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【摘要】　目的　了解重庆市住院医师抑郁症现状及其影响因素，探讨抑郁症与住院医师规范化

培训（以下简称“住培”）管理满意度的关系。方法　采用分层随机整群抽样的方法，选取重庆市目前

参与住培的住院医师 372 名，分别采用健康问卷抑郁量表（patient health questionnaire，PHQ-9）、住培管

理满意度问卷，对重庆市住院医师抑郁症现状及住培管理满意度进行横断面调查。使用 SPSS 21.0 软

件包进行偏相关分析和二分类 logistic 回归分析，探讨抑郁症与住培管理满意度的关系。结果　

372 名住院医师中轻度抑郁症及以上程度抑郁症发生人数为 218 人（58.60%）。不同年龄、学历、婚姻

情况、工作时长、住培管理满意度的住院医师抑郁症发生程度比较，差异有统计学意义（χ²=23.02、

17.35、12.24、21.70、95.20，其 P 值分别为 0.028、0.027、0.016、0.041、<0.001。偏相关分析表明，住院医

师抑郁症总分与住培管理满意度 5 个方面（总分、指导教师、培训基地、管理人员、住培收入）存在负相

关（r=-0.52、-0.45、-0.47、-0.45、-0.40，均 P<0.01）。抑郁症与住培管理满意度二分类 logistic 回归分析

中，住培管理满意度对抑郁症存在负向影响，其 B 值为-1.71、OR 值为 0.18，P<0.001。结论　重庆市住

院医师抑郁症发生率较高，年龄、学历、婚姻情况、工作时长、住培管理满意度与抑郁症发生程度相关，

且抑郁症程度越高，住培管理满意度越低。相关部门应重视住院医师心理健康，并提高住培质量。
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【Abstract】 Objective　 To understand the current situation and influencing factors of depression 

among residents in Chongqing, and to explore the relationship between depression and administration 

satisfaction of the standardized residency training. Methods　Stratified random cluster sampling was used to 

select 372 residents currently participating the standardized residency training in Chongqing. The patient 

health questionnaire (PHQ-9) and administration satisfaction of residency training questionnaire were used to 

conduct a cross-sectional survey on the depression status and satisfaction of residents in Chongqing. SPSS 

21.0 software package was used for partial correlation analysis and binary logistic regression analysis to 

explore the relationship between depression and administration satisfaction of the standardized residency 

training. Results　 Among the 372 residents, 218 had mild depression and above (58.60%). There was a  

significant difference in the incidence of depression among residents of different ages, educational 

background, marital status, working hours and administration satisfaction of residency training (χ² = 23.02, 

17.35, 12.24, 21.70, 95.20; P = 0.028, 0.027, 0.016, 0.041, <0.001 respectively). Partial correlation analysis 

showed that there was a negative correlation between the total score of depression and the five aspects of the 

administration satisfaction (total score, instructors, training base, managers and training income) (r=-0.52, 

-0.45, -0.47, -0.45, -0.40, all P<0.01). In the binary logistic regression analysis of depression and satisfaction,
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the satisfaction had a negative impact on depression, and its B value was -1.71, and OR value was 0.18, P<

0.001. Conclusion　 The incidence of depression among residents in Chongqing is high. Age, educational 

background, marital status, working hours and administration satisfaction are related to the degree of 

depression. And the higher the degree of depression, the lower the administration satisfaction of residents. 

Relevant departments should pay attention to the mental health of residents and improve the quality of 

standardized residency training. 
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参加住培是医学生高校毕业之后再教育的重

要环节，在其医学终生教育生涯中占据承前（医学

院校基本教育）启后（继续医学教育）的地位[1]。住

院医师群体在医疗行为中与患者接触较为密切，且

日常工作任务较繁重[2]。但由于缺少临床经验、技

能不熟练、缺乏医患沟通技巧等因素，作为初入医

院的新手处在一个从学生到成熟的临床医生的转

型阶段，容易出现压力大、失眠、情绪不稳定等情

况，进而出现抑郁症，影响住院医师成长。并且，住

培基地管理培训模式与住院医师素质培养密切相

关[3]。既往有研究表明，重庆市部分住院医师对规

范化培训的满意度不高[4]。住院医师由于对住培管

理不满意，其期望得不到满足，尤其是规培收入问

题，工作压力、负荷较大，心理健康状况堪忧。有文

献报道，工作认知评价和情感体验、个性相互影

响[5]。住院医师有良好的住培管理满意度及心理状

态，在工作上也会积极投入——同理，住院医师在

积极投入工作的过程中，其满意度和心理状态也会

相应得到改善。因此，住院医师住培管理满意度与

其心理状况相辅相成，其心理状况良好，工作效率

也会相应提高。本研究旨在研究重庆市住院医师

抑郁症现状及影响因素，探讨其与住培管理满意度

二者的关联性，以备医院管理者据此制定相应的干

预及改善措施，减轻该群体的工作压力和心理压力，

提高医疗质量，促进重庆市医疗卫生事业的发展。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本研究采用分层随机整群抽样方法。截至

2021 年，重庆市处于招生状态的住培基地共 33 所。

按第一批国家基地、第二批国家基地、第三批国家

基地、市级基地，将 33 所住培基地分成 4 层。每层随

机抽取 2 所住培基地，再抽取 15.00% 作为样本单

位。最终选取重庆市当前参加住培的 372 名住院医

师作为研究对象。

1.2　研究方法

1.2.1　研究工具

①一般人口学资料调查表。采用自制一般人

口学资料调查表，内容包括性别、年龄、学历、婚姻

情况、参与住培年份、一周工作时长。

②PHQ-9健康问卷（patient health questionnaire）。

该表包含基于美国精神病学会制定的《精神疾病的

诊断和统计手册》诊断标准的 9 个条目，是临床上用

于检查焦虑抑郁症的初步筛查表[6]。其能简易、有

效地评估住院医师是否有抑郁症及抑郁症程度[7]，

其具有良好的信度（Cronbach’s α=0.911）。住院医

师根据近 2 周的情况回答本问卷，每题的回答从左

往右依次为“完全没有、几天、一半以上日子、几乎

每天”，对应选项的分数依次为：0、1、2、3。计分结束

后，将所有分数相加，得到总分。评分标准为[8]：0~

4 分为状态良好，5~9 分即为轻度抑郁症，10~14 分即

为中度抑郁症，15~19 分即为中重度抑郁症，20~

27 分即为重度抑郁症。

③住培管理满意度调查表。查阅文献，设计住

培管理满意度调查表，共 5 个问题：指导教师定期关

心学生学习、生活、工作，并提供指导；指导教师有

良好的教学能力及方法[9]；住培基地管理工作效率

高，问题反映渠道畅通，对反映的问题能够及时解

决；管理人员有责任心、态度好，工作积极主动，切

实为学员办事[10]；对当前住培收入[11]是否满意。满

意度分为 5 级：不满意、不太满意、一般、满意、非常

满意，评分按 0、1、2、3、4 分计算，总分为 20。评分标

准：0~9 分即为不满意，10 分即为一般满意、11~20 分

即为满意。该调查表的信度为 Cronbach’s α=0.926。

1.2.2　资料收集

2021 年 10 月至 11 月，采用问卷星平台，由重庆

市住院医师规范化培训管理办公室管理人员发放

问卷。经过分层随机整群抽样，最终确定 372 名住

院医师以无记名方式自行填写。问卷发放 372 份，

问卷回收率 100.00%。

·· 588



中华医学教育探索杂志 2023 年 4 月第 22 卷第 4 期　Chin J Med Edu Res， April 2023， Vol. 22， No. 4

1.2.3　统计学分析

采用 SPSS 21.0 软件包对数据进行整理和分析。

采用描述性统计分析对人口学特征、抑郁症情况、

住培管理满意度情况进行统计，计数资料以率表

示。不同人口学特征抑郁症情况用卡方检验进行

比较，分析住院医师抑郁症与住培管理满意度间的

关系使用偏相关分析和二分类 logistic 回归分析。

检验水准为 α=0.05。

2　结果

2.1　基本情况

2.1.1　一般人口学资料

372 名研究对象中性别：男 182 人，占 48.92%；

女 190 人 ，占 51.08%。 年 龄 ：23 岁 以 下 3 人 ，占

0.81%；23~26 岁 204 人，占 54.84%；27~30 岁 133 人，

占 35.75%；30 岁以上 32 人，占 8.60%。学历：专科

7 人，占 1.88%；本科 295 人，占 79.30%；研究生 70 人，

占 18.82%。婚姻情况：未婚 289 人，占 77.69%；已婚

83 人 ，占 22.31%。 参 与 住 培 年 份 ：住 培 第 一 年

138 人，占 37.10%；住培第二年 106 人，占 28.49%；住

培第三年 128 人，占 34.41%。工作时长：<40 h19 人，

占5.11%；40~49 h 129人，占34.68%；50~60 h 115 人，

占 30.91%；>60 h 109 人，占 29.30%。

2.1.2　住院医师抑郁症情况

372 名调查对象中，抑郁症检出率为 58.60%

（218/372），提示抑郁症发生率较高。状态良好（0~

4 分）154 人，占 41.40%；轻度抑郁症（5~9 分）137 人，

占 36.83%；中度抑郁症（10~14 分）48 人，占 12.90%；

中重度抑郁症（15~19 分）26 人，占 6.99%；重度抑郁

症（20~27 分）7 人，占 1.88%。

2.1.3　住院医师住培管理满意度情况

372 名研究对象中，对住培管理不满意 66 人，占

17.74%；一般满意 37 人，占 9.95%；满意 269 人，占

72.31%。

2.2　不同人口学特征抑郁症情况比较

本次研究住院医师抑郁症发生程度在不同年

龄、学历、婚姻情况、工作时长、住培管理满意度比

较，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。不同性别、参

与住培年份的住院医师抑郁症发生程度比较，差异

均无统计学意义（均 P >0.05）（表 1）。

表1 不同人口学特征住院医师抑郁症发生程度情况[n（%）]
项目

性别

年龄

学历

婚姻情况

参与住培年份

工作时长

住培管理满意度

男

女

23 岁以下

23～26 岁

27～30 岁

30 岁以上

专科

本科

研究生

未婚

已婚

第一年

第二年

第三年

<40 h

40～49 h

50～60 h

>60 h

不满意

一般满意

满意

无抑郁症

84（46.15）

70（36.84）

2（66.67）

94（46.08）

46（34.59）

12（37.50）

2（28.57）

132（44.75）

20（28.57）

127（43.94）

27（32.53）

65（47.10）

43（40.57）

46（35.94）

10（52.63）

63（48.84）

44（38.26）

37（33.94）

8（12.12）

8（21.62）

138（51.30）

抑郁症

轻度

59

78

1

75

51

10

5

107

25

108

29

56

37

44

7

48

48

34

19

20

98

中度

25

23

0

18

24

6

0

34

14

29

19

10

15

23

1

9

15

23

17

7

24

中重度

9

17

0

16

9

1

0

16

10

21

5

5

9

12

1

6

6

13

17

2

7

重度

5

2

0

1

3

3

0

6

1

4

3

2

2

3

0

3

2

2

5

0

2

合计

98（53.85）

120（63.16）

1（33.33）

110（53.92）

87（65.41）

20（62.50）

5（71.43）

163（55.25）

50（71.43）

162（56.06）

56（67.47）

73（52.90）

63（59.43）

82（64.06）

9（47.37）

66（51.16）

71（61.74）

72（66.06）

58（87.88）

29（78.38）

131（48.70）

χ²值
7.57

23.02

17.35

12.24

12.87

21.70

95.20

P 值

0.109

0.028

0.027

0.016

0.117

0.041

<0.001
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2.3　抑郁症与住培管理满意度的关系

2.3.1　抑郁症与住培管理满意度及各方面的相关

分析

将抑郁症总分、满意度总分、指导教师评分（其

中指导教师涉及 2 个问题，两个问题得分取平均

值）、培训基地评分、管理人员评分、住培收入满意

度评分进行双变量相关分析（表 2）。控制性别、年

龄、学历等人口学特征因素后，进行偏相关分析（表

3）。抑郁症与住培管理满意度呈相关性，即住院医

师的抑郁症总分与满意度呈负相关，包括满意度总

分、指导教师评分、培训基地评分、管理人员评分、

住培收入满意度评分。

2.3.2　抑郁症与住培管理满意度 logistic 回归分析

将满意度得分≥10 分作为自变量，抑郁症得分≥
5 分作为因变量，以人口学特征中的性别、年龄、学

历、婚姻情况、工作时长作为调整变量纳入模型，进

行二分类 logistic 回归分析。结果表明，住院医师住

培管理满意度对其抑郁症发生有负向影响（表 4）。

3　讨论

研究显示，世界范围内，住院医师的抑郁症患

病率达 28.80%，其不仅困扰医生本人，也和医疗质

量较低、医疗差错风险的升高密不可分[12]。有文献

指出，江苏某三甲医院的住院医师抑郁症检出率为

34.95%[13]。本研究通过 PHQ-9 健康问卷对重庆市目

前在培住院医师进行抑郁症筛查，结果显示住院医

师的抑郁症检出率为 58.60%（218/372）。该结果高

于国内外调查结果，可能由该研究样本量较小且仅

集中在重庆市进行调查导致。在检出抑郁症的住

院医师中，轻度抑郁症占 36.83%（137/372），中度抑

郁症占 12.90%（48/372），中重度抑郁症占 6.99%（26/

372），重度抑郁症占 1.88%（7/372）。住院医师是抑

郁症的高危人群[14]，现目前对住院医师抑郁症问题

的研究仅仅是冰山一角，所以该群体的心理健康问

题亟须得到更多关注。

本次研究结果表明：住院医师抑郁症症状发生

程度在不同年龄、学历、婚姻情况、工作时长比较，

差异均有统计学意义。分析其原因，可能存在：①不

同年龄的住院医师临床经验不同，面对各种临床状

况其处理技能或生疏或娴熟，且其心理素质不尽相

同，低年龄、经验不足的住院医师更容易出现职业

压力，导致抑郁症[15]。②不同学历的住院医师面对

的压力不同，高学历的住院医师面临科研压力和临

床压力，而低学历的住院医师在职业生涯中竞争力

弱[16]。③不同婚姻情况的住院医师中，未婚的住院

医师有“脱单”的压力，或存在与另一半感情上的问

题等；已婚的住院医师则需要承担家庭责任、照顾

配偶及子女等。④有文献报道，工作时长与抑郁症

密切相关[17]。工作时间长导致休息时间相应减少，

甚至出现生物钟紊乱的现象，住院医师面对繁重的

临床工作，负面情绪无法释放，更易出现抑郁症。

本次研究关于满意度的结果显示，372 名研究

对象中，对住培管理不满意 66 人，占 17.74%；一般满

意 37 人，占 9.95%；满意 269 人，占 72.31%。进一步

探讨抑郁症与住培管理满意度之间的关系，发现住

院医师的抑郁症总分与管理满意度呈负相关，包括

满意度总分、指导教师评分、培训基地评分、管理人

员评分、住培收入满意度评分。且 logistic 回归分析

中，发现住培管理满意度对抑郁症的发生有负向影

响。有文献指出，满意度与自我效能感显著正相

关[18]，自我效能感能够减轻负面、消极情绪，包括抑

郁症，从而提高满意度；且自我效能感与抑郁症呈

负相关[19]。

住院医师是医院临床医学人才队伍中的重要

力量[20]。因此，需要提高他们对住培管理的满意度，

对他们的身心健康给予关注，激发他们参与培训的

热情和积极性，从而提高重庆市住培质量，促进重

庆市医疗卫生事业持续、健康发展。通过本研究，

表明重庆市在培住院医师抑郁症情况不容乐观，以

满意度为切入点，相关回归分析中发现住培管理满

意度是抑郁症发生的危险因素。因此，提出以下建

议：①重视住院医师心理健康。制定每周合理工作

表4 住院医师满意与否与抑郁症与否 logistic 回归分析

自变量

满意度得分≥10 分

B 值

-1.71

P 值

<0.001

OR 值

0.18

OR 值 95%CI

（0.08，0.40）

表2 住院医师抑郁症与满意度各项相关分析粗模型

项目

抑郁症总分

满意度
总分

-0.57a

指导教
师评分

-0.49a

培训基
地评分

-0.52a

管理人
员评分

-0.51a

住培收入满
意度评分

-0.45a

注：a，P<0.01。

表3 住院医师抑郁症与满意度各项相关分析调整后模型

项目

抑郁症总分

满意度
总分

-0.52a

指导教
师评分

-0.45a

培训基
地评分

-0.47a

管理人
员评分

-0.45a

住培收入满
意度评分

-0.40a

注：a，P<0.01。
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时长，缓解工作压力；给予更多情感支持，建立住院

医师心理健康档案；提供心理专业人员对出现心理

问题的学员进行心理疏导等。②指导教师的教学

质量是住培医疗改革成功的助推器[1]，指导教师对

待学生应“一视同仁、因材施教”，教学理念应现代

化、教学方式应多元化，促进教学相长及师生“双

赢”的良性互动。③管理上对住院医师制定适当的

绩效考核、激励制度，重视其职业发展，提高工作成

就感，组织各种相关活动、比赛，对住培工作做得好

的住院医师予以奖励，提高住院医师住培管理满

意度。

本研究在问卷设计时，为保证问卷应答率，控

制问卷题目，对于住培管理满意度板块的问卷题目

较少，且仅涉及指导教师、培训基地、管理人员、住

培收入 4 个方面。后期需要更全面探讨住培管理满

意度各方面，比如住培政策、职业发展、住培效果

等。并且，本研究结果是横断面的调查分析，后期

可进行纵向研究，通过以上提到的措施进行干预

后，探讨重庆市住院医师抑郁症情况与住培管理满

意度的变化。

综上所述，重庆市住院医师住培管理满意度是

影响其抑郁症发生的重要因素，相关研究有待进一

步深入。另外，重庆市卫生健康管理部门和住培基

地应重视对住培学员心理健康的疏导，改革、完善

住院医师收入制度、工作时间制度等，提升重庆市

住培人文关怀能力，健全重庆市住培管理制度。
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