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[摘要] 目的 了解住院医师的抑郁状况及其影响因素。方法 采用Beck抑郁问卷-13对某三甲医院各临

床科室的210名住院医师的抑郁状况进行调查,并分析抑郁的影响因素。结果 住院医师抑郁发生率为40.5%。

其中学历(OR=2.453,95%CI=1.203~5.001)、住院医师类型(OR=0.571,95%CI=0.348~0.938)、每周工作时

间(OR=1.027,95%CI=1.006~1.049)、年龄(OR=0.853,95%CI=0.769~0.946)、计划培训时长(OR=0.499,

95%CI=0.321~0.774)、收入满意度(OR=2.086,95%CI=1.461~2.978)以及担心就业(OR=0.636,95%CI=
0.498~0.813)是住院医师抑郁的影响因素。结论 住院医师抑郁发生率高,学历、住院医师类型、每周工作时间、

年龄、计划培训时长、收入满意度和担心就业是住院医师发生抑郁的影响因素,应当给予关注。
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatethedepressivestateofresidentphysiciansandrelatedinfluencingfactors. Me-

thods TheBeckDepressionInventory-13wasusedtoinvestigatethedepressivestateof210residentphysiciansfromtheclinical

departmentsinagradeAtertiaryhospital,andtheinfluencingfactorsfordepressionwereanalyzed. Results Theincidencerate

ofdepressioninresidentphysicianswas40.5%.Educationbackground(OR=2.453,95%CI=1.203-5.001),typeofresidentphy-

sician(OR=0.571,95%CI=0.348-0.938),weeklyworkinghours(OR=1.027,95%CI=1.006-1.049),age(OR=0.853,95%

CI=0.769-0.946),plannedtraininghours(OR=0.499,95%CI=0.321-0.774),incomesatisfaction(OR=2.086,95%CI=

1.461-2.978),andworriesaboutemployment(OR=0.636,95%CI=0.498-0.813)weretheriskfactorsfordepressioninresi-

dentphysicians. Conclusion Residentphysicianshaveahighincidencerateofdepression,andeducationbackground,typeof

residentphysician,weeklyworkinghours,age,plannedtraininghours,incomesatisfaction,andworriesaboutemploymentare

riskfactorsfordepressioninresidentphysiciansandshouldbetakenseriously.
[KEYWORDS] recidents;depression;rootcauseanalysis

  医生是高压力职业,他们大部分从事高强度的

工作,并且花费大量的时间在医院里,从而造成医生

比一般人群更容易出现抑郁等心理问题[1]。国外研

究结果表明,医学生工作1年内发生抑郁的比例超

过29%,住院医师发生抑郁的危险性是普通人的4
倍[2-3]。作为与病人接触最密切的群体,由于受临床

经验少、技能欠熟练、医患沟通技巧缺乏等因素影

响,住院医师最容易在工作中产生不良的心理反应。
本研究旨在了解住院医师的抑郁状况及影响因素,
为今后改善其心理健康状况提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

研究对象为长沙市某三级甲等医院各临床科室

的住院医师,包括住院医师规范化培训(简称规培)
医生、硕士或博士研究生、进修医生和本院正式编制

的医生。共发放调查问卷220份,回收210份,回收

率95.5%。210名住院医师中,男101人,女109人,
平均年龄(27.21±4.60)岁。

1.2 调查方法

采用自制问卷和Beck抑郁问卷-13(BDI-13)进
行调查。自制问卷内容包括一般人口学资料以及可

能影响住院医师心理健康状况的因素,如性别、年
龄、住院医师类型、婚姻状况、学历、是否独生子女、
既往户籍、每周工作时间、收入满意度、担心就业等

问题。BDI-13为自评问卷,共13个项目,级别赋值

为0~3分,分数越高抑郁程度越高[4]。以总分来区

分抑郁症状的有无及严重程度:0~4分为无抑郁症

状,5~7分为轻度抑郁,8~15分为中度抑郁,16分

以上为重度抑郁。
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1.3 统计分析

采用SPSS16.0软件进行统计分析,抑郁发生

率比较采用卡方检验,抑郁影响因素的单因素分析

采用独立样本t检验或方差分析,多因素分析釆用

Logistic回归分析。以P<0.05为差异有显著性。

2 结  果

2.1 住院医师抑郁状况

本文共85例(40.5%)有抑郁症状,其中轻度抑

郁37例(17.6%),中度抑郁42例(20.0%),重度抑

郁6例(6.0%)。不同性别、类型住院医师的抑郁发

生率比较差异无显著性(P>0.05)。见表1。

2.2 抑郁影响因素的单因素分析

大专或本科学历住院医师的BDI-13评分显著

低于硕士或博士学历的住院医师(t=-2.267,P<
0.05)。本文住院医师平均每周工作时间为(61.7±
17.19)h,故以62h为分界点将住院医师分为2组,
每周工作时间≤62h组的BDI-13评分显著低于每

周工作时间>62h组(t=-2.063,P<0.05)。不同

性别、年龄、婚姻状况、类型、既往户籍及是否独生子

女住院医师的BDI-13评分比较差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表2。

2.3 抑郁影响因素的多因素Logistic回归分析

学历、住院医师类型、每周工作时间、年龄、计划

培训时长、收入满意度、担心就业最终进入方程,为
住院医师抑郁的影响因素。见表3。

3 讨  论

住院医师是与病人和家属接触最为密切的群

体,工作强度大,在工作和生活上均承受着较大的压

力。目前已有较多研究结果证实,综合医院各科

室工作人员均存在大量精神医学问题[5],若他们在

就业期间发生抑郁不仅会影响其生命质量,而且会

对其工作效率产生影响,甚至导致医疗安全事件[6]。
目前,关于职业群体发生抑郁的调查研究较多,

也有较多针对医护人员抑郁状态的研究[7-8]。很多

国外研究表明,医生更容易罹患抑郁等情感方面的

疾病,并且自杀率也更高[9-10]。国内有研究显示,住
院医师的抑郁发生率为34.95%,医生易患抑郁症等

情感性疾病,这使医生因抑郁而导致的死亡明显增

多[11]。本文研究结果显示,40.5%的住院医师有抑

郁症状,这与国内有关调查结果相近,远超正常人群

的16.07%及护士人群的22.25%[12-13]。由此可见,

表1 不同性别、类型住院医师的抑郁发生率(例(χ/%))

因素 n 抑郁 轻度抑郁 中度抑郁 重度抑郁

性别

 男性 101 42(41.6)18(17.8)21(20.8) 3(3.0)

 女性 109 43(39.4)19(17.4)21(19.3) 3(2.8)
住院医师类型

 本院医生 20 8(40.0) 4(20.0) 4(20.0) 0(0) 
 规培医生 64 26(40.6)11(17.2)13(20.3) 2(3.1)
 研究生 85 35(41.2)15(17.6)17(20.0) 3(3.5)
 进修医生 41 16(39.0) 7(17.1) 8(19.5) 1(2.4)

表2 人口学及工作状况方面抑郁影响因素的单因素

分析(x±s)

因素 n BDI-13评分 t或F 值 P 值

性别

 男 101 4.49±4.67
 女 109 4.31±4.91  0.262 0.794
年龄(岁)

 ≤27 135 4.37±4.77
 >27 75 4.44±4.84 -0.101 0.920
学历

 大专或本科 121 3.74±3.91
 硕士或博士 89 5.24±5.68 -2.267 0.024
婚姻状况

 未婚 131 4.62±4.89
 已婚 79 4.00±4.63  0.911 0.364
既往户籍

 城镇 98 4.53±4.97
 农村 112 4.28±4.63  0.383 0.702
独生子女

 是 72 5.03±4.91
 否 138 4.11±4.72  1.302 0.194
每周工作时间(t/h)

 ≤62 115 3.76±4.22
 >62 95 5.12±5.32 -2.063 0.040
住院医师类型

 本院医生 20 4.25±4.82
 规培医生 64 5.02±5.83
 研究生 85 3.89±4.23
 进修医生 41 4.54±4.03  0.684 0.562

表3 抑郁影响因素的多因素Logistic回归分析

变量 B P OR 95%CI

学历  0.897  0.014 2.453 1.203~5.001
住院医师类型 -0.560  0.027 0.571 0.348~0.938
每周工作时间  0.027  0.012 1.027 1.006~1.049
年龄 -0.159  0.003 0.853 0.769~0.946
计划培训时长 -0.696  0.002 0.499 0.321~0.774
收入满意度  0.735 <0.001 2.086 1.461~2.978
担心就业 -0.452 <0.001 0.636 0.498~0.813

住院医师抑郁发生率高,对这部分人群应当给予重

点关注。

  本研究单因素分析显示,硕士或博士学历住院
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医师的抑郁评分显著高于大专或本科学历住院医

师,推断高学历是抑郁发生的危险因素,原因可能与

高学历医师面临科研及临床双重压力有关。本文结

果还显示,每周工作时间长的住院医师抑郁评分显

著高于每周工作时间短的住院医师,推断长时间工

作是抑郁的影响因素,可能是因为工作时间长,医生

用于休息的时间必然减少,医生长期面对繁重的临

床工作,使得负性情绪无法释放,从而导致抑郁的发

生。以往研究表明,住院医师抑郁发生率较高,可能

有以下几方面原因:①三级甲等医院住院医师工作

压力大、时间长,较容易产生身心疲惫;②目前医患

关系高度紧张,医闹及医院暴力事件频发增加了工

作环境的紧张气氛;③工作繁忙,无法顾及家庭,精
神压力较大,归属感低等[14-15]。这与本研究结论相

似。但ERDUR等[16]研究表明,不同工作时长的医

生抑郁发生率差异无显著性,可能与样本采集人群

及医师阶层有关。以往有研究显示,住院医师职业

倦怠与抑郁呈显著正相关,高学历、工作时间长易引

起职业倦怠,与本研究有相似之处[17]。本研究单因

素分析未显示不同年龄住院医师的BDI-13评分差

异有显著性,这与有关研究一致[18]。但Logistic回

归分析显示年龄也是抑郁的影响因素,且年龄小的

住院医师发生抑郁的危险性更高,可能与本研究样

本量较小有关。有研究显示,不同性别医生的抑郁

发生率存在差异[19],但本研究未得出这一结果,可
能与研究采用的人群不同有关。

本文研究结果显示,住院医师对目前收入不满

意、担心以后的就业也是抑郁发生的影响因素。住

院医师处于医院职工的底层,其工作强度大、收入低

是现实问题。住院医师工作量大、付出多,就期望获

得较高的回报,但如果高付出、低回报,那么他们就

会处于心理不平衡之中,从而引起情绪变化。目前

综合医院的住院医师,主要是非正式编制的规培医

生和研究生,他们仍面临着严峻的就业压力,这也会

影响住院医师的情绪。
总之,住院医师的抑郁状况堪忧,应当予以重

视,并采取一定的改善措施,如提高住院医师待遇,
为住院医师减负、创造良好的工作环境及氛围等。
同时,住院医师情绪改善对于提高医疗质量、降低医

患纠纷也有重要意义。
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1.3 评价指标

1.3.1 客观评价 在窝洞制备实验项目结束后对

两组学生进行理论测试和操作测试。理论测试以笔

试方式进行,内容包括50道客观试题和50道主观

试题。操作测试是由教师对两组学生对人工龋坏的

窝洞制备进行观测评分,测试内容包括Ⅰ类洞、Ⅱ类

洞、Ⅴ类洞3种,测试指标包括龋坏组织是否去除彻

底、是否避免磨除过多健康牙体组织、备洞大小是否

适当。阅卷教师和操作评价教师均未参与两组学生

的教学,未被告知实验目的[4]。最后成绩由理论成

绩和操作成绩合并计算得出,理论成绩占40%,操
作成绩占60%。

1.3.2 主观评价 对两组学生进行问卷调查,调查

包括兴趣度和信心度两项内容,两项内容均采用5
级评价。

1.4 统计分析

采用SPSS软件进行统计学分析,计量资料数

据以x±s表示,两组比较采用t检验;等级资料组

间比较采用等级秩和检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 客观评价

实验组和对照组学生的测试最后成绩分别为

(87.85±6.15)和(76.90±6.56)分,实验组学生的成

绩较对照组高10.95%,两组比较差异有统计学意义

(t=5.446,P<0.05)。

2.2 主观评价

实验组学生对实验操作的兴趣度较对照组高

19%,信心度较对照组高20%。实验组学生的兴趣

度和信心度均高于对照组,差异有统计学意义(Z=
3.176、3.357,P<0.05)。见表1、2。

3 讨  论

本文结果表明,在传统窝洞制备教学中增加人

工龋坏制作对提高学生对龋坏的认识、窝洞制备技

能、操作信心都有着积极作用,能够激发学生学习的

积极性,使实验教学整体水平得到提高。学生根据

  表1 两组学生对实验操作兴趣度的比较(n=20,例)

组别 无趣 一般 有趣 非常有趣

对照组 4 6 8 2
实验组 0 2 9 9

表2 两组学生对实验操作信心度的比较(n=20,例)

组别 无信心 一般 有信心 非常有信心

对照组 4 8 6 2
实验组 0 2 10 8

自己的设计在牙面上制作龋坏,制作好的龋坏部位

呈黑色,洞型不规则,更贴近于临床的龋坏牙[5]。此

项实验教学改革减少了教学与临床的脱节之处,并
解决了以下问题:①避免了学生处理龋坏技术粗糙、
磨除牙体组织过多、制备洞型过大过小的问题,提高

了学生去除龋坏的精准性;②避免了因标准洞型与

牙齿健康部分颜色相同,制备龋坏洞型大小是否适

当缺乏观测标准的问题,为教师考核学生处理龋坏

精准能力提供了一个直观易测的指标;③避免了学

生只会制备标准洞型,技能单一,不能迅速适应真实

病患复杂多样的临床实践要求;④增加了学生的实

验操作训练时间,通过鼓励学生的主动思考和参与,
激发了学生对实验操作教学的兴趣,增强了学生对

实验操作的信心。
人工龋坏制作的本质是备洞教具的更新,从而

使教具与临床实践要求一致。因此,希望今后市场

上会有此种龋坏教具的商业化生产,以替代学生制

作人工龋坏。在商业化生产的龋坏教具出现以前,
在传统备洞教学中增加人工龋坏制作是有益的。

[参考文献]

[1] 吉秋霞,甘瑜,刘梦冬.用于窝洞制备的石膏大牙模型的新型

制作方法[J].青岛大学医学院学报,2008,44(1):82.
[2] 刘英,杨红梅,马敏,等.口腔内科学实验教学模式的探索[J].

医学教育探索,2009,8(11):1458-1460.
[3] 王玉良,李言君,王芳,等.仿真头颅模型用于口腔内科窝洞制备

教学的效果评价[J].医学教育探索,2008,7(12):1263-1266.
[4] 侯晓玫,纪海,侯本祥.两种考评方法在窝洞制备和充填实验

教学中的对比研究[J].北京口腔医学,2016,24(1):46-48.
[5] 王菲.浅谈教学改革在口腔教学中的应用[J].职业技术,2011

(8):69. (本文编辑 马伟平)


(上接第360页)

  FactorsassociatedwithburnoutamongChinesehospitaldoc-
tors:across-sectionalstudy[J].BMCPublicHealth,2013,13
(1):786-794.

[18]WANGLJ,CHENCK,HSUSC,etal.Activejob,healthy

job? Occupationalstressanddepressionamonghospitalphysi-
ciansinTaiwan[J].IndHealth,2011,49(2):173-184.

[19]梁虹,黄俏庭,庞钊,等.三甲综合性医院住院医师抑郁现状调

查及影响因素[J].现代生物医学进展,2016,16(27):5280-

5282. (本文编辑 马伟平)


