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考研压力对医学生睡眠及认知功能的影响调查
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（１济宁医学院公共卫生学院；２济宁医学院护理学院；３济宁医学院精神卫生学院，济宁 ２７２０６７；）

　　摘　要　目的　探讨考研压力对医学生睡眠及认知功能的影响。方法　采用 ＢｅｃｋＳｒｉｖａｓｔａｖａ压力量表
（ＢｅｃｋＳｒｉｖａｓｔａｖａＳｔｒｅｓｓＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＢＳＳＩ）对２３６名考研复习期间医学生的压力状况进行调查，结合匹兹堡睡眠质
量指数（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）及认知能力筛查量表（ＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｂｉｌｉｔｉｅｓＳｃｒｅｅｎｉｎｇＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔ，ＣＡＳＩ）
综合探讨考研压力对医学生睡眠及认知功能的影响。结果　以Ｂｅｃｋ设置的７２分作为分界点，将所有参与调查
的医学生分为高、低压力２个组别，高、低压力２个组别医学生ＰＳＱＩ的总分均在８分以上，均达到了存在睡眠问
题的诊断标准。高压力组医学生在ＰＳＱＩ的睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间障碍５个成分得分及
ＰＳＱＩ总分均高于低压力组医学生，且在睡眠时间、日间障碍２个成分得分及 ＰＳＱＩ总分差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；高压力组医学生在ＰＳＱＩ的入睡时间成分得分低于低压力组医学生，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
高压力组医学生在ＣＡＳＩ的注意力、心算、远时记忆、新近记忆、语言、结构模仿、类聚流畅性、概念判断８个因子
及总分得分均低于低压力组医学生，在定向力因子得分高于低压力组医学生，但差异均无统计学意义（Ｐ＞０．
０５）。高、低压力２个组医学生ＣＡＳＩ得分均明显低于大学生经典研究结论，且与大学生经典研究结论差异也有
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　考研复习期间医学生总体面临较大的压力，且会对睡眠及认知功能造成一
定影响。
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　　随着医学生的就业压力逐年增加，考研成为大
多数医学生缓解就业压力、提升自身竞争力的首要

选择［１］。然而医学生考研复习期间，一方要面对

来自临床实习和科室考核带来的压力，另一方面还

需要面对人际关系及医患矛盾带来的影响，这均使

得考研复习期间的医学生自感压力巨大。巨大的

压力不仅会给医学生带来睡眠、认知等躯体上的影

响，更会造成抑郁、焦虑等精神上的负担［２］。本研

究对考研复习期间医学生的压力情况进行检测，并

进一步对其睡眠及认知情况进行调查，进而综合探

讨考研压力对医学生睡眠及认知功能的影响。

１　对象与方法

１．１　对象
２０１６年６月至７月期间，在自愿参与的前提

下，对某医学院校临床学院、护理学院、公共卫生学

院等院系２６０名大五年级医学生进行相关问卷调
查。所有参与调查的医学生均有考研意向，且考研

复习准备时间均在６个月以上。调查最终收回全
部有效问卷２３６份，占发放问卷总数的９０．７７％。
其中：男生 １０９人，年龄 ２２～２５岁，平均年龄
（２３０６±１．３３）岁；女生１２７人，年龄２２～２４岁，平
均年龄（２３．１８±１．２５）岁。
１．２方法
１．２．１　 一般资料调查 对参与调查医学生的性
别、年龄、考研复习时间等情况进行初步调查及统

计。

１．２．２　 Ｂｅｃｋ压力量表（ＢｅｃｋＳｒｉｖａｓｔａｖａＳｔｒｅｓｓＩｎ
ｖｅｎｔｏｒｙ，ＢＳＳＩ）［３］ＢＳＳＩ由两部分构成：第 １部分对
受试医学生的压力源进行调查，要求被试医学生尽

可能回忆出近期发生的与自身想相关的关压力事

件，并对压力事件造成的感受；第２部分具体从学
习压力、经济压力、人际关系及临床实践４个方面
对受试医学生的压力强度情况进行调查。ＢＳＳＩ采

用１～５分标准进行计分，依次由１分表示“没有压
力”到５分表示“压力很大”，各项相加得到总分，
最终以ＢＳＳＩ总分≥７２分作为压力较大的诊断标
准。

１．２．３　 匹兹堡睡眠质量指数（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐ
ＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）［４］ＰＳＱＩ由 ２４个条目构成（５
个他评条目，１８个计分自评条目，１个不计分自评
条目），可对被试医学生主观睡眠质量、入睡时间、

睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物的应用及

日间障碍７个与睡眠密切相关的成分进行计分。
ＰＳＱＩ采用０～３分标准进行计分，依次由０分表示
“没有影响”到３分表示“影响很大”，各项相加得
到成份分及总分。得分越高，则表示睡眠质量越

差，最终以ＰＳＱＩ成分分≥２分或总分≥８分作为存
在睡眠问题的诊断标准。

１．２．４　 认知能力筛查量表（ＣｏｇｎｉｔｉｖｅＡｂｉｌｉｔｉｅｓ
ＳｃｒｅｅｎｉｎｇＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔ，ＣＡＳＩ）［５］ＣＡＳＩ由２０个条目构
成，可对被试医学生注意力、心算、定向力、远时记

忆、新近记忆、语言、结构模仿、类聚流畅性、概念判

断９个与认知密切相关的因子进行计分。ＣＡＳＩ总
分１００分，得分越高，则表示认知功能越好，最终以
总分≤６０分作为认知功能障碍的诊断标准。
１．３　统计学方法

有效问卷数据采用ＳＰＳＳ１９．０同行及分析软件
进行分析。

２　结果

２．１　考研复习期间医学生压力状况调查
通过对回收有效ＢＳＳＩ问卷进行分析，发现：考

研复习期间医学生 ＢＳＳＩ最低得分６１分，最高８９
分，平均得分（７８．６２±１０．６６）分。以 Ｂｅｃｋ设置的
７２分作为分界点，将所有参与调查的医学生分为
高、低压力２个组别。高压力组１４５人，ＢＳＳＩ最低
得分７２分，最高８９分，平均得分（８５．５８±１１．３０）

·２４３·
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分；低压力组９１人，ＢＳＳＩ最低得分６１分，最高７１
分，平均得分（６７．５３±１０．７４）分，高、低２个压力
组医学生 ＢＳＳＩ得分差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　考研复习期间医学生ＢＳＳＩ问卷结果比较（珋ｘ±ｓ）

ＢＳＳＩ调查 ｎ 总分

高压力组医学生 １４５ ８５．５８±１１．３０
低压力组医学生 ９１ ６７．５３±１０．７４

ｔ １２．１７
Ｐ ０．００

２．２　考研复习期间医学生睡眠状况调查
通过对回收有效ＰＳＱＩ问卷进行分析，发现：高

压力组医学生在ＰＳＱＩ的睡眠质量、睡眠时间、睡眠
效率、睡眠障碍、日间障碍５个成分得分及ＰＳＱＩ总
分均高于低压力组医学生，且在睡眠时间、日间障

碍２个成分得分及 ＰＳＱＩ总分差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；高压力组医学生在 ＰＳＱＩ的入睡时间
成分得分低于低压力组医学生，但差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）；所有参与调查的大学生中，未发现
有使用药物帮助睡眠的情况。见表２。

表２　考研复习期间医学生ＰＳＱＩ问卷结果比较（分，珋ｘ±ｓ）

ＰＳＱＩ调查 ｎ 睡眠质量 入睡时间 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 日间障碍 ＰＳＱＩ总分

高压力组医学生 １４５ １．４１±０．３５１．１１±０．４０２．０９±０．３５０．８８±０．２１１．３３±０．３９０．００±０．００２．１３±０．２６８．９５±１．６７

低压力组医学生 ９１ １．３３±０．３２１．１５±０．３４１．８１±０．１６０．８３±０．２０１．２９±０．２８０．００±０．００１．７８±０．３１８．１９±１．２６

ｔ １．７７ －０．７９ ７．１７ １．８１ ０．８５ － ９．３４ ３．７２

Ｐ ０．０８ ０．４３ ０．００ ０．０７ ０．４０ － ０．００ ０．０１

２．３　考研复习期间医学生认知状况调查
通过对回收有效 ＣＡＳＩ问卷进行分析，发现：

高压力组医学生在 ＣＡＳＩ的注意力、心算、远时记
忆、新近记忆、语言、结构模仿、类聚流畅性、概念判

断８个因子及总分得分均低于低压力组医学生，但
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；高压力组医学生
在ＣＡＳＩ的定向力因子得分高于低压力组医学生，
但差异也无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

在ＣＡＳＩ总分方面，高、低压力 ２个组医学生
ＣＡＳＩ得分均明显低于大学生经典研究结论，不仅
高压力组医学生与大学生经典研究结论差异有统

计学意义（８３．２５±１２．３６ｖｓ９０．１７±１０．８４，ｔ＝
３４３２９，Ｐ＝０．００），且低压力组医学生与大学生经
典研究结论差异也有统计学意义（８５．７７±１１５２６
ｖｓ９０．１７±１０．８４，ｔ＝２．１６８８，Ｐ＝０．０３）。见表４。

表３　考研复习期间医学生ＣＡＳＩ问卷结果比较（分，珋ｘ±ｓ）

ＣＡＳＩ测验 ｎ 注意力 心算 定向力 新近记忆 远时记忆

高压力组医学生 １４５ ６．３２±２．２７ ８．５０±２．１５ １５．３５±３．５９ ９．２４±２．４６ ８．３０±２．３５

低压力组医学生 ９１ ６．８２±１．９９ ８．６９±２．０６ １５．２６±２．９３ ９．８６±２．３５ ８．５１±２．３６

ｔ －１．７３ －０．６７ ０．２０ －１．９２ －０．６７

Ｐ ０．０９ ０．５０ ０．８４ ０．０６ ０．５１

语言 结构模仿 类聚流畅性 概念判断 ＣＡＳＩ总分

９．２５±２．１０ ７．９４±１．６５ ９．０３±１．８０ ９．３２±２．０３ ８３．２５±１２．３６

９．４０±２．５４ ８．１３±１．７７ ９．２５±２．３４ ９．８５±２．２４ ８５．７７±１１．５２

－０．４９ －０．８４ －０．８１ －１．８８ １．５７

０．６２ ０．４０ ０．４２ ０．０６ ０．１２

表４　考研复习期间医学生认知状况调查（珋ｘ±ｓ）

　ＣＡＳＩ调查 ｎ 总分

高压力组医学生 １４５ ８３．２５±１２．３６
低压力组医学生 ９１ ８５．７７±１１．５２
大学生经典研究结论 ４７ ９０．１７±１０．８４
　　Ｆ值 ６．２０　
　　Ｐ ０．００２３

３　讨论

３．１　考研复习期间医学生总体面临较大的压力
随着我国医学院校招生规模的不断扩大，每年

应届毕业生的数量也以１０％ ～１５％的比例剧增。
但与此同时，各医学院校、医疗卫生机构所能提供
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的就业岗位却未能按照相应比例增加［６］，加之部

分医学院校往届生的就业竞争，因此，就业问题成

为了广大医学生毕业后需要面临的首要问题。为

了缓解就业带来的压力或提升自身竞争实力，大多

数医学生将考研作为一个重要选择，许多以学生提

前半年左右便开始考研的复习准备，部分医学生更

是提前一年甚至一年半的时间便开始了考研复习。

然而，考研复习期间的医学生均处于临床实习期

间，白天紧张的临床实习已经给医学生带来了较大

的压力［７］，业余时间的考研复习更是让医学生感

到压力巨大。通过对参与调查医学生ＢＳＳＩ问卷进
行分析，发现：考研复习期间医学生ＢＳＳＩ最低得分
６１分，最高８９分，平均得分（７８．６２±１０．６６）分，明
显达到了压力较大的诊断标准，这更说明了考研复

习期间医学生面临较大的压力是一种普遍现

象［８］。

３．２　考研压力会对医学生的睡眠状况造成较大的
影响

通过对参与调查医学生 ＰＳＱＩ问卷进行分析，
发现：高、低压力２个组医学生ＰＳＱＩ的总分得分均
≥８分，尤其是高压力组医学生，在睡眠时间及日
间障碍２个成分得分也≥２分。这首先说明考研
复习压力会对医学生的睡眠产生影响，尤其是会对

压力较大的医学会产生较大的影响。通过进一步

访谈发现：考研复习期间，绝大多数医学生每晚平

均睡眠时间不足６ｈ，且基本上没有午休的时间或
习惯。在未使用任何药物帮助睡眠的前提下，高压

力组医学生在ＰＳＱＩ的睡眠质量、睡眠时间、睡眠效
率、睡眠障碍、日间障碍５个成分得分及ＰＳＱＩ总分
均高于低压力组医学生，且在睡眠时间、日间障碍

２个成分得分及ＰＳＱＩ总分差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），则更说明了考研压力会对医学生的睡眠状
况造成较大的影响这一事实。

３．３　考研压力会对医学生的认知情况造成一定的
影响

通过对参与调查医学生 ＣＡＳＩ问卷进行分析，
发现：高、低压力２个组医学生ＣＡＳＩ的总分均明显
低于大学生经典研究结论，且差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。这说明考研作为一种压力事件，不仅
会对医学生的睡眠造成较大的影响，更会进一步影

响医学生的认知能力。虽然高压力组医学生在

ＣＡＳＩ的注意力、心算、远时记忆、新近记忆、语言、

结构模仿、类聚流畅性、概念判断８个因子及总分
得分均低于低压力组医学生在 ＣＡＳＩ的定向力因
子得分高于低压力组医学生，但差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），这说明了考研压力会对医学生的认
知功能造成普遍的影响［８］。

４　小结

考研作为一种应激性生活事件，必然会给医学

生造成一定的心理压力并会造成睡眠障碍及认知

功能损伤等相关问题。作学生日常管理工作者，积

极了解考研压力给医学生带来的各种影响，有针对

性地开展相关心理健康干预措施，对于从整体上缓

解医学生的压力、提高医学生的心理健康水平具有

重要作用能和深远意义。
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