
有进一步完善和提升的空间,在结核病监管平台方面

有待进一步研究。
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公共卫生紧急事件下医护人员的心理干预策略*
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  [摘要] 以新型冠状病毒肺炎为例,对国内外公共卫生紧急事件下医护人员的心理健康促进措施进行分

析,了解新型冠状病毒肺炎期间医护人员的心理健康促进策略,并分析目前心理干预措施的进展尚存在的问

题,旨在更系统地了解医护人员心理状况、提供及时有效干预措施以改善医护人员的身心健康提供依据。
[关键词] 冠状病毒感染;肺炎;新型冠状病毒;新型冠状病毒肺炎;医护人员;突发公共卫生事件;心理健

康;心理干预
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  [Abstract] 
 

COVID-19
 

was
 

taken
 

as
 

the
 

example,
 

the
 

mental
 

health
 

promotion
 

measures
 

of
 

medical
 

staffs
 

under
 

public
 

health
 

emergency
 

events
 

both
 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

were
 

analyzed,the
 

mental
 

health
 

promo-
tion

 

strategies
 

of
 

medical
 

care
 

personnel
 

during
 

COVID-19
 

period
 

were
 

understood,and
 

the
 

existing
 

prob-
lems

 

in
 

the
 

progress
 

of
 

mental
 

intervention
 

measures
 

were
 

analyzed.
 

It
 

aimed
 

to
 

systematically
 

understand
 

the
 

mental
 

status
 

of
 

medical
 

care
 

personnel,and
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

timely
 

and
 

effective
 

intervention
 

measures
 

to
 

improve
 

the
 

physical
 

and
 

mental
 

health
 

of
 

medical
 

staffs.
[Key

 

words] coronavirus
 

infections;pneumonia;severe
 

acute
 

respiratory
 

syndrome
 

coronavirus-2;corona
 

virus
 

disease
 

2019;medical
 

staffs;public
 

health
 

emergency;mental
 

health;psychological
 

intervention

  2020年1月30日,世界卫生组织宣布新型冠状

病毒肺炎为国际公共卫生紧急事件。作为抗击公共

卫生紧急事件的主力军,医护人员成为应对国际公共

卫生紧急事件的宝贵卫生队伍资源。心理干预是指

在心理学理论指导下有计划、按步骤地对一定对象的

心理活动、个性特征或心理问题施加影响,使之发生

朝向预期目标变化的过程[1]。面对公共卫生紧急事

件,医护人员承担着巨大工作负荷与身心疾病风险,
是发生心理疾病的高危人群,为医疗团队的稳定与发

展带来挑战。因此,及时的心理干预对医护人员的心

理健康及医疗团队的稳定起着重要作用。
1 公共卫生紧急事件下对医护人员的心理干预措施

1.1 线上心理支持

由于抗疫期间的交通管制等措施,线上心理支持

发挥了重要的作用。
1.1.1 开展心理健康热线服务

在国内,中国政府网发布了《新型冠状病毒肺炎

疫情防控期间心理援助热线工作指南》[2],为全国心

理援助的设置提出硬件要求,团队要求、管理要求。
2020年2月,健康中国政务新媒体平台联合国务院客

户端推出“全国心理援助热线查询服务”,覆盖全国31
个省区市,涉及300余条心理援助热线,提供24

 

h免

费心理服务。各省市也开展线上心理支持服务,如四

川省开通多条24
 

h心理热线,数家医院开通线上心理

咨询,对工作的医护人员展开线上心理调查。
1.1.2 建立疫情期间心理健康科普网站

在国外,一些精神卫生相关网站或健康相关官方

网站建立了应对新型冠状病毒肺炎的心理健康服务

资源,包括疫情简要介绍、疫情下常见的心理症状与

应对方式、相关求助资源、相关心理健康知识链接等,
方便公众及时获取心理健康知识。例如,澳大利亚的

战胜抑郁网站(Beyondblue)设置了新型冠状病毒肺

炎心理健康支持服务模块,提供各类人群应对新型冠

状病毒肺炎疫情心理指导,并提供电话支持、网络聊

天支持、在线社区论坛、自杀危机干预等支持服务。
我国的网络心理健康服务资源分散在各组织网络资

源中,尚未建立权威的、系统的心理健康服务相关整

合资源与线上服务。
1.1.3 组织同伴支持线上心理干预

有一些独立的非官方组织出于互助的愿望开展

了线上心理支持团队,如国内同类最大的医护人员线

上同伴支持与危机干预组织[3],咨询小组成员来自精

神卫生专业人员,通过建立微信群的方式进行心理干

预。在干预过程中,干预者一定程度的自我暴露以换

取信任感,同时,每天给参与者发邮件,拉近距离感。
使用到的干预措施有:饮食睡眠帮助、正念疗法、倾听

与同理心、音乐疗法、以解决问题为导向的咨询。干

预后,医护人员的心理状态得到调整。在国外也推出

了类似的医护人员同伴支持小组[4],该小组主要通过

每周举办约40
 

min的电话视频会议来进行干预。在

小组视频会议中,强调同伴支持,运用正念疗法、利他

主义、宣泄与接受现实等心理学技巧鼓励医护人员表

达思想和感受,且提供途径让医护人员保密地进行个

人心理咨询课程。
1.2 线下心理干预

1.2.1 组建心理干预团队

《新型冠状病毒肺炎疫情紧急心理危机干预指导

原则》[5]指出,心理干预工作应由全国精神卫生相关

学会组建心理救援专家组提供指导,在卫生健康部门

的协调下开展。中华医学会精神医学分会发起并成

立了由受过防疫专门培训的54名精神科医生组建的

心理危机干预部门[6],将受影响群体分为4类,为第

一、二类群体(严重心理危机一线医护、管理人员、患
者等)提供现场服务,为第三、第四类人群(轻微心理

危机如轻症患者等)提供的线上心理支持。湘雅第二

医院组建的心理干预医疗团队[7]主要的干预措施有:
(1)为医护人员进行工作压力缓解指导;(2)对医护人

员进行访谈,根据访谈内容制订干预方案;(3)对医护

人员进行确诊或疑似患者的心理干预培训;(4)心理

咨询师定期走访为医护人员提供心理支持。
1.2.2 实施同伴支持线下干预活动

美国明尼苏达大学医学中心推出的“战友”(bat-
tle

 

buddies)[8]是对医护人员实施的以同伴支持为主

的心理干预措施。同伴支持的重要性不容小觑,因为

同伴团体拥有共同的经验,因此在交流时,医护人员

无需顾忌[9]。“战友”主要分为3级,第一级是由医护

人员选择1名同事绑定作为“战友”,分享工作见闻,
建立亲密友谊;第二级是精神学专家深入到医院中担

任心理健康顾问,及时解答压力应对方面的问题;第
三级是提供一对一心理咨询援助。
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1.2.3 开展心理健康干预措施研究

除了行业组织组建的心理干预团队外,在医院各

学者也开展了心理干预的相关研究。包延乔等[10]对

防疫一线护士进行叙事护理,通过倾听与引导护士的

情绪,改善护士的焦虑、恐惧情绪。曾满萍等[11]对工

作压力大、有轻度焦虑的一线护士进行为期10
 

d的弹

穴位情绪释放疗法,结果表明抗疫一线护士心理压

力,紧张、焦虑等负性情绪得到缓解。这些研究为具

体的心理干预措施的实施提供了实践依据。
2 目前心理健康服务实施存在的问题

2.1 心理健康服务实施系统建立不够完善

DUAN等[12]认为,我国的心理危机理论与实践

研究起步较晚,心理干预组织与管理模式需要改进。
首先,各组织、医疗部门组织的心理干预活动各自独

立,没有统一的组织。其次,无法根据心理疾病的严

重程度将患者转诊至合适机构。最后,精神专业人才

资源短缺。姜鹤[13]认为,社会心理服务体系建设中需

要多元主体协同治理,建立“预防-预警-干预”全方位

的心理服务体系,从平台、人员和机制等不同层面进

行资源整合和联动。
2.2 线上心理干预实施存在着局限性

由于相关交通管制、隔离措施的实施,线上心理健

康服务发挥了巨大的作用。但线上心理服务存在着一

些局限性:(1)由于线上咨询缺乏病史数据、心理测量数

据、肢体语言和随访观察,心理咨询效果欠佳[6]。(2)线
上心理支持利用率低。有研究调查显示,6

 

000名医护

人员中仅5%的医护人员加入了微信平台的心理援助

小组[14]。(3)线上心理支持没有追踪到医护人员后续

可能出现的心理状况,如一些医护人员有可能遭受创伤

后应激障碍,对这一方面的援助甚少[15]。
2.3 开展线下心理干预对医护需求缺乏针对性

在线下的心理干预实施方面,首先,有的医护人

员对于心理干预表现出抗拒[7]。他们更希望能得到

一些应对患者恐慌、焦虑情绪的心理培训,有充分的

独处休息时间,有充足的物资。因此,在实施干预的

过程中,应首先了解到医护人员的需求,以获得充分

的信任与更好的干预效果。其次,由于工作量大,一
线卫生专业人员获得这些服务的时间和精力有限[15]。
此外,面对面实施心理干预会使干预者置于被感染的

危险中,尤其是对被感染的医护人员实施干预时。最

后,心理健康服务的实施还需要国家与各个部门加强

沟通和协调,使医疗资源合理分配[15]。
3 小  结

  每一次公共卫生事件在全球范围的流行传播都

给全世界的医疗、经济造成巨大负担。及时的心理健

康服务心理援助能够帮助医护人员更好地应对疫情

下的困难,包括建立线上与面对面的心理危机干预。
以新型冠状病毒肺炎疫情下对医护人员心理干预为

例,我国重视医护人员心理健康状况,及时、有序地开

展了数项心理健康干预措施,取得了有效成果。但我

国针对医护人员的心理健康服务也存在着一些不足,
需要建立统一、权威的心理健康服务部门与平台,促
进国家的统一调控与各部门的协调,改进心理健康服

务措施,使心理健康服务更加适应医护人员。
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吸氧2
 

L/min。经36
 

h内,4次饱和吸氧治疗后,患者

AMS症状基本消失,不吸氧状态下,氧饱和度维持在

89%左右,心率72次/分钟,血压120/71
 

mm
 

Hg,呼
吸频率17次/分钟。
2 讨  论

  氧疗是AMS治疗的重要手段之一,当血氧饱和

度达到90%以上时,对 AMS可起到很好的治疗作

用[3]。常见的氧疗方式包括鼻导管、面罩吸氧法及高

压氧治疗。鼻导管和面罩吸氧法对氧流量均有限制,
鼻导管吸氧法氧流量不超过6

 

L/min,面罩吸氧法氧

流量一般在6~10
 

L/min。以上两种氧疗法在应用过

程中氧流量远低于患者吸气量,且均为开放式吸氧,
吸氧过程中易混入空气,实际吸氧浓度远低于饱和吸

氧治疗氧浓度,影响治疗效果[4-5]。
饱和吸氧治疗又称舱外高流量吸氧,是利用高压

氧舱内的呼吸装置,在环境压力下呼吸纯氧的一种氧

疗方式。氧舱内呼吸装置为肺式供氧器又称呼吸自

动调节器,该装置由吸气动作触发供氧,呼气动作中

断供氧。装置外接带有单向阀的隔离式吸排氧面罩

的三通管,使氧气进入和废气排出形成单向通路,以
保证在吸氧面罩与面部贴合紧密的情况下,吸入氧浓

度能达到90%以上,接近纯氧。在平原101
 

kPa(常
压)下 呼 吸 纯 氧 时 颅 内 压 可 降 低15%;心 率 减 慢

5%~16%;肺泡氧分压达到673
 

mm
 

Hg(呼吸空气时

为103
 

mm
 

Hg),动脉氧分压达到650
 

mm
 

Hg(呼吸

空气时为103
 

mm
 

Hg),物理溶解氧达到2%(每100
毫升血液含溶解氧2

 

mL,呼吸空气时为0.3%),随着

动静脉的氧压力差增加,血氧弥散距离也增加[6]。
目前没有将饱和吸氧治疗应用到AMS患者的救

治中的案例。此例患者高原反应出现时间早,为中度

急性轻症高原病。综合前期治疗效果及身体情况建

议患者先行饱和吸氧治疗,再考虑后续治疗。治疗期

间,患者氧饱和度短时间内提高至98%,症状改善明

显。36
 

h内,4次治疗结束后,患者 AMS症状消失,
无反复,已基本适应高原环境。

AMS的有效治疗和控制,是对进入高原地区的

人民群众和官兵生命健康安全的重要保障。饱和吸

氧治疗的吸入氧浓度能达到90%以上,高浓度氧对机

体的生理作用特点,使其纠正机体缺氧状态的效果远

优于普通传统氧疗法。除自主呼吸无力患者外,饱和

吸氧治疗能做到人群全覆盖。
现阶段关于饱和吸氧治疗 AMS的研究非常少,

作者根据长期从事高压氧治疗工作的经验,给患者予

以上述饱和吸氧治疗方案,并取得了良好效果,但其

疗效评估仍需更多的临床病例应用及对照研究。希

望通过此例报道,能提高相关认识,进一步促进高质

量临床研究开展。
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