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临床前全科医学生共情现况分析
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渊西安医学院第一附属医院全科医学科袁陕西 西安 710000冤
摘要院目的 研究临床前全科医学生的共情现况袁为改进全科医生培养提出建议遥 方法 于 2021年 5月 10日-30日采用中文版

人际反应量表渊IRI-C冤对西安医学院临床前全科医学生进行完全随机抽样调查袁分析不同性别尧年级尧生源地尧选择专业初衷尧

是否独生子女等医学生的共情现状遥 结果 最终纳入学生 550人袁男 210人渊38.18%冤袁女 340人渊61.82%冤曰西安医学院临床前全

科医学生 IRI-C总分渊47.52依8.45冤分袁处于中等水平曰不同性别尧年级尧生源地尧选择专业初衷尧是否独生子女的医学生 IRI-C

总分比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰不同性别尧年级尧生源地尧选择专业初衷的医学生观点采择渊PT冤分量表得分比较袁差异

有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 西安医学院大一至大三临床前全科医学生共情状况与普通临床医学生共情水平接近袁总体上临

床前全科医学生的共情能力仍有待提高至更高水平遥
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Study on Empathic Condition of Preclinical General Practice Students

YAN Dong-yang,BAI Ru-xiao,WANG Min-juan

(Department of General Medicine,the First Affiliated Hospital of Xi'an Medical University,Xi'an 710000,Shaanxi,China)

Abstract：Objective To study the empathic condition of preclinical general practice students, and to put forward suggestions for improving the

training of general practitioners.Methods The Chinese version of Interpersonal Response Scale (IRI-C) was used to conduct a complete random

sampling survey of preclinical general medical students in Xi'an Medical University from May 10 to 30, 2021. The empathic condition of medical

students with different genders, grades, places of origin, original intention of choosing majors and whether they are the only child or not was analyzed.

Results Finally 550 students were included, 210 males (38.18%) and 340 females (61.82%); the total score of IRI-C of preclinical general medical

students in Xi'an Medical University was (47.52依8.45) scores, which was at the middle level. There was no significant difference in the total score of

IRI-C among medical students of different gender, grade, place of origin, original intention of choosing major and whether the only child or not ( >

0.05); there were statistically significant differences in the scores of perspective-taking (PT) subscales of medical students with different genders,

grades, birthplaces and professional intentions ( <0.05).Conclusion The empathy level of pre-clinical general medical students from freshman to

junior in Xi'an Medical University is close to that of general clinical medical students. In general, the empathy ability of pre-clinical general medical

students still needs to be improved to a higher level.
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共情亦称同理心、共感、移情等，指一个人对于

他人感觉、情绪和愿望的关注程度和敏感程度，用来

评价一个人对于他人立场的感受并站在他人的角度

思考和处理问题的能力[1，2]。共情能力决定了个体理

解其它个体的能力，又反馈在与其它个体交流的实

际行动中，深刻影响个体的人际交往能力。在医护

领域，医疗工作者与患者间建立医患关系就是一种

特殊的人际交往，医疗工作者的共情能力也必然对

医疗工作者建立医患关系的能力产生重大影响[3-5]。

研究表明[6，7]，医护人员表现出对患者的共情是医护

人员与患者之间进行有效沟通与理解的一个关键因

素，共情能增加患者对医护人员的信任、满意度，提

高治疗依从性，融洽护患、医患之间的关系。因此医

疗机构及医疗教育机构有充分的必要对医疗工作者

及医学生的共情现况进行分析并探索改善其共情能

力的方案。本研究主要对西安医学院临床前全科医

学生的共情现况进行调查，旨在为改进全科医生培

养提供帮助，并为全科医学生共情教育领域的进一

步发展提供参考。

1对象与方法

1.1研究对象 以西安医学院大一至大三阶段临床

前全科医学生为研究对象，于 2021年 5月 10日-

30日开展调查。纳入标准：无精神、神经疾患，能以

自身意愿配合问卷调查且正常在校学习生活的大一

至大三阶段全科医学生。排除标准：淤存在精神、神

经疾病；于因事休学等没有正常在校学习生活；盂非

全科专业学生。本研究为匿名调查并事先取得研究

对象的知情同意。

1.2方法

1.2.1调查问卷 采用横断面调查研究，以一般情况

问卷及由 Davis设计的人际反映量表（IRI-C）进行

纸质实体问卷调查。一般情况问卷包括性别、年级、

生源地、选择专业初衷、是否独生子女共 5个条目。

中文版人际反映量表（IRI-C）翻译为中文版后经戎

幸、官锐园等多位国内学者检验与修订的研究，证明

其对中国人群具有良好的信效度，2018年许海露等

学者的研究再度证明中文版人际反应指针量表的内
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部一致性信度为 0.726，重测信度为 0.565，总分与各

因子的相关系数在 0.564~0.736，因子分析 4个因子

的累计贡献率为 36.771%，各项目在其所属因子上

的因子载荷在 0.197~0.698[8，9]。IRI-C共 22个项目，

分 4个分量表：观点采择（perspective-taking，PT）代

表采纳他人意见的能力与倾向，个人痛苦（personal

distress，PD）代表自身产生负面心理体验的倾向，想

象力（fantasy，FS）代表阅读观看文艺作品后产生共

情联想的倾向，共情性关心（empathic concern，EC）

代表获知他人情感后产生同情、关系心理的倾向。

该量表为 5点量表，每条项目计 0~4分，总分 0~88

分，分数越高共情能力越高。

1.2.2样本采集 研究纳入对象 1896人，采用纸质问

卷进行完全随机抽样调查。首先进行样本量 60的

预实验，根据预实验结果按统计学规则计算样本量

不应少于 195人，决定以 1颐3比例收集样本。在每个

全科专业班级将学生进行随机编号排序后，根据班

级人数以 1颐3比例确定每个班级的样本量，根据统

计学随机数表抽取相应数量的随机数，将随机数对

应的学生编号选为样本。于 2021年 5月 10日-30日

请西安医学院大一至大三年级全科医学专业班级的

班长作为资料收集人员，资料收集培训要求班长在

班会时先向被选为样本的学生说明调查目的及匿名

问卷调查方式，在取得学生的知情同意后发放纸质

问卷，填写完成后班长统一回收。纳入研究 578人，

去除漏填、误填、明显不实的不合格问卷 28份，最终

纳入 550人。

1.3统计学方法 本次研究以 SPSS 19.0软件进行统

计学分析，计量资料采用（ 依）表示，采用 检验及

方差分析，和 分别作为检验统计量，约0.05为差

异有统计学意义。

2结果

2.1一般资料 最终纳入学生 550人，其中男 210人

（38.18%），女 340 人 （61.82%）；大一 197 人

（35.82%），大二 165 人（30.00%），大三 188 人

（34.18%）；城镇 118 人（21.45%），农村 432 人

（78.55%）；个人意愿 278人（50.55%），父母选择 169

人（30.73%），志愿调剂 26 人（4.73%），其他 77 人

（14.00%）；独生子女 117 人（21.27%），非独生子女

433人（78.73%）。

2.2 IRI-C得分情况 西安医学院临床前全科医学生

IRI-C总分（47.52依8.45）分，处于中等水平；不同性

别、年级、生源地、选择专业初衷、是否独生子女的医

学生 IRI-C总分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；

不同性别、年级、生源地、选择专业初衷的医学生观

点采择（PT）分量表得分比较，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 1。

项目

男

女

大一

大二

大三

城镇

农村

个人意愿

父母选择

独生

非独生

PT

12.08依2.43

12.74依2.05

4.030

0.045

13.16依3.29

11.88依3.01

12.38依3.21

7.883

0.000

12.31依3.10

12.52依3.05

12.514

0.000

13.02依3.14

11.73依3.28

6.080

0.000

12.61依3.66

12.46依3.09

3.613

0.058

PD

10.31依2.49

11.97依2.45

0.008

0.929

11.35依3.39

11.39依3.40

11.27依2.92

0.049

0.953

10.49依3.06

11.48依3.45

3.401

0.066

11.21依3.48

11.40依3.47

0.579

0.629

10.77依3.63

11.49依3.52

0.026

0.872

FS

12.11依2.86

11.63依2.33

1.254

0.263

11.68依3.28

12.02依3.71

11.74依3.66

0.503

0.605

12.06依3.95

11.77依3.27

9.311

0.002

11.77依3.60

11.84依2.61

0.261

0.853

12.15依3.24

11.72依3.33

0.843

0.359

EC

12.16依2.13

11.70依2.61

8.997

0.003

11.81依2.70

11.93依2.84

11.90依2.96

0.092

0.912

11.73依3.15

11.90依2.77

0.379

0.538

11.89依2.77

11.83依2.90

0.143

0.934

12.12依3.37

11.81依2.66

3.077

0.080

IRI-C总分

46.66依9.14

48.04依8.97

3.766

0.053

47.99依8.37

47.22依9.61

47.30依9.44

0.384

0.681

46.60依10.21

47.67依8.93

6.578

0.011

47.88依8.79

46.80依9.31

0.530

0.662

47.65依10.28

47.48依8.90

1.989

0.159

表 1 IRI-C得分情况渊 依 袁分冤
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3讨论

本研究显示，西安医学院大一至大三临床前全

科医学生 IRI-C 调查量表总分（47.52依8.45）分，表

示医学生共情状况处于中等水平，与普通临床医学

生共情水平接近。基于全科医学生对共情能力的要

求高于普通临床医学生的理论论述，本研究认为，

总体上临床前全科医学生的共情能力仍有待提高

至更高水平。另外，本研究发现，不同特征的医学生

IRI-C 得分与既往报道的普通临床医学生的共情

特点存在一定异同。同时，分量表得分表现较为复

杂，男生 EC分量表得分高于女生，大一 PT分量表

高于大二，城镇 PT分量表得分低于农村，初衷为个

人意愿的学生 PT分量表得分高于初衷为父母选择

的学生。

本研究显示，全科医学生共情特点在男女间无

明显差异，与既往研究结果存在差异。贾楠等[10]研究

认为临床医学生女生共情总分高于男生，王艳[11]研

究也得到了该结论。但李青文[12]研究认为，护理专业

大学生共情得分在男女间无明显差异，而大一全科

医学生共情观点采择优于大二，符合贾楠等的报道

的普通临床医学生的特点[10]。另外，安连超等[13]研究

认为，不同年级的大学生共情无显著差别。本研究

还显示，农村学生比城镇学生更能采纳他人观点，符

合郑冰雅等[14]报道的普通临床医学生的特点。同时，

选择专业初衷为个人意愿的学生比父母意愿的学生

共情更好，独生子女与非独生子女间的学生共情能

力无差异，而伍小球[15]的研究认为非独生子女共情

优于独生子女。

本研究与上述研究结论不同的原因可能是临

床前全科医学生的特点，也可能是其它因素，如

IRI-C量表作为受测者自填的主观量表在结果上存

在一定的波动，伴随着教育发展本次研究采样的学

生男女之间、独生子女与非独生子女之间的共情差

异得到了一定的消除等。而年级、生源地、专业初衷

等分组特点与既往文献对普通临床医学生共情特

点结论一致，学生进入大学后学习环境的巨变以及

与社会的接触等因素使学生心理发生变化，导致大

二相比大一共情的倾向变小[10]，城镇学生相比农村

学生较少深入了解父母朋友等交往对象的情感处

境导致共情水平相比之下较低，遵照自我意愿的学

生比遵照父母意愿的学生对专业的抗拒心理更少

而有益于共情。

本研究局限之处在于受限于研究成本的控制，

样本均来自同一所高校，对全科医学生的代表性还

有进一步提升的空间。

今后对全科医学生共情的进一步研究可分析其

他与共情有关的研究因素与共情的关系[16-18]，方法

上可采用队列研究了解各研究因素间的因果关系与

预测性关系，也可在研究对象上进一步对临床阶段

的大四、大五全科医学生、全科规培生、全科研究生

及已工作的社区医生进行分析 [19，20]，从各个方向和

切入点不断提升对各阶段全科医学共情培养的了

解，为提升将来社区医生从业者的共情能力积累资

料，提出改善培养方案的更多建议。鉴于当前共情领

域各类权威测试量表多为受测者主观填写，量表结

果不一定完全反映实际，探索提出具备信效度的、更

偏向客观评价的新型调查量表或能有效提升量表对

实际情况的反映能力，对今后共情领域研究提供更

有力的支持。对当下以西安医学院为代表的全科医

学生的本科培养提出意见是本研究的最终核心重

点。根据本研究得出的结论，建议校方在全科医学生

大一入学后安排充分的心理干预手段，在帮助学生

适应大学生活的同时，尽力保持学生初入社会的较

高水平共情倾向不受挫伤。针对城镇生源的学生，鼓

励他们更多从他人的角度设身处地地思考，鼓励他

们采纳他人的意见。对于非自身意愿选择全科医学

专业的学生应积极扭转学生抗拒心理，使其接受全

科医学，乐于在将来成为出色的社区医生。这些早期

的心理、社会干预不仅对全科医学生共情能力的培

养有重要意义，对学习积极性等其他学习、工作状态

方面也是至关重要的，对将来学生就职社区医生后

能坚持服务社区基层而非转岗转业也有重要影响。

具体措施、方案应当多元化、丰富化，如心理咨询师

的定期课程、班级的集体活动、义诊及社区的志愿者

活动、全科医学领域优秀代表的演讲解惑等。需要注

意的是，共情的干预将是一个较为长期的过程，应当

先评估全科医学生的共情能力，再给予相应的干预，

之后再评估，如仍有不足之处再继续给予相应的干

预，即使共情水平较高也要不断巩固、评估以保持出

色的共情水平。
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