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(缺香港、澳门)的本科医学生为研究对象 ５ ５９３ 名在校医学生为研究对象ꎬ采用社会支持评定量表、病人健康问卷抑郁量

表、广泛性焦虑量表进行调查ꎮ 结果　 社会支持得分男生低于女生( ｔ ＝ －４.３６ꎬＰ<０.０５)ꎬ大三大四年级学生低于其他年级

学生(Ｆ＝ ４.８４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 新冠病毒暴露与抑郁、焦虑均呈正相关( ｒ 值分别为 ０.０５ꎬ０.０６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ新冠病毒暴露、抑
郁、焦虑与社会支持均呈负相关( ｒ 值分别为－０.０５ꎬ－０.２５ꎬ－０.１９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 控制性别、年级的影响后ꎬ社会支持在新

冠病毒暴露与抑郁关联中的中介效应占总效应的 ２６.６％ꎬ主观支持、支持利用度中介效应占比分别为 ３２.３％ꎬ２５.７％ꎻ社会

支持在新冠病毒暴露与焦虑关联中的中介效应占总效应的 ２０.０％ꎬ主观支持、支持利用度中介效应占比分别为 １５.９％ꎬ
１２.２％ꎮ 结论　 社会支持在新冠病毒暴露与抑郁、焦虑的关联中均存在部分中介效应ꎬ良好的社会支持有助于医学生在疫

情期间保持较低抑郁、焦虑水平ꎮ
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　 　 ２０１９ 年底我国暴发新型冠状病毒(简称“新冠病

毒”)疫情[１] ꎬ在此重大突发公共卫生事件影响下ꎬ医
护人员出现各种心理健康损害ꎬ抑郁、焦虑的检出率

高达 ５０.７％和 ４４.７％[２] ꎮ 医学生较普通人群接触更多

疫情相关信息ꎬ传染病暴露风险更大[３] ꎬ可能较普通

人群更容易出现心理压力[４] ꎮ 医学生相较于普通医

务工作者年龄小ꎬ低龄是医务工作者疫情下出现心理

健康问题的独立危险因素[５] ꎬ可能与人生阅历不足ꎬ
医学知识及临床经验较少ꎬ应对复杂压力事件的能力

不足有关ꎮ 社会支持是个体从周围的社会关系中获

得精神和物质支持及对支持利用的程度ꎬ疫情状况下

良好的社会支持能够降低抑郁、焦虑等心理健康问题

的发生风险[６－７] ꎮ 本研究试图探讨新冠肺炎疫情情况

下医学生社会支持状况ꎬ及社会支持在新冠病毒暴露

与抑郁、焦虑间的作用ꎬ为医学生心理健康干预工作

提供参考ꎮ
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１　 对象与方法

１.１　 对象　 选择自我国 ３２ 个省、自治区、直辖市(缺

香港、澳门) 的本科医学生为研究对象ꎬ采取方便取

样ꎬ通过医学院、实习带教医院在线发放问卷ꎬ在校医

学生根据问卷指导语填写ꎬ只能填写一次问卷ꎬ所有

问卷均为匿名提交ꎮ 线上作答时间为 ２０２０ 年 ２ 月

１１—１９ 日ꎬ共收回问卷 ５ ６０９ 份ꎬ有效问卷 ５ ５９３ 份ꎬ
有效问卷率为 ９９.７％ꎮ 其中男生 ２ ２９０ 例(４０.９％)ꎬ女
生 ３ ３０３ 例(５９.１％)ꎬ平均年龄(２１.２９±２.０３)岁ꎮ 被试

者线上答卷前获得其知情同意ꎮ 研究调查设计符合

伦理原则ꎬ并已通过北京回龙观医院 / 北京大学回龙

观临床医学院伦理委员会审批(批件号:２０２０ － ０５ －
科)ꎮ
１.２　 工具

１.２.１　 自编一般情况调查表　 包括性别(男、女)ꎬ年
龄ꎬ所在省市ꎬ来源(城镇、农村)ꎬ年级ꎬ专业(临床医

学、精神医学、其他)ꎬ新冠病毒暴露情况ꎮ
１. ２. ２ 　 社 会 支 持 评 定 量 表 ( Ｓｏｃｉａｌ Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｒａｔｉｎｇ
Ｓｃａｌｅꎬ ＳＳＲＳ) 　 由肖水源[８]编制ꎬ该量表信效度好ꎬ既
往研究显示在大学生群体中广泛应用[９－１１] ꎬ共 １０ 个条

目ꎬ包括主观支持(条目 ２ꎬ６ꎬ７ 评分之和)、客观支持

(条目 １ꎬ３ꎬ４ꎬ５ 评分之和)及社会支持利用度(条目 ８ꎬ
９ꎬ１０ 评分之和)３ 个维度ꎮ 其中条目 １ ~ ４ꎬ８ ~ １０ 按 １
~ ４ 的 ４ 级评分ꎻ条目 ５ 分 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 共 ４ 项计总分ꎬ每
项按 １ ~ ４ 的 ４ 级评分ꎻ条目 ６ꎬ７ 答“无任何来源”计 ０
分ꎬ答“下列来源”ꎬ有几个来源就计几分ꎬ每条最高计

９ 分ꎮ 分数越高ꎬ反应被测者主观支持、客观支持及社

会支持利用度越好ꎮ 所有条目得分之和为社会支持

评定量表总分ꎬ范围在 １１ ~ ６２ 之间ꎬ得分越高ꎬ说明被

测者社会支持的总体状况越好ꎮ 本研究中该量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７５ꎬ内部一致性较好ꎮ
１.２.３　 病人健康问卷抑郁量表(Ｐａｔｉｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓ￣

ｔｉｏｎｎａｉｒｅ－９ꎬ ＰＨＱ－９) 　 该量表是基于美国精神疾病

分类与诊断标准«精神疾病的诊断和统计手册第 ４
版» ( Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒｓꎬ Ｆｏｕｒｔｈ Ｅｄｉｔｉｏｎꎬ ＤＳＭ－ＩＶ)和«精神疾病的诊断和

统计手册第 ５ 版» ( Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ
Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ Ｆｉｆｔｈ Ｅｄｉｔｉｏｎꎬ ＤＳＭ －Ｖ) 诊断标准修

订的用于抑郁症状筛查的自评量表ꎬ既往研究表明其

信效度好[１２] ꎮ 该量表由 ９ 个条目组成ꎬ每个症状条目

按 ０ ~ ３ 四级评分ꎬ总分 ２７ 分ꎮ 据总分值评估抑郁程

度ꎬ０ ~ ４ 分为非抑郁组ꎬ≥５ 分为抑郁组ꎮ 本研究中该

量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８７７ꎬ内部一致性好ꎮ
１.２. ４ 　 广泛性焦虑量表(７ － ｔｉｅｍ Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅ Ａｎｘｉｅｔｙ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒ Ｓｃａｌｅꎬ ＧＡＤ－７) 　 该量表是基于 ＤＳＭ－ＩＶ 和

ＤＳＭ－Ｖ 诊断标准修订的用于焦虑症状筛查的自评量

表ꎬ在既往研究中显示较好的信效度[１３] ꎮ 量表共由 ７
个症状条目组成ꎬ每个症状条目按 ０ ~ ３ 四级评分ꎬ量
表总分 ２１ 分ꎮ 其中 ０ ~ ４ 分为非焦虑组ꎬ≥５ 分为焦虑

组ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９２ꎬ内部

一致性好ꎮ
１.３　 统计分析　 应用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行统计分析ꎮ
计数资料采用例数(构成比) 表示ꎬ组间比较采用 χ２

检验ꎻ计量资料符合正态分布ꎬ采用(ｘ±ｓ)表示ꎬ两组

间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ多组间比较采用方差分

析ꎮ 利用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析了解各变量之间的相关

性ꎮ 采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 方法检验社会支持在新冠病毒暴

露与抑郁焦虑之间的中介作用ꎬ设置随机抽样 ５ ０００
次ꎬ在 ９５％可信区间下ꎬ取样方法选择偏差校正的非

参数百分位法ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同特征医学生社会支持状况　 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别医学生社会支持得分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 统计值 社会支持 主观支持 客观支持 支持利用度
性别 男 ２ ２９０ ３５.５０±７.０９ ２０.６０±４.１５ ６.９９±２.７８ ７.９１±２.０８

女 ３ ３０３ ３６.２９±５.９９ ２０.５１±３.８０ ７.２０±２.２４ ８.５８±１.９０
ｔ 值 －４.３６ ０.７８ －２.９９ －１２.１８
Ｐ 值 <０.０１ ０.４４ <０.０１ <０.０１

年级 大一 １ ５４０ ３６.４８±６.３２ ２０.７３±２.８７ ７.２４±２.４６ ８.５１±１.９３
大二 ７２４ ３６.１４±６.５８ ２０.５６±３.９６ ７.３４±２.６０ ８.２４±１.９８
大三 ７５５ ３５.４９±６.５６ ２０.１８±４.０３ ７.１５±２.４４ ８.１７±２.０３
大四 １ ２０４ ３５.５５±６.４８ ２０.３８±３.９５ ７.００±２.４６ ８.１７±２.０４
大五 １ ３７０ ３５.９３±６.５０ ２０.６８±３.９８ ６.９４±２.４５ ８.３０±２.０４

Ｆ 值 ４.８４ ３.４３ ４.９１ ６.４２
Ｐ 值 <０.０１ ０.０１ <０.０１ <０.０１

新冠病毒暴露 是 ４４１ ３４.９０±６.５３ １９.９３±４.０２ ７.０２±２.３９ ７.９５±１.９２
否 ５ １５２ ３６.０６±６.４６ ２０.６０±３.９４ ７.１３±２.４８ ８.３３±２.０１

ｔ 值 －３.６０ －３.４２ －０.８６ －３.８０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.３９ <０.０１

　 　 由表 １ 可见ꎬ医学生社会支持评定量表总分为 (３５.９７±６.４８)分ꎬ主观支持、客观支持、社会支持利用
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度分别为(２０.５５±３.９５) (７.１２±２.４８) (８.３０±２.０１)分ꎮ
不同性别医学生社会支持总分及客观支持、支持利用

度比较均为女生高于男生ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 社会支持得分及主观支持、客观支持、
支持利用度 ３ 个维度得分年级间差异亦均有统计学意

义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 组间两两比较发现ꎬ社会支持大

三、大四、大五均低于大一ꎻ主观支持大三、大四均低

于大一ꎬ大三低于大五ꎻ客观支持大四、大五均低于大

一、大二ꎻ支持利用度大二、大三、大四、大五均低于大

一(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 不同新冠病毒暴露情况医学生的

社会支持状况比较ꎬ除客观支持维分以外ꎬ其他维度

组间差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
新冠病毒暴露与非暴露医学生抑郁、焦虑检出率

分别为 ４３. ３％ ( １９１ / ４４１)ꎬ ３４. ４％ ( １ ７７３ / ５ １５２) 和

３０.２％(１３３ / ４４１)ꎬ２１.８％ (１ １２２ / ５ １５２)ꎬ差异均有统

计学意义(χ２ 值分别为 １４.１１ꎬ１６.３９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
２.２　 医学生新冠病毒暴露、社会支持与抑郁焦虑评分

的相关分析　 医学生新冠病毒暴露与抑郁、焦虑均呈

正相关ꎬ与社会支持呈负相关(Ｐ 值均< ０.０１)ꎮ 社会

支持与抑郁、焦虑均呈负相关(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ且社会

支持的各维度评分(主观支持、客观支持、支持利用

度)与抑郁、焦虑之间相关均有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 医学生新冠病毒暴露抑郁

焦虑与社会支持的相关系数( ｒ 值ꎬｎ ＝ ５ ５９３)

变量 新冠病毒暴露 社会支持 主观支持 客观支持 支持利用 抑郁
社会支持 －０.０５∗∗

主观支持 －０.０５∗∗ ０.８８∗∗

客观支持 －０.０２ ０.７０∗∗ ０.３９∗∗

支持利用度 －０.０５∗∗ ０.６４∗∗ ０.３８∗∗ ０.２７∗∗

抑郁 ０.０５∗∗ －０.２５∗∗ －０.２３∗∗ －０.１５∗∗ －０.１６∗∗

焦虑 ０.０６∗∗ －０.１９∗∗ －０.１７∗∗ －０.１３∗∗ －０.１２∗∗ －０.５４∗∗

　 注:∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

２.３　 社会支持在新冠病毒暴露与抑郁焦虑关联中的

中介效应　 以抑郁为因变量ꎬＢｏｏｔｓｔｒａｐ 程序中介效应

检验结果显示ꎬ在控制了性别、年级后ꎬ设置随机抽样

５ ０００ 次ꎬ９５％ＣＩ 均不包括 ０(０.０５ ~ ０.１５)ꎬ表明社会支

持在新冠病毒暴露与抑郁的关联中的中介效应有统

计学意义ꎬ中介效应占总效应的比例为 ２６.６％ꎮ Ｂｏｏｔ￣
ｓｔｒａｐ 程序的结果同时也显示ꎬ在社会支持的中介作用

下ꎬ新冠病毒暴露对抑郁的直接效应为 ０.３１(０.１１ ~
０.５１)ꎬ具有统计学意义( ｔ ＝ ３.０３ꎬＰ<０.０１)ꎬ且社会支

持在关联中起部分中介作用ꎮ 进一步分析与社会支

持方向相同的中介变量ꎬ结果显示ꎬ主观支持、支持利

用度均在新冠病毒暴露与抑郁焦虑关联中起部分中

介作用ꎬ中介效应比例分别为 ３２.３％ꎬ２５.７％ꎮ
以焦虑为因变量ꎬＢｏｏｔｓｔｒａｐ 程序中介效应检验结

果显示ꎬ在控制了性别、年级后ꎬ设置随机抽样 ５ ０００

次ꎬ９５％ＣＩ 均不包括 ０(０.０４ ~ ０.１４)ꎬ表明社会支持在

新冠病毒暴露与焦虑的关联中的中介效应有统计学

意义ꎬ中介效应占总效应的比例为 ２０.０％ꎮ 在社会支

持的中介作用下ꎬ新冠病毒暴露对焦虑的直接效应为

０.３７ ( ０. １６ ~ ０. ５９)ꎬ具有统计学意义 ( ｔ ＝ ３. ３９ꎬ Ｐ <
０.０１)ꎬ且社会支持在关联中起部分中介作用ꎮ 进一步

分析与社会支持方向相同的中介变量ꎬ结果显示ꎬ主
观支持、支持利用度在新冠病毒暴露与抑郁焦虑关联

中起部分中介作用ꎬ中介效应比例分别为 １５. ９％ꎬ
１２.２％ꎮ

３　 讨论

本研究结果提示ꎬ在新冠肺炎重大公共卫生事件

影响下ꎬ医学生中的男生、大三大四学生、有新冠病毒

暴露者的社会支持状况较差ꎬ与既往报道一致[１０] ꎮ 女

生社会支持总分、客观支持、支持利用度均高于男生ꎮ
既往研究表明ꎬ一般情况下及创伤后ꎬ女生的社会支

持均好于男生[１０ꎬ１４] ꎮ 在客观经济方面ꎬ我国女大学生

月生活费更多ꎬ消费更多[１５] ꎮ 此外ꎬ文化定位亦影响

社会支持的感知[１６] ꎬ由于文化性别定位影响ꎬ女生积

极寻求他人支持似乎比男生更容易[１７] ꎮ 大三大四医

学生开始进行临床专业课程学习ꎬ学业压力较大ꎬ社
会交往可能减少ꎬ且因临床经验不足ꎬ对医学知识一

知半解、对号入座ꎬ甚至出现疑病倾向[１８] ꎬ可能影响其

在疫情情况下社会支持得分ꎮ
本研究显示ꎬ医学生新冠病毒暴露与抑郁焦虑呈

正相关ꎬ新冠病毒暴露、抑郁焦虑均与社会支持负相

关ꎬ与非典疫情[１９] 及汶川地震[２０] 等重大社会事件相

关研究结论均类似ꎮ 社会支持是个体从周围的社会

关系中获得精神和对支持利用的程度ꎬ当个体遭受外

界重大不良事件后ꎬ短时间内往往会导致个体降低对

可利用的社会支持的评价或认知水平[２１] ꎮ 本次新冠

疫情作为重大不良事件的背景下ꎬ在一线救治新冠肺

炎患者的医护中ꎬ高社会支持可有效降低焦虑ꎬ提高

自我效能及睡眠质量[６] ꎮ 社会支持在许多因素与抑

郁、焦虑的链式关系中起中介作用[１６ꎬ２２] ꎮ 在大学生群

体中ꎬ高社会支持与外向－稳定型人格呈正相关ꎬ是心

理疾病的保护因素[９] ꎮ 本研究的中介效应检验发现ꎬ
社会支持及其各因子在新冠病毒暴露与抑郁焦虑的

关联中起中介作用ꎮ 相关研究提示ꎬ社会支持改变认

知[２３] ꎬ使个体倾向产生积极情绪[２４] ꎬ并可促进重大灾

难事件后创伤后成长[２５] ꎬ可能是社会支持在应激因素

和抑郁焦虑关系中起中介作用的原因ꎮ
综上所述ꎬ新冠病毒暴露、男性、大三大四年级医

学生的社会支持需要引起高度关注ꎬ必要时需重点干

预ꎮ 学校可在此过程中起重要作用ꎬ通过充分利用网

络资源[４] ꎬ增加与父母、朋友及教师之间互动[２６] ꎬ加强
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体育锻炼[２７] ꎬ进行巴林特小组团体互助[２８] 等方式提

高学生社会支持水平ꎬ以期起到降低抑郁、焦虑水平

的作用ꎮ
本研究为明确的重大公共卫生事件影响下的医

学生社会支持状态的全国性调查研究ꎬ样本量较大ꎬ
具一定代表性ꎮ 在重大公共卫生事件影响下的医学

生中再次证实了既往研究提出的部分社会支持影响

因素ꎬ亦初步提示了该群体社会支持在新冠病毒暴露

与抑郁焦虑间的中介作用ꎬ所以这对重大公共卫生事

件影响下医学生的心理健康干预具有一定的指导价

值ꎮ 但本研究还存一些不足之处:首先本次研究属于

回顾性研究ꎬ回忆偏倚难以避免ꎮ 其次ꎬ本研究为横

断面研究ꎬ没有新冠肺炎疫情前的对照数据ꎮ 总体而

言ꎬ本研究提示社会支持在新冠病毒暴露与抑郁焦虑

的关联中起到一定的中介作用ꎮ 医学生的心理健康

受重大公共卫生事件影响ꎬ家人、学校作为重要的社

会环境成分ꎬ应该针对其特点ꎬ给予其更多的支持ꎮ
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