
·调查研究·

山东省某医学院校医学生抑郁现况及影响因素分析
江顺利，乔艺，解瑞宁

济宁医学院公共卫生学院，山东　 济宁　 ２７２０６７

摘要：　 目的　 调查山东省某医学院校医学生抑郁现况，分析学业负担、社会支持、生活方式和饮食习惯与抑郁的关联。
方法　 采用分层整群抽样法，以山东省某医学院校在校医学生为研究对象，使用抑郁自评量表（Ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）评价研究对象的抑郁状态，并使用自行设计的问卷对抑郁相关因素进行调查和统计分析。 　 结果　 在 ６５１ 名

调查对象中，２８􀆰 ７３％的医学生出现不同程度的抑郁症状。 在多因素分析中，与参照组相比，课程安排不合理、成绩不满意、
朋友关系不密切、同学关系不密切、饮酒每周 ３ 次及以上、粗粮摄入少和宵夜食用频率高的学生抑郁患病风险分别增加

１􀆰 ７８ 倍（９５％ＣＩ： １􀆰 ２３ ～ ２􀆰 ５８）、２􀆰 １４ 倍（９５％ＣＩ： １􀆰 ４２ ～ ３􀆰 ２４）、２􀆰 ０６ 倍（９５％ＣＩ： １􀆰 ３７ ～ ３􀆰 ０９）、１􀆰 ５４ 倍（９５％ＣＩ： １􀆰 ０４ ～
２􀆰 ２８）、３􀆰 ４１ 倍（９５％ＣＩ： １􀆰 ７０～６􀆰 ８４）、３􀆰 ９６ 倍（９５％ＣＩ： １􀆰 ８９～８􀆰 ２９）和 ２􀆰 ０４ 倍（９５％ＣＩ： １􀆰 １１～３􀆰 ７６）。 　 结论　 学业负担

重、缺乏社会支持、饮酒、饮食习惯和饮食结构不合理与抑郁的发生有关，应采取综合防治措施。
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　 　 世界卫生组织《２０１３—２０２０ 年精神卫生综合行动

计划》指出“没有精神卫生就没有健康” ［１］。 抑郁症作

为一种高发的精神疾病，是全球疾病负担和健康寿命

损失增加的重要原因［２］。 因此，如何有效预防并控制

抑郁症已成为世界各国卫生工作和医学研究的重点。
近年来，中国大学生抑郁症患病率（３１􀆰 ３８％）不断升

高，已明显高于一般人群（３􀆰 ６％），但其发病机制和影

响因素仍未完全阐明［３－４］。 调查大学生抑郁现况及影

响因素，对于制定防治措施、促进大学生心理健康具有

重要意义。 既往研究表明，人格特征、遗传因素、社会

支持可能与大学生抑郁的发生有关，而有关学业负担、
生活方式、饮食习惯等因素与大学生抑郁的关联鲜有

报道［５］。 因此，本研究以山东省某医学院校医学生为

研究对象，采用分层整群抽样法，调查医学生抑郁现

况，并探究学业负担、社会支持、生活方式和饮食习惯

等因素与抑郁之间的关系。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 山东省某医学院校在校医学生。 排

除标准：①学士学位非医学；②根据专业培养方案，目
前正在外实习或见习的医学生。
１􀆰 ２　 样本量计算　 使用 ＰＡＳＳ １１ 软件计算本研究所

需样本量，参数如下：研究设计为横断面研究；双侧检

基金项目：济宁区医学院博士科研启动经费（６００９１２）
作者简介：江顺利（１９９１－），男，山东济宁人，博士，讲师，研究方

向：环境流行病学。
通信作者：解瑞宁，Ｅ－ｍａｉｌ：ｘｉｅｒｕｉｎｉｎｇ＠ ｍａｉｌ􀆰 ｊｎｍｃ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ。

验水准 α 为 ０􀆰 ０５；置信区间宽度为 ９５％；参考中国大

学生抑郁总患病率，抑郁患病率设为 ３１􀆰 ３８％［３］；容许

误差设为 ０􀆰 ０４。 根据以上参数计算得出此次研究所

需样本量为 ５１８ 例。 本研究最终纳入 ６５１ 位研究对

象，可满足研究需求。
１􀆰 ３　 调查方法 　 采用分层整群抽样法，于 ２０２１ 年

５ 月在该校医学专业（临床医学、护理学、预防医学、口
腔医学等）中，根据各专业各年级学生分布，按照 １０％
的抽样比例，以班级为单位进行抽样。 此次调查共抽

取 １６ 个班级合计 ６８４ 名医学生。
１􀆰 ４　 调查方法　 根据相关文献自行设计问卷，问卷内

容包括六部分：①基本信息（年龄、性别、专业、年级、
家庭所在地、生活费、家庭收入、父母学历、家庭结构

等）；②学业负担（课程安排、学习压力、成绩满意度、
职业规划、工作预期等）；③社会支持（与家人、朋友和

同学的关系）；④生活方式（熬夜、锻炼、吸烟、饮酒

等）；⑤饮食习惯（用餐时间、饮食结构、零食摄入、粗
粮摄入、口味偏好、宵夜习惯等）；⑥抑郁自评量表

（Ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）。
调查开始前对调查人员进行统一培训，深化其对

调查内容的理解。 另外，以班级为调查单位，向每位研

究对象详细解释问卷内容，并要求研究对象仔细阅读

指导语，然后按要求自行填写问卷。
１􀆰 ５　 质量控制　 为保证流行病学资料的真实性、完整

性和准确性，问卷调查部分采取以下质量控制措施：①
通过文献总结、研究对象访谈、预调查等方法对调查问

卷进行编制、修改和完善；②对问卷内容进行核查，对
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错漏信息进行补充调查；③在 Ｅｐｉ Ｄａｔａ 中设立核查文

件后，采用双录入方式对问卷信息进行录入，对录入不

一致的信息进行核对修正后，建立流行病学数据库。
１􀆰 ６　 抑郁标准　 ＳＤＳ 量表包含 ２０ 个条目，用来反映

抑郁状态的四组特异性症状（精神性情感症状、躯体

性障碍、精神性运动障碍和心理障碍）。 每个条目选

项分值为 １ ～ ４ 分，将 ２０ 个条目的分值相加后乘以

１􀆰 ２５ 取整数值即为标准分。 按照中国常模结果，ＳＤＳ
标准分值低于 ５３ 分为无抑郁，５３ 分及以上为抑郁

（５３～６２ 分为轻度抑郁，６３～７２ 为中度抑郁，７３ 分及以

上为重度抑郁） ［６］。
１􀆰 ７　 统计学分析 　 符合正态分布的连续变量用均

数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，并用独立样本 ｔ 检验比较变量

在两组间的差异。 分类变量用频数和百分比表示，并
用 χ２ 检验比较其在两组间的差异。 使用单因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析学业负担、社会支持、生活方式和饮食

习惯与抑郁患病风险之间的关联。 随后，将单因素模

型中 Ｐ＜０􀆰 １０ 的变量纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，并

使用逐步回归法进行分析。 使用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件对数

据进行统计分析，统计检验均为双侧检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象的基本情况 　 此次调查共发放问卷

６８４ 份，收回有效问卷 ６５１ 份，有效率为 ９５􀆰 １８％。 在

６５１ 名 医 学 生 中， 女 性 占 ６１􀆰 ４４％， 独 生 子 女 占

３６􀆰 ８７％，家庭所在地为农村的占 ６０􀆰 ６８％。 就学业负

担而言，有 ４３􀆰 ３２％和 ３６􀆰 ５６％的医学生觉得课程安排

不合理、学习压力较重，另外有 ６１􀆰 ４４％和 ６０􀆰 ２２％的

医学生对自己成绩不满意、觉得工作不符合预期。 就

社会支持而言，医学生多与家人和朋友关系密切，与同

学关系一般。 就生活方式而言，医学生熬夜（５４􀆰 ８４％）
和饮酒 （ ２６􀆰 ５７％） 的比例较高， 但吸烟比例较低

（１􀆰 ６９％）。 此外，医学生可以按时用餐、饮食结构荤素

均衡的比例分别为 ７４􀆰 ０４％和 ５２􀆰 ３８％，但吃零食和宵

夜的比例高达 ７６􀆰 ８０％和 ４３􀆰 ９３％，见表 １。
表 １　 抑郁症患病风险的单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析（ｎ，％）

变量 变量分组 总人群（ｎ＝６５１） 非抑郁人群（ｎ＝４６４） 抑郁人群（ｎ＝１８７） Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 （９５％ＣＩ） Ｐ 值

基本情况
　 年龄（岁） １７～２０ ２４４ （３７􀆰 ４８） １６９ （３６􀆰 ４２） ７５ （４０􀆰 １１） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）

２１～２２ ２２０ （３３􀆰 ７９） １５７ （３３􀆰 ８４） ６３ （３３􀆰 ６９） ０􀆰 ２４４ ０􀆰 ９０ （０􀆰 ６１～１􀆰 ３５） ０􀆰 ６２１
２３～２６ １８７ （２８􀆰 ７３） １３８ （２９􀆰 ７４） ４９ （２６􀆰 ２０） １􀆰 ０６０ ０􀆰 ８０ （０􀆰 ５２～１􀆰 ２２） ０􀆰 ３０３

　 性别 女性 ４００ （６１􀆰 ４４） ２９８ （６４􀆰 ２２） １０２ （５４􀆰 ５５） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
男性 ２５１ （３８􀆰 ５６） １６６ （３５􀆰 ７８） ８５ （４５􀆰 ４５） ５􀆰 ２４２ １􀆰 ５０ （１􀆰 ０６～２􀆰 １１） ０􀆰 ０２２

　 专业 临床医学 ２００ （３０􀆰 ７２） １４６ （３１􀆰 ４７） ５４ （２８􀆰 ８８） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
护理学 １８９ （２９􀆰 ０３） １３９ （２９􀆰 ９６） ５０ （２６􀆰 ７４） ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ９７ （０􀆰 ６２～１􀆰 ５２） ０􀆰 ９０３
其他医学 ２６２ （４０􀆰 ２５） １７９ （３８􀆰 ５８） ８３ （４４􀆰 ３９） １􀆰 １８９ １􀆰 ２５ （０􀆰 ８４～１􀆰 ８８） ０􀆰 ２７６

　 年级 大一 ／大二 ２３０ （３５􀆰 ３３） １５７ （３３􀆰 ８４） ７３ （３９􀆰 ０４） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
大三 ／大四 １９３ （２９􀆰 ６５） １４３ （３０􀆰 ８２） ５０ （２６􀆰 ７４） １􀆰 ７２６ ０􀆰 ７５ （０􀆰 ４９～１􀆰 １５） ０􀆰 １８９
大五 ２２８ （３５􀆰 ０２） １６４ （３５􀆰 ３４） ６４ （３４􀆰 ２２） ０􀆰 ７３４ ０􀆰 ８４ （０􀆰 ５６～１􀆰 ２５） ０􀆰 ３９１

　 独生子女 否 ４１１ （６３􀆰 １３） ２９２ （６２􀆰 ９３） １１９ （６３􀆰 ６４） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
是 ２４０ （３６􀆰 ８７） １７２ （３７􀆰 ０７） ６８ （３６􀆰 ３６） ０􀆰 ０２８ ０􀆰 ９７ （０􀆰 ６８～１􀆰 ３８） ０􀆰 ８６６

　 家庭所在地 城市 ２５６ （３９􀆰 ３２） １７２ （３７􀆰 ０７） ８４ （４４􀆰 ９２） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
农村 ３９５ （６０􀆰 ６８） ２９２ （６２􀆰 ９３） １０３ （５５􀆰 ０８） ３􀆰 ４３１ ０􀆰 ７２ （０􀆰 ５１～１􀆰 ０２） ０􀆰 ０６４

　 生活费（元 ／月） ≤１ ０００ ２７１ （４１􀆰 ６３） １８９ （４０􀆰 ７３） ８２ （４３􀆰 ８５） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
＞１ ０００ ３８０ （５８􀆰 ３７） ２７５ （５９􀆰 ２７） １０５ （５６􀆰 １５） ０􀆰 ５３３ ０􀆰 ８８ （０􀆰 ６２～１􀆰 ２４） ０􀆰 ４６５

　 家庭收入（元 ／月） ＜２ ０００ １０３ （１５􀆰 ８２） ６７ （１４􀆰 ４４） ３６ （１９􀆰 ２５） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
２ ０００～ ２９１ （４４􀆰 ７０） ２１２ （４５􀆰 ６９） ７９ （４２􀆰 ２５） ２􀆰 ２２９ ０􀆰 ６９ （０􀆰 ４３～１􀆰 １２） ０􀆰 １３５
５ ０００～ １９６ （３０􀆰 １１） １４０ （３０􀆰 １７） ５６ （２９􀆰 ９５） １􀆰 ２８６ ０􀆰 ７４ （０􀆰 ４５～１􀆰 ２４） ０􀆰 ２５７
１０ ０００～ ６１ （９􀆰 ３７） ４５ （９􀆰 ７０） １６ （８􀆰 ５６） １􀆰 ３３８ ０􀆰 ６６ （０􀆰 ３３～１􀆰 ３３） ０􀆰 ２４７

　 父亲学历 初中及以下 ３２２ （４９􀆰 ４６） ２３２ （５０􀆰 ００） ９０ （４８􀆰 １３） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
高中 ／中专 １９７ （３０􀆰 ２６） １３８ （２９􀆰 ７４） ５９ （３１􀆰 ５５） ０􀆰 ２３９ １􀆰 １０ （０􀆰 ７５～１􀆰 ６３） ０􀆰 ６２５
大学 ／大专及以上 １３２ （２０􀆰 ２８） ９４ （２０􀆰 ２６） ３８ （２０􀆰 ３２） ０􀆰 ０３２ １􀆰 ０４ （０􀆰 ６７～１􀆰 ６３） ０􀆰 ８５７

　 母亲学历 初中及以下 ４０２ （６１􀆰 ７５） ２８９ （６２􀆰 ２８） １１３ （６０􀆰 ４３） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
高中 ／中专 １６０ （２４􀆰 ５８） １０９ （２３􀆰 ４９） ５１ （２７􀆰 ２７） ０􀆰 ７８４ １􀆰 ２０ （０􀆰 ８０～１􀆰 ７８） ０􀆰 ３７６
大学 ／大专及以上 ８９ （１３􀆰 ６７） ６６ （１４􀆰 ２２） ２３ （１２􀆰 ３０） ０􀆰 １８７ ０􀆰 ８９ （０􀆰 ５３～１􀆰 ５０） ０􀆰 ６６６

　 家庭结构 双亲 ６１４ （９４􀆰 ３２） ４４２ （９５􀆰 ２６） １７２ （９１􀆰 ９８） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
单亲及其他 ３７ （５􀆰 ６８） ２２ （４􀆰 ７４） １５ （８􀆰 ０２） ２􀆰 ６１７ １􀆰 ７５ （０􀆰 ８９～３􀆰 ４６） ０􀆰 １０６

学业负担
　 课程安排 合理 ３６９ （５６􀆰 ６８） ２８８ （６２􀆰 ０７） ８１ （４３􀆰 ３２） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）

不合理 ２８２ （４３􀆰 ３２） １７６ （３７􀆰 ９３） １０６ （５６􀆰 ６８） １８􀆰 ７４４ ２􀆰 １４ （１􀆰 ５２～３􀆰 ０２） ＜０􀆰 ００１
　 学习压力 轻 ／适中 ４１３ （６３􀆰 ４４） ３１８ （６８􀆰 ５３） ９５ （５０􀆰 ８０） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）

较重 ２３８ （３６􀆰 ５６） １４６ （３１􀆰 ４７） ９２ （４９􀆰 ２０） １７􀆰 ７４６ ２􀆰 １１ （１􀆰 ４９～２􀆰 ９９） ＜０􀆰 ００１
　 成绩满意度 满意 ２５１ （３８􀆰 ５６） ２０２ （４３􀆰 ５３） ４９ （２６􀆰 ２０） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）

不满意 ４００ （６１􀆰 ４４） ２６２ （５６􀆰 ４７） １３８ （７３􀆰 ８０） １６􀆰 ５０６ ２􀆰 １７ （１􀆰 ４９～３􀆰 １６） ＜０􀆰 ００１
　 职业规划 明确 ２２４ （３４􀆰 ４１） １７０ （３６􀆰 ６４） ５４ （２８􀆰 ８８） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）

无 ／不明确 ４２７ （６５􀆰 ５９） ２９４ （６３􀆰 ３６） １３３ （７１􀆰 １２） ３􀆰 ５４０ １􀆰 ４２ （０􀆰 ９９～２􀆰 ０６） ０􀆰 ０６０
　 工作预期 符合 ２５９ （３９􀆰 ７８） ２００ （４３􀆰 １０） ５９ （３１􀆰 ５５） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）

０７４ 实用预防医学 ２０２２ 年 ４ 月 第 ２９ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０２２， Ｖｏｌ． ２９， Ｎｏ．４



　 　 续表 １

变量 变量分组 总人群（ｎ＝６５１） 非抑郁人群（ｎ＝４６４） 抑郁人群（ｎ＝１８７） Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值 （９５％ＣＩ） Ｐ 值

不符合 ３９２ （６０􀆰 ２２） ２６４ （５６􀆰 ９０） ２８ （６８􀆰 ４５） ７􀆰 ３５８ １􀆰 ６４ （１􀆰 １５～２􀆰 ３５） ０􀆰 ００７
社会支持
　 家人关系 密切 ５９７ （９１􀆰 ７１） ４４３ （９５􀆰 ４７） １５４ （８２􀆰 ３５） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）

一般 ／差 ５４ （８􀆰 ２９） ２１ （４􀆰 ５３） ３３ （１７􀆰 ６５） ２６􀆰 ２５８ ４􀆰 ５２ （２􀆰 ５４～８􀆰 ０５） ＜０􀆰 ００１
　 朋友关系 密切 ４６６ （７１􀆰 ５８） ３５６ （７６􀆰 ７２） １１０ （５８􀆰 ８２） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）

一般 ／差 １８５ （２８􀆰 ４２） １０８（２３􀆰 ２８） ７７ （４１􀆰 １８） ２０􀆰 ４７４ ２􀆰 ３１ （１􀆰 ６１～３􀆰 ３１） ＜０􀆰 ００１
　 同学关系 密切 ３２１ （４９􀆰 ３１） ２４７ （５３􀆰 ２３） ７４ （３９􀆰 ５７） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）

一般 ／差 ３３０ （５０􀆰 ６９） ２１７ （４６􀆰 ７７） １１３ （６０􀆰 ４３） ９􀆰 ８５２ １􀆰 ７４ （１􀆰 ２３～２􀆰 ４６） ０􀆰 ００２
生活方式（次 ／周）
　 熬夜频率 ＜１ ２９４ （４５􀆰 １６） ２０４ （４３􀆰 ９７） ９０ （４８􀆰 １３） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）

１～３ ３３２（５１􀆰 ００） ２３９ （５１􀆰 ５１） ９３ （４９􀆰 ７３） ０􀆰 ５０９ ０􀆰 ８８ （０􀆰 ６３～１􀆰 ２５） ０􀆰 ４７５
４～７ ２５ （３􀆰 ８４） ２１ （４􀆰 ５３） ４ （２􀆰 １４） ２􀆰 ２４９ ０􀆰 ４３ （０􀆰 １４～１􀆰 ２９） ０􀆰 １３４

　 锻炼频率（次 ／周） ＜１ １５７ （２４􀆰 １２） １１０ （２３􀆰 ７１） ４７ （２５􀆰 １３） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
１～３ ３６０ （５５􀆰 ３０） ２７３ （５８􀆰 ８４） ８７ （４６􀆰 ５２） １􀆰 ８８９ ０􀆰 ７５ （０􀆰 ４９～１􀆰 １３） ０􀆰 １６９
４～７ １３４ （２０􀆰 ５８） ８１ （１７􀆰 ４６） ５３ （２８􀆰 ３４） ２􀆰 ９４９ １􀆰 ５３ （０􀆰 ９４～２􀆰 ４９） ０􀆰 ０８６

　 吸烟情况 不吸烟 ６４０ （９８􀆰 ３１） ４５８ （９８􀆰 ７１） １８２ （９７􀆰 ３３） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
吸烟 １１ （１􀆰 ６９） ６ （１􀆰 ２９） ５ （２􀆰 ６７） １􀆰 ４６５ ２􀆰 １０ （０􀆰 ６３～６􀆰 ９６） ０􀆰 ２２６

　 饮酒情况（次 ／周） 不饮酒 ４７８ （７３􀆰 ４３） ３５９ （７７􀆰 ３７） １１９ （６３􀆰 ６４） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
＜３ １２０ （１８􀆰 ４３） ７８ （１６􀆰 ８１） ４２ （２２􀆰 ４６） ４􀆰 ９２２ １􀆰 ６２ （１􀆰 ０６～２􀆰 ４９） ０􀆰 ０２７
≥３ ５３ （８􀆰 １４） ２７ （５􀆰 ８２） ２６ （１３􀆰 ９０） １３􀆰 １２０ ２􀆰 ９１ （１􀆰 ６３～５􀆰 １７） ＜０􀆰 ００１

饮食结构
　 按时用餐 几乎每天 ４８２ （７４􀆰 ０４） ３６２ （７８􀆰 ０２） １２０ （６４􀆰 １７） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）

经常 １５０ （２３􀆰 ０４） ９４ （２０􀆰 ２６） ５６ （２９􀆰 ９５） ８􀆰 ６８０ １􀆰 ８０ （１􀆰 ２２～２􀆰 ６５） ０􀆰 ００３
偶尔 １９ （２􀆰 ９２） ８ （１􀆰 ７２） １１ （５􀆰 ８８） ８􀆰 ９１５ ４􀆰 １５ （１􀆰 ６３～１０􀆰 ５５） ０􀆰 ００３

　 饮食结构 荤素均衡 ３４１ （５２􀆰 ３８） ２５６ （５５􀆰 １７） ８５ （４５􀆰 ４５） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
以荤为主 １１３ （１７􀆰 ３６） ６４ （１３􀆰 ７９） ４９ （２６􀆰 ２０） １３􀆰 ５００ ２􀆰 ３１ （１􀆰 ４８～３􀆰 ６０） ＜０􀆰 ００１
以素为主 １９７ （３０􀆰 ２６） １４４ （３１􀆰 ０３） ５３ （２８􀆰 ３４） ０􀆰 ２５６ １􀆰 １１ （０􀆰 ７４～１􀆰 ６５） ０􀆰 ６１３

　 零食摄入 偶尔 １５１ （２３􀆰 ２０） １１０ （２３􀆰 ７１） ４１ （２１􀆰 ９３） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
经常 ３９７ （６０􀆰 ９８） ２９９ （６４􀆰 ４４） ９８ （５２􀆰 ４１） ０􀆰 ３５１ ０􀆰 ８８ （０􀆰 ５８～１􀆰 ３５） ０􀆰 ５５３
几乎每天 １０３ （１５􀆰 ８２） ５５ （１１􀆰 ８５） ４８ （２５􀆰 ６７） ９􀆰 ９８４ ２􀆰 ３４ （１􀆰 ３８～３􀆰 ９７） ０􀆰 ００２

　 粗粮摄入 几乎每天 ２７２ （４１􀆰 ７８） ２００ （４３􀆰 １０） ７２ （３８􀆰 ５０） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
经常 ３３６ （５１􀆰 ６１） ２４６ （５３􀆰 ０２） ９０ （４８􀆰 １３） ０􀆰 ００８ １􀆰 ０２ （０􀆰 ７１～１􀆰 ４６） ０􀆰 ９３０
偶尔 ４３ （６􀆰 ６１） １８ （３􀆰 ８８） ２５ （１３􀆰 ３７） １５􀆰 ９２８ ３􀆰 ８６ （１􀆰 ９９～７􀆰 ４９） ＜０􀆰 ００１

　 口味偏好 清淡 １７０ （２６􀆰 １１） １１８ （２５􀆰 ４３） ５２ （２７􀆰 ８１） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
适中 ２７７ （４２􀆰 ５５） ２１８ （４６􀆰 ９８） ５９ （３１􀆰 ５５） ４􀆰 ８２７ ０􀆰 ６１ （０􀆰 ４０～０􀆰 ９５） ０􀆰 ０２８
重口 ２０４ （３１􀆰 ３４） １２８ （２７􀆰 ５９） ７６ （４０􀆰 ６４） １􀆰 ８２６ １􀆰 ３５ （０􀆰 ８７～２􀆰 ０８） ０􀆰 １７７

　 宵夜习惯 偶尔 ３６５ （５６􀆰 ０７） ２７３ （５８􀆰 ８４） ９２ （４９􀆰 ２０） １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
经常 ２１１ （３２􀆰 ４１） １５０ （３２􀆰 ３３） ６１ （３２􀆰 ６２） ０􀆰 ９３９ １􀆰 ２１ （０􀆰 ８３～１􀆰 ７７） ０􀆰 ３３２
几乎每天 ７５ （１１􀆰 ５２） ４１ （８􀆰 ８４） ３４ （１８􀆰 １８） １１􀆰 ８６６ ２􀆰 ４６ （１􀆰 ４７～４􀆰 １１） ０􀆰 ００１

２􀆰 ２　 研究对象的抑郁现况　 在 ６５１ 名医学生中，抑郁

人群的检出率为 ２８􀆰 ７３％（１８７ ／ ６５１），轻度、中度和重度

抑郁 的 检 出 率 分 别 为 １１􀆰 ３７％ （ ７４ ／ ６５１ ）、 １１􀆰 ５２％
（７５ ／ ６５１）和 ５􀆰 ８４％（３８ ／ ６５１）。 此外，抑郁人群中男性、
觉得学业负担重、缺乏社会支持、饮酒和饮食习惯不合

理的比例高于非抑郁人群，见表 １。
２􀆰 ３　 影响医学生抑郁患病率的相关因素 　 学业负担

重和缺乏社会支持与医学生抑郁患病风险增加有关。
与参照组相比，课程安排不合理、学习压力大、对成绩

和工作预期不满意的医学生抑郁患病风险 ＯＲ 值分别

为 ２􀆰 １４（９５％ＣＩ： １􀆰 ５２ ～ ３􀆰 ０２）、２􀆰 １１（９５％ＣＩ： １􀆰 ４９ ～
２􀆰 ９９）、２􀆰 １７ （９５％ ＣＩ： １􀆰 ４９ ～ ３􀆰 １６） 和 １􀆰 ６４ （ ９５％ ＣＩ：
１􀆰 １５～２􀆰 ３５）；缺少家人、朋友和同学支持的医学生抑郁

患病风险 ＯＲ 值分别为 ４􀆰 ５２（９５％ＣＩ： ２􀆰 ５４ ～ ８􀆰 ０５）、
２􀆰 ３１（９５％ ＣＩ： １􀆰 ６１ ～ ３􀆰 ３１） 和 １􀆰 ７４ （ ９５％ ＣＩ： １􀆰 ２３ ～
２􀆰 ４６）。 就生活方式而言，与不饮酒的医学生相比，饮
酒＜３ 次 ／周和≥３ 次 ／周的医学生抑郁患病风险 ＯＲ 值

分别为 １􀆰 ６２ （９５％ ＣＩ： １􀆰 ０６ ～ ２􀆰 ４９） 和 ２􀆰 ９１ （９５％ ＣＩ：
１􀆰 ６３～５􀆰 １７）。 就饮食习惯而言，不按时用餐、饮食结构

以荤为主、喜食零食和宵夜、粗粮摄入不足均与医学生

抑郁患病风险增加有关（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 但是，与口味清淡

组相比，饮食口味适中的医学生抑郁患病风险 ＯＲ 值为

０􀆰 ６１（９５％ＣＩ： ０􀆰 ４０～０􀆰 ９５），见表 １。
在多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中，与家庭所在地是城

市的医学生相比，农村医学生抑郁患病风险 ＯＲ 值为

０􀆰 ６６（９５％ＣＩ： ０􀆰 ４６～０􀆰 ９６）。 此外，与单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析结果一致，在多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型中，课程安

排不合理、对成绩不满意、缺少朋友和同学的支持、饮
酒、粗粮摄入不足和喜食宵夜均与医学生抑郁患病风

险增加有关（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 抑郁症患病风险的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

变量 变量分组 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ｄｆ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

家庭所在地 城市 １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
农村 －０􀆰 ４１４ ０􀆰 １９０ ４􀆰 ７５３ １ ０􀆰 ６６ （０􀆰 ４６～０􀆰 ９６） ０􀆰 ０２９

课程安排 合理 １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
不合理 ０􀆰 ５７６ ０􀆰 １９０ ９􀆰 ２４３ １ １􀆰 ７８ （１􀆰 ２３～２􀆰 ５８） ０􀆰 ００２

成绩满意度 满意 １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
不满意 ０􀆰 ７６３ ０􀆰 ２１１ １３􀆰 ０５０ １ ２􀆰 １４ （１􀆰 ４２～３􀆰 ２４） ＜０􀆰 ００１

朋友关系 密切 １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
一般 ／ 差 ０􀆰 ７２３ ０􀆰 ２０７ １２􀆰 ２３６ １ ２􀆰 ０６ （１􀆰 ３７～３􀆰 ０９） ＜０􀆰 ００１
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　 　 续表 ２

变量 变量分组 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ｄｆ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ 值

同学关系 密切 １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
一般 ／ 差 ０􀆰 ４３２ ０􀆰 １９９ ４􀆰 ７１４ １ １􀆰 ５４ （１􀆰 ０４～２􀆰 ２８） ０􀆰 ０３０

饮酒情况 不饮酒 ２ １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
＜３ 次 ／ 周 ０􀆰 ６２６ ０􀆰 ２３５ ７􀆰 ０７１ １ １􀆰 ８７ （１􀆰 １８～２􀆰 ９７） ０􀆰 ００８
≥３ 次 ／ 周 １􀆰 ２２６ ０􀆰 ３５５ １１􀆰 ９２ １ ３􀆰 ４１ （１􀆰 ７０～６􀆰 ８４） ０􀆰 ００１

粗粮摄入 几乎每天 ２ １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
经常 ０􀆰 ０３５ ０􀆰 １９９ ０􀆰 ０３２ １ １􀆰 ０４ （０􀆰 ７０～１􀆰 ５３） ０􀆰 ８４８
偶尔 １􀆰 ３７５ ０􀆰 ３７８ １３􀆰 ２４６ １ ３􀆰 ９６ （１􀆰 ８９～８􀆰 ２９） ＜０􀆰 ００１

宵夜习惯 偶尔 ２ １􀆰 ００ （ｒｅｆ）
经常 ０􀆰 ２０６ ０􀆰 ２０９ ０􀆰 ９７４ １ １􀆰 ２３ （０􀆰 ８２～１􀆰 ８５） ０􀆰 ３２４
几乎每天 ０􀆰 ７１４ ０􀆰 ３１１ ５􀆰 ２５５ １ ２􀆰 ０４ （１􀆰 １１～３􀆰 ７６） ０􀆰 ０２２

３　 讨　 论

本次调查研究中，医学生抑郁患病率为 ２８􀆰 ７３％，
低于中国大学生总体患病率（３１􀆰 ３８％），但高于中国西

南地区（２０􀆰 ９％）和海南省（１７􀆰 ５％）医学生抑郁患病

率［３，７－８］。 不同研究中抑郁患病率的差异可能与研究对

象的地域、性别、专业、家庭环境、社会支持等因素有

关［３］。 另外，本研究发现学业负担重、缺乏社会支持、
饮酒、饮食习惯和饮食结构不合理与抑郁的发生有关。

与其他专业相比，医学生的课程相对繁多、学业负

担重。 医学生在充分学习专业知识和技能的同时，繁
重的学业负担也会产生过度的学业压力。 医学生考研

竞争激烈、就业压力大，过重的学业负担比家庭压力和

人际关系压力更能引发焦虑和抑郁情绪。 因此，应通

过优化课程设置、改革教学模式等形式减轻学生的学

业负担，并通过开设心理健康教学课程等减少医学生

的负性学业情绪［９］。 与诸多国内外研究结果一致，本
研究发现缺乏社会支持与抑郁患病风险的增加有

关［１０］。 良好的社会支持使个体产生更多的适应行为，
可以帮助医学生解决日常学习和生活中的问题与危

机，有利于缓解学习压力和焦虑、抑郁等不良情绪。 睡

眠障碍既是抑郁的危险因素，又是抑郁症的早期症状。
此外，睡眠障碍与抑郁之间存在双向因果关系，良好的

睡眠有利于缓解压力和抑郁心理状态，而良好的心理

状态又可提高睡眠质量［１１］。 医学生面对学习负担重、
集体生活不和谐、情感生活不顺、网络诱惑等多方面的

问题，由此导致的睡眠质量差和熬夜现象可加重个体

的抑郁水平［１２］。 适量锻炼会促进体内产生多巴胺等神

经介质，能够强化个体的能力感和价值感，提高个体对

不良情绪的应对能力［１３］。 与睡眠类似，吸烟和饮酒行

为或均与抑郁存在双向因果关系，但目前结论仍具有

争议［１４－１５］。 有研究表明，酒精和尼古丁依赖可增加抑

郁发生的风险，而有抑郁症状的个体更易产生吸烟和

饮酒行为。 但也有研究发现，饮酒是抑郁症状的保护

因素［１６］。 良好的生活方式对于保持心理健康具有积极

的促进作用，应引导医学生遵循生活节律、进行适当的

体育锻炼、减少吸烟和饮酒行为，从而提高医学生的心

理健康水平［１３］。 有流行病学研究表明，富含水果、蔬
菜、鱼和豆类的地中海饮食模式可以降低抑郁发生风

险，而富含油脂、糖类和精制碳水化合物的“西式”饮食

模式与抑郁发生风险呈正相关［１７］。 同时，诸多动物实

验也发现，高脂饮食和缺乏天然抗氧化剂的饮食可加

重体内的氧化应激过程和炎症反应，扰乱细胞免疫功

能和神经内分泌的调节功能，从而产生或加重抑郁情

绪［１８］。 因此，可通过良好的饮食习惯和合理的膳食结

构来改善抑郁情绪。
本研究采用横断面研究设计，虽然可以分析诸多

因素与抑郁之间的关联，但是无法确定变量间的因果

关系，今后的研究需要在前瞻性研究或干预试验中探

索医学生抑郁的危险因素、发展特点和防治措施。 此

外，本研究仅对山东省某医学院校的医学生进行调查

研究，结论外推时具有局限性，下一步将在不同地区不

同学校中进行调研。
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