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医学生远程心理危机干预效果评价
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摘要 目的：了解突发公共卫生事件（新型冠状病毒肺炎）疫情下医学生的心理状况，探讨远程心理危机干预

疗效。方法：选取826例医学生，采取广泛性焦虑障碍量表（generalized anxiety disorder，GAD-7）、患者健康问

卷（Patient Health Questionnaire，PHQ-9）、患者健康问卷躯体症状量表（Patient Health Questionnaire-15，

PHQ-15）进行问卷调查，根据问题设计远程心理危机干预内容，2周后进行以上量表的复测及干预效果评

价。结果：有效问卷826份，有焦虑症状的占8.4%（69/826），有抑郁症状的17.7%（146/826），有躯体化症状的

13.8%（114/826）。 20～30岁年龄段比 31～43岁年龄段医学生躯体化症状评分更高（t=4.532，P=0.033）。对

远程心理危机干预主观评价中，认为对自己有帮助的占92.1%（761/826），干预前后情绪及躯体问题评级有统

计学意义（Z=－6.170，P＜0.001）,干预前后GAD-7评分差异有统计学意义（Z=－3.260，P=0.001），PHQ-15评

分差异有统计学意义（Z=－2.200，P=0.028），PHQ-9评分差异无统计学意义（Z=－1.710，P=0.087）。结论：疫

情期间医学生焦虑、抑郁、躯体化症状明显，及时的远程心理危机干预对医学生焦虑、躯体化症状有效。
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Abstract Objective: To investigate psychological status of medical students and evaluate effectiveness of

online psychological crisis intervention during the COVID-19 epidemic, a sudden public health emergency.

Methods: A total of 826 medical students were recruited. The psychological status of these students was

evaluated using the Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), and

the Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15). Online psychological crisis intervention was designed based on the

results of the questionnaires. The effectiveness of the intervention was evaluated by performing a retest of these

questionnaires two weeks after the intervention. Results: Among 826 valid questionnaires, symptoms of anxiety,

depression, and somatization were observed in 8.4% (69/826), 17.7% (146/826), and 13.8% (114/826) of the

students, respectively. Medical students aged 20～30 had higher scores for somatic symptoms than those aged

31～43 (t=4.532, P=0.033). In the subjective evaluation of online psychological crisis intervention, 92.1% (761/

826) of the students found it helpful. There were significant differences in the scores of emotional and somatic

symptoms (Z=－ 6.170, P<0.001), GAD-7 scores (Z=－ 3.260, P=0.001), and PHQ-15 scores (Z=－ 2.200, P=

0.028) before and after the intervention, while the scores of PHQ-9 showed no significant difference (Z=－1.710,

P=0.087). Conclusion: During the COVID-19 pandemic, medical students suffered from anxiety, depression,

and somatic symptoms. Timely online psychological crisis intervention is effective in alleviating anxiety and

somatic symptoms in these students.
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新型冠状病毒肺炎（COVID-19）传染性

强，不仅对人类身体健康带来威胁，同时造

成许多心理的焦虑、抑郁、创伤后应激障碍

等，医务和一线人员属于易感高危人群 [1]。

疫情结束3年，4%的医务人员存在创伤后应

激症状，并出现抑郁、焦虑和物质滥用等不

良结局[2]。作为后备军的医学生也面临诸多

心理问题，研究发现 COVID-19 疫情以来，

68%的医学生心理健康状况恶化[3]。因此有

必要及时对医学生进行心理危机干预。危

机是指超越个体或群体承受力的事件或境

遇，导致个体处于心理失衡状态。危机干预

是对处于困境或遭受挫折的人予以关怀和

短程帮助的一种方式，以解决问题为目的，
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强调时间紧迫性和效果[4]。目前针对生物传染性危机

的心理干预模式尚在摸索中[5]，而为减少传染几率，远

程线上咨询成为一种优选方式。对一线护士的研究发

现，在线干预方案可有效减少负面情绪和躯体症状[6]。

Fiol-DeRoque等[7]发现，为期2周的手机APP软件咨询

可降低医务人员的抑郁、焦虑和应激水平。一项在

COVID-19 大流行期间对公众的在线社会心理干预可

有效改善焦虑、抑郁症状[8]，但较少有针对医学生突发

公共卫生事件下远程心理危机干预的研究。目前

COVID-19 疫情处于过渡期，2023 年 1 月 30 日世界卫

生组织官网发布报告：确定该事件继续构成国际关注

的公共卫生紧急情况，并支持新冠相关研究。本研究

旨在探讨疫情下医学生心理损伤情况，基于钉钉软件

平台对医学生进行远程心理危机干预的效果，可为医

学生面临突发公共卫生事件时的心理危机干预、精神

心理康复提供实证参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2020年2月14日至2020年2月16日，采用便利抽

样法，选取河北省人民医院的医学生进行横断面调查，

答卷855份，入组标准：同意进行线上心理问卷调查的

实习期本科在读生、住院医师规范化培训学员。排除

标准：同一 IP地址只能作答1次，问卷全部填完才可以

提交。依据答题内容，删除不合理答卷，并电话核实。

最终有效问卷826份。研究调查计划经我院伦理委员

会批准，伦理审查编号：（2020）科研伦审第（30）号。

1.2 方法

利用钉钉软件进行远程网络课程培训，根据问题

设计远程心理干预内容，培训内容包括：①系统培训

《新型冠状病毒肺炎防控方案》：COVID-19疫情期间，

病毒传播途径、潜伏期等的不确定性易产生恐惧、焦虑

等情绪，使其了解疾病特征、传播途径、医疗救治，遵守

疫情防控要求，指导医学生做好个人防护。②问题解

决：针对调研问卷中“您觉得目前有什么问题困扰您？”

进行指导。医学生普遍关心的问题有考试、复学、是否

影响毕业等学业问题，联合科教处给予解答。③认可

共情：探讨疫情期间有可能出现的负面情绪如恐惧、担

心、抑郁等，及失眠、胃肠道症状、心慌、头痛、出汗等心

身反应、躯体化症状，认可共情，接纳在疫情期间产生

的各种消极、积极情绪。④训练积极思维：明白危机的

辩证思维，危险和机遇并存。善用积极思维，比如利用

空闲时间完成平时未能完成的事情，如积极备考、写论

文、巩固医学知识、阅读拓宽知识面，陪伴父母等。⑤

生活指导：建议生活作息规律、避免疫情信息量过载。

和家人朋友线上或线下沟通增加社会家庭支持。⑥心

身放松训练方法指导：建议运动、晒太阳、培养兴趣爱

好，练习腹式呼吸放松、渐进式放松训练、冥想等放松

方法。对上述培训内容进行录制，供医学生后期随时

观看。并留下心理咨询师微信方便医学生发现问题及

时联系，为医学生提供个体心理治疗的机会。

1.3 评估方法及工具

我院心理科与科教处共同设置心理问卷，科教处

通过微信发送调查问卷，医学生在统一标准指导语下

独立完成问卷，在问卷首页附有调查的目的、问卷说明

及知情同意。问卷包括：①一般人口学资料，包括性

别、年龄等，设置问题“您经常通过什么方式放松调

整？”，“您觉得有什么问题困扰您？”。②广泛性焦虑障

碍量表（generalized anxiety disorder，GAD-7）[9]，包含 7

个条目，用于广泛性焦虑的筛查及症状严重度的评估，

评分标准：每个项目 0～3分，总分 0～21分，0～4分无

焦虑，5～9分可能有轻微焦虑；10～13分可能有中度

焦虑；14～18 分可能有中重度焦虑；19～21 分可能有

重度焦虑。即总分≥5 分，为存在焦虑。量表的

Cronbach's系数为0.89，具有良好的信度。③患者健康

问卷（Patient Health Questionnaire，PHQ-9）中文版 [10]，

包含 9个条目，用于筛查和评估抑郁症状，评分标准：

每个项目 0～3分，总分 0～27分，0～4分无抑郁，5～9

分可能有轻微抑郁；10～14分可能有中度抑郁；15～19

分可能有中重度抑郁；20～27分可能有重度抑郁。即

总分≥5分，为存在抑郁。本研究量表的Cronbach's系

数为 0.89，具有良好的信度。④患者健康问卷躯体症

状量表（Patient Health Questionnaire-15，PHQ-15）中文

版[11]：包含15个条目，适用于筛查躯体化障碍和评估躯

体症状的严重度，评分标准：每个项目 0～2 分，总分

0～30分，0～4分无躯体化症状，总分≥5分有躯体化

症状，5～9 分轻度躯体问题；10~14 分中度躯体问

题 ；≥15 分 严 重 躯 体 问 题 。 本 研 究 中 量 表 的

Cronbach's系数为0.77，具有良好的信度。

心理危机干预 2周后，科教处通过微信发送调查

问卷，复查 GAD-7、PHQ-9、PHQ-15 问卷，加测如下问

题：①设置主观感受评级：“您原来焦虑、抑郁、失眠等

情绪躯体问题评级是？”、“经过获得心理学知识或者培

训后焦虑、抑郁、失眠等情绪躯体问题评级是？”，设置

“没有、轻微、中等、偏重、严重”5级评级，来比较干预前

后的情绪及躯体问题变化。②设置心理危机干预课程
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评价问题：“经过此次心理知识的获得，您是否感觉对

自己有帮助？”可回答“是”或“否”。

1.4 统计学处理

所有数据均由问卷星系统收集、导出。双人核对

后将数据录入SPSS 26.0统计软件进行分析，计数资料

以例（百分数）表示，χ2检验；不符合正态分布的计量资

料以中位数及四分位间距描述，干预前后的偏态资料

及等级资料比较采用非参数检验(Mann-Whitney U)。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 医学生基本资料及心理状况

有效问卷 826 份，有效率 96.61%。年龄 20～43

岁，平均年龄（26.69±2.59）岁；男 223 例（27.00%），女

603 例（73.00%）；有焦虑症状的占 8.35%（69/826），轻

微焦虑 57 例（6.90%），中度焦虑 8 例（0.98%），中重度

焦虑2例（0.24%），重度焦虑2例（0.24%）；有抑郁症状

的 17.68%（146/826），轻度抑郁 124 例（15.01%），中度

抑郁 15 例（1.82%），重度抑郁 7 例（0.85%）；有躯体化

症状的 13.80%（114/826），轻度躯体化 80 例（9.69%），

中度躯体化24例（2.91%），重度躯体化10例（1.21%）。

2.2 不同特征医学生躯体化症状发生比例

医学生躯体化症状发生比例在年龄方面差异有统

计学意义（χ2=4.532，P=0.033），总共 114例（13.80%）存

在躯体化症状，其中20～30岁103例(12.47%），31～43

岁 11例（1.33%），20～30岁的医学生躯体化症状发生

比例较高（P＜0.05）；男性 24 例（2.91%），女性 90 例

（10.90%），性别差异无统计学意义（χ 2=2.372，P=

0.124）。

2.3 不同特征医学生焦虑/抑郁症状发生比例

医学生焦虑/抑郁症状发生比例在性别、年龄方面

差异无统计学意义（χ 2=0.011，P=0.916；χ 2=3.225，P=

0.073；χ2=0.085，P=0.771；χ2=0.676，P=0.411），见表1。

2.4 医学生心理危机干预前后主观情绪、躯体症状变

化评级的比较

主观评级中，严重等级0人；医学生心理危机干预

前后情绪躯体症状的差异有统计学意义（Z=－6.170，

P＜0.001），见表2。心理危机干预课程评价问题中，认

为此次心理危机干预对自己有帮助的占 92.13%（761/

826）。

2.5 有心理问题的医学生心理危机干预前后 GAD-7、

PHQ-9、PHQ-15评分比较

通过学号、IP 地址调出有焦虑（69 例）、抑郁（146

例）、躯体化症状（114例）的医学生，进行心理干预前后

的 GAD-7、PHQ-9、PHQ-15 评分的比较。GAD-7 和

PHQ-15 评分低于干预前，有统计学意义（P＜0.05），

PHQ-9评分干预前后无统计学意义（P＞0.05），见表3。

3 讨论

3.1 重视疫情下医学生心身症状，尤其年龄较小者的

躯体化症状

本研究发现有焦虑症状的占8.4%，有抑郁症状的

占 17.7%，有躯体化症状的占 13.8%，程度以轻中度为

主，较少部分为重度，因此亟需给予心理危机干预。本

研究提示，20～30岁年龄段的医学生更容易出现躯体

化症状，而数周内较高水平的躯体症状与持续的焦虑

有关[12]，躯体化往往是焦虑、抑郁的外化表现，当情绪

不能很好宣泄时，更容易被压抑下来，出现躯体症状。

因此，进行心理干预时除了关注医学生心身症状外，还

要重点关注年龄较小医学生的躯体化症状。

组别

性别

男

女

年龄

31～43岁

20～30岁

焦虑

19(2.30)

50(6.05)

7(0.84)

62(7.51)

抑郁

38(4.60)

108(13.07)

10(1.21)

136(16.46)

表1 不同特征医学生焦虑、抑郁症状发生比例[例(%)]

评级

无

轻微

中等

偏重

干预前

593(71.79)

208(25.18)

24(2.91)

1(0.12)

干预后

696(84.26)

120(14.53)

9(1.19)

1(0.12)

表2 826例医学生心理危机干预前后情绪躯体症状

评级比较[例(%)]

干预前

干预后

Z值

P值

例数

69

69

GAD-7评分

7.0(6.8, 8.0)

6.0(5.0, 7.0)

－3.260

0.001

例数

146

146

PHQ-9评分

7.0(5.0, 9.0)

7.0(5.0, 8.0)

－1.710

0.087

例数

114

114

PHQ-15评分

7.0(5.0, 10.0)

7.0(5.0, 9.0)

－2.200

0.028

表3 医学生干预前后焦虑、抑郁、躯体化症状评分比较[M（P25, P75)]
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3.2 疫情下进行远程心理危机干预对焦虑、躯体化症

状有明显效果

一项上海对医护的远程心理干预经验提到，应重

视心理危机干预，以便及时预防因继发性心理危机而

造成的不可估量的损害[13]，因此及时进行心理危机干

预是很有必要的。本研究发现心理危机干预前后，医

学生主观感觉情绪、躯体症状有明显改善，轻中度改善

尤其明显，偏重为1例（0.1%）无明显变化，而心理危机

干预课程评价中，认为此次心理危机干预对自己有帮

助的占 92.1%（761/826），提示远程心理危机干预课程

可能更适用于轻中度心身问题的医学生，对于偏重甚

至重度的抑郁焦虑患者需要精神心理专科就诊，必要

时联合药物治疗，以防止自杀和冲动行为等极端事

件。应用相关焦虑、抑郁、躯体化量表进行量化后发

现，GAD-7和PHQ-15评分明显低于干预前，即远程危

机心理干预对医学生焦虑、躯体化症状有效；PHQ-9评

分在P＜0.05维度无统计学意义，但在＜0.1有一定意

义，即远程危机心理干预似乎对抑郁症状的改善受

限。前期研究发现，大学生对 COVID-19 主要产生恐

惧心理，过度关注疫情信息易产生焦虑等[14]，因此心理

危机干预培训内容中包括了 COVID-19 相关知识，医

学生可客观去看待疫情，避免盲目过度关注疫情信息，

使有效缓解焦虑情绪成为可能。有研究显示，专注于

减少与 COVID-19 相关的焦虑的简短远程心理健康干

预对儿童和青少年来说是可行的 [15]，本研究与其相

符。主动回避和过度觉醒在遭受创伤的人出现躯体症

状的过程中起关键作用[16]，因此在进行心理干预时，引

导医学生使用积极应对方式面对问题、解决问题，可有

效改善躯体化症状。在 COVID-19 爆发期间，躯体症

状、焦虑和失眠密切相关，改善焦虑和睡眠后也有助于

躯体症状的缓解[17]。躯体症状是重度抑郁障碍预后不

良的预测因素[18]，即使抑郁评分在干预前后无显著差

异，但随着躯体化症状的改善，抑郁也存在潜在改变可

能，因此远程心理危机干预对抑郁症状的改善仍有一

定意义。因此，本研究提示利用钉钉紧急远程危机干

预对医学生焦虑、躯体化有明显获益，但对于抑郁尤其

中重度抑郁的医学生似乎获益不明显，也可能与抑郁的

生物因素以及疫情期间社会联系变少有关，而不良的

人际关系更容易导致抑郁甚至非自杀性自伤行为[19]。

建议有明显抑郁的医学生线下就诊，必要时给予药物

干预，避免发生意外。本研究不足之处为因考虑伦理

以及干预的及时性，欠缺对照组，希望以后扩大样本，

在合适时机下完善研究。另外因是紧急心理干预，问

题不宜拖太久，干预 2 周后进行了复查，随着时间延

长，医学生情绪、躯体症状可能发生变化，量表的复查

更具有意义。

总之，疫情下部分医学生出现焦虑、抑郁、躯体化

症状，本研究创新性地发现面对生物传染性危机，医学

院校或医院组织的紧急远程心理危机干预课程可明显

改善医学生的焦虑、躯体化症状，对抑郁也有一定潜在

获益。其可增强医学生适应能力，提高心理健康水平，

提升心理危机应对能力，对实施医教结合、完善高校心

理健康教育工作规章制度有一定的参考意义，同时远

程心理危机干预避免了交叉感染，对生物传染性危机

的心理干预模式提供了参考。
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