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  [摘要] 目的 探讨医院急诊科和重症医学科(ICU)医护人员的焦虑状况及其影响因素。方法 以医院

急诊科和ICU医护人员为调查对象,自行设计调查问卷并采用SCL-90症状自评量表及焦虑自评量表(SAS)进

行调查,焦虑状态的影响因素分析采用logistic回归分析及有序logistic回归分析。结果 共调查141人,收回

有效问卷135份。急诊科和ICU 有35.56%的调查对象出现焦虑,其中轻度焦虑占12.59%,中度焦虑占

12.59%,重度焦虑占10.37%。工作部门、工作性质、工作年限、既往突发公共卫生事件经历是焦虑的影响因素

(P<0.05)。经有序logistic回归分析发现,急诊科较ICU人员的焦虑程度轻(回归系数:-2.047),临床医护

较辅助科室人员的焦虑程度轻(回归系数:-2.479);工作年限越长,其焦虑程度越轻(回归系数:-0.318);有

过突发公共卫生事件经历较无该经历人员的焦虑程度轻(回归系数-1.709)。结论 ICU、辅助科室、工作年限

短、无突发公共卫生事件经历者是发生焦虑的高危人群,应关注其心理健康。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

anxiety
 

state
 

and
 

influence
 

factors
 

of
 

medical
 

staffs
 

in
 

emer-
gency

 

department
 

and
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU).Methods The
 

medical
 

staffs
 

in
 

emergency
 

department
 

and
 

ICU
 

were
 

served
 

as
 

the
 

survey
 

subjects,and
 

the
 

investigation
 

was
 

performed
 

by
 

the
 

self-designed
 

question-
naire,SCL-90

 

symptom
 

self-rating
 

scale
 

and
 

self-rating
 

anxiety
 

scale
 

(SAS).The
 

influencing
 

factors
 

of
 

anxiety
 

state
 

were
 

analyzed
 

by
 

adopting
 

the
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

and
 

ordered
 

logistic
 

regression
 

analysis.
Results A

 

total
 

of
 

141
 

subjects
 

were
 

investigated,and
 

135
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected.Anxiety
 

existed
 

in
 

35.56%
 

of
 

respondents
 

in
 

the
 

emergency
 

department
 

and
 

ICU,among
 

which
 

mild
 

anxiety
 

accounted
 

for
 

12.59%,moderate
 

anxiety
 

accounted
 

for
 

12.59%,and
 

severe
 

anxiety
 

accounted
 

for
 

10.37%.The
 

work
 

de-
partment,job

 

category,working
 

years
 

and
 

the
 

experience
 

of
 

public
 

health
 

emergency
 

were
 

the
 

influencing
 

fac-
tors

 

of
 

anxiety
 

(P<0.05).The
 

orderly
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

found
 

that
 

the
 

anxiety
 

level
 

of
 

emergency
 

department
 

personnel
 

was
 

mild
 

compared
 

with
 

that
 

of
 

ICU
 

personnel
 

(regression
 

coefficient
 

was
 

-2.047).
The

 

anxiety
 

level
 

in
 

clinical
 

doctors
 

and
 

nurses
 

was
 

light
 

compared
 

with
 

that
 

of
 

auxiliary
 

departments
 

staffs
 

(regression
 

coefficient
 

was
 

-2.479).The
 

longer
 

the
 

working
 

years,the
 

lighter
 

the
 

anxiety
 

degree
 

(regression
 

coefficient
 

was
 

-0.318).The
 

anxiety
 

level
 

of
 

the
 

subjects
 

with
 

public
 

health
 

emergency
 

experience
 

was
 

lighter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

subjects
 

without
 

public
 

health
 

emergency
 

experience
 

(regression
 

coefficient
 

was
 

-1.709).Conclusion The
 

staffs
 

in
 

ICU,
 

auxiliary
 

departments,and
 

those
 

with
 

short
 

working
 

years
 

and
 

without
 

public
 

health
 

emergency
 

experi-
ence

 

are
 

the
 

high-risk
 

population
 

of
 

anxiety,and
 

more
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

their
 

mental
 

health.
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  随着国家医疗体系的不断完善,公众对三级甲等

综合性公立医院的诊疗需求不断增加,对医院急诊科

和重症医学科(ICU)的救护需求也越来越大[1],两个

科室均已成为综合医院必不可缺的组成部分。其共

同特点是面对的患者病势急、病情重,部门应对的突

发公共卫生事件多、工作量大,但是基于专科性质,两
个部门实际工作情况又不尽相同。在日益重视公众

心理健康问题的今天,医护人员特别是急诊科和ICU
的医护人员的心理健康状况同样值得关注。已有国

内研究显示,其心理健康状况较一般人群差,且主要

表现在焦虑、抑郁等方面[2]。国内针对急诊科医护人

员心理健康状况的调查研究较ICU多,面对工作性质

相似的两个群体,共同的研究极少,认真研究分析其

心理健康状况和特点显得尤为重要[3]。本研究以两

科室人员心理健康状况异常中较常见的焦虑状态为

研究内容,分析其人口学特征及影响因素。
1 资料与方法

1.1 调查对象

选取在天津中医药大学第一附属医院急诊科和

ICU工作的所有医护人员为调查对象。
1.2 方法

1.2.1 调查方法

使用问卷星小程序,自主设计调查问卷,内容包

括被调查人员的性别,学历(大专、本科、研究生及以

上),工作部门(急诊科、ICU),工作性质(临床医护人

员、检验、影像、药学人员统称为辅助科室人员),工作

年限(具体工龄),既往突发公共卫生事件经历(有、
无),本人或家属是否有焦虑、抑郁等精神疾病病史

(有、无)。同时采用国际通用的SCL-90症状自评量

表及焦虑自评量表(self-rating
 

anxiety
 

scale,SAS)。
将SCL-90症状自评量表中焦虑的调查结果及SAS
的调查结果与全国常模结果相比,差异有统计学意义

者考虑筛选阳性[4-6],可诊断为焦虑状态。按照全国

常模结果,将SAS分级[4-5],定义小于50分为正常,
50~59分为轻度焦虑,60~69分为中度焦虑,>69分

为重度焦虑。

1.2.2 质量控制

由问卷星平台监控,每个IP地址只有一次作答

机会。问卷不要求填写真实姓名及微信号等涉及隐

私的信息,被调查者在接受调查的过程中不受相关因

素干扰,以确保问卷的有效性。作答时间小于50
 

s或

者大于900
 

s的问卷将视为无效问卷被剔除,被调查

者本人或家族有焦虑、抑郁等精神疾病病史者,其问

卷被剔除。问卷填写时间设定为2020年3月20-
27日。
1.3 统计学处理

使用SPSS21.0统计软件进行统计分析。先对急

诊科和ICU被调查人员SCL-90症状自评量表中焦

虑项因子得分情况及SAS得分进行比较。若数据符

合正态分布且方差齐以x±s表示,采用t检验;若数

据不符合正态分布或方差不齐,则进行秩和检验,以
[M(P25,P75)]表示。然后以被调查职工是否存在焦

虑状态为因变量,自变量包括性别、学历、工作部门、
工作性质、工作年限、突发公共卫生事件经历。先对

各自变量进行单因素筛查,再依次进行二元logistic
回归分析及有序logistic回归分析,筛选方法基于最

大似然估计的向前逐步回归法,检验水准α=0.05,分
析以上自变量是否对急诊科和ICU医护人员产生心

理影响。
2 结  果

2.1 调查对象基线资料
 

本次调查研究共回收问卷141份,排除有家族精

神疾病史者的问卷1份,无效问卷5份(其中应答时

间不足1份,应答超时1份,填写不规范3份),共计

135份 有 效 问 卷 纳 入 研 究 分 析,有 效 回 收 率 为

95.74%。急诊科和ICU医生、护士、药师、影像、检验

专业共计158人,接受调查者占在职人员的89.24%。
调查对象SCL-90症状自评量表焦虑因子项及SAS
量表得分与全国常模结果相比,差异均有统计学意义

(P<0.001),见表1。根据全国常模结果,诊断存在

焦虑状态48人,发生率为35.56%(48/135)。

表1  调查对象SCL-90症状自评量表焦虑因子项、SAS量表得分与全国常模比较

量表
调查对象

样本量(n) 得分(x±s,分)

全国常模

样本量(n) 得分(x±s,分)
t P

焦虑因子项 135 2.24±0.94 1
 

388 1.39±0.43 27.71 <0.001

SAS量表 135 47.75±13.37 1
 

158 29.78±0.46 41.51 <0.001

2.2 急诊科和ICU调查对象焦虑和抑郁评分比较

提取急诊科和ICU被调查对象SCL-90症状自评

量表中焦虑项因子项得分进行比较,经秩和检验分析发

现,差异有统计学意义(P=0.004),见表2。将急诊科

和ICU被调查对象SAS得分进行比较,经t检验分析

发现,差异有统计学意义(P=0.001),见表3。

2.3 急诊科和ICU调查对象焦虑影响因素的单因素

分析

经χ2 检验结果分析发现,不同工作部门、工作性

质、突发公共卫生事件经历、工作年限的调查对象焦
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虑发生率有明显差异(P<0.05),而性别、学历对焦虑

的发生无明显影响(P>0.05),见表4。
表2  调查对象SCL-90症状自评量表-焦虑因子项得分

   情况[M(P25,P75),分]

分值
急诊科

n 评分

ICU

n 评分

0~20 60 16.00(15.00,17.00) 27 16.00(15.00,18.00)

21~50 23 30.00(27.00,37.00) 25 38.00(32.00,41.00)
合计 83 17.00(15.00,25.00) 52 18.00(16.00,37.50)

表3  调查对象SAS得分情况[M(P25,P75),分]

焦虑等级
急诊科

n 评分

ICU

n 评分

正常 60 38.92±5.60 27 39.67±5.01
轻度焦虑 14 53.21±1.84 3 56.33±0.57
中度焦虑 8 63.88±2.10 9 64.67±2.23
重度焦虑 1 70.00 13 74.08±2.39
合计 83 44.11±10.18 52 53.56±15.70

2.4 急诊科、ICU工作人员焦虑影响因素的二分类

logistic回归分析

以被调查对象是否焦虑为因变量(0=否,1=
是),自变量包括工作部门(1=急诊科,2=ICU)、工作

性质(1=临床医护,2=辅助科室)、是否有突发公共

卫生事件经历(0=是,1=否)及工作年限。Hosmer
和Lemeshow检验显示二元logistic模型与观测值拟

合良好(P=0.580)。二元logistic回归结果显示,工
作部门、工作性质、工作年限及是否有突发公共卫生

事件经历均是调查对象焦虑的影响因素(P<0.05),
见表5。
2.5 急诊科、ICU工作人员焦虑影响因素的有序lo-
gistic回归分析

分析48例焦虑评分21~50分的调查对象,其中

轻度焦虑17人(占总焦虑人数的35.42%,占被调查

人数的12.59%),中度焦虑17人(占总焦虑人数的

35.42%,占被调查人数的12.59%),重度焦虑14人

(占 总 焦 虑 人 数 的 29.17%,占 被 调 查 人 数 的

10.37%)。以焦虑分级为因变量(1=轻度焦虑,2=
中度焦虑,3=重度焦虑),自变量包括工作部门(1=
急诊科,2=ICU)、工作性质(1=临床医护,2=辅助科

室)、是否有突发公共卫生事件经历(0=是,1=否)及
工作年限。平行线检验显示有序logistic回归模型有

意义(P=0.664),且结果显示所有入选自变量均为影

响焦虑严重程度的独立危险因素,见表6。
表4  调查对象焦虑影响因素的单因素分析

变量
总人数

[n(%)]
焦虑

(n=48)
不焦虑

(n=87)
P

性别 0.471
 男 74(54.81) 24 50
 女 61(45.18) 24 37
学历 0.875
 大专 28(20.74) 11 17
 本科 62(45.92) 22 40
 研究生 45(33.33) 15 30
工作部门 0.016
 急诊科 83(61.48) 23 60
 ICU 52(38.52) 25 27
工作性质 <0.001
 临床医护 94(69.63) 25 69
 辅助科室 41(30.37) 23 18
突发公共卫生事件经历 <0.001
 是 52(38.52) 29 23
 否 83(61.48) 19 64
工作年限(年) 0.008
 <5 11 5 6
 5~10 56 25 31
 >10~15 60 18 42
 >15 8 4 4

表5  急诊科、ICU工作人员焦虑影响因素的二元logistic回归分析

变量 B SE
 

P Exp(B)
95%CI

下限 上限

工作部门(vs.
 

急诊科) 0.941 0.452 0.043 2.495 1.029 6.050
工作性质(vs.

 

辅助科室) 1.747 0.609 0.004 5.739 1.738 18.951
工作年限 -0.138 0.062 0.027 0.087 0.771 0.984
突发公共卫生事件经历(vs.

 

有) 1.236 0.431 0.004 3.442 1.479 8.006

表6  对急诊科、ICU工作人员造成焦虑影响的有序logistic回归分析

变量 B SE P Exp(B)
95%CI

下限 上限

工作部门(vs.
 

急诊科) -2.047 0.878 0.020 0.129 -3.767 -0.326

工作性质(vs.
 

辅助科室) -2.479 0.996 0.013 0.084 -4.430 -0.527

工作年限
 

-0.318 0.142 0.026 0.728 -0.597 -0.039

突发公共卫生事件经历(vs.
 

有
 

) -1.709 0.815 0.036 0.181 -3.307 -0.112
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3 讨  论
 

  我国在2004年制定的《关于进一步加强精神卫

生工作的指导意见》,首次从法律层面明确了心理健

康问题在应对突发公共卫生事件中的重要作用。国

内学者对近年来的突发公共卫生事件[如严重急性呼

吸综合征(SARS)暴发、禽流感流行、汶川大地震、新
型冠状病毒肺炎等]中不同人群的心理状况进行调查

后发现,超过58%的被调查者罹患不同程度的心理健

康问题,包括个人焦虑、恐惧、睡眠障碍等,其中焦虑

最为常见[7-13]。医护工作者同样也面临巨大的心理挑

战,容易产生不良情绪影响医疗质量[14-17]。伴随社会

多元化发展而来的就是各种急危重症也呈多发态势,
近年来急救医学和重症医学两个学科均发展迅速,作
为医院应对突发公共卫生事件的重要部门,工作人员

压力巨大,同样极易产生焦虑。本研究对天津中医药

大学第一附属医院急诊科和ICU医护人员进行调查。
工作部门方面,ICU的工作人员出现焦虑的可能

性是急诊科的2.495倍,且发生焦虑后程度更重,其
SCL-90症状自评量表和SAS得分分值均高于急诊

科。分析原因可能为:(1)相对于急诊科,ICU需要在

短时间内面对更为危重的患者,其时间更紧、任务更

重[18];(2)ICU医护人员普遍工作时间更长,工作强度

更大,因为专业原因面对更多的有创操作,获得院内

感染的风险更高,工作人员的生理压力也更大[19];(3)
由于对疾病有强烈的恐惧心理,加之ICU的封闭管理

制度,使得患者及家属在渴望得到最好救护的同时,
对心理护理的期望值与需求也较高,医患关系较平时

更为紧张[20]。这些可能都是造成ICU医护人员焦虑

发生率高、程度严重的原因。
工作性质方面,临床医护人员发生焦虑的可能性

是辅助科室的5.739倍。分析原因可能为,与辅助科

室人员相比较,临床医护人员需要更近距离、长时间

接触患者和家属,更容易产生焦虑[21]。但是临床医护

人员对专业相关的医疗知识了解更全面,遇到各种紧

急医疗救治情况的应变及处理能力、自我情绪调节能

力更强,所以焦虑程度不严重。
工作年限每增加一年,发生焦虑的可能性降低

8.7%。提示工作年限增长是工作过程中产生焦虑的

保护性因素。分析原因可能为,随着工作年限增加,
个人专业工作经验逐渐丰富,在工作中的协调能力增

强,组织归属感和荣誉感也更强烈[22],能够表现出更

积极努力的态度。
既往没有突发公共卫生事件经历的人员出现焦

虑的可能性是有经历人员的3.442倍,提示相关的执

业经历是减少焦虑的保护性因素。分析原因可能为:
个体既往暴露于应激和创伤事件的相关经历,能够降

低应激和创伤事件所引发的焦虑不良情绪[23],当再次

面对紧急情况的时候,会更加从容。
近几年急诊科和ICU专科技术不断发展,急危重

症救治成功率不断提高,两个部门均发挥着极为重要

的作用,其相关工作人员的心理健康水平直接关系到

医疗工作的质量和效率,值得关注。本研究调查结果

表明,其中ICU工作、辅助科室工作、工作年限短、没
有类似突发公共卫生事件经历者是发生焦虑的高危

人群,应在强化专业知识培训的同时,关注其心理健

康,以确保救治工作的效率和精准化,尤其为必要时

期妥善处理突发公共卫生事件做好强有力的支撑。
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