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摘要:[目的]调查新型冠状病毒(SARS-CoV-2)防控期间支援武汉一线护理人员心理健康状况及应对方式,为提高护理人员疫情应

对能力提供参考。[方法]便利抽取疫情期间在武汉一线工作的护理人员100名进行问卷调查。调查问卷采用症状自评量表(SCL-
90)、简易应对方式问卷。[结果]97例调查对象症状评分总分为(0.56±0.43)分。不同职称、受教育程度的支援武汉一线护理人员

心理状况不同,已婚、已育护士心理状况较差(P<0.05)。调查对象应对方式量表积极应对维度得分为(2.11±0.53)分,消极应对

维度得分为(1.24±0.47)分。[结论]支援武汉一线护理人员躯体不适、焦虑及抑郁症状较严重。不同职称、受教育程度的支援武汉

一线护理人员心理状况不同,已婚、已育护士心理状况较差。武汉一线护士应对方式较好,能较好地应对疫情期间的变动。
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  新型冠状病毒(SARS-CoV-2)肺炎为2019年于

我国武汉首次发现的传染性疾病,主要通过呼吸道传

播,不排除体表伤口、排泄物污染等其他途径传播的可

能[1-2]。截止2020年2月10日患病人数已超4万。
护理人员为治疗该类病人过程中最密切接触人员之

一,SARS-CoV-2防控期间支援武汉一线护理人员的

心理状况直接关系着病毒感染者的治疗效果[3-4]。同

时,支援武汉一线护理人员也面临着较高的被传染风

险和高负荷工作量,然而,其心理健康状况尚未可

知[5]。因此,本研究旨在调查SARS-CoV-2防控期间

支援武汉一线护理人员心理状况,以期为改善心支援

武汉一线护理人员理健康状况、提高护理人员疫情应

对能力提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 调查对象 2020年2月间支援武汉的一线护理

人员。纳入标准:于疫情一线工作1周及以上;自愿参

加。排除标准:支援武汉期间感染SARS-CoV-2者。

1.2 调查方法 使用电子问卷,将问卷发放到由支援

武汉一线护理人员组成的微信群中,由调查对象自行

填写。调查前获得所在医院审批同意。

1.3 调查问卷

1.3.1 症状自评量表(Self-reportingInventory,SCL-
90) 该量表包括90个问题(每个条目采用Likert5
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级评分法),共9个方面,即人际关系、敏感、敌对、焦
虑、精神病性、躯体化、抑郁、害怕、强迫症状、偏执[6]。
该变量已被广泛应用,信效度较佳[7]。

1.3.2 简易应对方式量表 该量表分为积极应对与

消极应对,分别含12个、8个问题。采用Likert4级

评分法,克朗巴赫系数为0.82[8]。

1.4 统计学方法 数据处理采用SPSS数据处理软

件进行。特征定性调查资料用用例(%)表示,定量资

料用均数±标准差(x±s)表示。不同特征调查对象症

状评分对比采用t检验或ANOVA。

2 结果

2.1 调查对象一般资料 共回收问卷100份,其中3
份问卷因缺失项大于20%排除,共纳入97份问卷进

行数据分析,问卷合格率为97.0%。见表1。
表1 调查对象基本资料(n=97)

  人口学特征 人数 构成比(%)

性别 男 9 9.3
   女 88 90.7
职称 初级 11 11.3
   中级 69 71.1
   副高或高级 17 17.5
文化程度 专科 35 36.1
     本科 47 48.5
     硕士研究生及以上 15 15.5
婚姻状况 未婚 21 21.6
     已婚 78 80.4
生育状况 已生育 34 35.1
     未生育 63 64.9

2.2 调查对象SCL-90症状评分(见表2)
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表2 调查对象各维度得分(x±s)单位:分

   项目 得分

躯体不适 1.63±0.60
强迫 1.43±0.58
人际关系 1.39±0.56
抑郁 1.67±0.48
焦虑 1.69±0.37
敌对 1.48±0.33
害怕 1.33±0.45
偏执 1.43±0.49
精神病性 1.30±0.37

2.3 不同特征调查对象症状评分对比 以调查对象

的基本资料为自变量,总分为因变量进行t检验或

ANOVA,结果显示不同婚姻状况、生育状况、职称、文
化教育程度的调查对象症状评分差异有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

表3 不同特征调查对象症状评分比较(n=97) 单位:分

  人口学特征 总均分 统计值 P

性别 男 0.55±0.41
t=-0.277 0.855

   女 0.56±0.37
职称 初级 0.44±0.41
   中级 0.65±0.34 F=2.340 0.037
   副高或高级 0.56±0.47
文化程度 专科 0.57±0.39 F=34.973 <0.001
     本科 0.49±0.56 F=34.973 <0.001
     研究生及以上 0.44±0.56
婚姻状况 未婚 0.45±0.78

t=-24.992 <0.001
     已婚 0.67±0.63
生育状况 已生育 0.47±0.71

t=-9.688 <0.001
     未生育 0.69±0.69

2.4 调查对象应对方式量表得分 调查对象应对方

式量表积极应对维度为(2.11±0.53)分,其他研究中

的平均水平(1.78±0.52)分;消极应对维度为(1.24±
0.47)分,其他研究中的平均水平(1.59±0.66)分[9]。
其中,积极维度高于其他研究中的平均水平,消极维度

低于其他研究中的平均水平(P<0.05)。

3 讨论

3.1 武汉一线护士躯体不适、焦虑及抑郁症状较严重

 本研究中调查对象SCL-90症状评分总分为(0.56
±0.43)分,处于中上等水平。其中,躯体不适得分为

(1.63±0.60)分,抑郁得分为(1.67±0.48)分,焦虑得

分(1.69±0.37)分。与刘桂卿等[10]对96名严重急性

呼吸综合征(SARS)护士采用相同量表调查结果比较,
本研究中调查对象心理状况稍差。这可能与本次疫情

暴发时间为春节左右,受传统观念的影响,亦可能受疫

情发展不同阶段的影响,然而原因仍待进一步探索,但
这也提示相关管理部分应更加重支援武汉一线护理人

员心理健康状况。

  面对传染疾病和死亡威胁以及庞大的病人数量,
护理人员往往容易出现各式各样的心理、生理问题,甚

至对自身职业产生困扰。结合研究者本人一线工作经

验及国内外相关文献,归纳一线护士心理问题,并分析

本研究调查对象心理状况较差的原因,可能有以下几

点。①心理及情绪方面:本次疫情感染人数众多,支援

武汉一线护理人员为最直接接触病人的人群之一,面
临救助病人的高负荷工作量、与外界沟通不畅、担心被

感染的压力与不安全感、对家人的担心等问题[11-12];②
生理方面:由于身心极度疲劳、睡眠不足、精神压力过

大,易产生不适感,例如胃痛、紧张、无法放松等[13-14];

③职业困扰:对病人病情的担忧以及病人治疗过程中

病情波动甚至死忙引起的支援武汉一线护理人员无力

与绝望感等[15-17]。鉴于此,对相关管理部门提出如下

建议:①切实可行的工作计划设置任务优先级,合理安

排工作量,保证支援武汉一线护理人员休息及睡眠需

求。②保证对支援武汉一线护理人员营养供给,保证

支援武汉一线护理人员充足的营养摄入。③建议支援

武汉一线护理人员同伴支持系统,鼓励支援武汉一线

护理人员动态、准确的定位自身角色[18-19]。④做好支

援武汉一线护理人员家庭保障工作,鼓励在原岗位工

作人员照顾、帮助支援武汉一线工作人员。
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3.2 职称、文化程度不同的护士心理状况不同,已婚、
已育护士心理状况较差中级职称、文化程度较低者心

理状况较差,更需要关注。中级职称心理状况较差,已
婚、已育护士心理状况较差,这可能与中级职称支援武

汉一线护理人员家庭背景有关,中级职称的一线护理

人员一般为已婚已育妇女,身处抗击疫情的一线,但家

中有父母、孩子需要照顾,对家庭的担心可能会使其心

理压力更大,心理状况较差。文化程度较低的支援武

汉一线护理人员心理状况较差,这可能不同文化程度

的医护人员受教育程度不同、在校期间培养方式和课

程不同,低文化程度者可能接受的危急情况应对教育

稍少有关,具体原因仍待进一步探索[20]。管理部门应

重点关注职称、文化程度较低、以及已婚、已育的护士

心理状况。

3.3 武汉一线护士应对方式较好 调查对象应对方

式量表积极应对维度得分为(2.11±0.53)分,高于其

他研究的平均水平,消极应对维度得分为(1.24±0.
47)分,低于其他研究的平均水平[7]。说明我国支援武

汉一线护理人员能较好的应对疫情期间的变动。这可

能与我国2003年暴发SARS、2013年左右的禽流感,
护理人员已积累了应对重大疫情的经验、已做好准备,
从护理的角度能较好地应对本次疫情[21-22]。

4 小结

  武汉一线护士躯体不适、焦虑及抑郁症状较严重,
管理部门应重点关注。职称不同、受教育程度不同的

支援武汉一线护理人员心理状况不同,已婚、已育护士

心理状况较差。然而,武汉一线护士应对方式较好,说
明支援武汉一线护理人员能较好地应对疫情期间的变

动。
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