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·教学园地·

住院医师规范化培训（以下简称住培）是我国医学教育的

重大举措，是培养新时代合格医学人才的必经之路［1］。近年我

科在住培管理上不断探索、敢于创新，使住培工作逐渐规范化、

人性化。但我专业基地发现超声专业住培学员均存在不同程

度的心理健康问题。为客观了解超声专业住培学员的心理健

康，我科对陕西省超声医学科专业基地的在轮住培学员心理健

康状况进行了问卷调查，旨在助力住培学员全面健康发展。

资料与方法

一、研究对象

选取 2016~2018级陕西省住培超声医学科专业基地的在

轮超声专业住培学员 77名，其中 2016级 13名，2017级 30名，

2018级34名。

二、研究方法

本次调查问卷采用实证分析的研究方法，借助问卷星客户

端发送网址链接给陕西省参加超声专业规范化培训的在轮住

培学员，学员自行在手机客户端填写调查问卷。为保证质量，

调查前向学员说明了问卷的个人隐私保密性，要求独立如实填

写，学员对调查目的充分知情并自愿参与调查。

问卷内容采用症状自评量表（symptom checklist 90，SCL-90）［2］。
SCL-90量表包含 90个项目，每个项目采取 1~5分评分制，“无”

评为 1分，“很轻”评为 2分，“中等”评为 3分，“偏重”评为 4分，

“严重”评为 5分；测试的 9个因子分别是：躯体化症状、强迫症

状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执和精神病性［3］。
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最终结果根据全国常模统计方法分析，总分超过 160分者可能

存在心理问题；同时计算每一住培学员的总症状指数（总症状指

数=总分/90），1.0~1.4：无症状；1.5~2.4：症状较轻，发生不频繁；

2.5~3.4：症状为轻至中度；3.5~4.4：症状为中至重度；4.5~5.0：症
状十分严重；总症状指数≥1.5分为可能有心理健康问题。

结 果

本次调查共发放问卷共 77份，回收有效问卷 76份，有效率

99%。完成问卷的学员中，男 14名，女 62名；本科学历 49名，研

究生学历27名。SCL-90量表总分超过160分者17名（22%），其
中男学员 3名，女学员 14名；2016级 3名，2017级 10名，2018级
4名；本科生10名，研究生7名。总症状指数≥1.5者36名（47%）。

76名住培学员总症状指数分布情况见图1。
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图1 76名住培学员总症状指数分布情况

针对每个测试因子的分值统计显示，超声专业基地住培

学员中强迫症状 32名（42%），抑郁 19名（25%），人际关系敏感

18名（24%），敌对 12名（16%），焦虑 10名（13%），可能有躯体化

症状 10名（13%），偏执 10名（13%），精神病性 9名（12%），恐怖

8名（11%）。

讨 论

本次调查结果显示，陕西省超声医学科专业基地住培学员

受强迫症状、抑郁及人际关系敏感困扰较为明显，躯体化、焦

虑、敌对、恐怖、偏执及精神病性的问题相对较轻，但也不容小

觑。以上结果提示需高度重视我省超声医学科专业基地住培

学员的心理健康问题。

一、住培学员出现心理健康问题的原因分析

本次调查结果显示，超声专业住培女学员存在心理健康问

题偏多，且程度相对较重，分析原因可能是超声专业住院医师

规范化培训学员男女比例不均，男学员偏少，女学员占了绝大

部分，本次调查 76名学员中男学员仅 14人；另外，女性在生理

和家庭上均易产生情绪波动，心理健康更易受影响［4］。
工作强度和轮转学习方式也会影响住培学员的心理健康。

住培学员在规范化培训期间，工资待遇相对较低，工作和学习

压力强度高；加上其社会经验不足，自身心理承受能力相对较

差，工作和生活问题处理能力不够成熟，容易出现心情低落、情

绪不佳，严重者会出现抑郁等心理问题。此外，住培学员轮转

学习的方式是导致其人际关系敏感的一大因素。就超声专业

基地而言，住培学员需在妇产组、心血管组、腹部及浅表器官

组、介入组等亚专业组轮转学习，住培学员每更换一次组别，就

需要面对新的人际关系，摸索新环境中的医患交流氛围、同事

的性格和交往方式、带教老师的脾性喜好等。住培学员可能在

交往过程中表现得过于拘谨、无话可说。

超声专业住培学员的心理健康除受工作压力的影响，可

能还受超声专业自身特点的影响。超声医学科对住培学员

的上机操作能力要求较高，低年级住培学员在前期学习中不

能独立完成对患者的检查，大多是跟随带教老师，此时工作

压力相对较小，心理承受能力相对较好。进入第二年超声科

规范化培训后，住培学员往往已经能够独立上机，医疗任务

增多，面对专业的理论知识和技能操作挑战，可能出现自己

难以应对的情况；再加上超声检查并非像临床诊治一样能立

竿见影地看到效果，使得住培学员无法在短期内获得成就

感，感受更多的是工作的压力，其心理冲突逐渐加深，容易走

向消极。这可能是二年级学员出现心理问题的主要原因。

在最后一年的培训中，大多数住培学员均能独立应对日常工

作、处理各种人际关系，但仍有少数不能从前阶段困境中摆

脱出来的学员。

二、住培学员心理健康问题应对策略的探讨

本次调查问卷结果显示住培学员心理健康水平较低，若不

采取干预措施，其心理健康问题可能会进一步恶化，很可能出

现身体健康水平下降、生活消极、职业怠慢，甚至伤及他人。研

究［5］显示，大部分住培学员希望带教老师全面深入地关心他

们，包括学习、生活、情感和心理状况，并给予更多人文关怀。

专业基地虽无法改变住培的轮转学习方式、工作强度及超

声专业性等客观因素，但可以通过知识引导、开设心理健康系

列课程等干预措施，引导住培学员在主观上保持积极态度去看

待和处理问题。具体措施如下：①为住培学员定期发放有关心

理调节、保持健康情绪的书刊，通过线上微课、网络授课、慕课

等方式，多方面增强住培学员的个人心理素质，以及其心理承

受能力；②增设住培学员心理疏导渠道，专业基地应确保住培

学员有正确的方式和渠道抒发情绪，满足住培学员的个人心理

需要；③专业基地可以设置匿名“倾诉箱”、设立心理学专家现

场心理沟通站、不定期组织住培学员参加心理现场疏导；④可使

用“巴林特小组”方式定期为住培学员提供心理沟通的体验活

动，巴林特小组能帮助住培学员认知自我情绪和人际交往问题，

并指导其进行有效处理［6］；⑤专业基地应增强师资队伍的心理

疏导能力，住培学员的大多日常工作时间均是跟随其带教老师，

因此，掌握健康心理疏导能力的带教老师能及时了解学员的心

理问题，随时随地帮助学员解决问题，从而做到防患于未然。

综上所述，本次调查结果提示专业基地相关管理人员在加

强住培学员临床技能培训的同时，也应高度关注其心理健康，

对已有明显心理问题的学员应给予主动帮助和专业指导。本

研究的不足为研究对象样本量较小，所得结果是否适用于国内

其他住培地区和住培专业仍待今后进一步研究。
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·病例报道·

患者男，56岁，自述反复胸痛、胸闷 2年，加重 1周，伴肩背

部、颈部放射性疼痛。患者两年前因急性心肌梗死行支架植入

治疗。心电图示：V1~V5导联Q波形成，V2~V6导联 ST段弓背

向上型抬高。X线胸片示心影增大。实验室检查：高敏肌钙蛋

白 0.21 μg/L，N末端 B型尿钠肽前体 1734 ρg/ml，白细胞计数

11.21×109/L，全血C反应蛋白 6.2 mg/L，考虑急性 ST段抬高型心

肌梗死。超声心动图检查：心肌梗死后改变，左室心尖部室壁

瘤形成，室壁瘤内血栓形成，左室收缩与舒张功能减低。遂行

室壁瘤内血栓清除、室壁瘤切除并冠状动脉旁路移植术。术后

超声心动图检查：前间隔中间段至心尖段心肌变薄，运动消失；

左室心尖部残余室壁瘤大小 3.1 cm×1.2 cm，可见矛盾运动；补

片外侧见中低团块状回声，大小 3.7 cm×3.5 cm×2.3 cm，考虑假

性室壁瘤形成（图1），补片与心肌连接处缝隙见左室腔与假性室

壁瘤间的微量血液交通（图2），假性室壁瘤内可见血栓形成。

讨论：假性室壁瘤是心肌破裂形成的包裹性血肿，瘤壁由

壁层心包或瘢痕组织构成，无心肌组织，瘤腔内可有血栓。其

主要发生于心肌梗死后数小时至 1周内，发生率低。引起假性

室壁瘤的原因包括：心脏外科手术、心内膜炎及胸部外伤［1］。
本例为冠状动脉旁路移植联合室壁瘤切除术后假性室壁瘤形

成，临床较为少见。假性室壁瘤的临床表现包括胸痛、晕厥、充

血性心力衰竭、呼吸困难及心律失常等，如临床未及时诊断，很

可能快速增大、破裂引起致命性心包填塞。

假性室壁瘤超声诊断要点是心内膜明显的连续性中断，相

较于假性室壁瘤直径明显较窄的破口颈及经过此窄颈的舒张

期和收缩期双向血流，瘤体可出现矛盾运动。本例瘤腔与左室

的交通口为补片与心肌连接处的缝隙，并非一般假性室壁瘤的

破口。假性室壁瘤需与真性室壁瘤相鉴别，真性室壁瘤是由于

梗死部位心肌扩张变薄、纤维化，左室压力使其逐渐向外膨出

所致；假性室壁瘤冠状动脉造影可见冠状动脉病变，侧支循环

缺乏，瘤体上无冠状动脉分布，此为鉴别真、假室壁瘤的主要依

据［2］。假性室壁瘤在出现临床症状、体积较大或即将破裂时应

行手术治疗，无症状、瘤体直径<3 cm且常规随访体积稳定者可

考虑保守治疗。本例患者假性室壁瘤体积不大，且室壁瘤性质

及患者情况较稳定，故暂行保守治疗。
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图1 超声心动图示左室心尖部假性室壁瘤（LV：左室；Pa：假性室壁瘤）

图2 多普勒超声示补片与心肌连接处微量血液交通

·· 717


