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　 　 疑病倾向是影响大学生心理健康的重要因素之

一[１] ꎬ 表现为对健康过分担心、胆小、固执、刻板等个

性特点[２] ꎮ 医学生受周围环境和学业压力影响更容

易产生疑病倾向[３] ꎬ尤其在大三年级最为常见ꎬ因此

又被称为医学生“三年级病”现象ꎬ严重影响着医学生

的心身健康[４] ꎮ 既往研究提示ꎬ大学生身心健康受社

会文化、行为、生活方式等多方面因素的影响[５－６] ꎮ 我

国是一个多民族国家ꎬ具有多元的地区和民族文化资

源ꎬ本研究对我国医学生疑病倾向的现况进行调查ꎬ
分析医学生疑病倾向可能的影响因素ꎬ为开展医学生

心理健康干预提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用方便抽样方法ꎬ在不同经济发展水平

地区选取 ３ 所本科医学院校ꎬ分别为宁夏医科大学、南
方医科大学、陕西中医学院ꎮ 以班级为单位ꎬ抽取陕

西中医学院校在读二年级及以上本科生ꎬ采取整群抽

样的方法分别在宁夏医科大学抽取 ２４ 个班级(１ ０７８

人)ꎬ南方医科大学抽取 ８ 个班级(４１５ 人)ꎬ陕西中医

学院抽取 ８ 个班级(４０８ 人)ꎬ共计 １ ９０１ 名学生被纳

入研究ꎬ最终纳入分析的样本为 １ ８３９ 名ꎮ 其中男生

５７５ 名(３１.３％)ꎬ女生 １ ２６４ 名(６８.７％)ꎻ农村户籍学

生比例(６６.０％)高于城市户籍(３４.０％)ꎻ绝大多数研

究对象为汉族(８０.０％)ꎬ少数民族占 ２０.０％ꎻ有宗教隶

属者 占 ３２. ０％ꎬ 其 中 信 仰 佛 教 / 道 教 者 ２３０ 名

(１２.５％)ꎬ伊斯兰教者 ３２９ 名( １７. ９％)ꎬ基督教者 ３０
名(１.６％)ꎮ平均年龄为(２１.５±１.３)岁ꎬ年龄范围为 １８
~ ２８ 岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 疑病倾向的测量 　 采用明尼苏达多相人格量

表中疑病量表(Ｍｉｎｎｅｓｏｔａ Ｍｕｌｔｉｐｈａｓｉｃ Ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ Ｉｎｖｅｎ￣
ｔｏｒｙ￣ＨｓꎬＭＭＰＩ￣Ｈｓ)ꎮ 量表共有 ３３ 个条目ꎬ采用“是”
和“否”进行回答ꎬ分别计 ０ꎬ１ 分ꎮ 采用 Ｔ 分作为计分

结果ꎬ４０ ~ ６０ 分属于正常范围ꎬ>６０ 分视为可能有病理

性异常表现ꎬ >７０ 分为显著异常[７] ꎮ Ｔ 分计算方法:
将量表原始得分加上一定比例的 Ｋ 分(Ｈｓ＋０.５Ｋ)后转

化为标准原始分ꎬＴ＝ ２０＋１０(Ｘ－Ｙ) / ＳＤ(Ｘ 表示被试者

在疑病量表上所得的原始分数ꎬＹ 表示被试所在样本

组原始分数的平均数ꎬＳＤ 表示样本组原始分数的标准

差ꎬＫ 分采用中国大学生 ＭＭＰＩ 常模值[８] )ꎮ
１.２.２　 其他相关因素的测量 　 ＤＵＫＥ 社会支持量表

(Ｄｕｋｅ Ｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ ＩｎｄｅｘꎬＤＳＳＩ) [９] 包括 ４ 个关于社

会交往情况的问题ꎮ 评价受访者社会支持中的交往

情况ꎬ反映受访者因各种原因导致的社会功能的变

化ꎬ每个条目计分为 １ ~ ７ 分ꎬ总评分为 ４ ~ ２８ 分ꎬ得分

越高表示社会支持状况越好ꎮ 量表的信度系数为
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０.７９ꎮ生活目的量表(短版) ( Ｐｕｒｐｏｓｅ ｉｎ Ｌｉｆｅ Ｔｅｓｔ￣Ｓｈｏｒｔ
ＦｏｒｍꎬＰＬＴ－ＳＦ) [１０] ꎬ该表是用来测量受试者的生活目

的或有意义的程度ꎬ共 ５ 个条目ꎬ按照 １ ~ ７ 分别计分ꎬ
总分为 ５ ~ ３５ 分ꎮ 中文版量表具有较好的信度( α ＝
０.８９)和效度[１１] ꎮ
１.３　 质量控制 　 现场调查在 ２０１４ 年 ４ 月 ２８ 日至 ５
月 １６ 日期间ꎬ由统一的培训调查员按照调查手册规定

的调查程序完成ꎬ问卷由调查员统一发放ꎬ由被试者

独立完成后现场收回ꎮ 调查开始前ꎬ调查员首先说明

调查目的并承诺保密ꎬ要求受试者阅读研究介绍并签

署知情同意书ꎮ 研究由宁夏医科大学伦理委员会审

查并监督(宁医伦字:２０１４－１７１)ꎮ
１.４　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 软件建立数据库ꎬ
对所有调查问卷进行双录入ꎬ应用 ＳＰＳＳ １８.０ 统计软

件进行分析ꎮ 检出率比较采用单因素 χ２ 检验ꎮ 疑病

倾向影响因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归模型ꎮ 进入

方程水平为 ０.０５ꎬ排除方程水平为 ０.１０ꎬ所有统计检

验水准 α ＝ ０.０５ꎬ采用双侧检验ꎮ

２　 结果

２.１　 不同特征医学生疑病倾向检出率比较　 医学生

ＭＭＰＩ－Ｈｓ 量表平均得分为(５０. ０ ± １０. ０) 分ꎬＤＳＳＩ 为

(１４.９±５.３)分ꎬＰＬＴ－ＳＦ 为(１９.７±４.３)分ꎮ 以 ＭＭＰＩ￣Ｈｓ
的 Ｔ 分大于等于 ７０ 分为疑病倾向检出标准ꎬ医学生疑

病倾向检出率为 １８.３％(３３７ / １ ８３９)ꎬ男、女生检出率

差异无统计学意义ꎻ农村户籍生源检出率(２０.４％)高

于城市户籍生源 ( １４. ４％)ꎻ 少数民族学生检出率

(２６.７％)高于汉族 ( １６. ２％)ꎻ有宗教隶属者检出率

(２１.９％)高于无宗教隶属者(１６.６％)ꎻ二年级检出率

(２６.５％)高于三年级(１７.４％)ꎬ四年级检出率(９.１％)
最低(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别医学生疑病倾向检出率比较

组别 调查人数 检出人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 ５７５ １００(１７.４) ０.４９ ０.５１６

女 １ ２６４ ２３７(１８.７)
户籍 城市 ６２６ ９０(１４.４) ９.８８ <０.０１

农村 １ ２１３ ２４７(２０.４)
民族 少数民族 ３６７ ９８(２６.７) ２１.５０ <０.０１

汉族 １ ４７２ ２３９(１６.２)
宗教信仰 有 ５８９ １２９(２１.９) ７.４１ <０.０１

无 １ ２５０ ２０８(１６.６)
地区 宁夏 １ ０４０ ２０５(１９.７)

广东 ３９９ ５６(１４.０) ６.３６ ０.０４２
陕西 ４００ ７６(１９.０)

年级 二 ３６２ ９６(２６.５) ２０.３１ <０.０１
三 ５６８ ９９(１７.４)
四 １１０ １０(９.１)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 医学生疑病倾向影响因素的非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析　 以是否为有疑病倾向为因变量( １ ＝ 是ꎬ０ ＝
否)ꎬ以性别(１ ＝女ꎬ０ ＝男)、民族(１ ＝ 少数民族ꎬ０ ＝ 汉

族)、户籍(１ ＝ 城市ꎬ０ ＝ 农村)、宗教隶属(１ ＝ 有ꎬ０ ＝
无)、ＤＳＳＩ(原始分)、ＰＬＴ－ＳＦ(原始分)为自变量ꎬ结果

进入方程的变量有民族、户籍、宗教隶属、ＤＳＳＩ 和 ＰＬＴ
－ＳＦꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 医学生疑病倾向影响因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ １ ８３９)

因素 β 值 标准误 Ｗａｌｄχ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
民族 ０.６０ ０.１４ １８.５７ <０.０１ １.８２(１.３８~ ２.３８)
户籍 －０.３７ ０.１４ ７.６５ <０.０１ ０.６９(０.５３~ ０.９０)
宗教隶属 １.１３ ０.０６ ５.１９ ０.０２ １.１４(１.０２~ １.２８)
ＤＳＳＩ －０.０６ ０.０２ ２５.８９ <０.０１ ０.９４(０.９２~ ０.９６)
ＰＬＴ－ＳＦ －０.０９ ０.０２ ３９.８４ <０.０１ ０.９１(０.８９~ ０.９４)

３　 讨论

疑病倾向严重影响着医学生正常学习和生活ꎬ若
不及时地疏导ꎬ会进一步演变成病理性疑病性神经

症ꎬ对医学生的身心健康造成威胁[１２] ꎮ 本研究发现ꎬ
医学生普遍存在疑病倾向ꎬ检出率明显高于一般人群

的调查结果[１３] ꎬ与刘海静等[１４] 报道的某中医学院医

学生检出结果一致ꎮ 分析可能原因是医科院校学生

所受医源性因素影响更明显ꎬ他们被暴露于海量而缺

乏整体性的医学知识中[１５] ꎬ由于缺乏临床经验ꎬ对疾

病认识尚为粗浅以及思维的局限性和对专业知识判

断能力尚未成熟[１６] ꎬ不能将学到的医学知识有效地整

合ꎬ盲目套用从而造成“学什么病得什么病”的假象ꎬ
易联想并把疾病与自己对号入座ꎬ加重了医学生疑病

倾向[１２] ꎮ
本研究发现ꎬ不同性别医学生疑病倾向检出率差

异无统计学意义ꎬ与闫国立等[３] 报道一致ꎬ与既往研

究中医学生的疑病倾向检出率女性明显高于男性的

结论不一致[１７－１８] ꎮ 可能与不同专业、教育水平、教学

环境等因素相关ꎬ具体因素有待进一步研究ꎮ 疑病倾

向受不同年级的影响ꎬ随着年级的升高疑病倾向检出

率呈现下降趋势ꎬ二年级检出率最高ꎬ四年级检出率

最低ꎬ与既往报道一致[３] ꎮ 分析可能是由于在大二年

级时接触的课程主要是以临床基础为主ꎬ对某些疾病

机制阐述缺乏透彻的理解和清楚的认识ꎬ思想很容易

受到自我感觉的支配ꎬ一旦感觉自己躯体不适ꎬ就会

过分的关注自己身体ꎬ出现疑病倾向[１４] ꎮ 不同生源地

学生检出率差异有统计学意义ꎬ农村户籍学生检出率

高于城市户籍学生ꎬ可能由于农村学生进入高校后ꎬ
随着生活环境与学习性质、人际交往发生较大变化ꎬ
其适应能力要比城市学生慢ꎬ且因学生的个性及经济

条件等因素ꎬ容易产生焦虑、抑郁或自卑感ꎬ更易引发

疑病倾向ꎮ 不同经济发展水平地区疑病倾向的检出

率差异有统计学意义ꎬ与既往研究一致[２０] ꎬ可能是由

于不同地区经济发展、文化传统不同导致的ꎬ东部经

济发达地区人们整体对精神卫生的需求更多ꎬ态度更

正面ꎬ应对抑郁、恐惧等情绪时采取方式更加积极ꎬ使
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得心理更加健康ꎬ疑病倾向发生率降低ꎻ相反西部地

区发生的可能性增高ꎬ与既往报道一致[２１] ꎮ
多因素分析发现ꎬ生活目的是医学生疑病倾向的

保护性因素ꎬ与谢其利等[２２]研究一致ꎮ 提示社会支持

是心理障碍独立的预测因素ꎬ强有力的社会支持能够

显著缓冲不良生活事件导致的心理冲突ꎬ保护身心

健康ꎮ
西方国家研究提示宗教信仰与人群心理健康密

切相关ꎬ如 Ｋｏｅｎｉｇ 等[６] 分析了 １ ２００ 篇关于宗教信仰

与心理健康的文献ꎬ有超过 ２ / ３ 的研究认为宗教信仰

是心理健康的保护性因素ꎮ 本研究发现ꎬ少数民族、
有宗教隶属者疑病倾向的发生风险较高ꎬ与康育文[２３]

的研究一致ꎬ分析可能原因是受访者面对社会压力与

激烈的竞争环境ꎬ心理矛盾不能及时疏导ꎬ转而寻求

宗教帮助ꎬ将希望寄托于神灵[２４] ꎮ 另外ꎬ少数民族在

整体社会中属于相对弱势群体ꎬ且本身有着较高的民

族文化、毫无疑问的教义和道德水准ꎬ导致在社会交

往过程中容易产生偏见和敌意冲动ꎬ可能会增加心理

问题发生的概率[２５] ꎮ
综上所述ꎬ影响医学生疑病倾向的因素是多方面

的ꎬ大学生应积极树立自信心ꎬ学会接受偶尔出现的

一些躯体不适感ꎬ打消不必要的疑病心理ꎻ一旦产生

了疑病心理ꎬ应该遵循“心病还需心药治”的原则尽快

治疗ꎮ 学校应给予该人群真诚关心和耐心教育ꎬ同时

积极开展学校心理咨询工作ꎬ充分发挥医学分析推理

的作用ꎬ可消除或者避免发生严重的精神障碍ꎮ
本调查范围为中国广州、陕西、宁夏 ３ 个不同经济

发展水平的城市ꎬ受研究资源限制ꎬ在各地区抽取的

样本量不一致ꎬ可能对不同地区间的比较有影响ꎬ已
采用多因素分析的方法进行了调整ꎬ仍需要今后进一

步探讨ꎮ 且结果不能完全代表中国大学生疑病倾向

的整体状况ꎬ推论至其他地区和人群需慎重ꎮ 另外ꎬ
研究对象均为医学生ꎬ缺乏与同地区非医学生的比

较ꎬ不能针对性的揭示医学生疑病倾向影响因素ꎻ本
研究未考虑家庭经济收入对疑病倾向的影响ꎬ不能对

疑病倾向的影响因素进行足够全面的分析ꎻ本研究系

现况研究设计ꎬ研究结论尚需前瞻性研究进一步分析

大学生疑病倾向的影响因素ꎮ

志谢　 感谢陕西中医学院预防医学教研室和南方医科大学心

理学教研室的师生在现场资料收集过程中的帮助ꎮ
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