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基于Ｒｅｓｐｏｎｓｅ模式对方舱医院新型冠状病毒感染轻症患儿不良情绪及睡眠质量的
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　　［摘要］　目的　探讨基于Ｒｅｓｐｏｎｓｅ模式对方舱医院新型冠状病毒感染轻症患儿不良情绪及睡眠
质量干预的价值。方法　采用自身前后对照设计方案，以方便抽样法抽取２０２２年４月１９日至５月１０
日入住于国家会展中心（上海）方舱医院第一分院隔离的１１１例新冠感染轻症患儿为研究对象，以心理
危机Ｒｅｓｐｏｎｓｅ模式干预，采用线上问卷调查工具问卷星收集数据，对比分析干预前后一般资料、ＣＯＶＩＤ
１９恐惧量表（ＣＯＶＩＤ１９ＰｈｏｂｉａＳｃａｌｅ，Ｃ１９ＰＳ）、Ｓｐｅｎｃｅ儿童焦虑量表中文版（ＳｐｅｎｃｅＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＡｎｘｉｅｔｙ
Ｓｃａｌｅ，ＳＣＡＳ）和匹兹堡睡眠质量指数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈｓｌｅｅｐｑｕａｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）等指标。结果　患儿入组时
Ｃ１９ＰＳ测评总分为（６６．９１±７．７９）分，干预后量表测评总分为（５８．１５±８．３７）分，心理评分（ｔ＝５．９３８，Ｐ＜
０．０１，９５％ＣＩ：２．７３９～５．７８１）、身体评分评分（ｔ＝４．４１０，Ｐ＜０．０１，９５％ＣＩ：１．２６６～４．０７４）及总体（ｔ＝
８．０６５，Ｐ＜０．０１，９５％ＣＩ：６．４２３～１１．０９７）均低于干预前。患儿入组时 ＳＣＡＳ测评总分为（８２．９７±１１．４４）
分，干预后量表测评总分为（７４．００±１０．９０）分，其中分离焦虑（ｔ＝４．０９１，Ｐ＜０．０１，９５％ＣＩ：０．８６６～
２．８３４）、躯体伤害恐惧（ｔ＝３．５２７，Ｐ＝０．００１，９５％ＣＩ：０．５２４～２．３９６）、广泛性焦虑（ｔ＝５．５２９，Ｐ＜０．０１，
９５％ＣＩ：１．４３１～３．３０９）和总分（ｔ＝５．９８２，Ｐ＜０．０１，９５％ＣＩ：５．５３８～１２．４０２）均低于干预前。患儿入组时
ＰＳＱＩ测评总分为（６．１３±２．５９）分，干预后量表测评总分为（４．９８±２．４７）分，其中睡眠质量（ｔ＝２．９４３，Ｐ＝
０．００４，９５％ＣＩ：０．０５１～０．３０９）、入睡时间（ｔ＝２．６０５，Ｐ＝０．０１０，９５％ＣＩ：０．０２１～０．４５９）、睡眠效率（ｔ＝
２．７７２，Ｐ＝０．００６，９５％ＣＩ：０．１２３～０．９５７）和总分（ｔ＝３．３８５，Ｐ＝０．００１，９５％ＣＩ：０．３７３～１．９２７）均低于干预
前。结论　基于Ｒｅｓｐｏｎｓｅ模式的管理能够改善方舱医院新冠感染轻症患儿的不良情绪及睡眠质量，对
干预患儿心理问题有一定的参考价值。
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　　新型冠状病毒（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ
１９）是近十年来传播速度最快、感染范围最广、防控难
度最大的突发公共卫生事件［１］。近段时间，新冠阳性

再次出现，增加了人们对 ＣＯＶＩＤ１９的恐惧感。有研
究曾对ＣＯＶＩＤ１９疫情期间的１７０８名小学生进行调
查，结果显示，他们存在着不同程度的心理应激反应，

尤其在情绪管理、应对学习压力及亲子关系等方面问

题尤为明显［２］。大量研究显示，心理应激对机体免疫

功能具有重要的影响，各种心理应激均可导致机体免

疫功能降低，并降低机体防御疾病的能力［３］。儿童是

应激事件中的脆弱人群，在面临灾难或者创伤性事件

时，儿童比成年人更易受到影响。目前，第九版新冠诊

疗方案发布，轻症以及无症状感染者无需过多治疗，主

要以集中隔离和提高免疫力为主［４］。因此，如何在方

舱医院隔离区中缓解患儿的不安情绪，最大程度减少

疫情对儿童心理健康的负面影响至关重要。

　　Ｒｅｓｐｏｎｓｅ模式特别强调就突发性事件本身作出积
极和快速反应，其特色在于不仅能够稳定情绪，还强调

根据疫情科普、心理健康教育方面的知识以及通过生

物、心理、社会的全方位评估制订治疗方案［５］。本研

究旨在探讨基于 Ｒｅｓｐｏｎｓｅ模式对方舱医院新冠感染
轻症患儿心理问题干预的价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　采用自身前后对照设计方案。以方便抽样法抽取
２０２２年４月１９日至５月１０日入住上海国家会展中心
方舱医院隔离的新冠感染轻症患儿为研究对象。纳入

标准：①入住方舱医院＞３ｄ；②年龄 ７～１８岁；③患者
及其家长知情同意；④有独立的读写能力。排除标准：
无法理解研究的要求及未完成评估。该研究已通过陆

军特色医学中心伦理委员会审查批准［医研伦审

（２０２２）第１２１０３号］。
１．２　调查工具 　
　　采用线上问卷调查工具问卷星，患者和监护人知
情同意后手机扫码，研究者向患儿对问卷进行逐项解

析，由患者本人自行填写完成。患儿在入组时和出院

前１ｄ完成相关问卷填写。
１．２．１　一般情况调查表　　包括年龄、性别、入院天
数、是否有监护人陪同、教育水平等。

１．２．２　ＣＯＶＩＤ１９恐惧量表（ＣＯＶＩＤ１９ＰｈｏｂｉａＳｃａｌｅ，
Ｃ１９ＰＳ）［５］　　 Ｃ１９ＰＳ是一种自我评估量表，用于评
估对ＣＯＶＩＤ１９可能产生的恐惧症。Ｃ１９ＰＳ有４个分
量表：心理（６个项目）、身体（５个项目）、经济（４个项目）
和社交（５个项目）。每个条目按１～５级计分，总分范
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围在２０～１００分，量表得分越高表明冠状病毒恐惧程
度越高。Ｃ１９ＰＳ量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α系数计算为０．９２。
１．２．３　Ｓｐｅｎｃｅ儿童焦虑量表中文版（ＳｐｅｎｃｅＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓ
ＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＣＡＳ）［６］　　ＳＣＡＳ是专门测查儿童青
少年焦虑症状的自我报告的测量工具，共包括４４个项
目。其中，３８个项目测查以下 ６种焦虑症状：分离焦
虑（６个项目）、躯体伤害恐惧（５个项目）、社交恐惧
（６个项目）、恐慌障碍（９个项目）、强迫冲动障碍
（６个项目）和广泛性焦虑（６个项目），每个条目按０～
３级计分，剩余的６个项目为过滤／测谎题项，不计分，
总分范围在 ０～１１４分，分数越高，焦虑问题越严重。
该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α系数为０．９２。
１．２．４　匹兹堡睡眠质量指数（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙ
Ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）［７］　　ＰＳＱＩ为睡眠质量自评量表，由
１９个自评和５个他评条目构成，其中第 １９个自评条
目和５个他评条目不参与计分，计分的１８个条目组成
７个方面，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、日间功能障碍，每个方面按

０～３级计分，量表总分在０～２１分，量表得分越高，表
示睡眠质量越差。该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α系数为０．７３４。
１．３　干预方法
　　患儿入舱第１天完成相关调查，根据调查结果筛
选有心理问题的患儿采用 Ｒｅｓｐｏｎｓｅ模式［８］分步骤进

行干预。

１．３．１　建立良好护患关系　　采用倾听、询问、陪伴、
安抚等方式，快速建立信任关系。

１．３．２　评估　　评估患者症状严重程度、心理问题的
严重程度、社会支持等方面的内容。

１．３．３　解决方案　　使用合理情绪疗法来调整患儿
的不合理认知，采用动机访谈协助患儿认识到现有的

或潜在的问题。生物层面：满足患儿基本需求，保障其

生命安全，提供各类生活物资及防护用品。心理层面：

采取放松式和激励式心理护理方法给予干预。社会层

面：①安排床位到亲子区；②无监护人陪伴的患儿安排
至离护士站近的位置，并加强巡视；③利用现代通讯手
段联络亲朋好友，保持患儿与社会的沟通；④组织活动
以增加医患、病友之间的沟通交流。

１．３．４　排序　　依据患儿生物、心理、社会三个层面
的优先干预顺序判断最需优先得到处理的方面。

１．３．５　实证方法　　指导患儿采用正念呼吸练习法
缓解压力，２次／ｄ，减轻焦虑、改善睡眠质量（表１）。
１．３．６　价值中立　　对患儿提出的问题坚持中立，不
给予直接回答，也不给予任何规劝，鼓励自主决策，只

作为跟随者去理解患儿所处的环境和困惑。

１．３．７　主观判断　　观察患儿行为，并认真分析，对
于问题严重、症状突出患儿采用医疗介入。

１．３．８　退出　　随着核酸结果转阴，在患儿出院前
１ｄ就其出院后的去向问题进行沟通，避免担忧。

表１　正念呼吸练习法步骤

步骤 内容

１
体位：站立，双脚适度分开，双眼轻闭，一手置于胸部，另一

手置于腹部上方

２ 用口发出呼的声音

３ 闭嘴，用鼻子平静吸气，在心中数４个数：１、２、３、４。

４ 停止吸气，屏住呼吸，在心中数７个数：１、２、３、４、５、６、７。

５ 再发出呼的声音，同时心中数８个数：１、２、３、４、５、６、７、８。

６ 步骤２至步骤５为一遍，每天持续１５～２０ｍｉｎ

１．４　统计学分析
　　问卷调查采用在线问卷工具问卷星，通过问卷星
导出数据，使用 Ｅｘｃｅｌ表整理清洗数据，再导入 ＳＰＳＳ
２４．０软件对数据进行统计分析，一般资料采用描述性
统计，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料用频次（％）表
示，比较采用配对样本ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　纳入研究患儿的一般资料
　　本研究纳入患儿１１１名，其中男性６７名（６０．４％），
女性４４名（３９．６％）；独生子６９名（６２．２％），非独生子
４２名，占３７．８％；年龄为（７．６６±５．６１）岁；入舱平均天
数为（４．３３±１．５１）ｄ；有监护人陪伴７９名（７１．２％），无
监护人陪伴３２名（２８．８％）。
２．２　干预前后Ｃ１９ＰＳ评分比较
　　入组时Ｃ１９ＰＳ测评总分为（６６．９１±７．７９）分，经
过Ｒｅｓｐｏｎｓｅ模式干预后，量表测评总分为（５８．１５±
８．３７）分，在心理方面评分（ｔ＝５．９３８，Ｐ＜０．００１）、身体
方面评分（ｔ＝４．４１０，Ｐ＜０．００１）及总体评分（ｔ＝８．０６５，
Ｐ＜０．００１）均低于干预前（表２）。结果显示，Ｒｅｓｐｏｎｓｅ
模式可以减轻新冠感染轻症患儿对新冠的恐惧。

２．３　干预前后ＳＣＡＳ评分比较
　　入组时ＳＣＡＳ测评总分为（８２．９７±１１．４４）分，经过
Ｒｅｓｐｏｎｓｅ模式干预后，量表测评总分为（７４．００±
１０．９０）分，其中分离焦虑（ｔ＝４．０９１，Ｐ＜０．００１）、躯体
伤害恐惧（ｔ＝３．５２７，Ｐ＝０．００１）、广泛性焦虑（ｔ＝
５．５２９，Ｐ＜０．００１）和总分（ｔ＝５．９８２，Ｐ＜０．００１）均低于
干预前（表３）。因此，Ｒｅｓｐｏｎｓｅ模式能够减轻新冠感
染轻症患儿的焦虑。

２．４　干预前后ＰＳＱＩ评分比较
　　入组时 ＰＳＱＩ测评总分为（６．１３±２．５９）分，经过
Ｒｅｓｐｏｎｓｅ模式干预后量表测评总分为（４．９８±２．４７）
分，其中睡眠质量（ｔ＝２．９４３，Ｐ＝０．００４）、入睡时间（ｔ＝
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２．６０５，Ｐ＝０．０１０）、睡眠效率（ｔ＝２．７７２，Ｐ＝０．００６）和
总体（ｔ＝３．３８５，Ｐ＝０．００１）均低于干预前（表 ４）。因
此，Ｒｅｓｐｏｎｓｅ模式能够改善新冠感染轻症患儿的睡眠
质量。

表２　干预前后患儿ＣＯＶＩＤ１９恐惧量表得分比较
（分，ｎ＝１１１，珋ｘ±ｓ）

维度 干预前 干预后 ｔ Ｐ ９５％ＣＩ
心理 ２０．４１±５．０７ １６．１５±５．６０ ５．９３８＜０．００１ ２．７３９～５．７８１
身体 １８．０７±４．６８ １５．４０±４．３５ ４．４１０＜０．００１ １．２６６～４．０７４
经济 １３．４１±３．４３ １２．５９±３．３３ １．８２６ ０．０６９ －０．２０９～１．８４９
社交 １５．０１±４．１２ １４．０２±３．９６ １．８６９ ０．０６３ －０．２４６～２．２２６
总分 ６６．９１±７．７９ ５８．１５±８．３７ ８．０６５＜０．００１ ６．４２３～１１．０９７

表３　干预前后Ｓｐｅｎｃｅ儿童焦虑量表得分比较
（分，ｎ＝１１１，珋ｘ±ｓ）

维度 干预前 干预后 ｔ Ｐ ９５％ＣＩ
分离焦虑 １４．２０±３．２８ １２．３５±３．４５ ４．０９１＜０．００１ ０．８６６～２．８３４
躯体伤害恐惧 １２．２１±３．１２ １０．７５±３．０５ ３．５２７ ０．００１ ０．５２４～２．３９６
社交恐惧 １３．０８±３．５９ １２．１４±３．６２ １．９３９ ０．０５４ －０．１３７～２．０１７
恐慌障碍 １８．１５±６．０５ １６．７８±５．７０ １．７４７ ０．０８２ －０．４４５～３．１８５
强迫冲动障碍 １０．３１±４．５０ ９．３２±４．３５ １．６５４ ０．１００ －０．３６～２．３４
广泛性焦虑 １５．０３±３．１３ １２．６６±３．２５ ５．５２９＜０．００１ １．４３１～３．３０９
　　总分 ８２．９７±１１．４４ ７４．００±１０．９０５．９８２＜０．００１ ５．５３８～１２．４０２

表４　干预前后睡眠质量指数评分比较　（分，ｎ＝１１１，珋ｘ±ｓ）

维度 干预前 干预后 ｔ Ｐ ９５％ＣＩ
睡眠质量 ０．５９±０．４３ ０．４１±０．４８ ２．９４３ ０．００４ ０．０５１～０．３０９
入睡时间 ０．９５±０．７３ ０．７１±０．６４ ２．６０５ ０．０１０ ０．０２１～０．４５９
睡眠时间 １．５２±１．５５ １．３１±１．４７ １．０３６ ０．３０２ －０．２５５～０．６７５
睡眠效率 １．８２±１．３９ １．２８±１．５１ ２．７７２ ０．００６ ０．１２３～０．９５７
睡眠障碍 ０．８５±０．５４ ０．７４±０．４５ １．６４９ ０．１０１ －０．０５２～０．２７２
催眠药物 ０．０３±０．２１ ０．０３±０．１５ ０．３４１ ０．７３３ －０．０６３～０．０６３
日间功能障碍 ０．６３±０．８９ ０．５７±０．６４ ０．５７７ ０．５６５ －０．２０７～０．３２７
　　总分 ６．１３±２．５９ ４．９８±２．４７ ３．３８５ ０．００１ ０．３７３～１．９２７

３　讨论

３．１　全球 ＣＯＶＩＤ１９大流行对患儿心理状态具有极
大影响

　　本研究中患儿入舱量表评估结果显示，患儿具有
较高的Ｃ１９ＰＳ评分、ＳＣＡＳ评分和 ＰＳＱＩ评分（均超过
总分的６０％）。可能与全球 ＣＯＶＩＤ１９大流行已对人
们的身心健康产生了较大的影响［９－１０］有关。严重的传

染病大流行威胁对心理健康的影响一直被认为是一项

重要的公共卫生挑战［１１］。方舱医院是一个大型密闭

的生活空间，人员嘈杂，因此对患儿采取隔离措施时，

处于社会疏远环境中的患儿可能易产生被遗弃、绝望、

无能、精疲力竭的感觉，从而增加其出现心理问题的风

险［１２］。迄今为止方舱医院对患儿心理影响的研究较

少，并且缺乏相应的干预措施。

３．２　Ｒｅｓｐｏｎｓｅ模式干预可以改善患儿对 ＣＯＶＩＤ１９
的恐惧感

　　本研究结果显示患儿在入舱时 Ｃ１９ＰＳ评分高于
干预后，其中主要集中在心理和身体两个方面，可能原

因是工作人员根据患儿的情况采用 Ｒｅｓｐｏｎｓｅ模式干
预后，有助于儿童心理和身体的放松。在干预过程中，

医务人员换位思考，带着同理心倾听，并区别照料每一

个患儿的具体情况时，才真正与患儿建立良好的信任

关系。儿童对疫情知识的缺乏是导致恐慌的重要原

因，同时新冠感染轻症患儿本身也处于染疫中，对未知

结局会更加恐慌。医护人员通过理解患儿的痛苦和担

忧，使患儿充分相信和依赖医务人员，从而使患儿运用

医护人员所教授的调节情绪的方法，向医务人员表达

出自己的情绪感受和对于困难情绪解决的期望。医护

人员根据患儿的需求给予解决对策，缓解患儿心理和

身体症状不适，降低患儿对新型冠状病毒肺炎的恐惧

感。有研究报道 Ｒｅｓｐｏｎｓｅ模式对武汉疫情心理危机
干预有突出优势，能帮助稳定患者心理，解决患者实际

问题［５］。有研究表明赋予更多的同理心能够改变被

照料人的健康风险行为，并改善其疗效［１３］，与本研究

结果一致。

３．３　Ｒｅｓｐｏｎｓｅ模式干预可以改善患儿因 ＣＯＶＩＤ１９
导致的不良情绪和睡眠问题

　　本研究结果显示患儿入舱时 ＳＣＡＳ评分和 ＰＳＱＩ
评分高于干预后，ＳＣＡＳ评分中的分离焦虑（ｔ＝４．０９１，
Ｐ＜０．００１）、躯体伤害恐惧（ｔ＝３．５２７，Ｐ＝０．００１）、广泛
性焦虑（ｔ＝５．５２９，Ｐ＜０．００１）和总分（ｔ＝５．９８２，Ｐ＜
０．００１）均低于干预前，这可能与医护人员加强患儿的
交流，帮助患儿更好地了解疫情相关知识，从而增加患

儿的安全感有关［１４］。ＰＳＱＩ评分在干预后有所降低，
在基线调查时发现 ９０％患者有不同程度的焦虑和睡
眠问题，主要集中在分离焦虑、对疾病的恐惧和广泛性

焦虑３个维度。这主要是由患儿离开熟悉的生活环境
到陌生的方舱医院进行隔离生活导致的，部分患儿无

父母监护较容易出现应激心理反应，通过 Ｒｅｓｐｏｎｓｅ模
式，与患儿建立良好关系后，根据患儿的需求，针对性

给予帮助（如协助患儿与父母、亲戚、朋友通过打电

话、视频聊天等方式建立联系，获取社会支持，减轻压

力）；另外在舱内组织患者游戏、读书活动等，也为患

儿提供了一个与家庭外人员进行沟通和交流的机会，

从而缓解不良情绪。大部分患儿出现睡眠问题，主要

原因是环境改变导致的焦虑和生活作息时间改变。告

知患儿和监护人充足的睡眠对提高免疫力的重要性，

且给予监护人与患儿共同制定日程表的建议，从而来

改善患儿的睡眠问题。大量研究表明参加无身体接触

２１１１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



的亲子活动，有助于减少儿童的孤独感，同时大量的沟

通和同伴关系可以帮助青少年减轻压力和焦虑［１５－１６］，

这与本研究结果一致。

　　新冠疫情是全世界共同面临的严峻考验，疫情
时代儿童的心理健康不容忽视。隔离区应当提高对

儿童身心状态的关注度，帮助儿童获取有效的心理

调适技能。
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ｌｏｎｅｌｉｎｅｓｓ［Ｄ］．Ｊｉｎａｎ：ＳｈａｎｄｏｎｇＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１１．

［１６］ＢＡＩＧＴ，ＧＡＮＥＳＡＮ Ｇ Ｓ，ＩＢＲＡＨＩＭ Ｈ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｐａｒｅｎｔａｌｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｗｉｔｈａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ；ｗｅｌｌ
ｂｅｉｎｇｉｎＯｍａｎ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍ ｔｈｅ２０１５ＧｌｏｂａｌＳｃｈｏｏｌ
ＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＢＭＣＰｓｙｃｈｏｌ，２０２１，９（１）：１７５．ＤＯＩ：
１０．１１８６／ｓ４０３５９０２１００６７７５．

（收稿：２０２２０８２５；修回：２０２２１００９）

（编辑　栾　嘉）

３１１１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１０）




