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摘  要 

临床医学专业学位研究生作为医疗卫生行业后备骨干应用型人才，同时承担学生与准医生的双重角色，

面临学业、临床、人际、经济、婚恋、职业等多重压力，是心理健康问题的高发群体。传统单一化、被

动式的心理健康教育模式已难以应对，构建整合性的心理健康工作体系势在必行。文章以重庆医科大学

第五临床学院为例，在生态系统理论与认知评价理论框架下，构建测评–预警–干预–协同四位一体的

心理健康工作体系，通过双轨筛查、三级预警、多维宣教、四方联动与学院层面定期研判形成心理健康

工作的协同保障。经过两年实践，实现了心理健康工作与人才培养质量的双向赋能。 
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Abstract 
Professional degree graduate students in clinical medicine constitute a reserve of backbone applied 
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talent for the healthcare sector. They simultaneously occupy the dual roles of student and prospec-
tive physician, and face multiple pressures arising from academic study, clinical practice, interper-
sonal relationships, finances, marriage and childbearing, and career development; they are there-
fore a high-risk group for mental health problems. Traditional, single-track and passive models of 
mental health education are no longer adequate, and an integrated mental health work system is 
imperative. Taking the Fifth Clinical College of Chongqing Medical University as a case, and drawing 
on ecological systems theory and cognitive appraisal theory, this paper constructs a four-in-one men-
tal health work system of assessment, early warning, intervention, and coordination. Dual-track 
screening, three-level early warning, multidimensional education, quadrilateral linkage, and regu-
lar college-level review together form a collaborative safeguard for mental health work. After two 
years of practice, the initiative has achieved bidirectional empowerment of mental health services 
and the quality of talent cultivation. 
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1. 引言 

临床医学专业学位研究生(以下简称临床专硕)教育是我国医学人才培养体系的重要组成部分，承担

着培养高层次应用型医学人才的重任。在“四证合一”培养模式下同时承担学生与准医生的双重角色，

面临学业、临床、人际、经济、婚恋、职业等多重压力，他们的心理健康问题具有高发、多元、复杂的特

殊性，传统单一化、被动式的心理健康教育模式已难以满足其系统性需求，因此亟需构建架构清晰、措

施具体、协同高效的心理健康工作体系，以保障研究生的全面发展和医学人才的培养质量。 
从理论渊源看，Bronfenbrenner 的生态系统理论将个体发展置于嵌套的环境系统之中，微观系统指个

体直接互动的关系网络，中间系统指微观系统之间的联结，外观系统与宏观系统则分别对应间接制度环

境与社会文化规范(Bronfenbrenner, 1979)。临床专硕的压力并非单纯的个体特质问题，而是轮转科室、导

师组、同辈群体、医院制度与职业文化等多层系统交互的结果。Lazarus 与 Folkman 的认知评价理论进一

步指出，压力反应取决于个体对情境的初级评价(威胁/挑战)与次级评价(资源是否充足) (Lazarus & Folk-
man, 1987)。据此，心理健康工作既要改变微观互动质量，也要提升个体可感知的支持资源。 

国际上，高校与住院医师心理健康干预已形成若干主流模型。世界卫生组织 mhGAP (WHO, 2016)强
调初级保健场景中的分级识别与转介；阶梯式关怀(stepped care) (Bower & Gilbody, 2005)主张按症状严重

程度匹配最低充分干预强度，并随病情动态升降阶；美国高校咨询中心普遍采用 CAPS 式筛查–分诊–

短程治疗–危机转介路径 (Cornish et al., 2017)；中小学与部分高等教育情境中的多层级支持系统

(MTSS/PBIS)则强调全员预防、针对性小组干预与个别化强化支持的三层结构(Sugai & Horner, 2009)。国

内实践多以学期普查、辅导员谈心与心理中心转介为主，对临床带教这一准医生场景中的关键微观系统

关注不足，尚未形成贴合临床专硕双重身份与培养场景的专属心理健康保障体系。基于此，本文结合临

床专硕的培养特性与心理困境成因，针对性地构建了适配临床专硕培养场景的系统化心理健康工作体系，

为精准化解临床专硕心理压力、夯实医学人才培养质量提供支撑。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/ap.2026.1610479
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


尹放 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2026.1610479 160 心理学进展 
 

2. 临床专硕心理压力来源分析 

2.1. 学业压力与临床工作繁重 

临床专硕的培养模式决定了其学业压力的独特性和复杂性。与学术学位研究生不同，临床专硕实行

“四证合一”培养要求，即需在毕业同时获得执业医师资格证、住院医师规范化培训合格证、学位证和

毕业证。这一培养模式使得临床专硕在有限的学习周期内面临多重考核任务。临床工作量繁重是临床专

硕的普遍体验。作为住院医师规范化培训的重要组成部分，临床专硕需要在各临床科室进行轮转，承担

与住院医师相当的临床工作量，高强度的工作负荷使得研究生工作与学习的边界模糊，个人休息时间也

被严重挤压。备考期间，临床轮转本身已占用大量精力，而考试复习又需要连贯的知识整合时间，两者

之间的冲突导致研究生长期处于高压备战状态中。一项针对四川省 4 所医学院校 1087 名临床专硕的调查

显示，学业压力是临床专硕报告的首要压力源，且年级越高压力水平越高，呈现出明显的累积效应(熊忠

东等，2024)。同时，住院医师规范化培训考核与学位论文答辩的时间节点重合，导致研究生需要面临论

文写作、临床工作与考试备考等多重压力的叠加，常常感到力不从心，也加剧了焦虑情绪。从认知评价

理论看，当个体将叠加任务评价为超出可控资源的威胁时，焦虑与回避更易被激活，因此干预不能止于

情绪疏导，还需在微观系统中调整任务节奏与指导方式。 

2.2. 人际关系复杂 

临床专硕的人际关系网络复杂，涉及导师、临床带教老师、患者、同门、室友等多个层面，任何一层

关系的紧张都可能成为心理压力的来源。导学关系是影响临床专硕心理健康的关键因素。南方医科大学

的研究证实，“与导师关系好”是焦虑的保护因素(OR = 0.338)，师生关系质量直接预测研究生的心理健

康水平(谭天赐等，2021)。不良的师生关系可能导致研究生产生挫败感、自我怀疑甚至职业倦怠(王文文，

郭宁，王扬，2018)。与临床带教老师的关系同样影响深远。临床带教老师是研究生临床能力培养的直接

责任人，其带教态度和方法直接影响研究生的临床学习体验。部分带教老师指导时间不足、指导方式简

单粗暴或临床任务分配不合理等，使研究生容易感到被“放羊”或被“压榨”。研究生作为临床一线人

员，由于缺乏足够的沟通经验和冲突处理技巧，在面对患者不信任、治疗依从性差、医疗纠纷风险时，

容易产生职业恐惧和回避心理。一项针对中国 31 所高校医学生的实证研究表明，医患冲突对医学生的心

理压力具有显著影响(章伟芳等，2020)。部分研究生甚至出现了共情疲劳现象，对患者的痛苦产生情感麻

木，这既影响了临床服务质量，也损害了个人的心理健康(Zhong et al., 2025)。同辈比较也是研究生人际

关系压力的重要来源。临床专硕群体内部存在隐性的竞争关系，包括执医考试成绩、论文发表数量、就

业去向等。研究指出，同辈比较是临床专硕产生“冒名顶替综合征”的重要诱因(Devkota, 2024)。在生态

系统理论视角下，导师、带教、患者与同门共同构成临床专硕最直接的微观系统，任一子系统功能失调，

都会通过中间系统传导为持续压力。 

2.3. 婚育与经济问题 

临床专硕普遍处于 22~30 岁的成年早期，按照发展心理学理论，这一阶段的核心发展任务是建立亲

密关系、形成职业认同。然而，临床专硕的培养特点使得这些发展任务的完成面临诸多障碍。临床轮转

面临值班，节假日难以保障，导致与伴侣相处时间不足。即使在非值班日，研究生也常常需要投入时间

进行考试复习或论文写作，难以维持稳定的情感投入。研究指出，医学培训通常与最佳生育年龄重合，

导致女性医生发生不孕的概率是普通育龄女性的两倍，因此也加剧了伴侣冲突(Levy et al., 2023)。此外，

尽管国家和学校为研究生提供了一定的奖助学金，但临床专硕仍面临较大的经济压力。部分来自农村或
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家庭经济困难的研究生还需要承担一定的家庭经济责任，而自身收入又不足以支撑，容易引发研究生的

自卑感和无力感。由于临床医学培养周期长，在同辈群体已经积累了一定的工作经验和经济基础时，临

床专硕仍处于学生身份，大部分依赖家庭补贴来维持基本生活，也容易引发研究生对自我价值的怀疑。 

2.4. 职业发展的不确定性 

临床专硕面临的不仅是当下的压力，还有对未来的深层焦虑。尽管医学专业就业面相对确定，但优

质医疗岗位尤其是三甲医院编制岗位竞争激烈。研究生在规培期间需要同时关注就业信息、准备招聘考

试、参加面试，这些任务与学业任务叠加，进一步加重了心理负担。 
在临床实践中，研究生既可能体验到救死扶伤的职业崇高感，也可能因目睹医疗体系的局限性、医

患矛盾的尖锐性而产生职业幻灭感。一项质性研究揭示，部分临床专硕在规培后期会出现职业迷茫，质

疑自己选择医学道路的初衷(刘俊香，董美珍，2024)。 
总的来说，临床专硕的心理健康问题是一个多因素、多层面、动态发展的复杂现象，需要系统化、

多层次、持续性的干预策略。传统的心理健康教育模式如单一讲座、被动等待求助等难以有效应对临床

专硕的特殊需求，构建整合性的心理健康工作体系势在必行。 

3. 研究生心理健康工作体系的构建与实施 

基于对临床专硕心理问题现状的系统分析，重庆医科大学第五临床学院以生态系统理论和认知评价

理论为理论框架，以精准识别、分级响应、系统干预、协同保障为逻辑主线，构建了四位一体的心理健

康工作体系(见图 1)，形成了闭环运行的工作架构。该架构在操作层面对齐阶梯式关怀按需匹配干预强度

的原则，在关系层面则着力重建支持性微观系统并打通中间系统。 
 

 
Figure 1. Mental health work system of the Fifth Clinical College of Chongqing Medical University 
图 1. 重庆医科大学第五临床学院心理健康工作体系图 
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3.1. 构建双轨筛查机制 

学院建立学期动态测评与年度全面普查双维度的心理筛查机制，实现研究生心理健康监测全覆盖、

常态化。一是开展每学期简易心理测评，具体涵盖情绪、状态、心境、攀比、睡眠障碍及自杀意念六大核

心指标，采用五级计分方式量化心理压力程度，快速捕捉学生阶段性的负面心理状态与高危风险倾向。

二是落实年度全员心理普查，采用症状自评量表(SCL-90)、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、压

力知觉量表(CPSS)及一般心理健康问卷(GHQ-12)的组合评估方案，覆盖全院所有在读研究生，精准定位

存在心理困扰、心理危机风险的学生群体，为分级预警和精准干预提供科学依据。双轨设计对应阶梯式

关怀中的普遍筛查与重点复评，也契合临床轮转导致压力呈阶段性波动的现实。 

3.2. 建立分级预警干预体系 

根据心理测评和普查结果，学院建立了三级预警干预体系(见表 1)。三级预警针对测评总分 12~17 分

或 1~2 个维度 ≥ 3 分的研究生，由辅导员开展一对一谈心谈话，提供心理调适建议，建立定期跟踪观察

机制。二级预警针对测评总分 18~23 分或任一维度 ≥ 4 分，或 SCL-90 任一因子分 ≥ 2.5 分的研究生，由

辅导员与导师联合开展谈话，制定个性化帮扶方案。一级预警针对测评总分 ≥ 24 分，或 SAS/SDS 达中

度及以上，或存在自伤或自杀意念的研究生，立即启动危机干预预案，转介至心理门诊进行专业的评估

与治疗。分级标准体现了 MTSS 全员–针对性–个别化的层次，也与 CAPS 分诊后匹配服务强度的路径

相一致，与单纯等待主动求助相比，该设计把识别关口前移到可操作的量化阈值。 

3.3. 搭建多维宣教平台 

学院聚焦学生与导师双主体，开展常态化、专业化心理健康宣教工作，全方位提升心理育人实效。

一方面，每学期联动医院心理门诊资深医生，开展研究生心理健康专题讲座，围绕临床压力疏导、医患

沟通心态调节、科研学业压力缓解、考前情绪管理、人际矛盾处理等学生高频心理问题，普及科学的心

理调适方法，提升研究生自我心理保护与调节能力。另一方面，针对性开展研究生导师心理健康专题培

训，聚焦师生沟通技巧、研究生心理状态识别、育人心理疏导方法、高危心理问题甄别等核心内容，提

升导师的心理健康育人能力，引导导师关注学生心理状态，构建和谐的师生关系，从源头上减少导学矛

盾引发的心理问题。宣教的功能不仅是知识传递，更是改变认知评价中的污名评价与资源不足评价，提

高主动求助的期望价值。 

3.4. 丰富心理育人活动 

学院坚持心理健康教育常态化、生活化，结合研究生学习轮转的特点，常态化开展形式多样、贴合

学生需求的心理健康主题活动。包括心理团体辅导、解压游戏竞赛、户外素质拓展、求职分享会等多元

化的活动，打破单一的宣讲模式，为研究生提供了情绪宣泄、压力释放、同辈交流的平台，引导研究生

树立乐观健康的心态，提升心理抗压能力与环境适应能力。此类活动相当于阶梯式关怀的最低阶普遍性

预防，旨在增强同辈微观系统的互惠支持。 

3.5. 完善四方联动机制 

学院创新构建临床带教–导师–辅导员–心理门诊四位一体心理问题处置机制，明确各方主体育人

职责。在生态系统理论中，微观系统是个体直接体验到的活动、角色与人际关系。对临床专硕而言，病

房与轮转科室中的带教关系、实验室与课题组中的导学关系、日常管理中的辅导关系以及专业服务中的

咨访关系，共同构成其最关键的微观系统。四方联动的实质，是把原本分散甚至相互隔绝的四个微观场
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域，通过制度化的信息互通与联合研判，编织为一个可感知、可调用的支持性微观系统，并形成中间系

统层面的稳定联结。 
学院创新构建临床带教–导师–辅导员–心理门诊四方联动的心理问题处置机制，明确各方主体育

人职责。在生态系统理论中，微观系统是个体直接体验到的活动、角色与人际关系。对临床专硕而言，

病房与轮转科室中的带教关系、实验室与课题组中的导学关系、日常管理中的辅导关系以及专业服务中

的咨访关系，共同构成其最关键的微观系统。四方联动的实质，是把原本分散甚至相互隔绝的四个微观

场域，通过制度化的信息互通与联合研判，编织为一个可感知、可调用的支持性微观系统，并形成中间

系统层面的稳定联结。在信息互通层面，辅导员定期向导师、临床带教老师通报重点关注学生情况，临

床带教老师及时反馈学生临床工作中的异常表现。在联合研判层面，对二级及以上预警学生，由辅导员

牵头组织导师、临床带教老师、心理门诊医生进行联合研判，制定个性化干预方案。在协同干预层面，

根据学生具体问题分工协作，学业困难由导师加强指导，临床适应问题由带教老师调整安排，情绪问题

由心理门诊专业介入。以上四方联动机制打破了部门之间的壁垒，实现了临床、教学、管理、医疗资源

的有效整合。与传统高校心理工作多停留在辅导员–心理中心二元结构相比，将带教老师纳入核心责任

主体，是本体系针对准医生角色的主要创新。 

3.6. 落实学院层面定期研判制度 

学院将研究生心理健康工作纳入常规议事日程，建立学院层面心理问题月研判制度。每月召开研判

会议，研判新发现的心理问题个案、重点学生干预情况、研究生日常心理动态等，针对性调整干预方案、

优化工作举措。该制度实现了心理问题的早发现、早研判、早干预，为研究生心理健康工作提供了组织

保障和资源支持。从生态系统理论看，学院层面研判属于中间系统与外观系统的接口，它使微观支持者

的行动获得制度授权与资源调配，避免心理健康工作停留在辅导员个人的事务性层面。 
 
Table 1. Mental health problem screening and early warning intervention system 
表 1. 心理问题筛选和预警干预体系 

预警级别 判定标准 干预措施 责任主体 响应时限 追踪频率 

三级 测评总分 12~17 分或 1~2
个维度 ≥ 3 分 

辅导员一对一谈心谈话，

提供心理调适建议，建立

定期跟踪观察机制 
辅导员 1 周内 每月 1 次 

二级 
测评总分 18~23 分或任一

维度 ≥ 4 分，或 SCL-90
任一因子分 ≥ 2.5 分 

辅导员与导师联合谈话，

制定个性化帮扶方案 辅导员、导师 3 天内 每两周 1
次 

一级 
测评总分 ≥ 24 分，或

SAS/SDS 达中度及以上，

或存在自伤/自杀意念 

立即启动危机干预预案，

学院层面直接统筹，转介

至心理门诊治疗 

学院统筹、心

理门诊、辅导

员、导师 
24 小时内 持续追踪 

4. 研究生心理健康工作体系的实践成效分析 

4.1. 心理健康工作体系促进了临床专硕的全面发展 

第五临床学院构建的心理健康工作体系主要从三条路径促进了临床专硕的全面发展。首先，心理健

康工作体系通过系统的心理测评和普查，精准识别出焦虑、抑郁、睡眠障碍等问题学生，并通过分级预

警和谈心谈话进行及时干预。焦虑情绪的缓解释放了被负面情绪占用的认知资源，使研究生能够更专注

于学习和备考。其次，心理健康工作体系通过讲座、活动和培训，显著改变了研究生对心理健康服务的
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态度。当研究生遇到心理困扰时，会进行主动求助，使得问题能够在早期得到专业解决。最后，四方联

动机制为研究生构建了多层次的社会支持网络，既提供了情感支持包括倾听和理解，也提供了工具性支

持包括学习资源和考试辅导，共同促进了临床专硕的学业发展。以上路径的作用在住院医师规范化培训

结业考核考试通过率、心理预警学生和学生心理咨询中表现最为明显。在工作体系实施两年间，学院临

床专硕结业考通过率从 94.28%提升至 95.92%，心理预警学生由 3 名下降为 1 名，心理门诊的研究生心

理咨询率由 5%提升至 8%，平均咨询次数由 2 次增加至 4 次。 

4.2. 临床专硕对心理健康服务的态度有了根本性转变 

心理健康讲座和主题活动将心理健康议题正常化，改变了研究生对心理问题的认知。精简测评和院

内心理门诊降低了心理咨询的参与门槛，减少了研究生对时间成本和心理成本的感知。学业成效的切实

提升也强化了研究生对心理健康服务价值的认同。当研究生感知到心理干预带来的实际收益如考试通过

率提升、焦虑减轻时，对未来干预的期望价值会提高，这便形成了心理健康工作的正向反馈循环。这一

变化与认知评价理论相符，当次级评价中可获得的支持资源增加、对求助的威胁评价下降时，主动求助

行为随之上升。 

4.3. 导师的角色从学术指导者转变为学业心理双导师 

导师是研究生培养的第一责任人，也是心理健康工作的重要参与者。通过心理健康工作体系的构建。

导师从心理健康工作的被动配合者转变为主动参与者，经过心理健康教育培训的导师，对学生的指导方

式从任务导向转向了关系导向，从结果评价转向了过程支持，这种转变不仅改善了研究生的心理状态，

也很好地提升了师生关系的质量，使导学关系这一核心微观系统由潜在压力源转化为保护因素。 

4.4. 学院层面研判的制度价值 

将心理健康工作纳入学院层面研判制度，实现了心理健康工作由辅导员个人负责向学院集体决策转

变，心理健康工作从辅导员的事务性工作上升为学院层面的战略性议题，确保了心理健康工作的组织保

障和资源调配。研判制度强调早发现、早研判、早干预，将危机干预的关口前移。学院统筹协调也打破

了部门壁垒，实现了临床、教学、管理、医疗资源的有效整合。这相当于为微观系统之间的中间系统提

供了稳定的制度支架。 

4.5. 本体系的继承与创新 

与 WHO mhGAP 相比，本体系同样强调非专科场景中的早期识别与规范转介，但服务对象更为同质

即临床专硕，筛查工具组合也更贴近研究生压力结构。与阶梯式关怀相比，三级预警对应低、中、高干

预强度，体现了最低充分干预原则；不同之处在于，本体系的升阶不仅依据症状分值，还依据临床带教

反馈的功能损害信息，使分级决策嵌入真实工作场景。与 CAPS 路径相比，本体系同样包含筛查、分诊、

短程支持与危机转介，但把导师和带教明确写入责任清单，避免咨询中心成为唯一出口。与 MTSS 相比，

讲座与活动构成第一层普遍预防，二级预警的联合帮扶接近第二层针对性干预，一级预警的门诊治疗对

应第三层强化支持，创新在于第四方，临床带教的制度化在场，这是普通高校 MTSS 较少覆盖的职业现

场微观系统。 
国内既有实践多以普查–谈话–转介线性流程为主，对中间系统的制度设计着墨不足。本体系通过

四方联动与学院层面月研判，把分散的微观支持者连接为可问责的行动网络，从而在继承分级逻辑的同

时，回应了临床专硕学生–准医生双重身份带来的场域分裂问题。需要指出的是，本体系并非对上述模

型的替代，而是在教学医院情境中的情境化整合。 
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5. 局限性与展望 

本研究取得了一定成效，但仍存在不足。 
第一，单一中心与样本边界。数据仅来自一所医科大学临床学院，培养规模、轮转强度、门诊可及

性与组织动员能力均具情境特殊性，外部效度有限；不同地区、不同层级医院不宜直接复制流程。 
第二，研究设计约束。研究属工作改进型实践观察，而非随机对照或准实验，缺乏平行对照与盲法。

结业考通过率、预警人数、咨询率等指标可能受招生结构、考试组织及社会环境等混杂因素影响，尚不

能对体系作强因果推断。 
第三，观察期短。观察期约两年，对睡眠、职业认同、共情疲劳等中长期结局追踪不足。 
同时，四方联动机制依赖带教老师、导师、辅导员与心理门诊的稳定投入。在临床工作本已饱和的

科室，额外的信息通报与联合研判可能加重一线负担；心理门诊专科力量薄弱的单位，难以兑现一级预

警 24 小时响应。若只移植表格与流程而缺少人员编制与培训，体系容易形式化。而双轨筛查、多方通报

与学院层面研判在提高了识别效率的同时，也扩大了敏感信息的知悉范围。如何在早发现与最小必要共

享之间取得平衡，如何获得知情同意、规范数据存储与使用权限、避免标签化与歧视，是体系推广中必

须前置处理的伦理议题。对存在自伤或自杀意念的学生，还涉及强制报告、医疗转介与学业安排之间的

权利冲突，需要明确的伦理审查与应急预案。 
基于上述局限，未来可从三方面深化研究与实践。一是开展多中心、对照设计的效果评价，报告效

应量与成本效果，并验证预警阈值。二是开发适应轮转节奏的轻量化监测工具与带教端异常信号清单，

降低微观系统的协作成本。三是建立分层的信息共享规范与伦理指南，使协同机制在保护隐私的前提下

可审计、可问责。通过上述改进，四位一体体系有望从单一学院的实践经验，逐步转化为可检验、可适

配的临床专硕心理支持方案。 

6. 结语 

基于重庆医科大学第五临床学院构建的测评–预警–干预–协同四位一体心理健康工作体系，通过

精准识别、分级响应、系统干预和协同保障，在继承阶梯式关怀与多层级支持等主流模型的同时，以四

方联动重建临床专硕的支持性微观系统，并以学院层面研判稳定中间系统。实践表明，该体系有助于改

善临床医学专业学位研究生的心理健康状况，促进其学业发展和职业成长，为同类医学院校开展研究生

心理健康工作提供了可借鉴的实践模式。 
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