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　　［摘要］　目的　调查上海方舱医院新型冠状病毒感染者的焦虑、抑郁、失眠特点及影响因素。
方法　采用９项患者健康问卷（ＰＨＱ９）、广泛性焦虑量表７（ＧＡＤ７）、阿森斯失眠量表（ＡＩＳ），自编问
卷，对２０２２年４月９日至５月１５日７６５名上海某方舱医院新型冠状病毒感染者进行网络调查，分析其
焦虑、抑郁、失眠特点及影响因素。结果　７６５名新冠病毒感染者焦虑、抑郁、失眠阳性检出率分别为
２２．２２％、２６．６７％、２４．０５％，较２０２０年显著降低（Ｐ＜０．０５）；不同性别、年龄、学历的感染者在焦虑、抑郁、
失眠得分上差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；感染者受到疫情的不利影响编码得到９个主题，其中排前３
的不利影响分别是：经济、工作、家庭，分别占报告人数的３８．４３％、２７．５８％、１７．９１％，与２０２０年对疾病
本身担忧造成的不利影响有所不同；受到不利影响的感染者焦虑、抑郁、失眠得分高于未受到影响的感

染者（Ｐ＜０．０５）；本研究数据模型拟合指数良好（χ２／ｄｆ＝３．９９９，ＧＦＩ、ＮＦＩ、ＩＦＩ、ＴＬＩ、ＣＦＩ＞０．９，ＲＭＳＥＡ＝
０．０６３，ＳＲＭＲ＝０．０５３），感染者受到的不利影响正向预测焦虑、抑郁、失眠，标准化系数为 ０．２０９（Ｐ＜
０．０１）。结论　随着疫情在全球的发展，感染者的焦虑抑郁情绪降低，对个体的不利影响从疾病本身转
为对经济、工作、家庭方面的担忧。

　　［关键词］　 新冠病毒；感染者；焦虑；抑郁；失眠；影响因素
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　　新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，
ＣＯＶＩＤ１９）是百年来全球发生的最严重的传染病大流
行，导致一些民众产生应激、压力、焦虑、抑郁等症

状［１－２］，损害其心理健康［３］。尤其是新冠肺炎感染者，

在焦虑、抑郁、睡眠问题上的检出率均明显升高［４］。

一项对武汉新冠肺炎患者心理健康状态的元分析显

示，焦虑、抑郁、失眠的发生率分别为 ４７％、４５％、
３４％［５］，患者情绪主要受个人、家庭、环境因素影响［６］，

其中，对新冠肺炎预后的担心、对新冠感染的认知不

足、隔离后带来的人际沟通障碍等是武汉疫情期间影

响心理健康的主要因素。近２年来，国家高度重视新
冠肺炎的防控工作，并取得阶段性胜利，但上海疫情的

突然暴发，带来巨大的民生压力、国际舆论影响、医疗

资源紧张匮乏，方舱医院感染者的心理状态及影响因

素与疫情初期已然不同。因此，本研究采用横断面调

查，采用主题归纳法和结构方程模型，对上海方舱医院

感染者的情绪和睡眠特点及影响因素进行分析，为更

针对性地制定心理干预策略提供数据参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究选择 ２０２２年 ４月 ９日至 ２０２２年 ５月
１５日上海某方舱医院新冠病毒感染者作为研究对象。
纳入标准：①符合新冠病毒感染者，核酸检测呈阳性；
②知情同意参加本研究；③年龄≥１８岁。排除标准：
①有精神障碍病史；②目前在服用抗焦虑抑郁药物；
③既往存在失眠史患者。样本量计算：采用Ｇｐｏｗｅｒ３．１，
设置１－β值为０．８０［７］，α＝０．０５，选择效应量为 ０．１，
最终得到所需样本量 ７７９例。本研究收集 ７８２份问

卷，剔除１８岁以下未成年患者的问卷１７份，获得有效
问卷 ７６５份，有效率 ９７．８３％。被试感染者年龄
（３９．４５±１２．６１）岁，最大 ８１岁，最小 １８岁；本研究已
通过陆军军医大学第二附属医院伦理委员会审核

［２０２２研第３３２０１］，研究对象的人口学资料见表１。

表１　上海方舱医院新冠感染者人口学资料

人口学变量 ｎ 构成比（％）

性别

　男性 ４７７ ６２．３５

　女性 ２８８ ３７．６５

年龄／岁

　１８～３０ ２１５ ２８．１０

　３１～４０ ２１６ ２８．２４

　４１～５０ １５３ ２０．００

　５１～６０ １４４ １８．８２

　＞６０ ３７ ４．８４

学历

　初中 ３４２ ４４．７１

　高中或中专 ２１０ ２７．４５

　大专 １０３ １３．４６

　本科及以上 １１０ １４．３８

婚姻状况

　未婚 ２１７ ２８．３７

　已婚 ５０３ ６５．７５

　离异 ３３ ４．３１

　其他 １２ １．５７

１．２　方法
１．２．１　资料收集法　　采用方便抽样，利用“问卷
星”进行线上问卷调查，调查遵循知情同意、匿名填写

的原则，问卷设置所有题目必答。调查组织人员为心
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理科医师，利用微信群及在方舱医院工作期间对患者

实施调查。

１．２．２　自编问卷　　分为两部分，第一部分主要收集
被试感染者的人口学信息，包括床号、年龄、性别、学

历、婚姻等方面。第二部分为开放式问题，旨在通过开

放式询问收集此次疫情对上海方舱医院感染者的不利

影响，主要是指感染者感知到疫情给自己带来的损伤

性变化。

１．２．３　９项患者健康问卷（ＰａｔｉｅｎｔＨｅａｌｔｈＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ９，
ＰＨＱ９）　　ＰＨＱ９是一个简单有效的抑郁症状自评
量表，共包含９个条目，采用０（完全不会）～３（几乎每
天）共４级评分，总分 ２７分，≥５分即为抑郁症状阳
性。该量表具有简短、易懂、容易计算、特异性好的特

点［８］，在本研究中的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为０．９１３。
１．２．４　 广泛性焦虑量表７（ＧｅｎｅｒａｌｉｚｅｄＡｎｘｉｅｔｙ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒ７，ＧＡＤ７）　　ＧＡＤ７对过去 ２周的焦虑症
状进行自评，共计 ７个项目，每个条目分别评分为 ０
（几乎不会）～３（几乎每天），能精确诊断广泛性焦虑
症状［９］，在本研究中的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为０．９２７。
１．２．５　阿森斯失眠量表（ＡｔｈｅｎｓＩｎｓｏｍｎｉａＳｃａｌｅ，ＡＩＳ）
　　此量表以近１个月内对睡眠的主观感受为主要评
定内容［１０］。量表由８个条目构成，每条评分从０（无）～
３（严重）共４级评分，在本研究中的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为
０．９２３。
１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件，由于数据不服从正态
分布，计量资料用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，计数资料采用计
数和频率表示，采用非参数检验对焦虑、抑郁、失眠得

分进行对比分析。采用Ｎｖｉｖｏ１２．０软件对文字资料进
行编码整理，归纳主题。采用 Ａｍｏｓ２２．０构建不利影
响对焦虑、抑郁、失眠影响的结构方程模型。检验水准

α＝０．０５。

２　结果

２．１　上海方舱医院新冠病毒感染者焦虑、抑郁、失眠
检出率分析

　　本研究上海方舱医院新冠病毒感染者焦虑、抑郁、
失眠检出率分别为２２．２２％、２６．６７％、２４．０５％，将本研
究中上海方舱医院新冠病毒感染者焦虑、抑郁、失眠检

出率与２０２０年８月以前新冠肺炎患者焦虑、抑郁、失
眠检出率［５］进行对比分析。结果显示，上海方舱医院新

型冠状病毒感染者焦虑、抑郁、失眠阳性检出率降低，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　上海方舱医院新冠感染者焦虑、抑郁、失眠检出率及

对比分析（ｎ＝７６５，％）

　症状 ｎ ２０２２年阳性率２０２０年阳性率［５］
"

２ Ｐ

焦虑

　无症状 ５９５
２２．２２ ４７ ２８．８９１＜０．００１

　焦虑 １７０

抑郁

　无症状 ５６１
２６．６７ ４５ １４．５００＜０．００１

　抑郁 ２０４

失眠

　无症状 ４４３

２４．０５ ３４ ４．６４３ ０．０３１　可疑失眠 １３８

　失眠 １８４

２．２　上海方舱医院新冠病毒感染者焦虑、抑郁、失眠
得分的人口学差异分析

　　将不同性别、年龄、学历、婚姻状况感染者的焦虑、
抑郁、失眠得分采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验和 Ｋｒｕｓｋａｌ
Ｗａｌｌｉｓ检验进行对比分析。结果显示，女性感染者在
焦虑、抑郁得分高于男性感染者，差异有统计学意义

（Ｚ＝－２．３１０，－１．９８９，Ｐ＜０．０５），失眠得分在性别上差
异无统计学意义；年龄为１８～３０岁感染者焦虑得分低于
３１～４０岁感染者，１８～３０岁和３１～４０岁感染者失眠得分
高于＞６０岁感染者，差异均有统计学意义（Ｈ＝１２．０２１，
１１．９５１，１７．６６２，Ｐ＜０．０５）；学历为本科及以上感染者
抑郁、失眠得分高于初中及以下感染者，学历为本科及

以上感染者失眠得分高于高中及中专的感染者，学历

为大专的感染者失眠得分高于初中及以下组的感染

者，差异有统计学意义（Ｈ＝１２．６３４，３１．４３２，Ｐ＜０．０５），
不同学历的感染者焦虑得分差异无统计学意义；不同

婚姻状况焦虑、抑郁、失眠得分差异无统计学意义。

２．３　上海方舱医院新冠病毒感染者感知的不利影响
因素的调查分析

　　按照感染者提交问卷的顺序进行从Ｓ１至Ｓ７６５编
号，将所有文字资料导入 Ｎｖｉｖｏ１２．０软件中进行编码，
经过编码，在７６５份文字资料中共得到９１３份方舱医
院感染者感受到的新冠肺炎疫情带给自己的不利影响

的条目，经过对条目的编码归类处理，得到９个主题，
包括：经济、工作、家庭、学习、生活、对健康的感知、社

交、全方面、无影响，其中认为自己在经济方面受到影

响的感染者最多，占 ３８．４３％，其次是工作方面，占
２７．５８％，也有１．９６％的感染者认为在全方面都产生影
响，２４．１８％的感染者认为疫情对自己没有不利影响。
见表３。
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表３　上海方舱医院新冠病毒感染者感知的不利影响因素的
调查分析

不利影响 原始表达列举 提及频次／次 占比（％）

经济 Ｓ２６：疫情对于个人收入有较大影响 ２９４ ３８．４３

工作 Ｓ３６４：全家隔离，上不了班 ２１１ ２７．５８

家庭
Ｓ２０６：对家庭产生了影响，家人有病

得不到及时治疗
１３７ １７．９１

学习 Ｓ４３：学习注意力下降 ２１ ２．７５

生活 Ｓ２５５：生活必需品告急 １５ １．９６

对健康的感知 Ｓ２６６：身体变差 １３ １．７０

社交 Ｓ３：见不到思念的人 ３ ０．３９

全方面 Ｓ５４５：对所有方面都有很大影响 １５ １．９６

无影响 Ｓ５３０：退休在家没有影响 １８５ ２４．１８

２．４　上海方舱医院新冠病毒感染者感知的不利影响
因素下焦虑、抑郁、失眠的得分对比分析

　　将各个方面按照是否有不利影响分为２组，采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验对两组感染者焦虑、抑郁、失眠
得分进行对比分析。结果显示，工作、家庭、学习、对健

康的感知、生活方面受到不利影响的感染者焦虑、抑

郁、失眠得分高于这些方面没有受到不利影响的感染

者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；在经济方面受到

不利影响的感染者的抑郁、失眠得分高于无不利影响

的感染者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），社交方面
是否受到不利影响的两组感染者在焦虑、抑郁、失眠得

分上差异无统计学意义。见表４。
２．５　上海方舱医院新冠病毒感染者感知的不利影响

因素对焦虑、抑郁、失眠的影响分析

　　为进一步验证不利影响对感染者心理健康的作
用，根据ＫＥＹＥＳ［１１］提出的“心理健康双因素模型”将
心理健康分为积极心理健康状态和消极心理健康状态

的理论，消极心理健康状态以心理疾病症状为指

标［１２］，本研究以焦虑、抑郁、失眠症状作为感染者的消

极心理健康状态指标，将感染者感知的６个方面不利
影响当作观察变量，包括经济、工作、家庭、学习、生活、

对健康的感知纳入方程，采用最大似然法（ｍａｘｉｍｕｍ
ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ）构建不利影响对消极心理健康状态影响的
回归模型，模型显示，对性别、年龄、学历等变量进行控

制后，各项拟合指标均良好（χ２／ｄｆ＝３．９９９，ＧＦＩ、ＮＦＩ、
ＩＦＩ、ＴＬＩ、ＣＦＩ＞０．９，ＲＭＳＥＡ＝０．０６３，ＳＲＭＲ＝０．０５３），不
利影响正向预测焦虑、抑郁、失眠，标准化系数为０．２０９
（Ｐ＜０．０１）。见图１。

表４　上海方舱医院新冠病毒感染者感知的不利影响因素下焦虑、抑郁、失眠得分对比分析［ｎ＝７６５，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

不利影响 ｎ ＧＡＤ７ 平均秩 Ｚ ＰＨＱ９ 平均秩 Ｚ ＡＩＳ 平均秩 Ｚ

经济

　有 ３０９ ０（０，２１） ３９５．７７ －１．４５０ ２（０，２７） ４１０．１３ －２．９０４ｂ ３（０，２１） ４０８．９７ －２．７４６ｂ

　无 ４５６ ０（０，２１） ３７４．３４ １（０，２７） ３６４．６２ ２（０，２４） ３６５．４０

工作

　有 ２２６ １（０，２１） ４１３．８３ －２．７５２ｂ ２（０，２７） ４２９．９６ －３．９５４ｂ ４（０，２１） ４２８．５０ －３．７８５ｂ

　无 ５３９ ０（０，２１） ３７０．０８ １（０，２７） ３６３．３１ ２（０，２４） ３６３．９２

家庭

　有 １５２ ２（０，２１） ４６５．０６ －５．６３５ｂ ３（０，２７） ４４８．５４ －４．２４４ｂ ５（０，２１） ４５２．２７ －４．４３１ｂ

　无 ６１３ ０（０，２１） ３６２．６５ １（０，２７） ３６６．７５ ２（０，２４） ３６５．８２

学习

　有 ３６ ２（０，２１） ４４９．０１ －２．０２３ａ ３（０，２５） ４８８．００ －３．０３４ｂ ５．５（０，２０） ５０１．６１ －３．３８６ｂ

　无 ７２９ ０（０，２１） ３７９．７４ １（０，２７） ３７７．８１ ２（０，２４） ３７７．１４

对健康的感知

　有 ３０ ２．５（０，２１） ４８８．９２ －２．９５１ｂ ５（０，２５） ５３０．３２ －３．８７０ｂ ５（０，２２） ４９１．１７ －２．８０７ｂ

　无 ７３５ ０（０，２１） ３７８．６８ １（０，２７） ３７６．９９ ２（０，２４） ３７８．５９

生活

　有 ２８ ２（０，２１） ４６７．２５ －２．２６５ａ ３．５（０，２７） ４７３．４８ －２．２９３ａ ４．５（０，２４） ４７７．２９ －２．３６１ａ

　无 ７３７ ０（０，２１） ３７９．８ １（０，２７） ３７９．５６ ２（０，２２） ３７９．４２

社交

　有 １８ ２（０，２１） ４５２．６１ －１．４９０ ３（０，２５） ４６３．５６ －１．６２６ ４．５（０，２０） ４５０．３３ －１．３４３

　无 ７４７ ０（０，２１） ３８１．３２ １（０，２７） ３８１．０６ ２（０，２４） ３８１．３８

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１
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ｃ：Ｐ＜０．０１，图中数据为标准化系数

图１　上海方舱医院新冠病毒感染者感知的不利影响因素
对焦虑、抑郁、失眠的影响分析

３　讨论

　　随着新冠肺炎毒株变异，给人们带来的心理影响
也在产生变化。本研究调查了２０２２年春季上海新冠
肺炎疫情感染者的心理健康情况以及主观感知的不利

影响。与２０２０年［５］相比，在焦虑、抑郁、失眠等的检出

率从４７％、４５％、３４％降低至２２．２２％、２６．６７％、２４．０５％，
其主要影响因素也从对疾病本身的关注［６］转为对经

济、工作和家庭的关注。２０２０年疫情暴发初期，对疾
病认识不足带来的恐惧害怕，感染后的自责、后悔［５］，

周围人的回避、责备和歧视带来的病耻感［１３－１４］，隔离

后人际关系变化［６］等因素均影响感染者的心理健康。

２０２２年上海虽面临国内最大规模的疫情，但随着对新
冠肺炎的科普宣传，使大众对疾病有了更多的了解；疫

苗的普及、特效药的问世、医疗条件及科学水平的发展

也给了大众更多信心；同时，由于国家对心理工作的重

视［１５］，社会各界均提高对心理工作的投入，包括疫情

下的心理宣教［１６］，公益心理热线［１７］，心理咨询［１８］等手

段在内的心理服务工作，一定程度上帮助感染者缓解

情绪困扰，从而表现出低于２０２０年的检出率。
　　新冠肺炎疫情暴发对上海方舱医院感染者心理状
况的影响在性别、年龄、学历上表现出差异。女性的焦

虑、抑郁得分高于男性，这可能与女生的生理、心理特

点及隔离的环境有关，女性往往对风险事件、威胁信息

更为敏感，遇到突发事件时，往往采用情绪关注的应对

方式［１９］，易产生焦虑、抑郁等［２０］负性情绪。另外，在

方舱医院中，由于环境缺乏私密性和安全感，女性较男

性在隔离期间表现出更明显的警觉性，因此更不易适

应隔离环境。年龄在６０岁以上感染者失眠得分低于
４０岁以下感染者群体，可能与 ４０岁以下群体作为家
中的顶梁柱，生活压力加重，而６０岁以上的人群退休
在家，面对更少的生活压力［２１］有关。本科及以上、大

专学历的感染者心理健康水平低于更低学历的个体，

可能是因为高学历群体更有可能获得关于新冠疫情的

负面信息，信息过载会影响其在新冠期间的生活，同时

高学历人群因为更具有延迟满足的能力而导致其正性

情绪低于低学历人群，进而负性情绪升高［２２］。说明在

疫情后期，女性、中年、高学历人群的心理健康问题更

应重视。

　　对上海方舱医院新冠肺炎感染者感知的不利影响
调查显示，经济是感染者感知受到影响最多的方面。

在疫情每年小规模暴发的后疫情时代里，大部分行业

的产出均出现不同程度下降［２３］。由于我国的就业以

服务业和制造业为主［２４］，在疫情期间严格管控的情况

下，这些低居家、高现场接触要求的行业首当其冲被波

及［２５］，因此疫情对其工作的影响较大。家庭方面来

说，居家隔离形成了强制回归家庭的情形，集中放大了

家庭中的矛盾冲突［２６－２７］，而隔离在医院的个体因为不

能与家人团聚、对家人的担忧等，均会影响感染者的心

理状况。这与２０２０年初对新冠肺炎患者［６］的访谈结

果不同，该研究中感染者的情绪主要受疾病特点及隔

离环境影响为主，而本研究中感染者的担忧主要来自

于疫情防控带来的影响，可以看出，人们感受到疫情得

到有效防控后对现实生活的影响较小，对自身的威胁

也降低，关注点慢慢从最初以“情绪反应”为核心的对疾

病方面的关注转移到现实问题［２８］。可见，在疫情后期，

相关部门更需要制定适应性政策，关注现实民生问题。

　　在控制性别、年龄、学历对感染者心理状况的影响
后，方程模型结果表明感染者感知的不利影响正向预

测消极心理健康状态，说明对经济、工作、家庭、学习、

生活、健康等方面的影响在疫情之下都是应激源，是影

响心理健康的危险因素。提醒心理工作者要注意对有

应激源的感染者进行关注，多给予心理支持，帮助其接

纳现状；及时识别高风险人群和高危因素，分类进行干

预，建立新的规划，维护其心理健康。

　　本研究对上海方舱医院新冠肺炎病毒感染者报告
的文本数据和量化数据进行分析，探索方舱医院新冠

肺炎病毒感染者在后疫情时期的心理状况，以及其受

到的不利影响的类别和占比，与疫情初期对比分析其

不同之处，纳入人数样本量大，所得结果具有一定的代

表性。不足之处在于本研究没有关注积极方面的影

响，今后的研究中将进一步完善。
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