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近年来，不少藏族护理学生（以下简称护生）

来到内地学习。为提高藏区人民教育水平，2009

年 6 月四川省委、省政府对藏区实施免费护理职

业教育，即在 9 年制义务教育的基础上，再对藏区

护生免费进行 3 年的中等职业教育［1］。笔者所在

医学院 2012 年共有 120 名藏族护生到校学习，当

她们来到汉族地区学习、生活时，因所生活的社会

风俗文化、生存环境与内地迥异，来自文化、民族

习俗、语言、人际等多方面的冲突会影响其心理健
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康发展。本研究旨在通过对藏汉两族护生心理状

况的研究，探讨两者之间的相同或不同的地方，为

提高藏族护生心理健康及教学质量水平提供科学

依据，现报道如下。 

1　对象与方法

1.1　对象

2012 年 10～12 月选择四川两所医学院藏族

护生 120 名，均为女性，其中 1 年级 40 名，年龄

13～15 岁，平均（14.15±0.85）岁；2 年级 40 名，年

龄 15～16 岁，平均（15.23±0.97）岁；3 年级 40 名，

年龄 16～19 岁，平均（17.97±0.78）岁。同期选择

汉族护生 120 名，均为女性，其中 1 年级 40 名，年

龄 13～15 岁，平均（14.96±0.35）岁；2 年级 40 名，

年龄 15～16 岁，平均（16.23±0.15）岁；3 年级 40

名，年龄 17～18 岁，平均（17.67±0.56）岁。藏汉

两族护生一般资料比较，均 P＞0.05，差异无统计

学意义，具有可比性。

1.2　测量工具

采用症状自评量表（self-rePorting inventory，

SCL-90）进行调查。该量表包括 9 个因子，即躯体

化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐

怖、偏执和精神病性因子，评分采用 1～5 等级，分别

为 1～5 分，得分越高表示其心理问题越严重。量

表筛选阳性的标准为总分超过 160 分或阳性项目数

（单项≥ 2）超过 43 项或任一因子分超过 2 分［2］。

1.3　调查方法

所有问卷均由经过培训后的研究人员以班级为

单位发放，测试前统一指导语，要求护生在 15～20 min

内独立完成，问卷当场收回。1 年级、2 年级护生在学

期中进行调查，3 年级护生在实习结束前回校参加考试

时进行调查。3 个年级藏、汉族护生各发放问卷 40 份，

各回收有效问卷 40 份，有效回收率 100.00%。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计学分

析。藏汉族护生 SCL-90 得分比较采用 t 检验。

2　结果

2.1　藏汉族护生 SCL-90 总得分与各维度得分比较

藏 汉 族 护 生 S C L - 9 0 总 得 分 分 别 为

（136.96±30.76）分和（129.78±28.99）分，两者比

较，t＝6.028，P＜0.001，差异具有统计学意义。藏

汉族护生 SCL-90 各维度得分比较见表 1。从表 1

可见，藏族护生躯体化、强迫症状、人际关系敏感、

抑郁、敌对、偏执、精神病性因子得分高于汉族护

生；汉族护生焦虑、恐惧因子得分高于藏族护生，

两者比较，差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.2　不同年级藏汉族护生 SCL-90 总得分与各维

度得分比较

2.2.1　1 年级藏汉族护生 SCL-90 总得分与各维

度得分比较　1 年级藏汉族护生 SCL-90 总得分

分别为（132.11±29.56）分和（127.32±27.13）分，

两者比较，t＝3.028，P＜0.005，差异具有统计学意

义。1 年级藏汉族护生 SCL-90 各维度得分比较见

表 2。从表 2 可见，1 年级藏族护生躯体化、强迫

症状、人际敏感和敌对方面得分明显高于汉族护

生，两者比较，差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.2.2   2 年级藏汉族护生 SCL-90 总得分与各维度

得分比较　2 年级藏汉族护生 SCL-90 总得分分别

为（134.11±31.23）分和（129.19±29.22）分，两者

比较，t＝2.928，P＜0.01，差异具有统计学意义。

2 年级藏汉族护生 SCL-90 各维度得分比较见表

3。从表 3 可见，2 年级藏族护生强迫症状、抑郁、

偏执和精神病性得分高于汉族护生，两者比较，差

异具有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.2.3   3 年级藏汉族护生 SCL-90 总得分与各维度

表 1　藏汉族护生 SCL-90 各维度得分比较　（分，x－±s）

组别    躯体化 强迫症状 人际敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐惧 偏执 精神病性

汉族护生
（n ＝ 120）

1.68±0.64 1.74±0.67 1.78±0.70 1.89±0.70 1.98±0.74 1.79±0.81 1.80±0.78 1.71±0.63 1.74±0.62

藏族护生
（n ＝ 120）

1.90±0.65 2.12±0.66 1.96±0.71 2.03±0.71 1.78±0.75 3.08±0.83 1.60±0.72 2.10±0.72 1.89±0.60

t -2.231 -3.338 -2.556 -2.089 2.108 -3.286 2.022 -2.978 -1.998

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.01 ＜ 0.05
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表 2　1 年级藏汉族护生 SCL-90 各维度得分比较　（分，x－±s）

组别  躯体化 强迫症状 人际敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐惧 偏执 精神病性

汉族护生
（n ＝ 40）

1.66±0.62 1.78±0.70 1.78±0.73 1.84±0.81 1.89±0.71 1.79±0.89 1.70±0.70 1.78±0.56 1.79±0.60

藏族护生 
（n ＝ 40）

1.90±0.63 1.98±0.68 1.99±0.69 1.89±0.80 1.78±0.70 2.04±0.90 1.74±0.71 1.85±0.60 1.83±0.62

t -2.446 -2.338 -2.449 -0.742 1.628 -1.998 -0.878 -0.913 -0.668

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0．05 ＞ 0．05 ＜ 0.05 ＞ 0．05 ＞ 0．05 ＞ 0.05

表 3　2 年级藏汉族护生 SCL-90 各维度得分比较　（分，x－±s）

组别  躯体化 强迫症状 人际敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐惧 偏执 精神病性

汉族护生
（n ＝ 40）

1.83±0.78 1.75±0.71 1.77±0.71 1.85±0.85 1.90±0.84 1.88±0.89 1.80±0.72 1.70±0.78 1.67±0.59

藏族护生
（n ＝ 40）

1.85±0.80 2.15±0.69 1.83±0.69 2.34±0.84 1.84±0.82 1.90±0.99 1.85±0.70 1.96±0.76 1.81±0.62

t -0.519 -3.638 -0.715 -3.389 1.223 -0.497 -0.412 -1.995 -1.991

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0．05 ＜ 0.05 ＞ 0．05 ＞ 0．05 ＞ 0．05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 4　3 年级藏汉族护生 SCL-90 各维度得分比较　（分，x－±s）

组别  躯体化 强迫症状 人际敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐惧 偏执 精神病性

汉族护生
（n ＝ 40）

1.71±0.65 1.80±0.70 1.75±0.64 1.75±0.68 1.88±0.78 1.88±0.81 1.70±0.78 1.78±0.74 1.72±0.46

藏族护生
（n ＝ 40）

1.79±0.67 2.07±0.74 1.99±0.66 1.81±0.73 2.01±0.71 1.82±0.83 1.64±0.74 1.84±0.79 1.81±0.51

t -1.008 -2.638 -3.113 -1.453 -2.576 0.686 1.786 -0.853 0.776

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

得分比较　3 年级藏汉族护生 SCL-90 总得分分别

为（135.11±30.97）分和（130.22±27.32）分，两者

比较，t＝3.319，P＜0.002，差异具有统计学意义。

3 年级藏汉族护生 SCL-90 各维度得分比较见表 4。

从表 4 可见，3 年级藏族护生强迫症状、人际敏感

和焦虑得分高于汉族护生，两者比较，差异具有统

计学意义（均 P＜0.05）。

3　讨论

3.1　藏汉两族护生心理状况分析

本研究结果显示，藏汉族护生 SCL-90 总得分

分别为（136.96±30.76）分和（129.78±28.99）分，两

者比较，t＝6.028，P＜0.001，差异具有统计学意义。

结果表明，藏族护生心理状况较汉族护生差。本结

果还发现，藏族护生在躯体化、强迫症状、人际关系

敏感、抑郁、敌对、偏执、精神病性因子得分高于汉

族护生；汉族护生焦虑、恐惧因子得分高于藏族护

生，两者比较，差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。

分析原因如下，①藏区受教学条件与地域的限制，

生活、风俗与内地有较大差别，语言及文化的差异

也比较明显［3］。藏族护生到内地学校就读，面临新

的领导、管理人员及同学等，需建立新的交际圈子，

但由于文化背景、生活和行为习惯、语言沟通方式、

交际能力等的差异，自感人际交往障碍或人际适应

困难，会感到孤独、寂寞等，容易因极其细微的事情

发生负性情绪，造成人际关系不和谐等现象［4］。而

且藏区气候特征与地理环境、生活习惯、饮食结构

与内地都存在较大差异，藏族护生到内地难免出现

“水土不服”，不利于他们的身体健康。②汉族护生

人数较多大，就业竞争激烈，不论是学习还是工作

都面临着较大挑战，容易产生抑郁和焦虑情绪。

3.2　不同年级藏汉族护生心理状况分析

本 研 究 结 果 显 示 ，1 年 级 藏 族 护 生 在 躯 体

化、强迫症状、人际敏感和敌对方面得分明显高
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于 汉 族 护 生 ，两 者 比 较 ，差 异 具 有 统 计 学 意 义 

（均 P＜0.05）。原因可能与 1 年级藏族护生刚到新

的生活环境，其生活方式和语言存在较大差异，再

加上远离父母，缺乏情感交流和归属感，使得她们

渴望依赖和支持，但同时自理能力较低，安全感不

足的她们又害怕接触不熟悉的人群［5］；另外，由于

远离家乡外出求学，担负了藏族同胞所寄予的重

托、父母的殷切期望，她们害怕让家乡亲人失望。

结果还发现，2 年级藏族护生在强迫症状、抑

郁、偏执和精神病性得分高于汉族护生，两者比

较，差异具有统计学意义（均 P＜0.05）。究其原

因，可能与 2 年级的课程难度大、专业性强，生活

环境虽然已趋于熟悉，但课程压力容易让藏族护

生体会到失败带来的痛苦；还有内地学校考核的

难度和力度都比藏区要强，这些都使藏族护生产

生不自信；同时生活方式的进一步熟悉也会让她

们对自身定位产生动摇。

本调查结果显示，3 年级藏族护生强迫症状、

人际敏感和焦虑得分高于汉族护生，两者比较，差

异具有统计学意义（均 P＜0.05）。原因分析如下，

3 年级护生将进入临床实习，相对于汉族护生来

说，藏族护生所要面对的情况更复杂，一方面她们

熟悉了内地生活方式和工作模式，学业结束后要

再回到藏区工作，又要重新去适应藏区生活方式

和工作模式，从而产生焦虑和抑郁；另一方面，临

床实习，要面对更复杂的人际关系，要学会与不同

民族的病人、家属沟通交流，要学会与不同民族的

医生、护士、带教老师及各种实习生和睦相处，要

学会在老师的指导下能够让病人信任自己进行相

关技术操作等，所有这些都使得她们对面临的人

际关系产生压力，出现了焦虑情绪。

3.2　对策 

3.2.1　加强对藏族护生心理健康的关注　不论是

在生活适应还是在文化专业学习，学校应制订相

应的心理支持措施，配备专门的心理辅导老师，开

展心理健康活动，使藏族护生了解心理健康的基

本知识，掌握简单的心理调适方法，树立心理健康

意识，使她们正确认识自我，增强自信心，提高她

们应对挫折和适应社会的能力，指导她们解决在

成长、生活和学习中遇到的心理困惑和心理行为

问题，促进身心健康发展。著名心理学家丁赞教

授说过“人类的心理适应，最主要的就是对人际关

系的适应，所以人类的心理病态，主要是由于人际

关系的失调而来”。为此学校可以为藏族护生提供

一个能与其他同龄汉族护生交流学习、合理竞争

的平台，让藏族护生有展示能力和才艺的空间，让

她们发挥特长，建立积极自信心，提高她们心理健

康水平。

3.2.2　解决藏族护生生活问题　食堂合理烹制具

有民族特色的菜肴，教会她们合理安排饮食。进

行一对一的帮助，汉族护生主动与她们交流与沟

通，帮助她们解决学习、生活上的困难。鼓励她

们参加体育锻炼，因为运动具有集体性、对抗性和

宣泄性，在过程中既存在心理活动，又存在人际交

往，可从中体会成功的愉悦，找到了自身价值，对

提高生活兴趣和人际交往能力、宣泄不良情绪，促

进身心健康都具有显著性效果，从而对护生的人

际交往与身心健康产生正面影响［6］。

3.2.3　采取针对性的干预措施　①对 1 年级的藏

族护生，重点放在帮助她们适应环境和生活方式

上［7］。在学习上多讲授基础内容，加强人文情感教

育，放慢进度，先让其适应新的教学方式与语言文

化。同时可通过角色扮演、指导性反馈活动、汉族

护生帮扶［8］等途径促进其文化能力提升，减轻学

习压力，促进其心身健康。②在临床教学上，对 2

年级和 3 年级的藏族护生，重点为其营造良好的

临床实习环境［9］，在制订实习护生科室轮转计划

时，每一组汉族护生与藏族护生融合交杂，避开地

域一致性的轮换方式，有利于汉藏族护生间的照

顾，促进汉藏族护生间的学习与交往，提高藏族护

生的自信心，以减轻藏族护生的心理压力。鼓励

藏族护生多与病人、家属、医生和护士沟通交流，

尽早建立良好的人际关系。对于她们取得的成绩

及时给予鼓励和表扬，提高她们的自信心。

4　结论

本结果显示，藏族护生在躯体化、强迫症状、

人际关系敏感、抑郁、敌对、偏执、精神病性因子得

分高于汉族护生；不同年级藏族护生心理状况表

现各有不同，1 年级藏族护生以躯体化、强迫症状、

人际敏感和敌对方面表现明显；2 年级以强迫症

状、抑郁、偏执和精神病性表现显著；3 年级以强迫
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症状、人际敏感和焦虑表现突出，原因分别与生活

环境，生活方式和语言不同；学习压力大；临床实

习的困难等有关。因此，学校和医院需加强对藏

族护生心理健康的关注，针对不同年级的藏族护

生采取针对性的干预措施，帮助她们解决生活、学

习的困难，使她们尽快适应新的生活与学习环境，

提高其心理健康水平。
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医学类论文中数字的用法

阿拉伯数字使用规则：①凡是可以使用阿拉伯数字而且很得体的地方，均应使用阿拉伯数字；②公历

世纪、年代、年、月、日和时刻必须使用阿拉伯数字，年份不能简写；③计量单位前的数字和统计表中的数

值一律使用阿拉伯数字；④多位数的阿拉伯数字不能拆开转行。

汉字数字的用法：①数字作为词素构成定型词、词组、惯用语、缩略语或具有修辞色彩的词句，应使用

汉字，例如十二指肠等；②邻近的两个数字并列连用表示概数时，应使用汉字，连用的两个数字之间不加标

点，如三四家医院等；③不定数次一律用汉字，例如任何一例患者，无一例死亡。

参数与偏差范围的表示： ①数值范围号的使用应统一，一般使用浪纹连接号“～”；②单位相同的参

数范围，只需写出后一个参数的单位，例如 35～45℃；③百分数范围：前一个参数的百分号不能省略，例如

50%～60%。
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