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新型冠状病毒肺炎疫情中贵州省医务人员
心理健康状态及其影响因素分析
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  [摘要] 目的 调查新型冠状病毒肺炎(COVID-19)疫情期间贵州省医务人员的心理健康状态并分析其

影响因素。方法 采用广泛性焦虑障碍量表(GAD-7)、患者健康问卷抑郁量表(PHQ-9)、斯坦福急性应激反应

问卷(SASRQ),于2020年2月14日至3月6日通过问卷星和填写纸制问卷对贵州省内医务人员进行调查,严

格筛选整理问卷,并进行统计分析。结果 共收集问卷23
 

573份,有效问卷22
 

681份,有效回收率为96.2%。
其中,31.9%的医务人员存在焦虑症状,28.7%存在抑郁症状,5.2%产生急性应激障碍(ASD);不同性别、职业、
部门的医务人员在焦虑、抑郁及SASRQ评分上均存在明显差异(P<0.05),不同年龄的医务人员在焦虑、抑郁评

分上亦存在明显差异(P<0.05)。焦虑、抑郁评分与SASRQ评分呈正相关。结论 COVID-19疫情期间,贵州省

医务人员存在不同程度的焦虑、抑郁和ASD症状,可根据医务人员不同的社会人口学特征区分干预重点。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

mental
 

health
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

medical
 

staffs
 

in
 

Guizhou
 

Province
 

during
 

the
 

COVID-19
 

epidemic.Methods The
 

Generalized
 

Anxiety
 

Disorde-7
 

(GAD-7),Pa-
tient

 

Health
 

Questionnaire-9
 

(PHQ-9),and
 

Stanford
 

Acute
 

Stress
 

Response
 

Questionnaire
 

(SASRQ)
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

medical
 

staffs
 

in
 

Guizhou
 

Province
 

through
 

electronic
 

and
 

paper
 

questionnaire
 

from
 

February
 

14,2020
 

to
 

March
 

6,2020.The
 

questionnaires
 

were
 

strictly
 

screened
 

and
 

analyzed.Results A
 

total
 

of
 

23
 

573
 

questionnaires
 

were
 

collected,of
 

which
 

22
 

681
 

were
 

effective
 

with
 

effective
 

recovery
 

rate
 

of
 

96.2%.
31.9%

 

of
 

the
 

medical
 

staff
 

in
 

Guizhou
 

Province
 

had
 

symptoms
 

of
 

anxiety,28.7%
 

had
 

symptoms
 

of
 

depression,and
 

5.2%
 

had
 

acute
 

stress
 

reactions
 

(ASD).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

anxiety,depres-
sion

 

and
 

SASRQ
 

scores
 

among
 

medical
 

staffs
 

of
 

different
 

genders,occupations
 

and
 

departments
 

(P<0.05);

and
 

there
 

were
 

also
 

significant
 

differences
 

in
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scores
 

among
 

medical
 

staffs
 

of
 

different
 

a-
ges

 

(P<0.05).There
 

was
 

a
 

significant
 

positive
 

correlation
 

between
 

anxiety,depression
 

score
 

and
 

SASRQ
 

score.Conclusion During
 

COVID-19
 

epidemic,medical
 

staffs
 

in
 

Guizhou
 

Province
 

had
 

varying
 

degrees
 

of
 

anx-
iety,depression,and

 

ASD.The
 

intervention
 

focus
 

can
 

be
 

differentiated
 

according
 

to
 

different
 

sociodemographic
 

characteristics
 

of
 

medical
 

staffs.
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  新型冠状病毒肺炎(corona
 

virus
 

disease
 

2019,

COVID-19)是一种急性呼吸道疾病,临床表现以发

热、乏力、干咳为主,会出现缺氧、低氧状态,传染性极

强。世界卫生组织将COVID-19疫情列为国际关注

的突发公共卫生事件,并宣布COVID-19已经在事实

上构成了全球大流行。在突发公共卫生事件中,医务

人员在抗击疫情的同时将承受巨大的心理压力和生

命威胁。医务人员可能会产生不同程度的焦虑、抑
郁、睡眠障碍、急性应激障碍(ASD)和创伤后应激障

碍(PTSD)等症状[1-3]。LEONARD等[4]发现,免疫系

统在慢性压力和抑郁的影响下会受到严 重 损 伤。

GILL等[5]发现,PTSD患者免疫系统存在过度的炎

性反应,而过度的炎症免疫活动会导致PTSD患者的

健康状况下降。因此,COVID-19疫情可能会损害医

务人员的身心健康,导致医务人员免疫力下降。为了

对医务人员进行有效的心理干预,本研究对贵州省内

医务人员进行调查,旨在了解医务人员的心理状态,
为制订医务人员的心理干预方案提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 调查对象

根据贵州省卫生和健康委员会要求,本着自愿原

则,通过问卷星二维码和填写纸制问卷的形式,对贵

州省内各市、自治州卫生健康局组织辖区内各级疾病

预防控制中心和183家发热门诊(其中108家定点救

治医院)医务人员进行心理健康问卷调查。剔除标

准:(1)答题时间小于或等于150
 

s;(2)填错的数据;
(3)有缺失值的数据。所有调查结果均严格保密。

2020年2月14日至3月6日,共收集问卷23
 

573
份,有效问卷22

 

681份,有效回收率为96.2%。其

中,男5
 

438名(24.0%),女17
 

243名(76.0%);年龄

20~60岁,平均(32.44±8.05)岁,≤40岁18
 

984名

(83.7%),>40岁3
 

697名(16.3%);高中及以下学

历508 名 (2.2%),大 学 (大 专、本 科)21
 

706 名

(95.7%),硕士及以上467名(2.0%);未婚6
 

828名

(30.1%),已婚15
 

853名(69.9%);医生7
 

857名

(34.6%),护士12
 

005名(52.9%),其他人员包括医

技、疾控人员共2
 

819名(12.4%)。本研究将部门分

为一线科室和非一线科室,其中一线科室包括呼吸内

科、感染科、发热门诊和院感科共1
 

337名(5.9%),非
一线科室共21

 

344名(94.1%)。

1.2 方法

采用自评问卷方式,按统一指导方法完成以下调

查项目。(1)基本情况调查表,包括:性别、年龄、学
历、婚姻状况、所在科室、职业等。(2)广泛性焦虑障

碍量表(GAD-7)[6],该量表根据过去2周的状况评估

参与者的焦虑症状,每个条目0~3分,总分为7个条

目的分值相加,总分范围0~21分。评分标准:0~4
分表示没有焦虑症状,5~9分表示存在轻度焦虑症

状,10~14分表示存在中度焦虑症状,15~21分表示

存在重度焦虑症状,该量表具有良好的信度。(3)患
者健康问卷抑郁量表(PHQ-9)[6],该量表根据过去2
周的状况评估参与者的抑郁症状,每个条目0~3分,
总分为9个条目的分值相加,总分范围0~27分。评

分标准:0~4分表示没有抑郁症状,5~9分表示存在

轻度抑郁症状,10~14分表示存在中度抑郁症状,

15~19分表示存在中重度抑郁症状,20~27分表示

存在重度抑郁症状,该量表具有良好的信度。(4)斯
坦福急性应激反应问卷(SASRQ),该问卷是国际上评

估ASD的常用问卷之一[7]。SASRQ中文版由候彩

兰翻译,贾福军、李凌江审校,由多个分量表组成,包
含30个关于ASD症状的条目,分别构成了分离性症

状(10个条目)、对创伤事件的反复再体验(6个条

目)、对创伤事件的回避(6个条目)、激惹症状(6个条

目)、社会功能损害(2个条目)。参与者根据过去1周

的体验进行填写。计分方法:每一条目均按照0~5
分6级评分。0分即“没有体验”,5分即“总是体验”,
总分范围为0~150分,分数越高,代表 ASD症状越

重。各条目分数总分可以反映ASD的严重程度。总

分40~56分表示存在中度ASD,≥57分表示存在重

度ASD。该量表具有良好的信效度,SASRQ 中文

版[8]的
 

Cronbach's
 

α系数为0.930,各维度
 

Cron-
bach's

 

α系数为0.729~0.812(P<0.01),重测相关

系数为0.980(P<0.01)。

1.3 统计学处理

使用SPSS21.0统计软件进行数据分析。计数资

料以例数或百分比表示,计量资料采用x±s 表示。
采用的方法包括t检验、单因素方差分析、相关性分

析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 医务人员焦虑、抑郁及ASD情况

医务人员中,有焦虑症状7
 

234名(31.9%),平均

得分(8.25±3.43)分;其 中,轻 度 焦 虑5
 

396名

(23.8%),平均得分(6.56±1.26)分;中度焦虑1
 

371
名(6.0%),平均得分(11.84±1.48)分;重度焦虑467
名(2.0%),平均得分(17.32±2.10)分。有抑郁症状

6
 

507名(28.7%),平均得分(8.77±3.81)分;其中,
轻度抑郁4

 

672名(20.6%),平均得分(6.88±1.47)
分;中度抑郁1

 

274名(5.6%),平均得分(11.54±
1.39)分;中 重 度 抑 郁 430 名(1.9%),平 均 得 分

(16.82±1.37)分;重度抑郁131名(0.6%),平均得

分(22.81±2.43)分。有ASD
 

1
 

182名(5.2%),平均

得分(60.87±19.49)分;其 中,中 度 ASD
 

602名
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(2.6%),平均得分(46.72±4.89)分;重度 ASD
 

580
名(2.6%),平均得分(75.57±18.03)分。

2.2 影响焦虑、抑郁及ASD评分的因素分析

焦虑评分在性别、年龄、部门和职业上有明显差

异(P<0.05),见表1。抑郁评分在性别、年龄、婚姻、

部门和职业上有明显差异(P<0.05),见表2。SAS-
RQ总分在性别、部门和职业上有明显差异(P<
0.05),见表3。

表1  影响焦虑状态评分的因素分析

项目 n 焦虑评分(x±s,分) t/F P

性别 -18.536 <0.001

 男 5
 

438 2.82±3.63

 女 17
 

243 3.89±3.95

年龄 2.583 0.010

 ≤40岁 18
 

984 3.66±3.86

 >40岁 3
 

697 3.47±4.13

学历 0.816 0.442

 高中及以下 508 3.84±4.53

 大学(大专、本科)21
 

706 3.62±3.89

 硕士及以上 467 3.70±3.76

部门 3.265 0.001

 一线科室 1
 

337 3.97±4.03

 非一线科室 21
 

344 3.61±3.90

婚姻 -1.351 0.177

 未婚 6
 

828 3.58±3.76

 已婚 15
 

853 3.65±3.97

职业 122.213 <0.001

 医生 7
 

857 3.27±3.68

 护士 12
 

005 4.01±4.06

 其他人员 2
 

819 3.04±3.67

表2  影响抑郁状态评分的因素分析

项目 n 抑郁评分(x±s,分) t/F P

性别 -12.364 <0.001

 男 5
 

438 2.89±3.93

 女 17
 

243 3.66±4.15

年龄 7.761 <0.001

 ≤40岁 18
 

984 3.56±4.12

 >40岁 3
 

697 3.00±4.01

学历 0.864 0.422

 高中及以下 508 3.24±4.23

 大学(大专、本科)21
 

706 3.48±4.11

 硕士及以上 467 3.53±3.70

部门 4.233 <0.001

续表2  影响抑郁状态评分的因素分析

项目 n 抑郁评分(x±s,分) t/F P

 一线科室 1
 

337 3.96±4.35

 非一线科室 21
 

344 3.44±4.09

婚姻 10.879 <0.001

 未婚 6
 

828 3.94±4.31

 已婚 15
 

853 3.27±4.00

职业 44.521 <0.001

 医生 7
 

857 3.32±3.98

 护士 12
 

005 3.69±4.24

 其他人员 2
 

819 2.96±3.81

表3  影响ASD评分的因素分析

项目 n
SASRQ总分

(x±s,分)
t/F P

性别 -7.954 <0.001

 男 5
 

438 8.02±14.99

 女 17
 

243 9.89±15.43

年龄 -0.790 0.430

 ≤40岁 18
 

984 9.40±15.06

 >40岁 3
 

697 9.63±16.73

学历 2.590 0.075

 高中及以下 508 9.90±16.76

 大学(大专、本科)21
 

706 9.40±15.28

 硕士及以上 467 10.95±16.55

部门 3.529 <0.001

 一线科室 1
 

337 11.00±16.73

 非一线科室 21
 

344 9.34±15.25

婚姻 0.186 0.852

 未婚 6
 

828 9.47±14.81

 已婚 15
 

853 9.43±15.57

职业 19.712 <0.001

 医生 7
 

857 9.15±15.46

 护士 12
 

005 9.95±15.60

 其他人员 2
 

819 8.05±13.72

2.3 焦虑、抑郁与ASD的相关性分析

焦虑、抑郁评分与SASRQ总分及各维度得分均

呈正相关(P<0.001),见表4。
表4  焦虑、抑郁与ASD的相关性分析(r)

相关因素 分离 再体验 回避 激惹 损害
SASRQ

总分

焦虑评分 0.639a 0.578a 0.507a 0.717a 0.545a 0.687a

抑郁评分 0.756a 0.587a 0.539a 0.814a 0.579a 0.768a

  a:P<0.001。
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3 讨  论

3.1 不同特征人群心理状态比较

贵州省22
 

681名医务人员,其中31.9%存在焦

虑情绪,28.7%存 在 抑 郁 情 绪,均 以 轻 度 为 主,仅

5.2%存在ASD。这可能是因为贵州省的疫情相对较

轻,同时本研究的取样时间主要集中在2020年2月

14日至3月6日,在这个时间段,政府领导的各项隔

离、防护措施到位,对医务人员的各种关爱措施出台,
全国疫情得到初步控制,COVID-19患者和疑似病例

均送到指定的定点医院,从而大部分医务人员在疫情

中的心理健康程度表现较高,应激反应小。ASD的占

比虽然不高,但1
 

182名医务人员的绝对人数还是值

得重视。
本研究还显示,不同性别、职业、部门在焦虑、抑

郁及SASRQ评分上均存在明显差异(P<0.05),不
同年龄在焦虑、抑郁评分上均存在明显差异(P<
0.05)。此外,抑郁评分在婚姻状态上存在明显差异

(P<0.01),但在焦虑和SASRQ评分无明显差异。
分析原因:(1)女性医务人员比男性更容易紧张、焦
虑、抑郁,这与王鲁文等[9]、BRYANT等[10]研究结果

基本一致。这可能与不同性别在神经生物学上的差

异有关[11],女性遇到压力更易出现情绪应对,还可能

与不同性别受到的社会支持程度存在差异有关。(2)
不同职业的医务人员心理状态存在明显差异。进行

事后比较发现,医生、护士和其他人员在焦虑、抑郁和

SASRQ评分均存在明显差异(P<0.05),且3个量

表分数均是护士>医生>其他人员。这与万云高

等[12]的研究结果基本一致。可能由于三者与患者接

触的程度不同,护士与患者的接触比医生更密切,而
其他人员则很少与患者进行直接接触。此外,护士多

为女性,年纪普遍偏小,比较敏感,心理承受能力较

低;护士文化水平相对较低,对疾病相关知识的了解

较少,也会加重其负面情绪。(3)一线科室人员的3
个量表评分明显高于非一线科室,这与CHEN等[13]

研究结果基本一致。可能是由于呼吸内科、感染科、
发热门诊和院感科作为COVID-19疫情的一线科室,
感染的风险更高,承受的压力更大有关。(4)40岁以

上的医务人员在焦虑、抑郁评分上均低于40岁及以

下的医务人员,这与欧阳娜[14]研究结果基本一致。这

可能是由于40岁以上的医务人员具有15年左右的

工作经历,很多为高级职称,经验丰富,心理承受能力

比40岁以下的医务人员大。40岁以下的医务人员一

部分刚结婚生子,孩子尚小,有繁重的家庭负担,而他

们又是医院的主力军;并且,一部分医务人员可能工

龄尚短,经验不足,在面对严重疫情时缺少合适的心

理应对方式,这可能会使他们更加的焦虑、抑郁。在

SASRQ评分上没有明显差异,可能是因为贵州省疫

情较轻,不同年龄的医务人员接触患者的概率都不

高。(5)未婚人员的抑郁评分明显高于已婚人员,这
与ROBLES等[15]研究结果基本一致。该研究表明,
亲密关系可以间接影响压力、健康和社会关系,已婚

个体的幸福感和生活满意度比未婚个体高;与已婚个

体相比,未婚个体的死亡率更高,患心血管疾病、癌
症、肺炎、流感等疾病的概率更高。

3.2 焦虑、抑郁与ASD的相关性分析

本研究结果显示,焦虑、抑郁评分与SASRQ总分

及各维度评分呈正相关,这与张文凯等[16]研究结果基

本一致。说明焦虑、抑郁和ASD关系紧密,且相互影

响。当个体出现ASD时,会伴随出现焦虑、抑郁负面

情绪,而焦虑、抑郁个体的ASD会更严重[17-18]。研究

表明,社会支持可以有效降低焦虑、抑郁和急性应激

反应水平[19]。

3.3 在突发性公共卫生事件中医务人员心理干预工

作建议

从社会人口学角度,在突发公共卫生事件中,医
务工作者心理干预对象重点应该放在护士、女性、单
身、年龄小于40岁及一线的医务人员。虽然医务人

员ASD发生率仅5.2%,但绝对人数有1
 

182名。

SARS疫情3年后仍有4%的医护人员存在较明显的

创伤后应激症状[20]。因此,应对COVID-19疫情这种

级别的公共卫生灾害,后期应针对量表筛查显示异常

的医务人员做跟踪回访工作,使一线医务人员了解

PTSD,及时获得帮助。

COVID-19疫情是一次遍及全国乃至全世界的重

大疫情,以多种方式快速传播并引起了极大的恐慌。
截至2020年3月10日,贵州省共确诊146例,属于

COVID-19低发区,与云南、海南等部分省份情况相

似[21]。本次对贵州省医务人员的大样本调查可以为

类似省份医务人员有针对性的心理支持提供参考。
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