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　　［摘要］　目的　调查武汉地区新型冠状病毒肺炎（ＣｏｒｏｎａＶｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）定点医院
一线医护人员的心理健康状况。方法　２０２０年 ２月 ４－１４日在网络平台上采用焦虑自评量表（Ｓｅｌｆ
ＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）、知觉压力问卷（Ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ
ＳｔｒｅｓｓＳｃａｌｅ，ＰＳＳ）以及情绪调节问卷（ＥｍｏｔｉｏｎＲｅｇｕｌａｔｉｏｎＳｃａｌｅ，ＥＲＳ）对２５１名参与救治新冠肺炎患者
的一线医护人员进行调查。结果　①一线医护人员伴随的焦虑、抑郁情绪显著高于全国常模（Ｐ＜
０．０１）；其中伴焦虑情绪的有６２人（２４．７０％），伴抑郁情绪的有８３人（３３．０７％），同时伴焦虑抑郁情绪
有５６人（２２．３１％）；②护士或女性在焦虑、抑郁及知觉压力上的得分显著高于医生或男性（Ｐ＜０．０５）；
③对战胜疫情很有信心和对获得支持感到满意的医护人员在焦虑、抑郁及知觉压力的得分上显著低于
其他人员（Ｐ＜０．０１）；④医护人员的焦虑情绪、抑郁情绪、知觉压力分别与认知重评、表达抑制、在一线工
作的时间呈显著相关（Ｐ＜０．０５）；其中认知重评在知觉压力与焦虑、抑郁之间起中介作用。结论　武汉
地区新冠肺炎定点医院一线医护人员伴随明显的焦虑、抑郁情绪，认知调整在减轻压力和缓解负性情绪

中起关键作用。
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　　２０２０年１月３０日，世界卫生组织（ＷＨＯ）宣布，将
新型冠状病毒疫情列为国际公共卫生事件。新型冠状

病毒感染的肺炎简称新冠肺炎（ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＮＣＰ），具有爆发性、致死性、不确定性等特
点，导致个体生命受到危险，也给公众心理带来恐慌情

绪。疫情初期医护人员在对病毒认识不足、防护物质

匮乏的情况下毅然决然地投入到抗击疫情的一线工作

中。临床工作本身就是高压力、高风险、高强度的职

业，平常工作中医护人员的身心健康也都是“重灾

区”［１］。而抗击ＮＣＰ的一线医护人员更是需要承担繁
重的救治任务，还要面对时刻被病毒感染的风险，生理

和心理上都处于高强度的应激状态，而这种持续的双

重应激很可能会导致个体身心遭受严重创伤。在

２００３年抗击ＳＡＲＳ期间医护人员就出现了不同程度的
心理健康问题，需要借助心理干预缓解过度的应激反

应［２－４］。最新流调显示，ＮＣＰ疫情对各类人群的心理
健康造成了不同程度的影响［５－７］，尤其是对一线医护

人员的心理健康损伤明显［８］。一线医护人员是挡在

病患与死亡之间的“一道墙”，其心身状态会影响救治

的效率，他们的心理健康值得我们持续关注［９］。本研

究对２月初疫情暴发时期武汉多家 ＮＣＰ确诊患者定
点医院的一线医护人员的心理健康状况进行调查分

析，以期为之后的心理援助提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　调查２０２０年２月４－１４日收治新冠肺炎确诊患者
的湖北省人民医院东区、金银潭医院以及解放军中部

战区总医院感染科的一线医护人员２５１名。其中男性
６５名，女性１８６名；年龄２０～５９（３２．７２±７．５９）岁；已婚
１４８名，未婚 １０３名；工龄 １～３７（１０．６９±８．０）年；自
１月１２日ＷＨＯ命名新型冠状病毒以来在一线工作时
间０～３３（１２．６５±９．４４）ｄ；本地人员 １４５名，外来支援
人员１０６名（４２．２％）；接诊新冠肺炎相关科室（传染、呼
吸、ＩＣＵ等）５８名，非相关科室１９３名（７６．９％）；填写问
卷２６０份，有效２５１份，有效率９６．５％。本研究２０２０年
２月得到解放军第９９１医院伦理委员会的批准。

１．２　方法
１．２．１　一般资料的收集　　包括性别、年龄、婚姻状
况、职业类别（医生、护士）、科室类别（接诊新冠肺炎

相关科室包括传染、呼吸、ＩＣＵ等、非相关科室）、人员
来源（本地、外来支援）、工龄、在一线工作时长。

１．２．２　自制问卷　　以调查医护人员的主观感受为
主，包括：“对战胜疫情的信心”，①很有信心，②不确
定，③没有信心；“在抗疫期间得到支持（包括家人、朋
友、同事、领导、国家等）的满意度”，①很满意，②不确
定，③不满意；还包括１个开放性的问题———“当前您
最迫切的两个需要是什么？”。

１．２．３　焦虑自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）
　　该量表由美国杜克大学ＺＵＮＧ教授［１０］于１９７１年
编制，用于反映个体的主观感受，作为衡量焦虑状态的

轻重程度，含有 ２０个项目，采用 １～４级评分法，ＳＡＳ
标准分临界值为５０分；５０～５９分，轻度焦虑；６０～６９分，
中度焦虑；≥７０分，重度焦虑。该量表内部一致性系
数Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８８，具有良好的信效度。
１．２．４　抑郁自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，
ＳＤＳ）　　此量表由美国杜克大学张明园教授［１０］于

１９７１年编制，含有２０个项目，采用１～４级评分法，其
特点是使用简便，并能相当直观地反映个体的主观感

受。ＳＤＳ标准分临界值为５３分，５３～６２分，轻度抑郁；
６３～７２分，中度抑郁；≥７３分，重度抑郁。该量表内部
一致性系数Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８６，具有良好的信
效度。

１．２．５　知觉压力量表（ＰｅｒｃｅｉｖｅｄＳｔｒｅｓｓＳｃａｌｅ，ＰＳＳ）　
　采用杨廷忠等［１１］修订的中文版量表，由 １４个项目
组成，采用０～４级计分法，总分越高表示感知到的压
力越大。本研究中该量表ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．７７。
１．２．６　情绪调节问卷（ＥｍｏｔｉｏｎＲｅｇｕｌａｔｉｏｎＳｃａｌｅ，ＥＲＳ）
　　此量表由斯坦福大学ＧＲＯＳＳ等［１２］编制，共计１０个
条目，１～７级计分，主要测量个体使用情绪调节策略的
频率，共分为认知重评和表达抑制两个维度。认知重

评主要是指通过改变对情绪事件的认识来降低情绪反

应，表达抑制主要是指通过抑制情绪表达降低主观情

绪体验。研究中该量表ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．７２。

１３８１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１８）



１．２．７　资料收集方法　　为了不给医护人员增加负
担，选择题量较少的量表，利用“问卷星”发布，自愿用

微信扫码进行作答。详细告知被试本次测评的目的及

意义，根据指导语独立作答，不理解之处可通过微信与

心理咨询师沟通，结果由网站导出，也可反馈给被试。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件，组间比较计量资料采
用独立样本 ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，各变量之
间的相关性采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，中介效应根据温
忠麟等［１３］的建议，采用多层线性回归进行检验分析，

检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　医护人员焦虑、抑郁情绪
　　２５１名医护人员 ＳＡＳ评分为（４２．６４±１１．０４）分，
显著高于全国（１１５８名）常模［１０］［（２９．７８±１０．０７）分，
Ｐ＜０．０１］；伴有焦虑情绪的医护人员６２名（２４．７０％），
其中轻度 ３９名，中度 ２１名，重度 ２名。ＳＤＳ评分为
（４５．１８±１２．２３）分，显著高于全国（１３４０名）常模［１０］

［（３３．４６±８．５５）分，Ｐ＜０．０１］；伴有抑郁情绪的医护人
员８３名（３３．０７％），其中轻度５０名，中度３２名，重度
１名。同时伴有焦虑和抑郁情绪的为５６名（２２．３１％）。
２．２　医护人员的迫切需要
　　在“当前您最迫切的２个需要是什么？”的回答中
排名前３的依次是：疫情早点过去、防护用品充足、早
点回家。

２．３　不同群体医护人员焦虑、抑郁、知觉压力对比分析
　　女性医护人员在焦虑、抑郁得分上显著高于男性
（Ｐ＜０．０５）；护士在焦虑、抑郁及知觉压力上的得分显
著高于医生（Ｐ＜０．０５）；而婚姻状况、是否接诊新冠肺
炎相关科室、是否外援的医护人员在焦虑、抑郁及知觉

压力得分上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。
２．４　不同信心和满意度医护人员焦虑、抑郁、知觉压

力对比分析

　　考虑被试答题时可能有“掩饰”的心态，此处将
“不确定”和“没有信心”均视为“信心不足”，将“不确

定”和“不满意”均视为“满意度低”。对战胜疫情很有

信心和对获得支持感到非常满意的医护人员在焦虑、

抑郁及知觉压力的得分上显著低于信心不足和满意度

低的医护人员（Ｐ＜０．０１，表２）。
２．５　医护人员的焦虑、抑郁、知觉压力与认知重评、表

达抑制、一线工作时间之间相关性分析

　　Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示：医护人员的认知重
评、表达抑制、一线工作时间分别与其焦虑情绪（ｒ＝

－０．４３、０．１９、－０．２３）、抑郁情绪（ｒ＝－０．４７、０．１５、
－０．２５）、知觉压力（ｒ＝－０．４５、０．２０、－０．１４）均呈显著
相关（Ｐ＜０．０５，表３）。

表１　不同群体医护人员ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＰＳＳ得分比较 （珋ｘ±ｓ）

项目 ｎ ＳＡＳ ＳＤＳ ＰＳＳ
男性 ６５ ３９．９０±９．８２ ４２．４８±１１．８４ ４１．７７±５．１５
女性 １８６ ４３．６０±１１．３１ ４６．１３±１２．２５ ４３．１７±５．７８
ｔ／Ｐ ２．３５／０．０２ ２．０９／０．０４ １．７３／０．０９
已婚 １４８ ４２．６６±１１．０３ ４４．６２±１１．９９ ４３．１１±５．６４
未婚 １０３ ４２．６２±１１．１１ ４６．００±１２．５７ ４２．５９±５．６６
ｔ／Ｐ ０．０３／０．９５ ０．８７／０．４１ ０．７１／０．５３
医生 ６６ ３９．５１±８．４９ ４２．１６±１０．９６ ４１．４３±５．２８
护士 １８５ ４４．７６±１１．６４ ４６．２６±１２．５０ ４３．２９±５．７１
ｔ／Ｐ ２．７２／０．０１ ２．３６／０．０２ ２．３１／０．０２
本地 １４５ ４３．４６±１０．９３ ４６．２３±１２．４４ ４３．３７±５．５９
外援 １０６ ４１．５３±１１．１５ ４３．７５±１１．８４ ４２．０２±５．６５
ｔ／Ｐ １．３６／０．１７ １．５９／０．１１ １．８７／０．０６
相关科室 ５８ ４２．８０±１２．０６ ４６．０３±１２．６５ ４２．６４±６．２７
非相关科室 １９３ ４２．６０±１０．７５ ４４．９３±１２．１２ ４２．８５±５．４６
ｔ／Ｐ ０．１２／０．９０ ０．６０／０．５５ ０．２６／０．８０

表２　不同信心和满意度医护人员ＳＡＳ、ＳＤＳ、ＰＳＳ得分比
较 （珋ｘ±ｓ）

主观感受 人数 ＳＡＳ ＳＤＳ ＰＳＳ
很有信心 １７５ ４０．１３±９．８１ ４２．４１±１１．５２ ４１．３７±５．１２
信心不足 ７６ ４８．４４±１１．５９ ５１．５６±１１．４５ ４６．１２±５．４４
ｔ／Ｐ ５．８３／０．００ ５．７９／０．００ ６．６３／０．００
非常满意 １４０ ３８．６４±８．９７ ４１．３６±１１．０１ ４０．７４±５．２１
满意度低 １１１ ４７．６９±１１．３７ ５０．０１±１２．０１ ４５．４１±５．０８
ｔ／Ｐ ７．０５／０．００ ５．９４／０．００ ７．１４／０．００

表３　抑郁、焦虑、知觉压力、认知重评、表达抑制之间的相
关 （ｒ值）

变量 焦虑 抑郁
知觉

压力

认知

重评

表达

抑制

焦虑 １ ０．８５ａ ０．７６ａ －０．４３ａ ０．１９ａ

抑郁 ０．８５ａ １ ０．６９ａ －０．４７ａ ０．１５ｂ

知觉压力 ０．７６ａ ０．６９ａ １ －０．４５ａ ０．２０ａ

认知重评 －０．４３ａ －０．４７ａ －０．４５ａ １ ０．１２
一线工作时间 －０．２３ａ －０．２５ａ －０．１４ｂ ０．０６ －０．１

ａ：Ｐ＜０．０１；ｂ：Ｐ＜０．０５

２．６　认知重评和表达抑制在知觉压力分别对焦虑、抑
郁情绪影响中的中介效应分析

　　自变量Ｘ为知觉压力，因变量 Ｙ为焦虑或抑郁，
中介变量Ｍ为认知重评或表达抑制。由表４可见：知
觉压力对焦虑和抑郁均有显著的正向预测作用（Ｐ＜
０．０１），知觉压力对认知重评有显著的负向预测作用
（Ｐ＜０．０１）；在加入认知重评后，认知重评对焦虑和抑
郁有显著的负向预测作用（Ｐ＜０．０１），知觉压力对焦虑
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和抑郁的影响均减弱，但依然显著（Ｐ＜０．０１）；可见认
知重评在知觉压力对焦虑和抑郁的影响中均起部分中

介作用。由表５可见：在加入表达抑制后，对焦虑和抑
郁没有明显的影响（Ｐ＞０．０５），故表达抑制在知觉压力
对焦虑和抑郁的影响中没有中介效应。

３　讨论

　　本研究调查时正值 ＮＣＰ疫情发展最为迅猛的阶
段，武汉各定点医院承受了巨大的压力。医护人员冲

锋在疫情的最前线，在缺医少药的情况下冒着被感染

的风险抵挡着病毒的冲击，冒着生命危险担负着繁重

的医疗工作，在重大的危机事件下，极易产生应激反

应［１４］。调查结果显示：医护人员的焦虑和抑郁水平明

显高于全国常模，提示一线医护人员负性情绪发生率

比较高，尤其是当前持续暴露在应激状态下时需要积

极关注。孙红等［１５］调查发现２００３年 ＳＡＲＳ期间医护
人员的心理状态不佳，存在非理性的认知观念、负性情

绪状态；ＪＡＮＣＩＮ等［１６］也曾报道 ＳＡＲＳ爆发引起了医
护人员的心理创伤。女性中更多是护士，护士多从事

治疗性操作、日常护理，待在隔离病房时间长，密切接

触病患频次高，发生焦虑抑郁比例远高于男性医护人

员。而医生群体里更多是男性，医生相比护士接触患

者机会和时间更少，因此，男性医护人员心态总体比女

性好。万云高等［１７］对比２００３年 ＳＡＲＳ期间医护人员
的心理状态也得出同样的结论，医生群体的抑郁情绪

和整体心理状态优于护士。这提醒在重大公共卫生事

件面前，女性医护人员心理问题更加需要重点关注。

对战胜疫情有信心以及对获得支持感到满意的医护人

员伴随的焦虑抑郁情绪更少，感受到的压力更轻。既

往研究也提示，良好的社会支持可以缓解个体面对危

机事件时的应激反应［１８］，也可以减少负性情绪、降低

职业耗竭感［１９］。

　　对医护人员在抗疫一线的时间与情绪、压力的相
关性分析发现：在一线抗击疫情的时间越长，感受到的

压力越大，焦虑抑郁也越明显。这与王惠［２０］报道一

致，医护人员在可能的职业暴露环境中容易感知到压

力，产生不良情绪，并与暴露时间息息相关。武汉地区

是本次疫情的风暴中心，病患数量大、传染性强、致死

率高，一线医护人员长时间超负荷工作，再加上持续暴

露于被感染的风险中，积累效应将会形成更高强度的

心理压力加重个体心理应激及个体心理耗竭［２１］。这

应引起管理者重视，在工作安排上做出更科学合理的

安排，注重轮岗轮休。疫情中媒体的正面宣传和我们

的传统文化都不太提倡负性情绪的表达，但分析发现

善于情感表达的医护人员感知到的压力以及产生的焦

虑抑郁情绪更少，这提示情感的宣泄有利于保持良好

的心态。而中介效应分析也显示认知重评在个体感知

压力产生焦虑抑郁情绪的过程中起到中介作用，提示

改善个体的认知可以影响医护人员的主观体验，在后

续的心理援助中需加强认知行为治疗的运用［２２－２３］。

以往的研究也表明：人在与环境的相互作用中产生应

激，而在这个过程中时刻伴随着认知系统的评估与调

整，认知调整在个体感知压力、缓解负性情绪中起到举

足轻重的作用［２４－２５］。

　　新冠病毒肆虐全球威胁着人类的健康，疫情把医
护人员变成了战士，他们挡在前方承担了大部分的责

任和风险，而他们的愿望仅仅是希望“疫情早点过去”

“防护用品充足”“早点回家”。根据疫情特点和本次

表４　认知重评中介效应的多层线性回归分析

焦虑 抑郁
步骤

标准回归方程 回归系数检验 标准回归方程 回归系数检验

第一步 Ｍ＝－０．５６Ｘ ＳＥ＝０．０７，ｔ＝７．９４ａ Ｍ＝－０．５６Ｘ ＳＥ＝０．０７，ｔ＝７．９４ａ

第二步 Ｙ＝１．４８Ｘ ＳＥ＝０．０８，ｔ＝１８．２１ａ Ｙ＝１．４９Ｘ ＳＥ＝０．１０，ｔ＝１５．０３ａ

第三步 Ｙ＝１．３８Ｘ ＳＥ＝０．０９，ｔ＝１５．３７ａ Ｙ＝１．３０Ｘ ＳＥ＝０．１１，ｔ＝１２．０２ａ

－０．１７Ｍ ＳＥ＝０．０７，ｔ＝２．３１ｂ －０．３５Ｍ ＳＥ＝０．０９，ｔ＝４．０４ａ

Ｘ：知觉压力；Ｍ：认知重评；ＳＥ：标准误；ａ：Ｐ＜０．０１；ｂ：Ｐ＜０．０５

表５　表达抑制中介效应的多层线性回归分析

焦虑 抑郁
步骤

标准回归方程 回归系数检验 标准回归方程 回归系数检验

第一步 Ｍ＝０．１８Ｘ ＳＥ＝０．０６，ｔ＝３．１４ａ Ｍ＝０．１８Ｘ ＳＥ＝０．０６，ｔ＝３．１４ａ

第二步 Ｙ＝１．４８Ｘ ＳＥ＝０．０８，ｔ＝１８．２１ａ Ｙ＝１．４９Ｘ ＳＥ＝０．１０，ｔ＝１５．０３ａ

第三步 Ｙ＝１．４６Ｘ ＳＥ＝０．０８，ｔ＝１７．６６ａ Ｙ＝１．４９Ｘ ＳＥ＝０．１０，ｔ＝１４．６７ａ
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调查发现的问题，从心理的角度提出以下建议：科学防

护，减轻医护人员对感染的担忧；熟练新冠肺炎救治技

术，增加工作的确定性，增强战胜疾病的信心；开辟多

种情感表达的渠道，帮助医护人员更多的情绪宣泄和

疏导；学习减压技能，保证充足的睡眠、放松和恢复，避

免职业耗竭；加强与外界的联系沟通，成立巴林特小组

或利用专业网络平台提供基于认知调整的心理援助服

务，让一线医护人员能更合理看待自己的医疗行为和

治疗结局，减少自责、内疚和心理压力，并学习自我隔

离和合理化等心理防御技术，通过对个体评价和应对

过程的认知调整维护一线医护人员的健康心理。王贺

等［９］也提出在对新冠肺炎临床一线人员心理管控中

需要重视心理认知教育和团体心理辅导。

　　综上，本研究结果提示在新冠疫情这种重大的、突
发的公共卫生事件中亟须开展心理服务，以帮助医护

人员减轻压力，缓解其负性情绪，尤其重视其认知调

整。外来支援人员与本地医护人员心理健康水平并未

有明显差异，考虑其中原因复杂，可能需要进一步的探

讨。医护人员的心理状态是一个动态的过程，随着事

态的严重或缓解会有不同的变化，因此需要持续的关

注。此外，本研究存在样本量不足、观察因素不够全

面、混杂偏倚、自制问卷评估指标偏少等问题，下一步

可扩大样本量，增加评估指标，开展多中心、多地区、多

层次人员的研究，并对医护人员实施心理干预，评估其

近远期效益。
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