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论全科医学生的心理失范及调适对策 ①

徐婵娟
（南华大学 医学院，湖南 衡阳４２１０００）

摘　要：全科医生是新医改形势下重要的医疗队伍，全科医学生的培养过程中不可忽视的是心理健康教育。全科医
学生由于个人、家庭、社会等各方面原因出现了心理失范。为更好地加强队伍建设，从教育实践中对全科医学生心理失

范进行调适很有必要。
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　　新医改方案中提出“加强基层医疗卫生人才队伍建
设，特别是全科医生的培养，努力提高基层医疗卫生机构

服务水平和质量，实现基层医疗机构都有合格的全科医

生的目标。”国家发改委等部委提出从２０１０年起，连续三
年在高等医学院校开展免费定向全科医学生培养工作，

重点为社区、乡镇卫生院及以下的医疗机构培养从事全

科医疗的卫生人才。２０１０年，南华大学被确定为湖南省
免费定向医学生的培养院校之一，承担培训任务，招收免

费定向全科医学生２８０名，２０１１年招收１００名，２０１２年招
收１００名。在新医改的形势下，如何加强全科医学人才建
设，加强全科医学生的心理健康教育是我们目前面临的

一个很重要的课题。

１　全科医学生心理失范的主要表现
我校全科医学生自２０１０年入校以来，学校学院充分

重视，在教学目的、培养方案、课程设置、师资安排等方面

都认真研究、不断调适。尽管如此，较之其他本科生，这

个特殊的群体由于它本身的培养实验性和初步探索性在

入校后显现出很多的不适。当然，经过不断调整和全科

医学生入校门槛的提高，这种不适在２０１１级和２０１２级的
全科医学生上表现不明显。这里我们主要就２０１０级２８０
名全科医学生的心理情况进行充分调查和分析。

从学校心理普查结果看：２０１０级全科医学生参加９０
项症状自评量表（简称ＳＬ－９０）测验２６７人，其中总分超过
１６０分的６１人需重点关注，占参与人数的２２．８５％，与全年
级同比要高（全年级１０６０人，这项测验总分超过１６０分的
为２３１人，比例为２１．７９％）；２０１０级全科医学生参加大学

生心理健康调查表（简称ＵＰＩ）１９３人，其中：显示一类结果

（有明显心理问题）的达３４人，比例为１７．６２％，与年级同

比持平（全年级１７．４３％）；二类结果（可能有心理问题应引

起重点关注）的达６１人，比例为３１．６１％，也高于年级同比

（２５．７４％）。这个结果显示全科医学生的心理健康状况不

容乐观，有近３０％的学生存在着不同程度的心理问题，其

中有近１８％的学生存在着中等程度以上的心理障碍。而

这些学生心理失范的主要表现为以下方面。

１．１　自我意识问题

由于入校分数普遍低于其他专业学生，且大部分全

科医学生来自农村，全科医学生对自我的评价容易受外

部环境的影响而产生偏差，不能很好的对自己进行客观

评价，部分同学因为家庭经济基础不好而产生严重的自

卑心理。

１．２　学习障碍

由于学习基础较差且毕业后分配工作，有些学生学

习目标不明确，学习积极性不高，缺乏与老师的积极互

动，日积月累而导致焦虑、抑郁、失眠。就上学期期末考

试成绩分析，在２０１０级１８个临床医学专业班级中，全科

医学班级的不及格人数如下：全科３班１８位；全科２班

１７位；全科４班１６位；全科６班１４位；全科１班１３位；全

科５班９位。

１．３　人际交往障碍

进入大学，生活环境和人际关系变得更为复杂，全科

医学生虽然非常渴望与人交往，但由于缺乏勇气和主动

性，再加上缺乏必要的社交技巧，导致在交往过程中紧
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张、不自然，人际关系不协调。

１．４　网络成瘾
在现实生活中找不到目标，对专业不感兴趣，很多全

科医学生就选择在虚拟的网络游戏世界里寻找自我，增

强自我效能感，患上了“网络综合症”。目前，因网络成瘾

而导致学习荒废、对生活缺乏兴趣的全科医学生呈上升

趋势。

１．５　社会适应能力差
大部分全科医学生在中学阶段都为班级表现中等的

同学，生活学习表现平淡，缺乏积极应对的心态，缺乏对

失败和挫折的心理体验。而事事顺从的心理使他们对负

性生活事件和突发事件缺乏良好的应对能力。面对复杂

的社会环境和人际关系，当他们遇到难以解决的问题又

不能正确理解时，又由于缺乏必要的心理常识，心理自我

调适能力较差，极易产生受挫心理和焦虑抑郁的情绪体

验，引发退缩型行为。

２　全科医学生心理失范的成因分析
心理失范作为心理现象和心理问题，有其产生的复

杂原因。事实上，“心理的东西、意识等等是物质（即物理

的东西）的最高产物”［１］，心理失范现象是人脑对外界事

物的不正确的反映。恩格斯指出“人类的活动对因果性

作出验证”，由于人的活动，人们建立起了因果观念［２］。

从因果关系的角度看，我校全科医学生存在的心理失范

问题，有着特定的原因，具体可以从以下诸方面进行

分析。

２．１　个人原因
全科医学生作为心理失范问题的承载主体是一个

知、情、意、行的统一体，其心理状态总是伴随着个人对学

习生涯的情绪体验。马克思指出“激情、热情是人强烈追

求自己的对象的本质力量”［３］。个人原因不仅是主要原

因，而且还是根本原因和关键原因。具体可以归结为：

（１）自我认知不协调。现实的自我和理想的自我差距较
大，毕业后回乡镇卫生院或社区医院等基层单位工作的

现实使很多全科医学生缺乏改变的动力；（２）信念决定思
想和行为。全科医学生在内心深处存在着各种观念，从

而直接影响着自我知觉、自我意识和自我管理；（３）缺乏
必要的心理卫生知识，不能及时、合理、有效地调节和控

制自己的心理和行为，不能及时修正不合理的经验和观

念；（４）１７岁～２４岁为心理学意义上的“狂飙期”，即其心
理特点体现为强烈的冲突性、敏感性和不稳定性。如果

这段时期全科医学生的心理困扰能得到及时舒缓和引

导，则不会造成太大的影响，反之则会引发心理问题的

产生。

２．２　家庭因素
每个人的成长都离不开家庭的影响，全科医学生目

前的心理状况都可以在其家庭及成长经历中寻到影子：

（１）全科医学生大部分都是因家庭经济拮据而选择国家
免费教育的全科医学专业。而家庭经济的困难导致大部

分学生的自卑心理较重。（２）在家庭的人员结构上，独生
子女和留守学生居多。前者的成长经历比较顺利，缺乏

对失败和挫折的心理体验，面对复杂的社会环境和人际

关系，易产生心理受挫，造成情绪波动；后者由于缺乏关

爱，易形成孤僻、封闭的心理。（３）父母的言行举止对子
女的心理和行为有着潜移默化的影响。部分学生父母为

经济长期奔走在外，且受教育程度较低而不知如何给予

孩子和谐的家庭氛围和良好的教育方式。父母不和或情

绪不稳定容易使他们产生敏感、自卑和敌意，是心理问题

产生的潜在因素。

２．３　社会因素
社会观念的变化、社会风气的转变都似春风潜入夜改

变着校园的学生的观念：（１）学习五年，全科医学生仍然要
回社区、农村工作，他们的工作环境和条件相对其他医学

生而言肯定受限很多。在理想和现实的世界面前，他们不

可避免地会陷入到困惑和迷惘当中。（２）医学生是一个承
载家庭和社会高期望值的群体，然而定向的培养方式已然

打破了这种期望。在社会期望与就业现实的巨大落差面

前，他们往往会陷入焦虑、自卑、抑郁等情绪当中。

３　全科医学生心理失范的调适策略
我校作为全国最早试点的高校之一，对全科医学生

的培养非常重视，能不能培养成国家合格的全科医学人

才取决于很多因素，而全科医学生心理健康问题不容忽

视。当前，我校全科医学生出现的心理失范现象也引起

了高度重视，在调整培养方案、优化教学环境和加强管理

机制的基础上，我们就全科医学生的心理失范的调适进

行有益的探索。

３．１　开设相关课程，普及心理健康教育知识
虽然全科医学生所学的很多课程都与心理健康有

关，如《医学心理学》《社会医学》《精神病学》等，但这些

课程多从生物学角度进行论述，对医学生自身心理健康

问题涉及得较少。因此，应结合专业特点，开设专门面向

全科医学生的心理健康教育课程。通过普及心理健康教

育知识，使他们了解心理健康的内涵、意义和标准，提高

对心理问题的辨识能力，掌握解决心理问题的方法和途

径，增强求助的主动性，避免严重心理问题的发生。

３．２　根据不同群体，开展有针对性的心理健康教育
预防和缓解在学习生活中可能出现的各种问题时，

全科医学生的心理健康教育应对不同阶段常见心理问题

的原因、特点、解决方法进行有重点的介绍。同时，在教

育过程中还应根据不同心理失范群体开展有针对性的心

理辅导，做到因材而施教。如对出现适应性问题的学生

主要进行各种适应问题的辅导，帮助他渡过心理危机；对

特困生进行心理训练，帮助他增强克服困难的勇气；对人
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际交往有障碍的学生，帮助他掌握交往的基本原则，培养

他主动交往、真诚沟通的意识；对学习有障碍的学生，帮

助他树立正确的学习目标，增强学习动力，培养自主学习

的能力；对有心理问题的学生进行矫正辅导，帮助他们调

整心态，顺利完成学业。

３．３　开展有针对性的学生心理活动，寓教于乐
通过参与体验来学习心理调适方法和培养缺失的能

力是一种有效的活动形式。在过去的一年，我们针对全

科医学生学习动力不足开展了“青春不言败”的励志讲

座，激发学生潜在的奋斗激情；针对自卑内向的学生开展

了“八仙过海”等形式的户外拓展活动，激发他们战胜自

我的勇气和信心；针对人际交往障碍的学生举办了“认识

你真好”的心理沙龙，通过游戏让他们领悟到微笑的力量

和主动交往的益处；针对毕业分配的工作现实举办“十年

后，你是谁？”的心理沙龙，引导他们做好自己的职业生涯

规划。这些活动的开展，不仅丰富了全科医学生的文化

生活，更通过活动营造积极、健康、活泼的文化氛围，帮助

他们培养乐观、开朗、豁达的性格，提高社会适应能力，自

觉提高心理健康的水平。

３．４　加强专职心理健康教育队伍建设
为适应新医疗改革形势，建立一支高素质的全科医

学生人才队伍是重要任务。而全科医学生人数的日渐壮

大，提高全科医学生的心理素质迫切需要更完善的心理

健康教育机制：一是在专业学习中渗透心理健康教育的

知识，形成全员全过程参与的心理健康教育机制。二是

培养一支专兼职结合的心理健康教师队伍，提高他们的

心理健康教育水平，使他们对学生的心理问题能做到早

预防、早发现、早干预。

３．５　建立学校、家庭、社会三结合的心理健康教育系统
作为全科医学生心理健康教育的主要实施者，学校

在关心学生成长的同时，应积极创造条件及时与家长沟

通，全面反馈学生的心理状态，共同商讨学生的成长计

划，特别是对有心理问题的学生应加大关注力度，及时与

家庭共同采取有效干预措施，这是减少不良事件，科学育

人的有效途径。此外，学校还应呼吁社会各有关部门担

负起全科医学生心理健康教育的责任，整治不利学生身

心健康的社会环境（如网络环境），向家长普及心理健康

教育知识，提高家长对子女的心理健康教育意识，从而使

全科医学生心理健康发展有一个良好的社会环境和家庭

环境。
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