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理性情绪行为疗法对医学实习生精神病理状况的影响及相关因素分析

袁　娟 、 姜慧腾

【摘要】目的　研究理性情绪行为疗法（rational emotive behavior therapy，REBT）对医学实习生症

状自评量表（Symptom Checklist-90，SCL-90）的影响，并分析其相关因素。方法　选取江西景德镇

市第三人民医院 100 名 2025 级医学实习生作为研究对象，均采用 REBT 进行心理辅导。分别在干预

前后采用 SCL-90 评估医学实习生心理状态。采用 logistic 多因素回归模型分析影响医学实习生干预

效果的相关因素。结果　干预后医学实习生强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏

执、精神病性及其他 SCL-90 各维度评分较干预前均明显降低（P<0.05）。干预后医学实习生心理健

康问题发生率较干预前显著降低（P<0.05）。干预前后医学实习生躯体化评分无明显差异（P>0.05）。

logistic 多因素分析显示，积极应对、高度社会支持及辅助用药是影响医学实习生躯体化评分干预效

果的独立保护因素，睡眠质量差是躯体化评分干预效果独立危险因素（P<0.05）。结论　REBT 用于

医学实习生管理，有助于改善其心理健康状况，但对躯体化因子的影响有限，这可能与医学实习生

睡眠质量、应对方式、社会支持度及辅助用药情况相关。
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The influence of rational emotive behavior therapy on psychopathology of medical interns 
and analysis of related factors
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【Abstract】Objective  To study the impact of rational emotive behavior therapy（REBT）on the Symptom Check-

list-90（SCL-90）of medical interns and its related factors was analyzed. Methods  100 medical interns of the class 

of 2025 from the Third People's Hospital of Jingdezhen City，Jiangxi Province were selected and were as the research 

subjects and the REBT was used for psychological counseling. The SCL-90 was used to assess the psychological status 

of medical interns before and after intervention. The logistic multiple regression model was used to analyze the relevant 

factors，which affected the intervention effect of medical interns. Results  After intervention，the scores of various di-

mensions of SCL-90，including obsessive-compulsive symptoms，interpersonal sensitivity，depression，anxiety，

hostility，terror，paranoia，psychoticism，and others，were significantly reduced in medical interns，compared with 

before intervention（P<0.05）. The incidence of mental health problems among medical interns significantly decreased 

after intervention，compared with before intervention（P<0.05）. There was no significant difference in the somatization 

scores of medical interns before and after intervention（P>0.05）. The Logistic multivariate analysis showed that active 

coping，high social support，and adjuvant medication were independent protective factors，which affected the inter-

vention effect of somatization score for medical interns，while poor sleep quality was an independent risk factor for the 

intervention effect of somatization score（P<0.05）. Conclusion  REBT is used for the management of medical interns，

which can help improve their mental health status，but its impact on somatization factors is limited. This may be related 

to the quality of sleep，coping strategies，social support，and medication use of medical interns.
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医学实习生在工作和学习中可能面临学习任务

繁重、工作安排不合理等问题，易引发自我怀疑，降

低职业认同感，甚至产生焦虑、抑郁等负性情绪［1］。

因而，近年来医学实习生的心理健康状态备受关注。

理性情绪行为疗法（rational emotive behavior therapy，

REBT）重视个体的情绪和行为，通过识别和改变非

理性信念，达到改善个体情绪状态的目的［2］。临床

已有报道将 REBT 用于青少年抑郁患者，并获得一定

疗效［3］，基于此，本研究观察 REBT 对医学实习生心

理健康状况的干预效果，并分析其相关因素，将结

果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取江西景德镇市第三人民医院的 100 名 2025
级医学实习生作为研究对象。这 100 名医学实习生

中，男性 68 名，女性 32 名；年龄 21～25 岁，平均

（22.47±2.06）岁；专业：临床医学 21 名，中西医临

床学 8 名，影像学 17 名，检验医学 39 名，康复治疗

15 名；学历：本科 52 名，专科 48 名。本研究经医院

伦理委员会审批，研究对象均知悉研究内容。

1.2　纳入标准

①医学实习生均自愿接受 REBT 干预；②临床资

料完整。

1.3　排除标准

①未完成问卷调查或拒绝问卷调查者；②不能

有效配合或共情能力欠缺者；③有自杀、暴力倾向者。

1.4　研究方法

100 名医学实习生均接受 REBT 干预，成立 REBT

小组，成员包括内科主任医师 1 名，心理咨询师 1
名、内科副主任医师兼中级心理治疗师 1 名、护士 3
名，主治医师 1 名，在开展研究项目前对成员进行集

中培训。由心理咨询师与副主任医师进行心理支持

和训练指导，由护士负责联系，发放问卷，收集资料

数据。具体方案见表 1。

表1　REBT用于医学实习生的方案

干预项目 干预内容 干预时间

认知调节 ①由护士向患者介绍症状自评量表（Symptom Checklist-90，SCL-90）填写方法，发放问卷后，由
医学生独立填写，即刻回收。
②由心理咨询师与实习生一对一沟通，整理记录患者性格特点、心理问题，了解实习生心理诉
求，建立信任关系。
③向医学实习生介绍职业发展规划，介绍心理障碍和不良情绪的诱因，帮助医学生建立正向思
维和信念。
④识别非理性信念，实习生可能存在“我必须得到老师认可”“我操作失误，做不了医生”这类必
须化、低挫折容忍度的非理性信念。
⑤与实习生分享、讨论、分析工作中的光荣时刻（被带教老师表扬或获得优秀学员称号）与晦暗
时刻（临床操作失误或被老师批评）。

第1～2周

行为训练 ①情景再现：患者病情危重或死亡。部分医学实习生可能自觉医学无用，心理咨询师与护士应
与患者、家属沟通，进行正向引导，指出积极救治可减轻患者疼痛，进行临终关怀。因而，医护
人员工作意义重要。
②行为激活：指导医学实习生每天散步15-30 min，每1～2周约好友聚会1次，分享情绪。
③角色扮演：由心理咨询师、副主任医师指导医学实习生如何拒绝工作中不合理要求，如何与难
缠家属沟通。
④正念减压训练：指导医学实习生进行正念呼吸、正念静坐，通过微信、电话等方式指导医学实
习生养成生活习惯。

第3～6周

情绪表达再教育 了解、评估医学实习生的心理状态，针对心理问题进行心理疏导，引导医学实习生进行情感宣
泄，针对心理问题，制订下一阶段干预计划。

第7～8周

1.5　观察指标

心理健康状况调查：分别在干预前后采用 SCL-

90 进行调查［4］，该量表含躯体化（12 项）、强迫症状

（10 项）、人际关系敏感（9 项）、抑郁（13 项）、焦虑

（10 项）、敌对（6 项）、恐怖（7 项）、偏执（6 项）、精

神病性（10 项）及其他（7 项）共 10 个维度，90 个条

目，每项按 1～5 分计分，得分越高，心理健康状况

越差，以 SCL-90 评分 >160 分或任何一项条目评分

>2 分为结果阳性，提示存在心理健康问题。

临床资料收集：包括医学实习生性别、年龄、专

业、学历、家属最高学历、应对方式、睡眠质量、社

会支持度及辅助用药情况。在干预前后采用简易

应对方式问卷（simplified coping style questionnaire，

SCSQ）评估医学实习生应对方式，SCSQ 含 20 个条

目，其中 12 个条目测量积极应对，8 个条目测量消

极应对，所有条目均采用 likert 4 级评分法计分，受
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试者在某一维度上的得分越高，表明其越倾向于使

用该种应对方式［5］。在干预前后采用匹兹堡睡眠质

量指数（Pittsburgh sleep quality index，PSQI）记录医

学实习生睡眠质量，PSQI 评分 0～21 分，0～5 分为

良好，6～10 分为尚可，11～15 分为一般，16～21 分

为很差［6］。在干预前后采用社会支持评定量表（social 

support rating scale，SSRS）评定社会支持度，该量表

有 10 项内容，每项按 1～4 分计分，SSRS 评分 <20
分为社会支持度低，SSRS 评分 20～30 分者为社会支

持度一般，SSRS 评分 >30 分为社会支持度高［7］。

1.6　统计学方法

选用 SPSS 24.0 软件包处理医学实习生临床数

据。以（x±s）表示符合正态分布的计量资料，两组

间比较行独立样本 t 检验。计数资料以［n（%）］表

示，两两比较行卡方检验。采用 Logistic 多因素回归

模型分析相关因素。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　干预前后 SCL-90 评分比较

100 名医学实习生共发放问卷 100 份，回收 96
份，有效问卷 92 份。干预后医学实习生强迫症状、

人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精

神病性及其他等 SCL-90 各维度评分较干预前均明显

降低，差异均有统计学意义（P<0.05）；干预前后医

学实习生躯体化评分无明显差异（P>0.05），见表 2。

干预前 92 名医学实习生中 42 名存在心理健康问题，

占 45.65%，干预后有 16 名存在心理健康问题，占

17.39%，干预后医学实习生心理健康问题发生率较

干预前显著降低（χ2=17.020，P<0.001）。

表2　干预前后SCL-90评分比较（分，x±s）

SCL-90维度 干预前 干预后 t P

躯体化 18.25±3.17 15.87±2.60 0.889 0.375

强迫症状 16.18±2.54 13.39±2.16 5.149 <0.001

人际关系敏感 14.79±2.58 11.76±2.34 2.836 0.005

抑郁 20.15±3.56 17.62±2.92 5.270 <0.001

焦虑 16.36±3.03 12.42±1.85 7.943 <0.001

敌对 15.76±2.18 10.05±1.92 5.646 <0.001

恐怖 13.33±2.15 10.16±2.07 10.188 <0.001

偏执 11.45±2.53 9.69±2.11 2.213 0.028

精神病性 17.78±3.25 14.53±3.82 4.303 <0.001

其他 11.38±2.56 9.12±2.29 3.519 0.001

SCL-90总评分 158.56±13.24 153.09±10.18 3.141 0.002

2.2　医学实习生 SCL-90 中躯体化评分效果相

关因素分析

将干预后躯体化维度评分低于干预前者或各条

目评分均≤2 分者作为干预有效，92 名医学实习生

中 14 名躯体化评分经干预后有效，记为观察组，另

78 名为对照组。两组医学实习生的家属最高学历、

应对方式、睡眠质量、社会支持状况及辅助用药情

况比较，差异均有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表3　不同临床特征医学实习生SCL-90中躯体化因子干预
效果比较［n（%）］

指标 例数
观察组

（n=14）
对照组

（n=78） χ2 P

性别 0.281 0.596

男 60 10（71.43） 50（64.10）

女 32 4（28.57） 28（35.90）

年龄（岁） 0.163 0.686

≥22 48 8（57.14） 40（51.28）

<22 44 6（42.86） 38（48.72）

专业 1.437 0.838

临床医学 20 4（28.57） 16（20.51）

中西医结合 8 2（14.29） 6（7.69）

影像学 14 2（14.29） 12（15.38）

检验医学 36 4（28.57） 32（41.03）

康复医学 14 2（14.29） 12（15.38）

学历 0.163 0.686

本科 48 8（57.14） 40（51.28）

专科 44 6（42.86） 38（48.72）

家属最高学历 9.215 0.010

高中以下 22 1（7.14） 21（26.92）

高中 42 4（28.57） 38（48.72）

高中以上 28 9（64.29） 19（24.36）

应对方式 7.212 0.007

积极 42 11（78.57） 31（39.74）

消极 50 3（21.43） 47（60.26）

睡眠质量 14.456 0.002

良好 20 7（50.00） 13（16.67）

尚可 24 6（42.86） 18（23.08）

一般 22 1（7.14） 21（26.92）

很差 26 0（0.00） 26（33.33）

社会支持 7.891 0.019

低 34 1（7.14） 33（42.31）

一般 30 5（35.71） 25（32.05）

高 28 8（57.14） 20（25.64）

辅助用药 5.693 0.017

是 18 6（42.86） 12（15.38）

否 74 8（57.14） 66（84.62）
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2.3　影响躯体化因子干预效果的相关因素分析

将可能影响躯体化因子干预效果的相关因素赋

值，见表 4，以各因素为自变量，以是否有效为因变

量（有效 =1，无效 =0），进行 Logistic 多因素回归模

型分析。结果显示，积极应对、高度社会支持及辅

助用药是影响医学实习生躯体化因子干预效果的独

立保护因素，睡眠质量差是躯体化因子干预效果的

独立危险因素（P<0.05），见表 5。

表4　影响躯体化因子干预效果的相关因素赋值

指标 赋值情况

家属最高学历 X1 高中以下=1，高中=2，高中以上=3

应对方式 X2 消极=1，积极=2

睡眠质量 X3 良好=1，尚可=2，一般=3，很差=4

社会支持 X4 低=1，一般=2，高=3

辅助用药 X5 否=0，是=1

表5　影响躯体化评分的相关因素分析

指标 β SE Wald χ2 P OR 95%CI

家属最高学历-0.335 0.303 1.228 0.268 0.715 0.395-1.294

应对方式 -0.373 0.139 7.214 0.007 0.689 0.525-0.904

睡眠质量 1.243 0.488 6.491 0.011 3.465 1.332-9.014

社会支持 -0.576 0.163 12.439 <0.001 0.562 0.408-0.774

辅助用药 -0.872 0.354 6.084 0.014 0.418 0.209-0.836

3　讨论

医学实习生需要应对高强度工作和复杂的医患

关系，这使得部分实习生出现不同程度的心理健康

问题，甚至诱发心理疾病［8］。SCL-90 可在不同阶段

重复测试，识别医学实习生不同维度评分和心理健

康的特点，为针对性干预和系统性调整提供依据［9］。

本研究采用 SCL-90 评分对景德镇市第三人民医院医

学实习生开展调查，结果显示，45.65% 的医学实习

生存在心理健康问题。因而，针对医学实习生进行

专项心理情绪干预十分必要。

REBT 认为个体情绪和行为主要受其对事件的认

知和信念影响，而非事件本身。REBT 通过情景还原

和思维引导，帮助医学实习生识别和质疑不合理信

念，帮助其建立正确的认知框架，调节不良情绪，达

到预期目的［10］。本研究结果发现，干预后医学实习

生 SCL-90 总评分较干预前明显降低，提示 REBT 有

助于纠正医学实习生焦虑、抑郁、强迫等不良情绪。

但本研究发现，医学实习生干预前后 SCL-90
中躯体化因子评分无明显差异，提示 REBT 可能对

躯体化因子评分的影响有限。为此，本研究通过多

因素分析，探讨影响躯体化评分效果不佳的相关因

素，结果显示其与医学实习生应对方式、睡眠质量、

社会支持度及辅助用药情况相关。对于存在明显心

理健康问题的医学生，辅助用药有助于减轻躯体化

症状［11］。积极应对方式与良好的睡眠质量也有助于

纠正医学实习生心理健康问题，睡眠质量差时，杏

仁核异常活跃，而前额叶皮层负责情绪控制与理性

思维的功能被削弱，这可导致医学实习生产生不良

情绪［12］。而积极应对方式能增强副交感神经活性，

减轻心理压力［13-14］。此外，良好的社会支持度能使

医学实习生获得职业认同感，通过抑制下丘脑－垂

体－肾上腺轴的过度反应，增强副交感神经活性［15］，

这对减轻躯体化症状，降低 SCL-90 中躯体化评分有

积极作用。

综上，REBT 用于医学实习生，有助于改善其心

理健康状态，但对躯体化因子作用有限，今后应注

意关注医学实习生睡眠质量、应对方式及社会支持

度，必要时辅助用药，以进一步改善医学实习生躯

体健康状态。
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