 0.05）。与认为自己的健

康状况很好的学生相比，认为自己的健康状况较

好及一般的学生正性情绪得分更低（P < 0.05）。并

且，认为自己的健康状况一般及较差或很差的学

生负性情绪得分更高（P < 0.05）。与女生相比，男

生负性情绪得分更高（P < 0.05）。与平时晚上睡少

于 6 h 的学生相比，平时晚上睡 6～7 h 以及 8 h 以

上的负性情绪得分更低（P < 0.05）。见表 4、表 5。 

2.4    医学生心理健康问题影响因素分析

单因素分析结果显示，是独生子女、与大多

数同学比，认为自己的健康状况较差/很差、1 a 来

去过医院看过病 5 次以上的医学生存在心理健康

问题的比例更高（P < 0.05），见表 6。

以医学生是否存在心理健康问题作为因变量，

将单因素分析中差异具有统计学意义的因素作为

自变量，进行 Logistic 回归分析（赋值情况见表 3）。

结果发现，与非独生子女相比，是独生子女的学

 

表 1  调查人群一般情况（n = 1 037）

Tab. 1    The general data of the enrolled population （n = 1 037）

项目 特征情况 人数 构成比（%） 项目 特征情况 人数 构成比（%）

性别 男性 403 38.86
是否患有慢性病
（胃部不适、头痛、高血压等）是 179 17.26

女性 634 61.14 否 858 82.74
家庭所在地（户籍） 农村/乡镇 703 67.79 1 a来是否去过医院看过病 没去过 415 40.02

县城/城市 334 32.21 1次～2次 469 45.23
学习成绩在全班位于 上三分之一 339 32.69 3次～4次 108 10.41

中三分之一 446 43.01 5次以上 45 4.34

下三分之一 252 24.30
平时晚上睡几个小时，
周末除外 少于6 h 44 4.24

与大多数同学比，
我认为自己的健康状况

很好 316 30.47 6～7 h 795 76.66

较好 464 44.74 8 h以上 198 19.09
一般 223 21.50 是否独生子女 是 295 28.45
较差/很差 34 3.28 否 742 71.55

年级 一年级 24 2.31 所学专业表格 预防医学 101 9.74
二年级 125 12.05 儿科学 77 7.43
三年级 785 75.70 法医学 55 5.30
四年级 93 8.97 临床医学 388 37.42
五年级 3 0.29 麻醉学 79 7.62
硕士或博士研究生 7 0.68 全科医学 76 7.33

年龄（岁） 24 7 0.68 劳动与社会保障 60 5.79

23 9 0.87 医学影像学 69 6.65

22 111 10.70 食品卫生与营养学 82 7.91

21 385 37.13 医学检验技术 30 2.89

20 444 42.82 其他 20 1.93
19 76 7.33
18 5 0.48
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生更容易检出心理健康问题（P < 0.05）。与认为自

己的健康状况很好相比，认为自己的健康状况一

般及较差/很差的学生更容易检出心理健康问题

（P < 0.05）。见表 7。 

3    讨论
 

3.1    昆明医科大学医学生总体心理状况

（1）昆明医科大学在校医学生整体正性情绪感

知要高于负性情绪，这对于医学生的成长成才来

说具有积极意义。相关研究显示[8]，情绪会影响

医学生知识和技能的获取和应用过程，更具体地

说，情绪影响个体如何识别、感知、解读、运用

信息，正性情绪在其中均起到积极作用。高水平

正性情绪最终能促使学生生命意义感总体水平稳

步上升，在医学生的学习生涯中是向上的牵引力，

引导学生蜕变与进步。（2）昆明医科大学在校医学

生一般心理健康问题检出率为8.58%，提示仅有

 

x̄± s表 2  医学生正/负性情绪单因素分析 [（ ），分 ]

x̄± sTab. 2    Single factor analysis of positive/negative emotions among medical students [（ ），points]

项目 特征情况 人数 正性情绪得分 F/t P 负性情绪得分 F/t P
性别 男性 403 26.82±7.07 1.925 0.055 22.14±7.15 2.472 0.014*

女性 634 25.99±6.54 21.08±6.47
家庭所在地（户籍） 农村/乡镇 703 25.97±6.74 −2.379 0.018* 21.41±6.70 −0.578 0.564

县城/城市 334 27.03±6.74 21.67±6.88
学习成绩在全班位于 上三分之一 339 26.68±6.46 4.574 0.011* 21.27±6.50 1.955 0.142

中三分之一 446 26.66±6.98 21.25±6.79
下三分之一 252 25.19±6.65 22.23±7.01

是否独生子女 是 295 27.12±6.70 −2.434 0.015* 21.97±6.72 −1.427 0.154
否 742 25.99±6.75 21.31±6.77

与大多数同学比，我认为自己的健康状况 很好 316 28.09±6.92 15.979 <0.001* 20.49±6.45 16.503 <0.001*

较好 464 26.18±6.56 21.21±6.65
一般 223 24.10±6.14 22.43±6.77
较差/很差 34 25.91±7.40 28.38±6.38

是否患慢性病 是 179 25.79±6.57 1.126 0.260 22.64±7.04 −2.517 0.012*

否 858 26.41±6.79 21.25±6.67
1 a来是否去过医院看过病 没去过 415 26.23±7.04 2.082 0.101 20.88±6.50 3.307 0.020*

1～2次 469 26.72±6.52 21.74±6.96
3～4次 108 24.98±6.46 21.72±6.17
5次以上 45 25.84±6.76 23.91±7.71

平时晚上睡几个小时 少于6 h 44 25.77±6.81 0.376 0.687 25.34±6.95 7.767 <0.001*

6～7 h 795 26.26±6.72 21.39±6.78
8 h以上 198 26.62±6.89 21.03±6.37

　　*P < 0.05。

 

表 3  自变量赋值情况

Tab. 3    Assignment of independent variables

变量 赋值

性别 0=女性，1=男性

家庭所在地 0=农村、乡镇

学习成绩在全班位于 1=上三分之一，2=中三分之一，3=下三分之一

是否独生子女 0=否，1=是

与大多数同学比，我认为自己的健康状况 1=很好，2=较好，3=一般，4=较差或很差

是否患慢性病 0=否，1=是

1 a来是否去医院看过病 1=没去过，2=1～2次，3=3～4次，4=5次以上

平时晚上睡几个小时 1=少于6 h，2=6～7 h，3=8 h及以上
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少部分医学生存在一定的心理健康问题。但考虑

到医学生所要面对的不同方面的重大压力，对于

医学生心理健康的关注仍然不可懈怠。 

3.2    人口学变量对医学生情绪感知及心理健康状

况的影响

本研究中性别不是心理健康问题检出率的影

响因素，但在其他变量取值不变的情况下，男性

的负性情绪得分的平均估计值比女性高 1.219 分

（表5，B男性=1.219）。这可能是因为在面对刺激情

境时的情绪调节能力上，女生更加积极，且调节

能力优于男生[9]。其次，在其他变量取值不变的

情况下，独生子女的正性情绪得分的平均估计值

比非独生子女高 0.756 分（表4，B是独生子女=0.756），

是独生子女的学生存在心理健康问题的危险性是

非独生子女的 1.619 倍（表7，OR是独生子女=1.619）。

关于独生子女属性是否影响心理健康这一问题，

相关研究的结果不尽相同。学者武华君等人认

为[10]，独生子女属性之间的差异不仅在于是否独

生，还包括家庭经济、成长环境等方面的区别，

所以直接比较两组在结果上的差异并不能得到真

正的处理效应，这也是本研究的局限性所在。 

3.3    学习成绩与正性情绪的关系

研究发现，当其他变量取值不变的情况下，

学习成绩在全班位于下三分之一的医学生正性情

绪得分的平均估计值比学习成绩位于上三分之一

的学生低 1.151 分（表4，B学习成绩在全班位于下三分之一=

-1.151）。 这 Sajida  Agha 等 的 研 究 结 果 一 致 [11]。

国外学者发现学习成绩较好的医学生在心理健康

领域的得分较高，这或许与优异的学习成绩带来

的自尊水平上升，以及以成绩为基础的奖学金发

放带来的经济支持有关[12]。较好的学习成绩能带

来较高的成就感，这种成就感带来的满足和愉悦

是正性情绪的来源。当这些正面情绪在个体生活

组成部分之间相互作用，形成一种连贯和坚固的

互动时，一个人的心理健康能得到显著提升。对于

医学生来说，这种心理健康的蓬勃发展非常需要，

这些组成部分是他们实现自我潜能的重要因素[13]。 

3.4    自我报告的健康状况与负性情绪的关系

研究结果显示自我报告的健康状况好坏是

情绪感知和心理问题的影响因素。当其他变量

 

表 4  医学生正性情绪得分影响因素的多重线性回归分析

Tab. 4    Multiple linear regression analysis of factors influencing positive emotional scores among medical students

变量 B BE b t P
95%CI

下限 上限

常量 27.875 0.503 − 55.406 0.000* 26.887 28.862
学习成绩在全班位于中三分之一 0.078 0.476 0.006 0.164 0.869 −0.857 1.013
学习成绩在全班位于下三分之一 −1.151 0.554 −0.073 −2.078 0.038* −2.238 −0.064
认为自己的健康状况较好 −1.942 0.480 −0.143 −4.041 <0.001* −2.884 −0.999
认为自己的健康状况一般 −3.834 0.578 −0.233 −6.634 <0.001* −4.969 −2.700
认为自己的健康状况较差或很差 −1.972 1.194 −0.052 −1.652 0.099 −4.315 0.370

　　注：多分类变量均哑变量化为K-1个变量，参照组分别为学习成绩位于上三分之一；与大多数同学相比，认为自己的健康状

况很好；1 a来没去医院看过病；平时晚上睡少于6 h。*P < 0.05。

 

表 5  医学生负性情绪得分影响因素的多重线性回归分析

Tab. 5    Multiple linear regression analysis of factors influencing negative emotional scores among medical students

变量 B BE b t P
95%CI

下限 上限

常量 22.407 1.097 − 20.416 <0.001* 20.253 24.561
男性 1.219 0.425 0.088 2.868 0.004* 0.385 2.054
认为自己的健康状况较好 0.745 0.489 0.055 1.523 0.128 −0.215 1.705
认为自己的健康状况一般 1.753 0.597 0.107 2.937 0.003* 0.582 2.925
认为自己的健康状况较差/很差 7.003 1.256 0.185 5.577 <0.001* 4.539 9.467
平时晚上睡6～7 h −2.889 1.040 −0.181 −2.778 0.006* −4.931 −0.848
平时晚上睡8 h以上 −3.247 1.112 −0.189 −2.921 0.004* −5.428 −1.006

　　注：多分类变量均哑变量化为K-1个变量，参照组分别为学习成绩位于上三分之一；与大多数同学相比，认为自己的健康状

况很好；1 a来没去医院看过病；平时晚上睡少于6 h。*P < 0.05。
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取值不变的情况下，认为自己健康状况较差或

很差的学生的负性情绪得分的平均估计值比认

为 自 己 健 康 状 况 很 好 的 同 学 高 7.003 分 （表 5，

B认为自己的健康状况较差/很差=7.003），且心理健康问题危

险性是 8.775 倍（表7，OR认为自己的健康状况较差/很差=

8.775）。总体来说，健康状况较差的医学生心理

状况不理想。人的生理和心理密不可分，心理健

康与身体健康 2 者是相辅相成的关系。有研究显

示自我报告的健康水平越高，焦虑和抑郁情绪的

风险越低[14]。身体健康状况下降会对身体机能造

成一定影响，从而滋生学生的负面情绪，容易引

发心理问题。
 

3.5    睡眠不足与负性情绪的关系

当其他变量取值不变的情况下，平均睡眠时

长在 8 h 以上的医学生负性情绪得分平均估计值

比平均睡眠时长少于 6 h 的学生低 3.247 分（表5，

 

表 6  医学生一般心理健康单因素分析 [n（%）]

Tab. 6    Single factor analysis of general mental health among medical students[n（%）]

项目 特征情况 存在心理健康问题人数 χ2 P
性别 男性 40（9.9） 1.516 0.218

女性 49（7.7）

家庭所在地（户籍） 农村/乡镇 56（8.0） 1.058 0.304
县城/城市 33（9.9）

学习成绩在全班位于 上三分之一 30（8.8） 1.129 0.569
中三分之一 34（7.6）

下三分之一 25（9.9）

是否独生子女 是 34（11.5） 4.551 0.033*

否 55（7.4）

与大多数同学比，我认为自己的健康状况 很好 17（5.4） 50.443 <0.001*

较好 30（6.5）

一般 29（13.0）

较差/很差 13（38.2）

是否患有慢性病 是 22（12.3） 3.791 0.052
否 67（7.8）

1 a来是否去过医院看过病 没去过 23（5.5） 13.618 0.003*

1～2次 46（9.8）

3～4次 11（10.2）

5次以上 9（20.0）

平时晚上睡几个小时 少于6 h 8（18.2） 5.503 0.064
6～7 h 66（8.3）
8 h以上 15（7.6）

　　*P < 0.05。

 

表 7  医学生心理健康问题影响因素的 Logistic 回归分析

Tab. 7    Logistic regression analysis of the influencing factors of psychological health problems among medical students

变量 B BE Waldc2 P OR
95%CI

下限 上限

常量 −3.306 0.310 114.012 <0.001* 0.037 − −
是独生子女 0.482 0.238 4.108 0.043* 1.619 1.016 2.580
认为自己的健康状况较好 0.132 0.316 0.176 0.675 1.142 0.615 2.119
认为自己的健康状况一般 0.900 0.328 7.538 0.006* 2.459 1.294 4.675
认为自己的健康状况较差/很差 2.172 0.466 21.737 <0.001* 8.775 3.521 21.866

　　注：多分类变量均哑变量化为K-1个变量，参照组分别为学习成绩位于上三分之一；与大多数同学相比，认为自己的健康状

况很好；1 a来没去医院看过病；平时晚上睡少于6 h。*P < 0.05。
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B平时晚上睡 8 h 以上=-3.247）。生理心理学的相关研

究成果表明睡眠不足会导致皮质醇的激素水平上

升，从而放大个体压力感知，促进个体负性情绪

的产生[15]。国外学者对医学生的睡眠质量进行了

调查，结果显示，与普通人群和非医学生相比，

医学生失眠等睡眠障碍的发生率更高[16]。医学生

似乎特别容易睡眠不足，这可能与学习时间长、

强度高、临床职责包括通宵待命有关[17]。睡眠是

人类生命中一种必不可少的生理现象，与人体躯

体健康以及心理功能密切相关，持续的睡眠问题

会引发一系列的负面影响。 

3.6    继续加强医学生的心理健康教育

国外 1 项研究显示大约 77% 的医学生筛查出

心理健康问，还报告了非常高的倦怠率[18]。与之

相比昆明医科大学的医学生目前心理健康状况较

为良好，这与该校心理普查、心理素质教育的

开展有关。但基于青少年的心理健康水平逐年下

降[19]、医学生心理健康问题频发[20-21] 的社会大背

景，对于这方面的关注仍然不能放松，还需要继

续保持并加强医学生的心理健康教育。首先，应

积极开展体育活动，鼓励学生参与锻炼，强身健

体，注重学生身体素质的全面发展，保障学生身

体健康。良好的身体素质是学习活动的基础，更

是感知正性情绪、保持心理健康的条件之一，大

学生身体素质对其心理具有积极性影响，健康的

身体能带来更好的心理素质[22]。其次，高校应采

取措施改善学生睡眠情况，具体来说，可在校内

积极开展睡眠和心理卫生相关的专题教育讲座，

向学生传授快速入眠的方法，通过海报等形式宣

传睡眠的重要性。同时重视宿舍环境，为学生创

造温馨、良好的睡眠环境。还有正性情绪往往是

促使学生积极学习、享受生活的动力之一，学校

应开展措施评估各项教学活动，改革教学方案，

校园整体的学习氛围，促进整体专业成绩，让学

生真正在学习中获得精神与知识的双重收获。最

后，要改革创新心理健康教育模式，与时俱进。

利用网络资源，建立心理健康相关群聊，及时掌

握学生的情绪及心理健康状态，并通过官方微信

公众号等手段，及时更新心理健康相关知识，利

用网络匿名方式进行心理咨询。

综上所述，本次调查中发现该校医学生有少

部分存在一般心理健康问题，正性情绪感知水平

较高。成绩好差与否，与正性情绪相关。自报告

身体健康状况好与差，睡眠时间的长短是影响学

生负性情绪和心理健康的重要因素。因此，应从

这些方面入手，积极改善学生心理状况。当代医

学生肩负建设发展国家医疗保健事业的伟大使命，

其身心健康不容忽视，各大医学院校应高度重

视医学生的心理健康，为医学生的成才之路保驾

护航。
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