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正念减压联合音乐疗法改善方舱患者负性情绪、睡眠质量和生活质量

安　娜１，高　源２，杨文聪３，刘晓宇４，赵　莹５，王　旭６，翟　爽７　　１１００１６辽宁 沈阳，北部战区总医院内窥镜
科１，干部病房２，儿科３，妇产科４，呼吸科５，门诊部７；１５００８０黑龙江 哈尔滨，解放军第９６２医院普通外科６

　　［摘要］　目的　探讨正念减压联合音乐疗法对方舱医院患者负性情绪、睡眠质量及生活质量的影
响。方法　　选取２０２２年４月１～１０日吉林方舱医院收治的１８０例ＣＯＶＩＤ１９病毒奥密克戎变异株感
染者为研究对象。按照随机数字表法将患者分为试验组和对照组（ｎ＝９０），将试验组患者安排于 Ａ病
区，将对照组患者安排于Ｂ病区以避免沾染。对照组实施常规护理，试验组在常规护理基础上实施正
念减压联合音乐疗法。２组均干预１０ｄ，比较２组干预前后负性情绪［焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙ
ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）］、睡眠质量［匹兹堡睡眠质量指数
（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）］、生活质量［健康状况调查简表（ｔｈｅＭＯＳ３６ｉｔｅｍｓｈｏｒｔｆｏｒｍｈｅａｌｔｈ
ｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ３６）］及护理满意度。结果　干预后，试验组ＳＡＳ评分显著低于对照组（４４．２７±４．３７ｖｓ４９．５２±
４．８３）（Ｐ＜０．０５），试验组ＳＤＳ评分亦低于对照组（４３．９１±４．３２ｖｓ４８．３４±４．７８）（Ｐ＜０．０５）。试验组ＰＳＱＩ
各维度评分及总分（５．７２±１．０４ｖｓ７．８９±１．２１）均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。干预后，试验组 ＳＦ３６各维度
评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。试验组总护理满意度高于对照组（９５．５６％ｖｓ８６．６７％，Ｐ＜０．０５）。结论
　正念减压联合音乐疗法在抗击新冠疫情的特殊环境下是较好的心理干预方法，能显著改善方舱患者
焦虑、抑郁情绪，改善患者睡眠质量，提升其生活质量。
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　　新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎，ＣＯＶＩＤ１９）是
由２０１９新型冠状病毒（２０１９ｎＣｏＶ）引起的急性呼吸道
传染病，该病传染性强、病情发展快、并发症多，严重危

害人类健康［１］。然而在人类应用疫苗和单克隆抗体抗

击疫情过程中，病毒本身也在不断变异。２０２１年１１月，
新冠病毒奥密克戎变异株首次出现，并迅速席卷全球，

我国本轮疫情最早于２０２２年２月２８日出现在珲春市，
随后吉林市、长春市相继蔓延。为了应对确诊人数的不

断攀升，尤其是轻症和疑似病例的增加，方舱医院被启

用。方舱医院由一系列具有不同医疗或技术保障功能

的方舱组合而成，具有实施早期治疗的能力［２］。

ＣＯＶＩＤ１９具有高传染性，人们普遍存在紧张、焦虑、抑
郁、恐慌等负性情绪。研究显示，ＣＯＶＩＤ１９患者焦虑症
状的人群约占５６．６０％，失眠症状的人群占６７．９２％，抑
郁症状的人群占４９．０６％［３－４］。ＣＯＶＩＤ１９患者入住方舱
后，因陌生的集体宿舍环境及负性情绪应激，可能导致

患者睡眠质量下降，进而影响其生活质量。因此，采取

积极有效心理干预降低患者负性心理势在必行。

　　正念减压疗法是以正念为主导的疗法，是指帮助
患者通过冥想、身体觉察、瑜伽等方法训练患者将注意

力放在当下，从而加强患者自我情绪管理，帮助患者身

体放松和心态平和［５］。同时，音乐疗法也是非药物干

预的一项重要组成部分，其通过舒缓、有节奏的音乐刺

激大脑皮层，达到放松身心的作用［６］。既往研究表

明，正念减压训练可改善抑郁症患者负性情绪及睡眠

质量［７］。也有研究表明，多于１／４的睡眠障碍患者会
采取音乐疗法来改善自己的睡眠［８］。在此次新冠疫

情公共卫生应急保障中，方舱医院对轻症、普通型患者

的隔离、治疗和观察起到了巨大的作用。但方舱医院

设置床位多，如何在短时间实施有效、有序心理管理是

亟待解决的问题。本研究对方舱医院患者实施的正念

减压联合音乐疗法，能有效改善了方舱医院轻型患者

负性情绪、睡眠质量和生活质量的影响。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选取 ２０２２年 ４月 １－１０日吉林方舱医院收治的
１８０例新型冠状病毒奥密克戎感染患者为研究对象。
纳入标准：符合《新型冠状病毒感染肺炎诊疗方案（试

行第七版）》［９］的诊断标准；年龄≥１８岁；患者神志清
楚，沟通、理解力正常。排除标准：合并严重的心、肝、

肾、脑等严重疾病；合并精神疾患；病情发展迅速，转为

重症者。参照既往相关文献研究［１０］进行样本量估算，

样本量计算结果为：当２组病例数目相等时，每组至少
例数应不少于 ８０例；样本量计算公式为：ｎ１＝ｎ２＝２
［（ｔα／２＋ｔβ）ｓ／δ］２。本试验设计为每组病例数各
９０例，共纳入１８０例。采用随机数字表法将患者分为
对照组和试验组，每组各９０例。为避免沾染，将试验
组患者安排于Ａ病区，将对照组患者安排于 Ｂ病区。
２组一般资料比较差异无统计学意义，具有可比性，见
表１。本研究经医院伦理委员会审批［伦审 Ｙ（２０２２）
０８４号］，所有研究对象签署知情同意书。

评估纳入

!"#

例患者

因合并严重慢性疾病排除
!$

例
因患者拒绝接受研究排除

!#

例
因其他原因排除

"

例

最终纳入

%&#

例患者

对照组
'#

例（无
失访、退出病例）

试验组
'#

例（无
失访、退出病例）

随机分组

图１　受试者入组流程图
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表１　２组新型冠状病毒奥密克戎感染患者
基线资料［ｎ＝９０，珋ｘ±ｓ，例（％）］

项目 对照组 试验组 ｔ／χ２ Ｐ
性别 ０．３５６ ０．５５１
　男 ４９（５４．４４） ４５（５０．００）
　女 ４１（４５．５６） ４５（５０．００）
年龄／岁 ４９．８６±１２．５２ ５０．１１±１２．６１ ０．１３３ ０．８９４
病程／ｄ ２．５２±０．８７ ３．１２±０．９２ ４．４９５ ０．０００
发热 ０．３１０ ０．５７８
　有 ６（６．６７） ８（８．８９）
　无 ８４（９３．３３） ８２（９１．１１）
咳嗽 ０．５３０ ０．４６７
　有 ８（８．８９） １１（１２．２２）
　无 ８２（９１．１１） ７９（８７．７８）
吸烟史 ０．０９７ ０．７５５
　有 ３１（３４．４４） ３３（３６．６７）
　无 ５９（６５．５６） ５７（６３．３３）
婚姻状况 ０．９８６ ０．６１１
　已婚 ５６（６２．２２） ６１（６７．７８）
　未婚 ２６（２８．８９） ２４（２６．６７）
　离异 ８（８．８９） ５（５．５５）
文化程度 ０．１６１ ０．９２３
　初中及以下 １４（１５．５６） １１（１２．２２）
　高中 ２５（２７．７８） ２２（２４．４４）
　大专及以上 ５１（５６．６６） ５７（６３．３４）
家属感染 ０．２２５ ０．６３５
　有 １１（１２．２２） ９（１０．００）
　无 ７９（８７．７８） ８１（９０．００）

１．２　干预方法
　　２组均建立微信群，干预前采取统一的指导用语，
并采用微信群形式发送量表收集患者资料。２组各干
预１０ｄ，具体干预措施如下。
１．２．１　对照组　　采用常规护理措施：入院宣教；疾
病相关知识教育；安慰、鼓励患者，给予理解、共情、转

移注意力等心理疏导；安全防护；出院指导等。

１．２．２　试验组　　在常规护理基础上实施正念减压
联合音乐疗法。

１．２．２．１　成立护理小组　　由１名护士长担任组长、
６名责任护士、１名主治医师、１名心理咨询师组成。
组长组织小组成员学习正念减压相关知识，以确保每

位成员能熟练运用正念减压相关理论知识，并能进行

正确训练。

１．２．２．２　具体护理方法　　患者入院当天，即由心理
咨询师及责任护士与其一对一讲解正念减压的意义，

并告知配合的方法，并由心理咨询师和护士进行现场

示范，加深其对正念减压的理解。从入院第２天开始，
患者接受正念减压相关训练，方法如下：①正念呼吸。
指导患者平卧于床上，双手置于腹部，微闭双眼。引导

患者放松心情，缓慢深呼吸，并将注意力集中在口鼻腔

内，认真感受呼气、吸气时的气体流动。随着每一次的

呼气、吐气从头到脚逐渐放松身体。每日睡前１次，每
次１５～２０ｍｉｎ。②静坐冥想。指导患者坐于安静室
内，闭上双眼，跟着音乐节奏进行静坐冥想。引导患者

感受脑海中的负性情绪，并体验感觉消失的整个过程，

鼓励患者接纳内心的负性情绪。每次１５～２０ｍｉｎ。每
日２次。③行走冥想。通过引导语，指导患者缓慢步
行，引导其将关注自身抬脚、落脚等动作，感受双脚与

地面接触时的感觉，引导患者释放情绪。每次 １５～
２０ｍｉｎ。每日２次。④身体扫描。指导患者取舒适卧
位，微闭双眼，引导其根据音乐及指导语进行放松身

体，依次放松足趾至头顶。每日１次，每次１５～２０ｍｉｎ。
⑤正念瑜伽。指导患者跟着引导语进行瑜伽训练，认
真觉察全身肌肉的放松及紧绷状态，感知呼吸及情绪

变化。每日２次，每次１５～２０ｍｉｎ。音乐疗法：每日进
行３０ｍｉｎ的音乐疗法，结合患者喜好选择舒缓、柔和
的音乐，如《天空之城》《我心深处》《蓝色多瑙河》等

正念音乐，训练前排空膀胱，取舒适体位，闭上双眼，耳

机音量为３０～５０分贝，完成后静卧３～５ｍｉｎ再慢慢睁
开双眼，结束治疗。每日２次，每次３０ｍｉｎ。
１．３　观察指标
１．３．１　负性情绪　　分别于干预前后采取焦虑自评
量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）［１１］及抑郁自评量表
（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）［１２］对患者心理状态进
行评估。ＳＡＳ、ＳＤＳ均包含２０个条目，每个条目按照１～
４进行评分，将每个条目的得分相加得粗分，粗分×１．２５
得标准分。分值越高，表明患者相应的症状越重。

１．３．２　睡眠质量　　分别于干预前后采取匹兹堡睡
眠质量指数（ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）［１３］评
估患者睡眠质量。此量表包含１８条自评条目和７个
维度，每个条目按照０～３进行评分，总分０～２１分。分
值越高，表明患者睡眠质量越差、

１．３．３　生活质量　　分别于干预前、干预后１个月采
取健康状况调查简表（ＳＦ３６）［１４］第２版对患者生活质
量进行评估。此量表共３６个条目，包含８个功能维度
（生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康、活力、社

会功能、情感职能、精神健康），每个维度满分１００分，
分值越高，表明患者生活质量越高。整个量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９１７，８个维度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为０．７３８～０．９１９。
１．３．４　护理满意度　　出院时，用医院自制的护理满
意度调查问卷评估患者的护理满意度。此问卷共２０个
条目，包含入院介绍、环境设施、护理技术、服务态度及

健康教育５个维度。每个条目按照“非常满意、满意、一
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般、不满意、非常不满意”分别赋予５、４、３、２、１分，每个
条目得分相加为最终分值，满分１００分，得分≥９０为十
分满意，７０～９０为满意，≤７０为不满意。总满意度＝（十
分满意＋满意）／总例数×１００％
１．４　统计学分析
　　应用 ＳＰＳＳ２４．０进行数据分析。计量资料采取
珋ｘ±ｓ形式表示，组间对比用独立样本 ｔ检验进行，组内
前后对比用配对ｔ检验；计数资料采取例或率表示，组
间对比采用χ２检验。Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组负性情绪比较
　　干预前，２组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较差异无统计学意
义；干预后，２组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均下降（Ｐ＜０．０５），且试
验组更低（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较［分，ｎ＝９０，珋ｘ±ｓ］

ＳＡＳ ＳＤＳ
组别

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 ５６．８７±５．６２ ４９．５２±４．８３ａ ５５．４４±５．４６ ４８．３４±４．７８ａ

试验组 ５７．１２±５．７１ ４４．２７±４．３７ａ ５５．８６±５．５２ ４３．９１±４．３２ａ

ｔ ０．２９６ ７．６４７ ０．５１６ ６．５２３

Ｐ ０．７６８ ０．０００ ０．６０９ ０．０００

ａ：Ｐ＜０．０５，与干预前比较

２．２　２组睡眠质量比较
　　干预前，２组 ＰＳＱＩ评分比较差异无统计学意义；
干预后，２组 ＰＳＱＩ各维度评分及总分均下降（Ｐ＜
０．０５），且试验组更低（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　２组ＰＳＱＩ评分比较［分，ｎ＝９０，珋ｘ±ｓ］

对照组 观察组
项目

干预前 干预后 干预前 干预后

主观睡眠质量 １．８７±０．４２ １．３３±０．３１ａ １．８９±０．４３ ０．９９±０．２８ａｂ

入睡时间　　 １．７２±０．４０ １．４８±０．３０ａ １．７１±０．３９ ０．９５±０．２７ａｂ

睡眠持续时间 １．６２±０．３４ １．１９±０．２７ａ １．５９±０．３３ ０．８７±０．２４ａｂ

睡眠效率　　 １．４１±０．３８ １．２０±０．２８ａ １．４２±０．３９ ０．８４±０．１９ａｂ

睡眠障碍因素 １．４４±０．３８ １．１５±０．２６ａ １．４７±０．３９ ０．９３±０．２２ａｂ

是否服药　　 ０．３５±０．１０ ０．２２±０．０７ａ ０．３４±０．０９ ０．１０±０．０３ａｂ

日间功能障碍 １．８８±０．４５ １．３２±０．３７ａ １．８６±０．４３ １．０４±０．２２ａｂ

总分　　　　１０．２９±１．６７ ７．８９±１．２１ａ １０．２８±１．６６ ５．７２±１．０４ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与干预前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

２．３　２组生活质量比较
　　干预前，２组ＳＦ３６评分比较差异无统计学意义；
干预后，２组ＳＦ３６各维度评分均上升（Ｐ＜０．０５），且试
验组更高（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　２组ＳＦ３６评分比较（分，ｎ＝９０，珋ｘ±ｓ）

对照组 试验组
项目

干预前 干预后 干预前 干预后

生理功能 ６３．４７±６．４７ ７３．４５±７．６１ａ ６２．２１±６．１５ ８４．７５±８．６４ａｂ

生理职能 ６０．１２±６．４７ ７４．８５±７．６４ａ ６１．２３±６．５６ ８６．４８±８．６７ａｂ

躯体疼痛 ６３．９４±６．５８ ７５．７４±７．６８ａ ６２．９７±６．４２ ８６．４９±８．１９ａｂ

总体健康 ５８．４８±５．６７ ７０．６４±７．２１ａ ５９．４８±５．８４ ８４．５６±８．７５ａｂ

活力　　 ６６．４３±６．６４ ７５．６９±７．８１ａ ６７．０１±６．６８ ８６．８１±９．０４ａｂ

社会功能 ６３．６８±６．７６ ７４．３３±７．４４ａ ６１．９３±６．５６ ８５．９８±８．９７ａｂ

情感职能 ６４．６１±６．４８ ７７．７９±７．８８ａ ６５．２７±６．４２ ８８．１９±８．５９ａｂ

精神健康 ５８．６７±５．８５ ７１．８９±７．５１ａ ５９．１４±５．９４ ８６．４６±８．７３ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与干预前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与对照组比较

２．４　护理满意度
　　试验组总满意度为 ９５．５６％，明显高于对照组的
８６．６７％（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　２组护理满意度比较［ｎ＝９０，（例）％］

组别 十分满意 满意 不满意 总满意度

对照组 ４０（４４．４５） ３８（４２．２２） １２（１３．３３） ７８（８６．６７）
试验组 ６０（６６．６７） ２６（２８．８９） ４（４．４４） ８６（９５．５６）
χ２ ９．０００ ３．４９１ ４．３９０ ４．３９０
Ｐ ０．００３ ０．０６２ ０．０３６ ０．０３６

３　讨论

３．１　正念减压联合音乐疗法能改善方舱医院 ＣＯＶＩＤ
患者负性情绪

　　本研究开展之时，ＣＯＶＩＤ１９是被国家纳入乙类传
染病，并按甲类传染病进行预防和管理的疾病。自

２０１９年疫情暴发以来，其已上升为公共卫生危机事
件。尽管ＣＯＶＩＤ１９的病死率远低于重症急性呼吸综
合征（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，ＳＡＲＳ），但其
传播性更强、无特效药治疗，且有 １５％的患者会进展
为重症［１５］。本次新型冠状病毒奥密克戎变异株传播

更为迅猛，疫情防控难度不断加大［１６］。面对突发事

件，大多数人会存在严重的心理应激，出现悲观、恐慌、

抑郁等负性情绪。ＣＯＶＩＤ１９其复杂性、突发性、持续
性以及“人传人”特征更会导致患者出现巨大心理压

力，加上患者处在隔离环境中，担心家属被感染、担忧

自身疾病进展等因素，进一步加重患者心理应激，更易

出现紧张、焦虑、抑郁、恐慌等负性心理［１７］。因此，应

关注这一特殊时期、特殊环境下 ＣＯＶＩＤ１９感染者的
身心状况。多项研究表明［１８－１９］，隔离期间 ＣＯＶＩＤ１９
患者普遍存在不同程度心理问题，且以焦虑情绪最高。

本研究中，干预后，２组 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均下降，且试验
组更低。由此表明，随着病情恢复，患者负性情绪得到

改善，但通过正念减压及音乐疗法患者负性情绪改善

更明显。正念减压是一种基于自我调节的心理治疗方
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法，其通过呼吸、冥想、行走、瑜伽等方式，有目的地引

导患者将注意力集中在当下的自身感受、情绪，提升患

者专注力和自我情绪管理能力，减少大脑中负性情绪

持续的时间，进而缓解心理压力［２０］。且正念减压对场

地要求不高，简单易学，满足方舱医院需求。音乐疗法

借助舒缓、优美的音乐使患者产生同频共振，改善身心

不平和的状态，从而放松心情、消除心理障碍的目

的［２１］。其次，音乐语言可刺激脑垂体释放内啡肽，并

降低肾上腺素的释放，从而刺激机体产生松弛反应，减

轻压力知觉，促进情感平衡。也有研究表明［２２］，正念

减压联合音乐疗法，可减轻产后抑郁症患者产后抑郁

状态及自觉压力状态。本研究中，针对 ＣＯＶＩＤ１９疫
情特殊期间，对吉林方舱医院感染者采取正念减压联

合音乐疗法进行心理压力的自我调适。使患者通过呼

吸、静坐、行走、身体扫描等方式自然地放松身体、呈现

自我，获得身体和心理的双重放松，产生精神愉悦感，

进而达到自我减压和治疗的作用。

３．２　正念减压联合音乐疗法能改善方舱医院 ＣＯＶＩＤ
患者睡眠质量

　　ＣＯＶＩＤ１９患者普遍存在主观睡眠质量下降、入睡
时间延长、睡眠效率下降等睡眠质量问题［２３］。睡眠质

量不仅会导致患者负性情绪加重，还会影响临床治疗效

果，给患者身心带来不利影响。本研究中，干预后，２组
ＰＳＱＩ各分量表及总分均下降，且试验组更低。由此表
明，通过正念减轻联合音乐疗法改善患者睡眠质量的效

果更好。正念减压不仅引导患者脱离焦虑、抑郁等不良

情绪，缓解负性心理；同时还能调节患者体内内啡肽、肾

上腺素等神经激素的调节，从而加强神经系统调节作

用，改善患者睡眠质量。音乐疗法通过声波有规律的频

率变化，对机体生理、心理产生影响，其不仅可促进情绪

宣泄、调整心境，还可调节激素分泌和新陈代谢，是血

压、呼吸平稳，达到静心安神、促进睡眠的作用。

３．３　正念减压联合音乐疗法能提高方舱医院 ＣＯＶＩＤ
患者生活质量，提高护理满意度

　　研究表明，新冠肺炎期间睡眠障碍和负性情绪可
相互影响，形成恶性循环，进而影响患者生活质量［２４］。

　　试验组通过正念减压和音乐疗法的心理疗法，教
会患者积极乐观地面对疾病和治疗，在隔离环境下正

确对待ＣＯＶＩＤ１９的感染和传染，增强其康复信心，减
轻其思想顾虑，进而改善其负性情绪和睡眠质量。因

此，试验组患者生活质量更高，护理满意度更高。

　　综上所述，在常规护理基础上实施正念减压联合
音乐疗法，可明显改善患者焦虑、抑郁等负性情绪及睡

眠质量，进而提高患者生活质量。但本研究尚有一定

的局限性，如选取的样本量局限于吉林市的一所方舱，

难免存在选择性偏倚；其次，选择的样本量较少，干预

时间短，所选取的评价指标均为患者主观感受。后期

可纳入不同地方方舱医院患者，加大样本量，延长干预

时间，选取某些客观指标做进一步研究。
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Ｖｉｒｕｓｅｓ，２０２１，１３（２）：２０２．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｖ１３０２０２０２．

［１５］董爱淑，蔡月丽，曾静妮，等．ＳＦ３６量表第２版应用于
住院慢性心力衰竭患者的信效度分析［Ｊ］．中华现代护
理杂志，２０１６，２２（６）：７４６－７５１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７４２９０７．２０１６．０６．００２．
ＤＯＮＧＡＳ，ＣＡＩＹＬ，ＺＥＮＧＪＮ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄ
ｖａｌｉｄｉｔｙｏｆＳＦ３６（ｖ．２）ｓｃａｌｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅＲｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙｏｆＳＦ３６（ｖ．２）
ｓｃａｌｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．
ＭｏｄＮｕｒｓｉｎｇ，２０１６，２２（６）：７４６－７５１．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４２９０７．２０１６．０６．００２．

［１６］方邦江，苏红，赵软金，等．新型冠状病毒奥密克戎变
异株感染中医药防治专家共识［Ｊ］．中国急救医学，
２０２２，４２（４）：２７７－２８０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２１９４９．
２０２２．０４．００１．
ＦＡＮＧＢＪ，ＳＵＨ，ＺＨＡＯＲＪ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＯｍｉｋｒｏｎｖａｒｉａｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｒｉｔ
ＣａｒｅＭｅｄ，２０２２，４２（４）：２７７－２８０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００２１９４９．２０２２．０４．００１．

［１７］ＹＥＷ，ＹＥＸＸ，ＬＩＵＹＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｐａｎｄｅｍｉｃｏｎｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓ’
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ

Ｐｓｙｃｈｏｌ，２０２０，１１：５４８５０６．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｐｓｙｇ．２０２０．
５４８５０６．

［１８］ＺＨＵＯＹＷ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｏｎ
ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｕｓａｎｄｉｔｓｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＡｄｖＰｓｙｃｈｏｌ，２０２０，１０
（６）：３７９－６８４．ＤＯＩ：１０．１２６７７／ａｐ．２０２０．１０６０８３．

［１９］史海广，李桂花，宫媛，等．方舱轻症病区新冠肺炎患
者心理应激及干预研究［Ｊ］．人民军医，２０２０，６３（１１）：
１０７１－１０７４．
ＳＨＩＨＧ，ＬＩＧＨ，ＧＯＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔｒｅｓｓａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９ｉｎｓｈｅｌｔｅｒ
ｍｉｌｄｄｉｓｅａｓｅａｒｅａ［Ｊ］．ＰｅｏｐｌｅＭｉｌＳｕｒｇ，２０２０，６３（１１）：
１０７１－１０７４．

［２０］周书?，黄薛冰，钱英，等．新冠肺炎患者的常见心理
冲突及应对策略［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２０２０，３４（３）：
２４８－２５０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００６７２９．２０２０．３．０２１．
ＺＨＯＵＳＺ，ＨＵＡＮＧＸＢ，ＱＩＡＮＹ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｏｎｆｌｉｃｔｓａｎｄｃｏｐｉｎｇｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９
［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｎｔＨｅａｌＪ，２０２０，３４（３）：２４８－２５０．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００６７２９．２０２０．３．０２１．

［２１］杨菊丽，李玉华，赵黎萍．角调音乐疗法对抑郁症失眠
患者心理状态及生活质量的影响［Ｊ］．海南医学，２０２１，
３２（７）：９４９－９５２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３６３５０．２０２１．
０７．０３４．
ＹＡＮＧＪＬ，ＬＩＹ Ｈ，ＺＨＡＯ ＬＰ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｅｌｏｄｉｃ
ｉｎｔｏｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｅａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｉｎｓｏｍｎｉａ［Ｊ］．ＪＨａｉｎａｎＭｅｄ
Ｕｎｉｖ，２０２１，３２（７）：９４９－９５２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００３６３５０．２０２１．０７．０３４．

［２２］陈春晓，陈婉文，吴桂儿．正念减压联合音乐疗法在产
后抑郁症患者中的应用［Ｊ］．护理实践与研究，２０２１，１８
（１０）：１５５５－１５５７．
ＣＨＥＮＣＸ，ＣＨＥＮ Ｗ Ｗ，ＷＵ Ｇ Ｅ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｕｓｉｃｔｈｅｒａｐｙｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＮｕｒｓＰｒａｃｔＲｅｓ，
２０２１，１８（１０）：１５５５－１５５７．

［２３］何细飞，刘清华，杨建国，等．方舱医院新型冠状病毒
感染患者睡眠质量现状及影响因素分析［Ｊ］．中国临床
护理，２０２０，１２（３）：１９０－１９５．
ＨＥＸＦ，ＬＩＵＱＨ，ＹＡＮＧＪＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９ｉｎＦａｎｇｃａｎｇｈｏｓｐｉｔａｌ
ａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＣｌｉｎＮｕｒｓ，
２０２０，１２（３）：１９０－１９５．

［２４］蔡文鹏，马楷轩，侯田雅，等．新型冠状病毒肺炎可疑
暴露者睡眠状况和情绪调节对生存质量的影响［Ｊ］．解
放军医药杂志，２０２０，３２（５）：１－４．
ＣＡＩＷ Ｐ，ＭＡＫＸ，ＨＯＵＴＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｌｅｅｐ
ｑｕａｌｉｔｙａｎｄｅｍｏｔｉｏｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐｅｏｐｌｅ
ｐｏｓｓｉｂｌｙｅｘｐｏｓｅｄｏｎＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＭｅｄＰｈａｒｍＪ
ＣｈｉｎＰＬＡ，２０２０，３２（５）：１－４．

（收稿：２０２２０８０９；修回：２０２２１１１９）
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