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　　［摘要］　目的　调查ＣＯＶＩＤ１９隔离人员焦虑与抑郁症状及危险因素。方法　采用焦虑自评量表
（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）、失眠严重指数量表
（ＩｎｓｏｍｎｉａＳｅｖｅｒｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＩＳＩ）和知觉压力量表（ＣｈｉｎｅｓｅＰｅｒｃｅｉｖｅｄＳｔｒｅｓｓＳｃａｌｅ，ＣＰＳＳ）于２０２０年１月３１日至
２月２７日期间，对２３２２名集中与自主隔离人员进行网络调查，了解他们的焦虑、抑郁、失眠严重程度及
知觉压力情况。结果　１４．８１％（３４４／２３２２）的隔离人员存在抑郁症状，４．４４％（１０３／２３２２）的隔离人员
存在焦虑症状，３．５３％（８２／２３２２）的隔离人员同时存在抑郁与焦虑两种症状，ＣＯＶＩＤ１９隔离人员的
ＳＡＳ与ＳＤＳ显著高于国内常模（ｔ＝３５．２６，Ｐ＜０．０１；ｔ＝４３．２５，Ｐ＜０．０１）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：
ＣＯＶＩＤ１９隔离人员焦虑症状与学历（β＝－２．８４，Ｐ＜０．０１），失眠严重程度（β＝０．１１，Ｐ＜０．０１）、知觉压力
紧张感（β＝０．２０，Ｐ＜０．０１）和抑郁（β＝０．１９，Ｐ＜０．０１）有关，抑郁症状与知觉压力失控感（β＝０．１８，Ｐ＜
０．０１）和焦虑（β＝０．３２，Ｐ＜０．０１）有关。结论　ＣＯＶＩＤ１９隔离人员的焦虑和抑郁水平高于全国常模；焦
虑症状的主要危险因素有学历、失眠严重程度、知觉压力紧张感和抑郁；抑郁症状的危险因素有知觉压

力失控感和焦虑。
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ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｅｒｅｃｌｏｓｅｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｉｒｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ（β＝－２．８４，Ｐ＜０．０１），ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｉｎｓｏｍｎｉａ
（β＝０．１１，Ｐ＜０．０１），ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｔｅｎｓｉｏｎ（β＝０．２０，Ｐ＜０．０１）ａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ（β＝０．１９，Ｐ＜０．０１）；ｔｈｅ
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　　２０１９年１２月以来，新冠肺炎病例在全球蔓延，严
重威胁人类健康［１］。２０２０年２月１１日，ＷＨＯ将新型
冠状病毒引发的疾病命名为 ＣＯＶＩＤ１９［２］。面对突发
的应激事件，大多数人会表现出无助、焦虑和恐

慌［３－４］。研究发现公众在面对重大突发的公共卫生事

件（如严重急性呼吸综合征，ＳＡＲＳ；中东呼吸综合征，
ＭＥＲＳ）时会出现不同程度的心理健康问题如焦虑、抑
郁和急性应激反应等［５－６］。到目前为止，仍无治疗

ＣＯＶＩＤ１９的临床特效药或预防疫苗，这给广大医疗救
护人员和公众带来巨大的压力，进而引起严重的心理

健康问题［７］。

　　随着疫情的迅速发展，扩大到非疫区，并且不排除
有病毒２代、３代传播的情况出现，防控及治疗任务非
常严峻［９］。为了控制病毒进一步传播，切断传染途

径，除了对病毒感染者进行医务救治外，另一种有效策

略是隔离措施，如对确诊患者密切接触者进行医学隔

离、间接接触者在家自主隔离。在隔离人员的管控中，

主要资源倾向于用于减轻身体疾病，而心理健康往往

没引起足够的重视［７］。然而，隔离人员在隔离期间面临

着疫情和隔离的双重压力，压力往往会引起精神心理类

问题［５，７］，还有研究发现压力能降低免疫力［９］，免疫力的

降低增加了感染的风险，加重了疫情防控的难度。

　　为了解隔离人员的焦虑和抑郁现状及其相关危险
因素，本研究借助互联网络对隔离人员（包括集中医

疗隔离和自主隔离）实施问卷调查，基于二分类

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型对隔离人员的焦虑与抑郁症状及相
关危险因素进行分析。基于此探讨改善隔离人员的焦

虑与抑郁症状及危险因素，为制定突发公共卫生事件

的卫生健康教育和心理疏导提供适时准确的数据支

持，同时引导人们以积极的心态来应对 ＣＯＶＩＤ１９等
突发公共卫生事件。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　本研究基于微信、ＱＱ等社交软件，使用“问卷星”

编制问卷，向湖北、重庆、四川、山东等地的集中隔离人

员和自主隔离人员进行调查，采用方便抽样＋滚雪球
抽样的方法，通过转发调查二维码，由隔离人员在线填

写调查问卷。于２０２０年１月 ３１日至 ２月 ２７日进行
问卷调查，共收回２３３５份问卷。剔除答题时间＜１５０ｓ
及资料不完整问卷３３份，筛选出有效问卷２３２２份，
合格率为９８．６０％。其中男性 ２１４６例（９２．４２％），女
性１７６例（７．５８％）；年龄１７～５６（２５．５０±５．３２）岁；受
教育程度：初中及以下 １４０例（６．０３％），高中 ７６４例
（３２．９０％），大专８１５例（３５．１０％）、本科５８１例（２５．０２％）、
研究生及以上２３例（０．９９％）；婚姻状况未婚１７２８例
（７４．４２％）、已婚５９４例（２５．５８％）。
１．２　研究工具
　　自编隔离人员在 ＣＯＶＩＤ１９流行期间的心理健康
现状的调查问卷，主要由两个部分组成：①一般人口学
特征，包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度；②心理测
评量表，包括抑郁自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，
ＳＡＳ）、失眠严重指数量表（ＩｎｓｏｍｎｉａＳｅｖｅｒｉｔｙＩｎｄｅｘ，
ＩＳＩ）和知觉压力量表（ＣｈｉｎｅｓｅＰｅｒｃｅｉｖｅｄＳｔｒｅｓｓＳｃａｌｅ，
ＣＰＳＳ），用来评估研究对象的抑郁、焦虑、失眠和知觉
压力情况。

１．２．１　抑郁自评量表　　由王征宇等［１０］修订，以１～
４级Ｌｉｋｅｒｔ尺度计分，用来评估抑郁水平。量表的总
分是各条目得分累积之和，量表的标准分为量表的总

分×１．２５取整。量表的标准分数≥５３则认为存在抑
郁症状；５３～＜６３分为轻度抑郁；６３～＜７３分为中度抑
郁；７３分及以上为重度抑郁。
１．２．２　焦虑自评量表　　由段泉泉等［１１］修订，以１～
４级Ｌｉｋｅｒｔ尺度计分，用来评估焦虑水平。量表的总
分是各条目得分累积之和，量表的标准分为量表的总

分×１．２５取整。量表的标准分数≥５０分则认为存在
焦虑症状；５０～＜６０分为轻度焦虑；６０～＜７０分为中度
焦虑；７０分及以上为重度焦虑。
１．２．３　失眠严重指数量表　　由白春杰等［１２］修订，
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该量表由７个条目组成，以０～４级Ｌｉｋｅｒｔ尺度计分，用
来评估失眠严重程度。量表的总分是各条目之和，分

数越高失眠越严重。

１．２．４　中文版压力知觉量表　　由杨廷中等［１３］修

订，该量表由１４个条目组成，以１～５级 Ｌｉｋｅｒｔ尺度计
分，用来评估压力水平，量表分为紧张感和失控感两个

维度，维度总分为各条目得分之和，分数越高知觉压力

越大。

１．３　调查的质量控制
　　实施调查前，在指导语中说明本研究的目的及应
用价值，说明问卷的匿名形式和测定结果的保密性，获

得被试的同意与配合；每份问卷前有具体的指导语来

解释本问卷的施测要求、答题方法，确保填写的准确性

和有效性。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２４．０统计软件，计量资料采用 珋ｘ±ｓ表
示，计数资料采用百分数表示。本研究采用单样本 ｔ
检验判断研究对象的焦虑与抑郁均值与常模均值是否

有差异，采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析各变量间的相关，采用
二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回顾分析焦虑和抑郁症状的危险因素。
检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　ＣＯＶＩＤ１９隔离人员焦虑与抑郁症状现状及变量
间的相关

　　２３２２例ＣＯＶＩＤ１９隔离人员抑郁得分为（３９．７９±
１１．１６）分，焦虑得分为（３４．２５±７．４７）分，与常模［１４］比

较（表１），ＣＯＶＩＤ１９隔离人员的量表得分显著高于国
内常模（ｔ＝３５．２６，Ｐ＜０．０１；ｔ＝４３．２５，Ｐ＜０．０１）。按照
焦虑和抑郁症状的筛查阳性判断标准，１４．８１％（３４４／
２３２２）的隔离人员有抑郁症状、４．４４％（１０３／２３２２）有
焦虑症状、３．５３％（８２／２３２２）同时存在焦虑和抑郁症
状（表２）。

表１　ＣＯＶＩＤ１９隔离人员ＳＤＳ、ＳＡＳ量表得分与
常模比较　（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 焦虑 抑郁

隔离人员 ２３２２ ３５．２５±７．４７ ３９．７９±１１．１６
常模 １３３８ ２９．７８±１０．０７ ３３．４６±８．５５
ｔ ３５．２６ ４３．２５
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　ＣＯＶＩＤ１９隔离人员焦虑与抑郁检出者中不同焦
虑、抑郁程度情况　［例（％）］

类别 轻度 中度 重度 总计

焦虑症状 ８６（３．７０） １６（０．６９） １（０．０４） １０３（４．４４）
抑郁症状 ３０２（１３．０１） ４０（１．７２） ２（０．０９） ３４４（１４．８１）

　　为了解焦虑与抑郁与、失眠情况及知觉压力情况
之间的关系，进行了相关分析（表３）。结果显示：焦虑
与知觉压力紧张感（ｒ＝０．３６，Ｐ＜０．０１）、知觉压力失控
感（ｒ＝０．５１，Ｐ＜０．０１）、失眠严重程度（ｒ＝０．５２，Ｐ＜
０．０１）和抑郁（ｒ＝０．８０，Ｐ＜０．０１）均有显著正相关；抑
郁与知觉压力紧张感（ｒ＝０．２０，Ｐ＜０．０１）、知觉压力失
控感（ｒ＝０．６３，Ｐ＜０．０１）和失眠严重程度（ｒ＝０．３８，Ｐ＜
０．０１）均呈显著正相关。

表３　各变量的相关矩阵（ｒ）
变量 珋ｘ ｓ １ ２ ３ ４ ５

１失眠严重程度 ２．４７ ３．８３ １．００
２知觉压力紧张感 １３．７６ ４．２４ ０．５７ａ １．００
３知觉压力失控感 １９．１９ ６．５４ ０．１３ａ －０．０９ａ １．００
４焦虑症状 ３５．２５ ７．４７ ０．５２ａ ０．３６ａ ０．５１ａ １．００
５抑郁症状 ３９．７９ １１．１６ ０．３８ａ ０．２０ａ ０．６３ａ ０．８０ａ １．００

ａ：Ｐ＜０．０５

２．２　ＣＯＶＩＤ１９隔离人员焦虑症状危险因素分析
　　采用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归评估性别、年龄、婚姻状
况、文化程度、知觉压力紧张感、知觉压力失控感、失眠

严重程度、抑郁对研究对象焦虑症状的影响。得到的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型具有统计学意义（χ２＝４６０．６５，Ｐ＜０．００１）。
该模型能够正确分类９６．６７％的研究对象。模型的阳
性预测值为７０．３２％，阴性预测值为９７．４２％。模型纳
入的８个自变量中，学历、失眠严重程度、知觉压力紧
张感和抑郁具有统计学意义，ＣＯＶＩＤ１９隔离人员焦虑
症状与学历、失眠严重程度、知觉压力紧张感及抑郁密

切相关（表４），其中学历为负相关（β＝－２．８４，Ｐ＜０．０１），其
中初中及以下学历的隔离人员患焦虑症的风险是高中

学历的１７倍，失眠严重程度（β＝０．１１，Ｐ＜０．０１）、知觉
压力紧张感（β＝０．２０，Ｐ＜０．０１）和抑郁（β＝０．１９，Ｐ＜
０．０１）为正相关，失眠程度每增加１个单位，患焦虑症
的风险增加１２％。知觉压力紧张感每增加１个单位，
患焦虑症的风险增加２２％，抑郁得分每增加１个单位，
患焦虑症的风险增加２１％。
２．３　ＣＯＶＩＤ１９隔离人员抑郁症状危险因素分析
　　采用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归评估性别、年龄、婚姻状
况、文化程度、知觉压力紧张感、知觉压力失控感、失眠

严重程度和焦虑对研究对象抑郁症状的影响。得到的

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型具有统计学意义（χ２＝１１５８．３４，Ｐ＜０．０１）。
该模型能够正确分类 ９２．８７％的研究对象。模型的阳
性预测值为７８．５３％，阴性预测值为９５．１１％。模型纳入
的８个自变量中，知觉压力失控感和焦虑具有统计学
意义，ＣＯＶＩＤ１９隔离人员抑郁症状与知觉压力失控感
（β＝０．１８，Ｐ＜０．０１）和焦虑（β＝０．３２，Ｐ＜０．０１）正相关
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（表５）。知觉压力失控感每增加１个单位，患抑郁症
的风险增加２０％，焦虑得分每增加１个单位，患抑郁症
的风险增加３８％。

表４　ＣＯＶＩＤ１９隔离人员焦虑症状影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

学历ａ －２．８４ １．２５ ５．１５ ０．０２ ０．０６ ０．０１～０．６８
失眠严重程度 ０．１１ ０．０３ １３．３２ ０．００ １．１２ １．０５～１．１８
知觉压力紧张感 ０．２０ ０．０４ ２８．５１ ０．００ １．２２ １．１３～１．３１
抑郁 ０．１９ ０．０２ ７５．６５ ０．００ １．２１ １．１６～１．２６

ａ：高中学历，学历为分类变量，基准组为初中及以下

表５　ＣＯＶＩＤ１９隔离人员抑郁症状影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
知觉压力失控感 ０．１８ ０．０２ ８６．０６ ０．００ １．２０ １．１５～１．２４
焦虑 ０．３２　 ０．０２２３２．５３ ０．００ １．３８ １．３３～１．４４

３　讨论

　　ＣＯＶＩＤ１９严重威胁人类生命安全，极强的传染性
给隔离人员带来焦虑、抑郁等负性情绪。已往研究发

现负性情绪，特别是焦虑、抑郁能够刺激机体产生非特

异性应激反应，并通过神经内分泌免疫轴降低免疫
系统功能［９］。负性情绪的增加，降低了免疫力，增加

了患病风险。因此，调查 ＣＯＶＩＤ１９隔离人员的焦虑
与抑郁症状及危险因素，对于类似于 ＣＯＶＩＤ１９的突
发公共卫生事件的心理干预具有重要意义。

　　本研究结果显示：４．４４％（１０３／２３２２）的隔离人员
有焦虑症状，１４．８１％（３４４／２３２２）的隔离人员有抑郁
症状，３．５３％（８２／２３２２）的隔离人员同时存在抑郁与
焦虑两种症状。焦虑与知觉压力紧张感、知觉压力失

控感、失眠严重程度和抑郁症状均有显著正相关性；抑

郁与知觉压力紧张感、知觉压力失控感、失眠严重程度

和焦虑症状均有显著正相关，与以往研究一致［１５－１６］。

焦虑与抑郁患者中，存在不同比例的轻、中、重度病例，

主要以轻度为主。隔离人员的焦虑及抑郁得分显著高

于全国常模，与非典时期被隔离观察者心理健康水平

明显低于常模的研究一致［１７］，提示在公共卫生事件中

对隔离人员的心理干预的必要性与紧迫性。

　　本研究进一步采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归对 ＣＯＶＩＤ１９隔
离人员的焦虑与抑郁症状危险因素进行分析，结果发

现：隔离人员的焦虑症状的危险因素有低学历、知觉压

力紧张感、失眠严重程度及抑郁，分析原因如下：①低
学历层次人员，不能理性地看待疫情，容易受到谣言影

响，从而产生焦虑恐慌等非理性情绪和行为，引起焦虑

反应；②压力带来的紧张感是焦虑症状的常见的风险
因素，ＣＯＶＩＤ１９隔离人员往往需要至少 １４ｄ的隔离
期，感染的威胁加上隔离期间的压力无法得到及时疏

解，会进一步加重焦虑症状；③隔离人员由于对感染的
担忧，缺少社会支持及适当运动，常常会出现睡眠问

题。睡眠问题又会加重焦虑症状，进而影响免疫力，增

加患病风险。焦虑症状又会成为影响睡眠质量的因

素，形成恶性循环，从而影响隔离人员的生活质量；

④抑郁和焦虑是两种不同症状，存在共同的成份［１８］，

往往相互伴随发生。抑郁症状的危险因素有知觉压力

失控感及焦虑，隔离人员可能由于不能很好地处理隔

离期间的生活事件带来的负面影响，往往会陷入无助、

无望的抑郁状态，进而引起抑郁症状，疫情初期因紧张

而给隔离人员带来的焦虑，到后期会因为缺乏掌控感，

进而引起抑郁，因此，随着时间的推移，抑郁的阳性率

会大于焦虑，提示在预防隔离人员的抑郁需要增加隔

离人员的掌控感，避免失控和无助感。

　　本研究存在以下不足之处：①本研究对隔离人员
的焦虑和抑郁症状进行调查，只分析了相关危险因素，

没有进一步探明这些影响因素的发生机制与原理。

②样本数量与调查对象的局限性。本文将研究对象限
定在ＣＯＶＩＤ１９隔离人员，限于样本可得性的限制，本
研究的抽样对象范围与数量均存在一定的局限性，导

致研究结论的可推广性存在一定的缺陷。③在模型构
建方面，焦虑和抑郁的危险因素是多方面的，本研究仅

从知觉压力和睡眠两方面的因素进行探讨，可能会存

在混杂偏倚。

　　综上所述，在突发公共卫生事件，如 ＣＯＶＩＤ１９的
应对中，需要重点关注隔离人员的焦虑及抑郁等心理

健康情况。在隔离人员的管理过程，除了常规医疗服

务外，还应采取如下方式加强心理支持工作：①进行心
理教育［１９］，尤其是对低学历层次人员，首先，让他们认

识到疫情暴发的确会给人们带来巨大的心理压力，会

出现一些焦虑、恐慌和抑郁等症状，这是正常人在面对

非正常情况下的正常反应；其次，提醒他们以理性的心

态对待疫情信息，保护好自己的感觉通道，避免信息过

载，切勿轻信谣言；最后，增加社会支持，积极与其他人

沟通，隔离期间可以通过电话、互联网［２０］多与家人、朋

友交流，相互鼓励、沟通，加强心理上的相互支持。

②创造良好的隔离环境和氛围，减少对隔离人员应激
心理的刺激源。③提供非接触式心理咨询服务，如电
话及网络咨询，鼓励隔离人员进行倾诉，及时了解他们

的焦虑与抑郁程度及原因［２１］，以便针对性地进行心理

干预。④适当采取正念减压［２２］或呼吸放松［２０，２３］等非
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接触式心理干预手段，合理运动，提高隔离人员的睡眠

质量，改善隔离人员的情绪状态，从而对其精神健康和

机体免疫力起保护作用。⑤必要时合理用药，减轻睡
眠、焦虑与抑郁症状，从而提高隔离人员的生活质量。
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（２０）３０１８５９．

［２］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅ
ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｈｅｎＭｉｄｄｌｅＥａｓｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎ
ｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（ＭＥＲＳＣｏＶ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓｓｕｓｐｅｃｔｅｄＩｎｔｅｒ
ｉｍｇｕｉｄａｎｃｅ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００３０５）［２０２００１］．ｈｔｔｐｓ：
／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｃｓｒ／ｄｉｓｅａｓｅ／ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ＿ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ／ｃａｓｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｐｃ／ｅｎ／．

［３］赵倩，胡彩虹，冯仁杰，等．新型冠状病毒肺炎患者的焦
虑抑郁情绪和躯体症状［Ｊ／ＯＬ］．中华神经科杂志，２０２０
（２０２００３０５）．ｈｔｔｐ：／／ｒｓ．ｙｉｉｇｌｅ．ｃｏｍ／ｙｕｆａｂｉａｏ／１１８３７６２．ｈｔｍ．
ＺＨＡＯＱ，ＨＵＣＨ，ＦＥＮＧＲＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｅｕｒｏｌ，２０２０（２０２００３０５）．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１３６９４２０２００２２０００１０２．Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ

［４］ＥＴＡＲＤＪＦ，ＳＯＷＭＳ，ＬＥＲＯＹＳ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔＥｂｏｌａｓｅｑｕｅｌａｅｉｎＧｕｉｎｅａ（Ｐｏｓｔｅｂｏｇｕｉ）：
ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１７，
１７（５）：５４５－５５２．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ１４７３３０９９（１６）３０５１６３．

［５］ＣＨＵＡＳＥ，ＣＨＥＵＮＧＶ，ＣＨＥＵＮＧＣ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅＳＡＲＳｏｕｔｂｒｅａｋｉｎＨｏｎｇＫｏｎｇｏｎｈｉｇｈｒｉｓｋ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ［Ｊ］．ＣａｎＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００４，４９（６）：
３９１－３９３．ＤＯＩ：１０．１１７７／０７０６７４３７０４０４９００６０９．

［６］ＣＨＯＩＪＳ，ＫＩＭＪＳ．Ｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒ
ａｇａｉｎｓｔｍｉｄｄｌｅｅａｓｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓａｍｏｎｇ
ｎｕｒｓｉｎｇｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎＳｏｕｔｈＫｏｒｅａ［Ｊ］．ＮｕｒｓｅＥｄｕｃＴｏｄａｙ，
２０１６，４０：１６８－１７２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｎｅｄｔ．２０１６．０３．００６．

［７］ＸＩＡＮＧＹＴ，ＹＡＮＧＹ，ＬＩＷ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｅｌｙｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅｆｏｒｔｈｅ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｏｕｔｂｒｅａｋｉｓｕｒｇｅｎｔｌｙｎｅｅ
ｄｅｄ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２０，７（３）：２２８－２２９．ＤＯＩ：
１０．１０１６／Ｓ２２１５０３６６（２０）３００４６８．

［８］杨凯，肖玲燕，刘永福，等．５７例非疫区 ＣＯＶＩＤ１９出院
患者流行病学及临床特点分析［Ｊ］．第三军医大学学报，
２０２０，４２（０６）：５５５－５５９．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．
２０２００２１６６．
ＹＡＮＫＫ，ＸＩＡＯＬＹ，ＬＩＵＹＦ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ５７ｃａｓｅｓｏｆｎｅｗｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏ
ｎｉａｉｎｎｏｎｅｐｉｄｅｍｉｃａｒｅａｓ［Ｊ］．ＪＴｈｉｒｄＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０２０，
４２（０６）：５５５－５５９． ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．
２０２００２１６６．

［９］ＳＥＧＥＲＳＴＲＯＭＳＣ，ＭＩＬＬＥＲＧＥ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓａｎｄ

ｔｈｅｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｅｓｙｓｔｅｍ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｔｉｃｓｔｕｄｙｏｆ３０ｙｅａｒｓ
ｏｆｉｎｑｕｉｒｙ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌＢｕｌｌ，２００４，１３０（４）：６０１－６３０．
ＤＯＩ：１０．１０３７／００３３２９０９．１３０．４．６０１．

［１０］王征宇，迟玉芬．抑郁自评量表 （ＳＤＳ）［Ｊ］．上海精神医
学，１９８４，２（２）：７１－７２．
ＷＡＮＧＺＹ，ＣＨＩＹＦ．ＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｅｌｆＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＳｃａｌｅ
（ＳＤＳ）［Ｊ］．ＳｈａｎｇｈａｉＡｒｃｈＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９８４，２（２）：７１－７２．

［１１］段泉泉，胜利．焦虑及抑郁自评量表的临床效度［Ｊ］．中
国心理卫生杂志，２０１２，２６（９）：６７６－６７９．
ＤＵＡＮＱＱ，ＳＨＥＮＧＬ．ＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｖａｌｉｄｉｔｙｏｆＳＡＳａｎｄＳＤＳ
ａｍｏｎｇｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｎｏｎｐｓｙｃｈｏｔｉｃｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｉｒｐａｒｔ
ｎｅｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｎｔＨｅａｌＪ，２０１２，２６（９）：６７６－６７９．

［１２］白春杰，纪代红，陈丽霞，等．失眠严重程度指数量表在
临床失眠患者评估中的信效度研究 ［Ｊ］．中国实用护理
杂志，２０１８，３４（２８）：２１８２－２１８６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７２７０８８．２０１８．２８．００５．
ＢＡＩＣＪ，ＪＩＤＨ，ＣＨＥＮＬＸ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ
ｏｆｉｎｓｏｍｎｉａｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｄｅｘｓｃａｌｅｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌ
ｉｎｓｏｍｎｉａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃＮｕｒｓ，２０１８，３４（２８）：
２１８２－２１８６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２７０８８．２０１８．
２８．００５．

［１３］杨廷忠，黄晶晶，吴秀娟，等．城市居民社会转型心理压
力研究［Ｊ］．中华行为医学与脑科杂志，２００７，０１６
（００４）：３３１－３３３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４６５５４．
２００７．０４．０１７．
ＹＡＮＧＴＺ，ＨＵＡＮＧＪＪ，ＷＵＸＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｕｄｙｏｆｓｔｒｅｓｓ
ａｍｏｎｇｔｈｅｕｒｂａｎｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎｓｏｃｉａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＢｅｈａｖＭｅｄＢｒａｉｎＳｃｉ，２００７，０１６（００４）：３３１－３３３．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４６５５４．２００７．０４．０１７．

［１４］张明园．精神科评定量表手册 ［Ｍ］．．长沙：湖南科学技
术出版社，１９９８：３５－４１．
ＺＨＡＮＧＭ Ｙ．Ｈａｎｄｂｏｏｋｏｆｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ
［Ｍ］．Ｃｈａｎｇｓｈａ：ＨｕｎａｎＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＰｒｅｓｓ，
１９９８：３５－４１．

［１５］王筱君，阎红，李俊．失眠与焦虑、抑郁相关性的临床研
究［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００９，９（２２）：５３２５－５３２６．
ＷＡＮＧＸＪ，ＹＡＮＨ，ＬＩＪ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎｉｎｓｏｍｎｉａａｎｄａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｕｍｐｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｉｓ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ，２００９，９（２２）：５３２５－５３２６．

［１６］韩燕，周欢，朱江，等．压力知觉量表在抑郁症状阴性
和阳性人群中的测量等值性［Ｊ］．中国临床心理学杂志，
２０１９，２７（６）：１１９６－１１９８，１２３１．ＤＯＩ：１０．１６１２８／ｊ．ｃｎｋｉ．
１００５３６１１．２０１９．０６．０２４．
ＨＡＮＹ，ＺＨＯＵＨ，ＺＨＵＪ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｉｎｖａｒｉａｎｃｅ
ｏｆｔｈｅｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｔｒｅｓｓｓｃａｌｅ（ＰＳＳ１０）ｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓｗｉｔｈ
ｎｅｇａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎ
Ｐｓｙｃｈｏｌ，２０１９，２７（６）：１１９６－１１９８，１２３１．ＤＯＩ：１０．
１６１２８／ｊ．ｃｎｋｉ．１００５３６１１．２０１９．０６．０２４．

［１７］王千，朱青峰，艾宇雷．非典型肺炎医学隔离期间心理

７１６１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１６）



状况分析及其干预措施［Ｊ］．人民军医，２００４，４７（３）：
１２５－１２６．
ＷＡＮＧＱ，ＺＨＵＱＦ，ＡＩＹＬ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａ
ｔｕｓａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｄｕｒｉｎｇｍｅｄｉｃａｌｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆ
ＳＡＲＳ［Ｊ］．ＰｅｏｐｌｅＭｉｌＳｕｒｇ，２００４，４７（３）：１２５－１２６．

［１８］ＳＴＡＶＲＡＫＡＫＩＣ，ＶＡＲＧＯＢ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆａｎｘｉｅｔｙ
ａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＢｒＪＰｓｙｃｈｉａ
ｔｒｙ，１９８６，１４９（１）：７－１６．ＤＯＩ：１０．１１９２／ｂｊｐ．１４９．１．７．

［１９］ＤＵＡＮＬ，ＺＨＵＧ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｐｅｏｐｌｅ
ａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｅｐｉｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，
２０２０，７（４）：３００－３０２．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ２２１５０３６６（２０）
３００７３０．

［２０］ＬＩＵＳ，ＹＡＮＧＬＬ，ＺＨＡＮＧＣＸ，ｅｔａｌ．Ｏｎｌｉｎｅｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈｓｅｒｖｉｃｅｓｉｎＣｈｉｎａｄｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｏｕｔｂｒｅａｋ［Ｊ］．
ＬａｎｃｅｔＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２０，７（４）：ｅ１７－ｅ１８．ＤＯＩ：１０．１０１６／
Ｓ２２１５０３６６（２０）３００７７８．
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