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医学专科生锻炼行为与心理健康水平的调查分析

———以安庆医药高等专科学校为例

唐小丽,郭章杰
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摘 要:目的 调查分析医学专科生锻炼行为状况、心理健康状况以及相关性,为加强学生体育锻炼,提高心理健康水平

提供参考。方法 随机选取140名医学专科学生为研究对象,用锻炼行为量表、症状自评量表分别评定学生的锻炼行为

和心理健康状况,并分析两者之间的相关性。结果 ①医学生锻炼行为总分均值高于3分,锻炼频率较高,但是每次锻

炼时间较短;男生锻炼行为分值高于女生,男生参加锻炼多于女生;学生能合理安排锻炼时间段。在锻炼项目上,医学生

大多选择慢跑,选择传统养生项目的较少。②医学生心理健康9个因子得分均值都低于2分;男、女学生的心理健康整

体上没有显著差异。结论 医学生的锻炼行为状况较好,心理健康状况优于全国常模;锻炼频率与心理健康水平呈显著

正相关。
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  Abstract: Objective Toinvestigateandanalyzetheexercisebehavior,mentalhealthstatusofthejunior
medicalcollegestudentsandthecorrelationbetweenthem,andtoprovidereferenceforstrengtheningstudents’

physicalexerciseandimprovingtheirmentalhealth. Methods Atotalof140juniormedicalcollegestudents
wererandomlyselectedastheresearchsubjects.Theexercisebehaviorscaleandsymptomself-ratingscale
wereusedtoevaluatestudents’exercisebehaviorandmentalhealthstatusrespectively,andthecorrelationbe-
tweenthemwasanalyzed. Results ①Thetotalmeanscoreofexercisebehaviorofmedicalstudentswashigh-
erthan3,theexercisefrequencywashigher,buteachexercisetimewasshorter.Malestudents’exercisebe-
haviorscorewashigherthanfemalestudents’,andmalestudentsparticipatedinmoreexercisethanfemale
students.Studentscouldarrangeexercisetimereasonably.Intermsofexerciseprograms,medicalstudents
mostlychosejogging,butfewchosetraditionalhealthcareprograms.②Themeanscoresofthe9factorsof
mentalhealthofmedicalstudentswereallbelow2.Therewasnosignificantdifferenceinmentalhealthbe-
tweenmaleandfemalestudentsasawhole. Conclusion Theexercisebehaviorofmedicalstudentsisbetter
andthementalhealthisbetterthanthenationalnorm.Thereisasignificantpositivecorrelationbetweenexer-
cisefrequencyandmentalhealthlevel.
  Keywords: medicalstudents;exercisebehavior;mentalhealth
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  为提高人民健康水平,推进“健康中国”的建设,

2016年,中共中央国务院颁布了《“健康中国2030”规
划纲要》,其中明确提出了要“广泛开展全民健身运动,
加强体医融合和非医疗健康干预,促进重点人群体育

活动”,旨在增进全民健康,提高全民素质[1-2]。2019
年7月15日,国务院正式发布《关于实施健康中国行

动的意见》,将指导未来十余年中国人的疾病预防和健

康促进,“体医融合”作为全民健康融入“健康中国”战
略的重要途径,对于服务“人的全面健康”具有重要意

义。
“体医融合”的基本路径是通过体育锻炼与医疗健

康的融合,达到提高人们身心健康的目的,而医学类院

校,尤其是医学生将在“体医融合”的实践中作为重要

的先行者和践行者[2],需要他们在医学专业知识和体

育锻炼两方面都要作出表率。医学专科学生以后就业

主要面向基层的医疗事业,对他们的身心健康水平要

求会更高。本文分析研究在校医学专科学生的锻炼行

为与心理健康状况,提出改进对策,落实好“体医融合”
政策,为医学专科学生将来的事业打下基础。

1 对象与方法

1.1 研究对象 随机抽取安庆医药高等专科学校一

年级临床医学专业学生140人为研究对象,研究他们

的锻炼行为与心理健康状况。发放锻炼行为和心理健

康问 卷 共 140 份,回 收 有 效 问 卷 133 份,有 效 率

95.00% 。其 中 男 生65人、48.87%,女 生68人、

51.13%,年龄18~20岁。

1.2 研究方法

1.2.1 锻炼行为量表 学生锻炼行为的测量使用体

育人口的3项指标[3](锻炼时间、频率和强度)和锻炼

坚持指标,共4项指标,每个指标按1~5级评分;4项

指标主要是每次参加锻炼的时长、每周参加大约多少

次锻炼、参加一次锻炼后身体变化和是否有规律的锻

炼。

1.2.2 症状自评量表 (SCL-90) 该量表可以用来进

行心理健康状况的诊断,共90项,涉及躯体化、强迫、
人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执和精神病

性等9个因子,每个因子按1~5级评分:依次是没有、
很轻、中等、偏重、严重[4]。按照中国常模的结果,因子

均分≤1.50分表示心理健康,因子均分为1.51~2.50
分表示心理亚健康,因子均分≥2.51分表示心理不健

康,总分≥160分提示调查对象可能存在某种心理障

碍,需做进一步的检查和访谈[5-6]。

1.3 统计学方法 对问卷的数据应用SPSS20.0统

计软件来统计分析,描述计量资料用(췍x±s)表示,采用

独立样本t检验,锻炼行为与心理健康的相关性使用

线性相关分析,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床医学生锻炼行为状况 医学专科临床医学

生锻炼行为平均值为(3.18±1.14),4个维度的平均

值分别是:锻炼时间(2.50±1.17)、锻炼频率(3.64±
1.32)、锻炼强度(3.35±1.01)、锻炼坚持(3.20±
1.06),其中锻炼时间分值最低。说明临床学生每次锻

炼的时间较少,而每周锻炼次数较多。

2.1.1 不同性别临床医学生锻炼行为状况 如表1
所示,从锻炼行为的各个维度得分、总分的均值看,男
生要高于女生;在总分和锻炼时间上男女生之间差异

有统计学意义(P <0.01),在锻炼频率、锻炼强度和

锻炼坚持上男女生之间差异无统计学意义(P >
0.05)。

 表1 不同性别临床医学生体育锻炼行为差异性 单位:分

锻炼行为 男生(n=65) 女生(n=68) t P
锻炼时间 2.82±1.21 2.21±1.06 2.933 0.004
锻炼频率 3.86±1.32 3.45±1.28 1.683 0.095
锻炼强度 3.54±0.99 3.19±1.01 1.859 0.066
锻炼坚持 3.39±1.00 3.03±1.09 1.875 0.063
总分 3.40±1.19 2.97±1.20 3.894 0.000

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示

2.1.2 不同性别临床医学生锻炼时间段、项目状况 
①锻炼时间段。从表2来看,临床医学生日常锻炼的

时间段主要是在下午,其次是早上和傍晚,中午没有参

加锻炼的。②锻炼项目。从表3看,男生主要参加慢

跑、篮球、羽毛球等项目,女生主要参加慢跑、散步、自
行车等项目;其中慢跑是男、女生参加人数最多的项

目,舞蹈是男生参加人数较少项目,女生参与五禽戏的

比率低。男生与女生在舞蹈、散步、乒乓球和篮球项目

的参与率上存在显著差异(P<0.05)。

表2 不同性别临床医学生锻炼时间段百分比

性别 早上 上午 中午 下午 傍晚

男生 14.29 3.57 0.00 55.36 26.79
女生 19.35 3.23 0.00 61.29 16.13

注:表内计数资料数据以百分率(%)表示

2.2 心理健康状况

2.2.1 临床医学生心理健康状况与常模比较 如表

4所示,临床医学生心理健康9个因子得分均值都低

于2。与全国常模相比,强迫、焦虑、恐怖和精神病性

等因子偏高,躯体化、人际关系敏感、抑郁、敌对和偏执

等因子偏低;在躯体化、人际关系敏感、抑郁、敌对和恐

怖5因子方面与全国常模[7]差异有统计学意义(P<
0.05),其中在躯体化、抑郁和敌对方面有非常显著性

差异(P<0.001),优于全国常模。
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表3 不同性别临床医学生锻炼项目参与情况比较

项目
男生(n=65)

人数 百分比(%)

女生(n=68)

人数 百分比(%)
χ2 P

舞蹈 2 3.57 10 16.13 5.475 0.019
慢跑 35 62.50 41 66.13 0.564 0.453
瑜伽 3 5.36 8 12.90 0.813 0.367
乒乓球 21 37.50 6 9.68 11.328 0.001
跳绳 12 21.43 13 20.97 0.009 0.923
网球 8 14.29 15 24.19 2.209 0.137
排球 3 5.36 3 4.84 0.000 1.000
足球 8 14.29 4 6.45 1.671 0.196
羽毛球 26 46.43 23 37.10 0.545 0.460
游泳 8 14.29 3 4.84 2.731 0.098
散步 24 42.86 38 61.29 4.800 0.028
篮球 30 53.57 11 17.74 14.005 <0.001
自行车 18 32.14 21 33.87 0.163 0.686
太极拳 3 5.36 5 8.06 0.089 0.507
五禽戏 3 5.36 1 1.61 0.307 0.580
其他 16 28.57 27 43.55 3.459 0.063

2.2.2 不同性别临床医学生的心理健康状况 如表

5所示,临床医学女学生在敌对、偏执因子上得分稍低

于男学生,在其他7个因子上得分都稍高于男学生;但
是只有在恐怖因子上差异有统计学意义(P<0.05)。

2.3 锻炼行为与心理健康的相关性分析 如表6所

示,锻炼时间维度与抑郁因子呈显著负相关;锻炼频率

维度与心理健康各因子分值和总分之间呈显著负相

关。因为心理健康各因子分越低,心理健康水平越高,

所以说锻炼频率与心理健康水平呈正相关。锻炼强

度、锻炼坚持维度与心理健康因子之间没有相关性。

 表4 临床医学生心理健康状况与常模比较 单位:分

因子
样本

(n=13)

全国常模

(n=1388)
t P

躯体化 1.21±0.34 1.37±0.48 -5.571 <0.001
强迫 1.71±0.60 1.62±0.58 1.772 0.079
人际关系敏感 1.55±0.53 1.65±0.51 -2.263 0.025
抑郁 1.34±0.46 1.50±0.59 -4.071 0.000
焦虑 1.39±0.44 1.39±0.43 0.221 0.823
敌对 1.34±0.43 1.48±0.56 -3.693 <0.001
恐怖 1.33±0.40 1.23±0.41 2.974 0.003
偏执 1.37±0.45 1.43±0.57 -1.373 0.173
精神病性 1.35±0.40 1.29±0.42 1.744 0.085

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示

表5 不同性别临床医学生心理健康状况差异性 单位:分

因子 男(n=65) 女(n=68) t P
躯体化 1.20±0.33 1.20±0.36 -0.047 0.963
强迫 1.66±0.51 1.76±0.67 -0.984 0.330
人际关系敏感 1.53±0.56 1.56±0.52 -0.335 0.738
抑郁 1.29±0.40 1.38±0.50 -1.144 0.255
焦虑 1.33±0.38 1.46±0.48 -1.756 0.081
敌对 1.35±0.46 1.33±0.39 0.240 0.806
恐怖 1.25±0.37 1.41±0.42 -2.250 0.026
偏执 1.37±0.47 1.37±0.44 0.032 0.975
精神病性 1.34±0.43 1.35±0.38 -0.052 0.958

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示

表6 临床医学生锻炼行为与心理健康的相关系数

项目 躯体化 强迫 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性 总分

锻炼时间 -0.026 -0.046 -0.125 -0.173a -0.096 -0.053 -0.11 -0.106 -0.055 -0.102
锻炼频率 -0.266b -0.223b -0.221a -0.229b -0.187a -0.216a -0.039 -0.192a -0.184a -0.224b

锻炼强度 0.05 0.016 -0.016 -0.024 -0.018 -0.044 0.021 0.037 0.046 0.007
锻炼坚持 0.045 -0.082 -0.024 -0.121 -0.035 0.056 -0.026 -0.014 0.065 -0.024
总分  -0.06 -0.12 -0.141 -0.208a -0.123 -0.086 -0.062 -0.099 -0.038 -0.123

 注:a:P<0.05,b:P<0.01

3 讨论

3.1 临床医学生锻炼行为分析 临床医学生锻炼行

为总分高于3分,锻炼频率分值较高,表明学生经常锻

炼,并有一定锻炼强度;锻炼时间分值偏低,每次锻炼

时间短,锻炼科学性不强,锻炼效果受影响。男生锻炼

行为分值高于女生,男生参加锻炼的比率要大于女生

的比率,男生每次参加锻炼的时间要长于女生;但是在

锻炼频率和锻炼坚持方面男女生之间没有显著差异。
在锻炼时间段方面,男生女生都集中在下午和傍晚时

间,没有学生在中午参加锻炼,表明医学生注重锻炼时

间段,能够较合理的安排锻炼时间。锻炼项目方面看,
慢跑是男女参加最多的项目,男生还选择篮球和羽毛

球项目,女生选择散步和自行车。锻炼项目较少,内容

还不够丰富。医学生参加太极拳和五禽戏项目锻炼的

人数较少,在这方面需要加以引导。

3.2 临床医学生心理健康分析 临床医学生心理健

康9个因子得分均值都低于2分,只有强迫、人际关系

敏感2个因子均值分超过1.51分。与全国常模比较,
临床医学生心理健康因子得分整体上偏低,优于常模。
另外,不同性别临床医学生的心理健康整体上没有显

著差异,仅在恐怖1个因子上有显著差异。临床医学

生心理健康与锻炼行为的相关性方面,锻炼时间、锻炼

强度和锻炼坚持与心理健康相关性不明显;锻炼频率

与心理健康水平呈显著正相关,提示要引导学生多参

加体育锻炼,锻炼次数越多,对学生的心理健康越有

利。
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4 建议和对策

4.1 学校利用体育俱乐部制进行体育项目教学,推广

终身体育 医学院校可以在一年级进行体育公修课教

育,在二年级利用体育俱乐部制进行项目教学。根据

学生兴趣开设选修课,在业余时间给予学生更多的机

会和丰富学生参加体育锻炼的项目,增强学生参与锻

炼的动机;并利用体育俱乐部开展富有学校特色的体

育文化艺术节,提升校园体育文化氛围和促进学生运

动习惯的养成,争取在毕业时养成一至两项适合自己

的运动爱好,并能进行终身体育锻炼。

4.2 培养医学生科学的运动习惯,调节情绪,强身健

体 如何维护医学生的心理健康水平,从运动的角度

来看,可以通过参与各类体育运动,来达到“身心合

一”,增强积极情绪的体验,保持心理健康、克服心理障

碍、促进医学生心理健康。同时,坚持长期运动对调节

情绪有着积极的作用,建议每位医学生养成合理的、科
学的运动习惯,学会科学锻炼的方法,在保持锻炼频率

的基础上,适当增加每次锻炼时间,要有一定的锻炼强

度,达到更优的锻炼效果。

4.3 积极推广传统养生功,提升身心健康 医学生相

比于其他专业学生来说,承担着更多的学业压力、人际

关系压力、心理压力和工作压力等。所以采取积极的

应对方式,调适自身的身心健康尤为重要。而太极拳、
五禽戏、八段锦、易筋经等都是我国古代优秀的健身方

法,这些健身方法作为独立而完整的健身功法,既融合

了中医学说中的阴阳五行、经络学说,又具有针对性

强、适用面广的特色,适用于医学生对于传统文化精髓

的学习,也是身心互动、防治未病、预防保健的健身方

法。也能为医学生的医疗事业打下基础,切实落实“体
医融合”政策。
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