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新型冠状病毒肺炎患者自杀风险、睡眠、心理状况及影响因素
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１０　　４０００１６重庆，重庆医科大学附属第一医院：
精神科１，神经内科４；４３００２２武汉，武汉市第一医院神经内科２；４０００１６重庆，重庆医科大学附属第一医院３；４０２３６０重
庆，重庆市大足区人民医院睡眠心身中心５；６４３０２０四川 自贡，自贡市精神卫生中心精神科二病区６；７１２０００陕西 咸阳，
陕西省核工业二一五医院精神心理科７；４０００１０重庆，重庆医科大学附属第二医院教务处８；４０００３６重庆，重庆市精神卫
生中心歌乐山院区老年一科９；４０１１４７重庆，重庆市精神卫生中心金紫山院区早期干预二科１０

　　［摘要］　目的　探讨新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）患者自杀风险、睡眠、
心理状况及影响因素。方法　收集 ２０２０年 １月 ２日至 ２０２０年 ３月 １０日 ＣＯＶＩＤ１９住院患者和非
ＣＯＶＩＤ１９人群。感染组：３７６人（男性９５人，女性２８１人），为ＣＯＶＩＤ１９住院患者。对照组：５０１人（男
性１１０人，女性３９１人），来自于基于微信、公众平台、朋友圈等的非ＣＯＶＩＤ１９人群。采用线上和线下、
自评结合精神科医师评估的方式进行调查。采用风险评估量表（ｔｈｅＮｕｒｓｅｓ’ＧｌｏｂａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ
ＳｕｉｃｉｄｅＲｉｓｋＳｃａｌｅ，ＮＧＡＳＲ）、匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）、焦虑自评
量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）进行评估。对感
染组和对照组年龄、自杀风险总分、ＰＳＱＩ总分及各因子分、ＳＡＳ总分、ＳＤＳ总分进行独立样本 ｔ检验；对
两组性别、躯体疾病史、目前所在城市进行 χ２检验，两组自杀风险、睡眠问题、焦虑、抑郁发生率比较和
重度及以上自杀风险、睡眠问题、焦虑、抑郁发生率比较进行χ２检验；对感染组自杀风险总分、年龄、ＳＡＳ
总分、ＳＤＳ总分、ＰＳＱＩ总分及各因子分进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析；以感染组自杀风险总分为应变量，感染组
性别、年龄、躯体疾病史、ＳＤＳ总分、ＳＡＳ总分、ＰＳＱＩ总分为自变量进行多元线性回归（ｓｔｅｐｗｉｓｅ法）分析。
应用 ＳＰＳＳ２２．０软件完成数据统计。结果　①感染组中度及以上自杀风险、睡眠质量差、焦虑、抑郁发
生率分别为２７．３９％、６３．０３％、３１．９１％、５４．２６％，对照组中度及以上自杀风险、睡眠质量差、焦虑、抑郁
发生率分别为７．９８％、３３．５３％、９．１８％、２１．３６％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。感染组高自杀和极高
自杀风险、睡眠质量很差、重度和极重度焦虑、重度和极重度抑郁发生率分别为 ９．５７％、１２．２３％、
４．７９％、７．９８％，对照组高自杀和极高自杀风险、睡眠质量很差、重度和极重度焦虑、重度和极重度抑郁
发生率分别为３．７９％、１．８０％、０．８０％、１．８０％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。②感染组自杀风险总分、
ＰＳＱＩ总分及各因子分、ＳＡＳ总分、ＳＤＳ总分均比对照组高 （Ｐ＜０．０１）。③感染组自杀风险总分、ＳＡＳ总
分、ＳＤＳ总分、ＰＳＱＩ总分及各因子均正相关。自杀风险总分还与年龄正相关。④睡眠问题焦虑、抑郁、
年龄进入以自杀风险为应变量的回归方程。结论　ＣＯＶＩＤ１９患者自杀风险高，有严重的睡眠、心理问
题。年龄、焦虑、抑郁、睡眠问题是自杀的主要危险因素，睡眠问题是最重要的危险因素。

　　［关键词］　新型冠状病毒肺炎；自杀风险；睡眠；焦虑；抑郁；影响因素
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ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆａｍｏｄｅｒａｔｅｏｒｈｉｇｈｅｒｓｕｉｃｉｄｅｒｉｓｋ，ｐｏｏｒｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙ，ａｎｘｉｅｔｙａｎｄ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｗｅｒｅ２７．３９％，６３．０３％，３１．９１％，ａｎｄ５４．２６％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（７．９８％，３３．５３％，９．１８％ａｎｄ２１．３６％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；Ｐ＜０．０１）．Ｔｈｅｒａｔｅｓｏｆｈｉｇｈａｎｄ
ｖｅｒｙｈｉｇｈｓｕｉｃｉｄｅｒｉｓｋ，ｓｅｖｅｒｅｓｌｅｅｐｐｒｏｂｌｅｍｓ，ｓｅｖｅｒｅｏｒｅｘｔｒｅｍｅｌｙｓｅｖｅｒｅａｎｘｉｅｔｙ，ａｎｄｓｅｖｅｒｅｏｒｅｘｔｒｅｍｅｌｙ
ｓｅｖｅｒｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｗｅｒｅａｌｓｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅｃａｓｅｇｒｏｕｐ（９．５７％，１２．２３％，４．７９％ａｎｄ７．９８％，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）ｔｈａｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（３．７９％，１．８０％，０．８０％ ａｎｄ１．８０％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；Ｐ＜０．０１）．
②Ｔｈｅｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｓｏｆｓｕｉｃｉｄｅｒｉｓｋ，ＰＳＱＩ，ＳＡＳ，ａｎｄＳＤＳａｎｄｔｈｅｆａｃｔｏｒｓｃｏｒｅｓｏｆＰＳＱＩｗｅｒｅａｌｌｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅ
ｃａｓｅｇｒｏｕｐｔｈａｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０１）．③Ｔｈｅｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｓｏｆｓｕｉｃｉｄｅｒｉｓｋ，ＳＡＳ，ＳＤＳ，ＰＳＱＩａｎｄｔｈｅ
ｆａｃｔｏｒｓｃｏｒｅｓｏｆＰＳＱＩｗｅｒｅａｌｌｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｉｎＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆｓｕｉｃｉｄｅｒｉｓｋ
ｗａｓａｌｓｏｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈａｇｅ．④Ｓｌｅｅｐｐｒｏｂｌｅｍｓ，ａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄａｇｅｅｎｔｅｒｅｄｔｈｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｅｑｕａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｕｉｃｉｄｅｒｉｓｋａｓｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９ｈａｖｅｓｅｖｅｒｅｓｌｅｅｐ
ａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｂｌｅｍｓ，ｗｈｉｃｈｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏａｈｉｇｈｓｕｉｃｉｄｅｒｉｓｋｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ．Ａｇｅ，ａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄｐｏｏｒｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｗｅｒｅａｌｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｈｉｇｈｓｕｉｃｉｄｅｒｉｓｋｉｎＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄａｍｏｎｇｔｈｅｍｐｏｏｒ
ｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｗａｓｔｈｅｍｏｓｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９；ｓｕｉｃｉｄｅｒｉｓｋ；ｓｌｅｅｐ；ａｎｘｉｅｔｙ；ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬＩＪｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｊｉｎｇｊｉｎｇｊｉｎｇ２２２＠１６３．ｃｏｍ

　　新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，
ＣＯＶＩＤ１９）具有发生突然、传播快速、人传人的特点，
截至北京时间２０２０年３月９日１７时，在全球已造成
１０４个国家１０万余人感染，疫情构成全球性大流行的
威胁“已经变得非常真实”，被世界卫生组织（ＷＨＯ）

列为国际关注的突发性公共卫生事件［１－５］。目前国

内 外 对 ＣＯＶＩＤ１９的 研 究 主 要 集 中 在 生 物 医
学［１－３，６－８］，对新冠疫情期间心理问题的研究，大部分

是综述或非 ＣＯＶＩＤ１９患者［６，９－１１］。对 ＣＯＶＩＤ１９患
者心理问题的研究，主要集中在医务人员感染ＣＯＶＩＤ

３６４１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１４）



１９、躯体疾病合并ＣＯＶＩＤ１９［６，１２］，但研究的例数偏少，
结论差异大。国家卫生健康委疾控局发布《关于印发新

型冠状病毒感染的肺炎疫情紧急心理危机干预指导原

则的通知》要求：了解受疫情影响的各类人群的心理健

康状况，根据所掌握的信息，及时识别高危人群，避免极

端事件的发生，如自杀、冲动行为等。临床上发现

ＣＯＶＩＤ１９患者自杀风险高，有失眠、焦虑、抑郁、躯体
症状等问题，有些患者甚至有自杀行为，但缺乏相关研

究。因此，本研究分析 ＣＯＶＩＤ１９患者自杀风险、睡
眠、心理状况及影响因素，以便及时发现患者的心理问

题、识别高风险人群和高危因素，及时分类进行干预，

以减轻疫情所致的心理伤害、促进社会稳定，并为国家

制定相关对策提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　收集２０２０年１月２日至２０２０年３月１０日ＣＯＶＩＤ１９
住院患者（感染组）和非 ＣＯＶＩＤ１９的人群（对照组）。
感染组来自于湖北省武汉市第一医院感染科，湖北省

武汉市中心医院后湖院区发热十二、十四、十五病区，

重庆市公共卫生医疗救治中心，重庆三峡中心医院御安

分院的 ＣＯＶＩＤ１９住院患者。对照组纳入的研究对象
来自于微信、公众平台、朋友圈等的非ＣＯＶＩＤ１９人群。
　　本研究获重庆医科大学附属第一医院伦理委员会
批准［２０２０年科研伦理（２０２０２６５）］。
１．２　量表一致性培训
　　调查研究前，对所有研究人员进行调查步骤、方法
及测量工具的培训，结束后进行一致性检验。

１．３　评估方法
　　① 研究人员通过面对面、电话、微信或视频指导，
在确认被试理解施测要求后开始施测；②采用线上和
线下、自评结合精神科医师评估的方式。在线与问卷

星合作：直接扫睡眠心身评估二维码填写调查问卷或

问卷（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｊｘ．ｃｎ／ｍ／５７７８７１５９．ａｓｐｘ、ｈｔｔｐｓ：／／
ｗｗｗ．ｗｊｘ．ｃｎ／ｍ／５６６０８９３１．ａｓｐｘ，每个ＩＰ地址端只能填
写１次），线下发放纸质版问卷，完成问卷填写。
１．４　纳入标准
　　纳入标准：①年龄 １６～７５岁；②能正确阅读或语
言交流，能使用电脑、手机或在别人帮助下完成网络

填写、能够独立完成纸质版或在别人帮助下完成纸

质版问卷；③本人知情同意；④ＣＯＶＩＤ１９诊断标准：
根据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》（试行第五版）

标准［１３］。

１．５　评定工具
１．５．１　自行设计的一般调查问卷　　包括姓名、性

别、年龄、躯体疾病史、文化程度等。

１．５．２　自杀风险评估量表（ｔｈｅＮｕｒｓｅｓ’Ｇｌｏｂａｌ
ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＳｕｉｃｉｄｅＲｉｓｋＳｃａｌｅ，ＮＧＡＳＲ）［１４］　　包括
绝望感、近期负性生活事件、言语流露自杀意图、自杀

未遂史等１５个条目，每个条目均包括“有”和“无”两
个答案，“无”计 ０分，“有”根据加分规则分别计为
１或３分，量表根据加分规则得出总分，分数越高代表
自杀的风险越高。根据总分将自杀风险分为 ４个等
级：≤５分为低自杀风险，６～８分为中自杀风险，９～１１分
为高自杀风险，≥１２分为极高自杀风险。
１．５．３　匹兹堡睡眠质量指数量表 （ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐ
ＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）　　 选自由汪向东等主编的《心
理卫生评定量表手册》。ＰＳＱＩ用于评定被试者最近
１个月的睡眠质量。该量表由 ＢＵＹＳＳＥ等编制，
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为０．８４６。量表共有７个因子，１８个条
目，包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡

眠障碍、催眠药物及日间功能障碍。采用 ０～３分４个
等级对每个因子进行评分，各因子得分总和为 ＰＳＱＩ
总分。总分 ０～２１分。分数越高，表示睡眠质量状态
越差。睡眠质量尚可：总分≤７分；睡眠质量差：总
分＞７分；１６～２１分为睡眠质量很差。
１．５．４　焦虑自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）
　　选自汪向东等主编《心理卫生评定量表手册》。
包括２０个条目，采用４级评分法，其标准为：１＝没有
或很少时间，２＝小部分时间，３＝相当多时间，４＝绝大
部分或全部时间，粗分×１．２５等于标准分。按焦虑程
度进行分级，总分５０分以下者为无焦虑，５０～５９分为
轻度焦虑，６０～６９分为中度焦虑，７０分以上为重度焦
虑，８０分以上为极重度焦虑。
１．５．５　抑郁自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，
ＳＤＳ）　　选自汪向东等主编《心理卫生评定量表手
册》，系威廉姆 （Ｗ．Ｋ．Ｗｉｌｌｉａｍ）于１９６５年编制。该量
表由２０个条目组成，按１～４级评分，２０个条目评分之
和为总粗分，总粗分×１．２５，取其整数部分作为标准
分，标准分≤４９分为无抑郁，５０～５９分为轻度抑郁，
６０～６９为中度抑郁，≥７０分为重度抑郁。评分越高，
表明抑郁程度越严重。

１．６　统计学分析
　　所需的人口学及临床、心理问卷资料等数据全部
导出为ＥＸＣＥＬ表格，然后导入ＳＰＳＳ２２．０统计软件进
行处理和分析。计量资料满足正态分布采用独立样本

ｔ检验，结果以 珋ｘ±ｓ表示；计数资料采用χ２检验进行组
间比较，结果用百分数表示。感染组和对照组年龄、自

杀风险总分、ＰＳＱＩ总分及各因子分、ＳＡＳ总分、ＳＤＳ总
分进行独立样本 ｔ检验；两组性别、躯体疾病史、目前

４６４１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



所在城市进行 χ２检验，两组自杀风险、睡眠问题、焦
虑、抑郁发生率比较和重度及以上自杀风险、睡眠问

题、焦虑、抑郁发生率比较进行χ２检验；对感染组自杀
风险总分、年龄、ＳＡＳ总分、ＳＤＳ总分、ＰＳＱＩ总分及各
因子分进行相关分析（Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析）；以感染
组自杀风险总分为应变量，感染组性别、年龄、躯体疾

病史、ＳＤＳ总分、ＳＡＳ总分、ＰＳＱＩ总分为自变量进行多
元线性回归（ｓｔｅｐｗｉｓｅ法）分析。界定值为 α＝０．０５
（双侧），结果以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
　　８７７份问卷结果符合纳入标准。湖北省武汉市
３９２人，其他地区４８５人。感染组：ＣＯＶＩＤ１９患者３７６人
（男性９５人，女性２８１人），其中湖北省武汉市第一医
院感染科３５０人，湖北省武汉市中心医院后湖院区发
热十二、十四、十五病区１９人，重庆市公共卫生医疗救
治中心 ５人，重庆三峡中心医院御安分院 ＣＯＶＩＤ１９
住院患者２人。对照组：非 ＣＯＶＩＤ１９患者５０１人（男
性１１０人，女性３９１人），其中湖北省武汉市２３人，重
庆市３８０人，四川省５０人，广东省１５人，黑龙江省１０人，
上海市２３人。文化程度均在初中以上。研究对象年
龄为１６～７５（３６．０７±９．６９）岁。

２．２　感染组和对照组一般人口学资料比较
　　对两组在年龄、性别、躯体疾病史分别进行ｔ检验或
χ２检验，差异无统计学意义，对两组目前所在城市进行χ２

检验，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１，表１）。
２．３　感染组和对照组自杀风险、睡眠问题、焦虑、抑郁

发生率比较

　　①感染组中度及以上自杀风险发生率高于对照组
［２７．３９％（１０３人）ｖｓ７．９８％（４０人），Ｐ＜０．０１］；②感
染组睡眠质量差发生率高于对照组［６３．０３％（２３７人）
ｖｓ３３．５３％（１６８人），Ｐ＜０．０１］；③感染组焦虑发生率
高于对照组［３１．９１％（１２０人）ｖｓ９．１８％（４６人），Ｐ＜
０．０１］；④感染组抑郁发生率高于对照组［５４．２６％
（２０４人）ｖｓ２１．３６％（１０７人），Ｐ＜０．０１，表２］。
２．４　感染组和对照组重度及以上自杀风险、睡眠问

题、焦虑、抑郁发生率比较

　　①感染组高自杀和极高自杀风险发生率高于对照
组［９．５７％（３６人）ｖｓ３．７９％（１９人），Ｐ＜０．０１］；②感
染组睡眠质量很差发生率高于对照组［１２．２３％（４６人）
ｖｓ１．８０％（９人），Ｐ＜０．０１］；③感染组重度焦虑和极重
度焦虑发生率高于对照组［４．７９％（１８人）ｖｓ０．８０％
（４人），Ｐ＜０．０１］；④感染组重度抑郁和极重度抑郁发
生率高于对照组［７．９８％（３０人）ｖｓ１．８０％（９人），Ｐ＜
０．０１，表３］。

表１　感染组和对照组一般人口学资料比较

项目 感染组（ｎ＝３７６） 对照组（ｎ＝５０１） 合计（例） χ２／ｔ Ｐ
性别［例（％）］ 男 ９５（２５．２７） １１０（２１．９６） ２０５ １．３１ ０．２５

女 ２８１（７４．７３） ３９１（７８．０４） ６７２
躯体疾病史［例（％）］ 有 ５２（１３．８３） ５１（１０．１８） １０３ ２．７６ ０．１０

无 ３２４（８６．１７） ４５０（８９．８２） ７７４
目前所在城市［例（％）］ 武汉 ３６９（９８．１４） ２３（４．５９） ３９２ ７６０．４３ ＜０．０１

其他 ７（１．８６） ４７８（９５．４１） ４８５
年龄／岁 ３６．７７±９．５６ ３５．５４±９．７７ １．８５ ０．０６

表２　两组自杀风险、睡眠问题、焦虑、抑郁发生率比较　［例（％）］

项目 感染组（ｎ＝３７６） 对照组（ｎ＝５０１） 合计 χ２ Ｐ

风险评估 自杀风险≤５分 ２７３（７２．６１） ４６１（９２．０２） ７３４ ５９．３０ ＜０．０１

自杀风险＞５分 １０３（２７．３９） ４０（７．９８） １４３

睡眠问题 ＰＳＱＩ总分≤７分 １３９（３６．９７） ３３３（６６．４７） ４７２ ７５．２０ ＜０．０１

ＰＳＱＩ总分＞７分 ２３７（６３．０３） １６８（３３．５３） ４０５

ＳＡＳ ＳＡＳ总分＜５０分 ２５６（６８．０９） ４５５（９０．８２） ７１１ ７２．３４ ＜０．０１

ＳＡＳ总分≥５０分 １２０（３１．９１） ４６（９．１８）　 １６６

ＳＤＳ ＳＤＳ总分＜５０分 １７２（４５．７４） ３９４（７８．６４） ５６６ １０１．５８ ＜０．０１

ＳＤＳ总分≥５０分 ２０４（５４．２６） １０７（２１．３６） ３１１
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表３　两组重度及以上自杀风险、睡眠问题、焦虑、抑郁发生率比较 ［例（％）］

项目 感染组（ｎ＝３７６） 对照组（ｎ＝５０１） 合计 χ２ Ｐ

风险评估 自杀风险≤８分 ３４０（９０．４３） ４８２（９６．２１） ８２２ １２．２２ ＜０．０１

自杀风险≥９分 ３６（９．５７） １９（３．７９） ５５

睡眠问题 ＰＳＱＩ总分＜１６分 ３３０（８７．７７） ４９２（９８．２０） ８２２ ３９．８１ ＜０．０１

ＰＳＱＩ总分≥１６分 ４６（１２．２３） ９（１．８０） ５５

ＳＡＳ ＳＡＳ总分＜７０分 ３５８（９５．２１） ４９７（９９．２０） ８５５ １３．９７ ＜０．０１

ＳＡＳ总分≥７０分 １８（４．７９） ４（０．８０） ２２

ＳＤＳ ＳＤＳ总分＜７０分 ３４６（９２．０２） ４９２（９８．２０） ８３８ １９．３２ ＜０．０１

ＳＤＳ总分≥７０分 ３０（７．９８） ９（１．８０） ３９

２．５　感染组和对照组自杀风险总分、ＰＳＱＩ总分及各
因子分、ＳＡＳ总分、ＳＤＳ总分比较

　　感染组自杀风险总分、ＰＳＱＩ总分及各因子分、ＳＡＳ
总分、ＳＤＳ总分均比对照组高，经独立样本 ｔ检验，差
异有统计学意义 （Ｐ＜０．０１，表４）。

表４　两组自杀风险、ＳＡＳ、ＳＤＳ和ＰＳＱＩ总分及各因子分
比较　（珋ｘ±ｓ）

项目 感染组（ｎ＝３７６） 对照组（ｎ＝５０１） ｔ Ｐ

自杀风险总分 ３．３２±３．５１ ２．０１±２．６７ ６．０９＜０．０１

ＳＡＳ总分 ４６．７９±１１．７３ ３８．６８±８．９０ １１．２０＜０．０１

ＳＤＳ总分 ５１．４８±１３．８５ ４０．４９±１１．９７ １２．３２＜０．０１

ＰＳＱＩ总分 ９．４７±４．５２ ６．５１±３．６６ １０．３８＜０．０１

睡眠质量 １．４２±０．８３ １．０７±０．７５ ６．４５＜０．０１

入睡时间 １．９２±１．０１ １．４２±１．０５ ７．１７＜０．０１

睡眠时间 ０．８６±１．１２ ０．３３±０．７０ ８．２１＜０．０１

睡眠效率 １．２５±１．１６ ０．７６±１．０５ ６．４１＜０．０１

睡眠障碍 ２．２１±０．６２ １．９３±０．４９ ７．３１＜０．０１

催眠药物 ０．３５±０．８２ ０．１４±０．５４ ４．３９＜０．０１

日间功能障碍 １．４５±１．０５ ０．８７±０．９２ ８．５３＜０．０１

２．６　ＣＯＶＬＤ１９患者自杀风险、睡眠、心理状况的相
关因素分析

　　感染组自杀风险总分、年龄、ＳＡＳ总分、ＳＤＳ总分、
ＰＳＱＩ总分及各因子分做相关分析，结果显示：自杀风
险总分、ＳＡＳ总分、ＳＤＳ总分、ＰＳＱＩ总分及各因子均正
相关。自杀风险总分还与年龄正相关（表５）。
２．７　多元线性回归分析
　　在α＝０．０５的水平下，以感染组自杀风险总分为
应变量，感染组性别、年龄、躯体疾病史、ＳＤＳ总分、
ＳＡＳ总分、ＰＳＱＩ总分为自变量行多元线性回归
（ｓｔｅｐｗｉｓｅ法）分析 （Ｆ＝４６．９５，Ｐ＜０．０１）。逐步回归方
程为：自杀风险总分＝－６．４９＋０．０４×年龄＋０．０６×ＳＡＳ
总分＋０．０８×ＳＤＳ总分＋０．１７×ＰＳＱＩ总分。性别、躯体
疾病史未进入回归方程（表６）。

表５　ＣＯＶＬＤ１９患者自杀风险、睡眠、心理状况的相关
因素分析

因素 年龄
自杀风

险总分
ＳＡＳ总分 ＳＤＳ总分

年龄 １ ０．１５ａ ０．０８ ０．０４
自杀风险总分 ０．１５ａ １ ０．６０ａ ０．５９ａ

ＳＡＳ总分 ０．０８ ０．６０ａ １ ０．８０ａ

ＳＤＳ总分 ０．０４ ０．５９ａ ０．８０ａ １
ＰＳＱＩ总分 ０．１６ａ ０．５０ａ ０．６０ａ ０．４８ａ

睡眠质量 ０．１３ａ ０．４３ａ ０．５８ａ ０．４５ａ

入睡时间 ０．０４ ０．３７ａ ０．４２ａ ０．３５ａ

睡眠时间 ０．２４ａ ０．３８ａ ０．３５ａ ０．３１ａ

睡眠效率 ０．０６ ０．２６ａ ０．２６ａ ０．２５ａ

睡眠障碍 ０．０９ ０．２８ａ ０．４１ａ ０．２８ａ

催眠药物 ０．１８ａ ０．２３ａ ０．２９ａ ０．１９ａ

日间功能障碍 ０．０５ ０．４５ａ ０．６０ａ ０．４７ａ

ａ：在 ０．０１水平（双侧）上显著相关

表６　以自杀风险总分为应变量的多元线性回归分析

自变量 Ｂ Ｓｂ Ｂｅｔａ ｔ Ｐ
（常量） －６．４９ １．０３ －６．３２ ＜０．０１
年龄 ０．０４ ０．０２ ０．０９ ２．３６ ０．０２

ＰＳＱＩ总分 ０．１７ ０．０４ ０．２１ ４．２４ ＜０．０１
ＳＡＳ总分 ０．０６ ０．０２ ０．２１ ２．９６ ＜０．０１
ＳＤＳ总分 ０．０８ ０．０２ ０．３２ ４．７７ ＜０．０１

３　讨论

　　国内外研究表明：突发公共卫生事件给人们的心
理影响是巨大的。本研究发现 ＣＯＶＩＤ１９患者的心理
问题主要表现为焦虑、紧张恐惧、愤怒、抱怨、内疚、抑

郁、绝望等情绪，失眠、心悸、呼吸困难、乏力、出汗等躯

体症状，与既往研究一致［１０，１５－１７］。本研究发现焦虑的

发生率为 ３１．９１％，而刘小蕾等［１８］发现的焦虑发生率

为２７．５３％，程丽等［１９］研究发现的焦虑发生率为６５．７９％。
不一致可能的原因是：①一般人口学资料不同：样本量、
职业、性别、居住地、躯体疾病等不同；②样本收集的时
间不同；③入组标准不同；④研究的目的不同；⑤量表不
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同，刘小蕾等［１８］使用广泛性焦虑量表（ＧＡＤ７）。大部
分研究采用广泛性焦虑量表（ＧｅｎｅｒａｌｉｚｅｄＡｎｘｉｅｔｙ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＧＡＤ７）和健康问卷抑郁症状群量表（Ｐａｔｉｅｎｔ
ＨｅａｌｔｈＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ９，ＰＨＱ９）。进一步研究发现，
ＣＯＶＩＤ１９患者自杀风险、睡眠质量差、焦虑、抑郁发生
率及严重程度均明显高于对照组（Ｐ＜０．０１），可能与
ＣＯＶＩＤ１９患者不仅要面对新冠病毒感染所致的恐惧
和死亡威胁，还要面对陌生的住院环境、防护严密的医

护人员，同时承受亲人分离的痛苦、自己传染给其他人

的内疚、与 ＣＯＶＩＤ１９患者同处一室担心再次被感染
的恐惧，以及承受因患病可能受到的嫌弃和歧视等因

素有关。本研究发现对照组自杀风险≥９分的占
３．７９％（１９例），进一步分析发现：因为新冠疫情引起
的抑郁情绪问题（新冠疫情之后感到绝望７８．９５％、感
到情绪低落／兴趣丧失或愉快感缺乏８４．２１％）是最重
要的原因，其次是新冠疫情之后亲人死亡（２１．０５％）。
相关性分析显示：感染组 ＰＳＱＩ总分、睡眠质量、睡眠
时间、催眠药物与年龄正相关，自杀风险总分、ＳＡＳ总
分、ＳＤＳ总分、ＰＳＱＩ总分及各因子分相互呈正相关，表
明躯体疾病、睡眠、情绪、自杀之间相互影响、相互联

系，存在双向联系的关系。进一步回归分析发现，性别

和躯体疾病史未进入以自杀风险为应变量的回归方

程，可能与样本量有关，亦可能它们不是 ＣＯＶＩＤ１９患
者睡眠问题、心理问题和自杀的风险因素。睡眠问题、

焦虑、抑郁、年龄进入以自杀风险为应变量的回归方

程，表明睡眠、焦虑、抑郁是自杀主要危险因素，提示对

ＣＯＶＩＤ１９患者的治疗，不应该仅仅只治疗ＣＯＶＩＤ１９，
还应该开展多学科联合诊疗，请精神科医师早期介

入，对睡眠心理问题早评估、早发现、早诊断、早治

疗［２０－２１］。通过评估，及时识别和区分普通人群和高危

人群，对有心理问题的 ＣＯＶＩＤ１９患者实施分类干预：
①对普通人群开展线上和线下心理健康教育；②轻度
自杀风险、焦虑、抑郁、睡眠质量差的患者可以给予支

持性的心理治疗，建议家人、亲戚朋友、社区工作人员

通过电话、微信、视频、ＱＱ等线上方式多支持和鼓励；
③中度自杀风险、焦虑、抑郁和睡眠质量差的患者除给
予上述治疗外，还需要精神科医生及时心理干预，必要

时药物治疗；④重度自杀风险、焦虑、抑郁和睡眠质量
极差等高危患者，尤其是有强烈自杀想法、自杀行为的

患者，应及时进行心理危机干预、联合药物治疗。对于

ＣＯＶＩＤ１９患者，心理危机干预的重点是稳定情绪、寻
找资源、寻求社会支持，主要技术包括共情、正常化其

心理行为反应、稳定化技术、安全地技术、资源取向和

支持性心理治疗等；⑤对高危患者，要借鉴精神科病房
的管理模式，防自伤、自杀、冲动暴力等意外发生。本

研究发现睡眠问题是 ＣＯＶＩＤ１９患者自杀最重要的危
险因素，因此，采用失眠的认知行为治疗，及时干预患

者的睡眠问题可以有效降低自杀风险。

　　由于疫情期间获得资料存在一定困难及研究的仓
促性，本研究存在样本量较小、未对不同临床类型的

ＣＯＶＩＤ１９进行睡眠、心理及风险评估，后续我们将弥
补本研究的不足，并从神经影像学、神经内分泌等多方

面进行更全面系统的深入研究。
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（２０）３０１８５９．

［２］ＬＩＱ，ＧＵＡＮＸＨ，ＷＵＰ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｄｙｎａｍ
ｉｃｓｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ，ｏｆｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ
［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２０，３８２（１３）：１１９９－１２０７．ＤＯＩ：
１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ２００１３１６．

［３］ＷＵＪＴ，ＬＥＵＮＧＫ，ＬＥＵＮＧＧＭ．Ｎｏｗｃａｓｔｉｎｇａｎｄｆｏｒｅｃａｓ
ｔｉｎｇｔｈｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｄｏｍｅｓｔｉｃａｎｄｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｓｐｒｅａｄｏｆｔｈｅ
２０１９ｎＣｏＶｏｕｔｂｒｅａｋｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ：ａｍｏｄｅｌ
ｌｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９５（１０２２５）：６８９－６９７．
ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０１４０６７３６（２０）３０２６０９．

［４］中国疾病预防控制中心．２０１９新型冠状病毒疫情进展和
风险评估报告［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００１２８）．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉ
ｎａｃｄｃ．ｃｎ／ｙｙｒｄｇｚ／２０２００１／Ｐ０２０２００１２８５２３３５４９１９２９２．ｐｄｆ．
ＣｈｉｎｅｓｅＣｅｎｔｅｒｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．Ｅｐｉｄｅｍｉｃ
ｕｐｄａｔｅａｎｄｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ［ＥＢ／
ＯＬ］．（２０２００１２８）．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｃｄｃ．ｃｎ／ｙｙｒｄｇｚ／
２０２００１／Ｐ０２０２００１２８５２３３５４９１９２９２．ｐｄｆ．

［５］张朋辉．世卫组织呼吁各国果断应对疫情［Ｎ］．人民日
报，２０２００３１１（１６）．
ＺＨＡＮＧＰＨ．ＷＨＯａｐｐｅａｌｅｄｔｏａｌｌｃｏｕｎｔｒｙｄｅａｌｗｉｔｈ２０１９
ＮｏｖｅｌＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｅｃｉｓｉｖｅｌｙ［Ｎ］．Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＤａｉｌｙ，２０２００３
１１（１６）．

［６］ＴＩＡＮＳＦ，ＨＵＷＤ，ＮＩＵＬ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆ
ｅａｒｌｙｐｈａｓｅ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（ＣＯＶＩＤ１９）ｐｎｅｕｍｏｎｉａ
ｉｎｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＯｎｃｏｌ，２０２０，
１５（５）：７００７０４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｔｈｏ．２０２０．０２．０１０．

［７］陈亚娟，税莉莉，庞小华，等．重庆市渝东北片区 １４３例
２０１９冠状病毒病患者临床特征分析［Ｊ］．第三军医大学学
报，２０２０，４２（６）：５４９－５５４．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．
２０２００２０９７．
ＣＨＥＮＹＪ，ＳＨＵＩＬＬ，ＰＡＮＧＸＨ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９ｉｎＮｏｒｔｈｅａｓｔａｒｅａｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ：
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１４３ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＴｈｉｒｄＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０２０，４２
（６）：５４９－５５４．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０２００２０９７．

［８］李天志，徐国纲．新型冠状病毒肺炎诊治研究进展［Ｊ］．解

７６４１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１４）



放军医学杂志，２０２０，４５（３）：２６０－２６４．ＤＯＩ：１０．１１８５５／
ｊ．ｉｓｓｎ．０５７７７４０２．２０２０．０３．０６．
ＬＩＴＺ，ＸＵＧＧ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｕｐｄａｔｅｓｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．ＭｅｄＪＣｈｉｎａＰＬＡ，２０２０，４５（３）：
２６０－２６４．ＤＯＩ：１０．１１８５５／ｊ．ｉｓｓｎ．０５７７７４０２．２０２０．０３．０６．

［９］ＴＯＲＡＬＥＳＪ，Ｏ’ＨＩＧＧＩＮＳＭ，ＣＡＳＴＡＬＤＥＬＬＩＭＡＩＡＪＭ，
ｅｔａｌ．ＴｈｅｏｕｔｂｒｅａｋｏｆＣＯＶＩＤ１９ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓａｎｄｉｔｓｉｍｐａｃｔ
ｏｎｇｌｏｂａｌｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｏｃＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２０：
００２０７６４０２０９１５２１．ＤＯＩ：１０．１１７７／００２０７６４０２０９１５２１２．

［１０］马翠，严兴科．新型冠状病毒肺炎疫情的心理应激反应
和防控策略研究进展［Ｊ］．吉林大学学报（医学版），
２０２０，４６（３）：６４９－６５４．ＤＯＩ：１０．１３４８１／ｊ１６７１－５８７ｘ．
２０２００３３６．
ＭＡＣ，ＹＡＮＸＫ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓｔｒａｔｅｇｙｏｆＣＯＶＩＤ１９
［Ｊ］．ＪＪｉｌｉｎＵｎｉｖ（ＭｅｄＥｄ），２０２０，４６（３）：６４９－６５４．
ＤＯＩ：１０．１３４８１／ｊ１６７１－５８７ｘ．２０２００３３６．

［１１］昌敬惠，袁愈新，王冬．新型冠状病毒肺炎疫情下大学
生心理健康状况及影响因素分析［Ｊ］．南方医科大学学
报，２０２０，４０（２）：１７１－１７６．ＤＯＩ：１０．１２１２２／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３
４２５４．２０２０．０２．０６．
ＣＨＡＮＧＪＨ，ＹＵＡＮＹＸ，ＷＡＮＧＤ．Ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｓｔａｔｕｓ
ａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅ
ｅｐｉｄｅｍｉｃｏｆＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．ＪＳｏｕｔｈＭｅｄＵｎｉｖ，２０２０，４０
（２）：１７１－１７６．ＤＯＩ：１０．１２１２２／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－４２５４．２０２０．
０２．０６．

［１２］梅俊华，张琦，龚雪，等．医护人员感染新型冠状病毒
肺炎后心理及睡眠状态分析［Ｊ］．医药导报，２０２０，３９
（３）：３４５－３４９．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４０７８１．２０１９．
０３．０１７．
ＭＥＩＪＨ，ＺＨＡＮＧＱ，ＧＯＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｓｙｃｈｏ
ｌｏｇｉｃａｌａｎｄｓｌｅｅｐｓｔａｔｅｏｆｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｆｆｗｉｔｈｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＨｅｒａｌｄＭｅｄ，２０２０，３９（３）：３４５－３４９．
ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４０７８１．２０１９．０３．０１７．

［１３］国家卫生健康委办公厅，国家中医药管理局办公室．新
型冠状病毒肺炎诊疗方案（第五版）．（２０２００２０４）．
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ／２０２００２／０５／ｃｏｎ
ｔｅｎｔ＿５４７４７９１．ｈｔｍ．
ＯｆｆｉｃｅｏｆＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ’ｓ
ＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｐｌａｎ（ＴｒｉａｌＦｉｆｔｈＥｄｉｔｉｏｎ）．（２０２００２０４）．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．
ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ／２０２００２／０５／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５４７４７９１．ｈｔｍ．

［１４］钱丹玲．自杀风险量化评估策略下动态干预对住院精神
分裂症患者自杀行为的影响［Ｊ］．医学临床研究，２０１８
（４）：７１８－７２０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７１７１．２０１８．

０４．０３１．
ＱＩＡＮＤＬ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｙｎａｍｉｃｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｔｈｅｓｕｉｃｉｄａｌ
ｂｅｈａｖｉｏｒｏｆｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａｕｎｄｅｒｔｈｅｑｕａｎｔｉｔａ
ｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｙｏｆｓｕｉｃｉｄｅｒｉｓｋ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＲｅｓ，
２０１８（４）：７１８－７２０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７１７１．
２０１８．０４．０３１．

［１５］ＸＩＡＮＧＹＴ，ＹＡＮＧＹ，ＬＩＷ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｅｌｙｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅｆｏｒｔｈｅ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｏｕｔｂｒｅａｋｉｓｕｒｇｅｎｔｌｙｎｅｅｄ
ｅｄ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２０，７（３）：２２８－２２９．ＤＯＩ：
１０．１０１６／Ｓ２２１５０３６６（２０）３００４６８．

［１６］童俊．非常时期的常见心理危机问题［Ｎ］．健康报，
２０２００１３１（６）．
ＴＯＮＧＪ．Ｃｏｍｍｏｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｒｉｓｉｓｐｒｏｂｌｅｍｓｉｎｅｘｔｒａｏｒｄｉ
ｎａｒｙｐｅｒｉｏｄ［Ｎ］．ＨｅａｌｔｈＮｅｗｓ，２０２００１３１（６）．

［１７］ＯＴＳＵＫＡＹ，ＫＡＮＥＩＴＡＹ，ＩＴＡＮＩＯ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎｓｔｒｅｓｓｃｏｐｉｎｇａｎｄｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｍｏｎｇｔｈｅｇｅｎｅｒａｌ
Ｊａｐａｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．
ＳｌｅｅｐＭｅｄ，２０１７，３７：３８－４５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｓｌｅｅｐ．
２０１７．０６．００７．

［１８］刘小蕾，程艳爽，王梦雨，等．新型冠状病毒肺炎流行期
间大型综合医院护理人员心理状态调查［Ｊ］．中华医院感
染学杂志，２０２０，３０（１１）：１６３４－１６３９．ＤＯＩ：１０．１１８１６／
ｃｎ．ｎｉ．２０２０２００５７２．
ＬＩＵＸＬ，ＣＨＥＮＧＹＳ，ＷＡＮＧＭＹ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔａｔｅｏｆｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｆｆｉｎａｌａｒｇｅｓｃａｌｅｏｆｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒ
ｉｎｇＣＯＶＩＤ１９ｅｐｉｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌ，２０２０，３０
（１１）：１６３４－１６３９．ＤＯＩ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０２０２００５７２．

［１９］程丽，郑丽平，晏苏玉，等．新型冠状病毒肺炎患者焦
虑现状及影响因素分析［Ｊ］．浙江医学，２０２０，４２（４）：
３１５－３１７．ＤＯＩ：１０．１２０５６／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６２７８５．２０２０．４２．４．
２０２０３５７．
ＣＨＥＮＧＬ，ＺＨＥＮＧＬＰ，ＹＡＮＳＹ，ｅｔａｌ．Ａｎｘｉｅｔｙｓｔａｔｕｓ
ａｎｄｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９
［Ｊ］．ＺｈｅｊｉａｎｇＭｅｄＪ，２０２０，４２（４）：３１５－３１７．ＤＯＩ：１０．
１２０５６／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６２７８５．２０２０．４２．４．２０２０３５７．

［２０］ＬＩＪ，ＷＡＮＧＸＦ，ＭＥＮＧＨＱ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍｉｃｆａｍｉｌｙｔｈｅｒ
ａｐｙｏｆｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｗｉｔｈｅｐｉｌｅｐｓｙｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＩｎｖｅｓｔｉｇ，２０１６，１３（３）：３０５－
３１０．ＤＯＩ：１０．４３０６／ｐｉ．２０１６．１３．３．３０５．

［２１］ＤＲＡＰＥＡＵＣＷ，ＮＡＤＯＲＦＦＭＲ．Ｓｕｉｃｉｄａｌｉｔｙｉｎｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒ
ｄｅｒｓ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｉｍｐａｃｔ，ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．
ＮａｔＳｃｉＳｌｅｅｐ，２０１７，９：２１３－２２６．ＤＯＩ：１０．２１４７／ＮＳＳ．
Ｓ１２５５９７．

（收稿：２０２００３２３；修回：２０２００４２０）

（编辑　吴培红）
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