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〔摘要〕应用感觉剥夺的理论对新型冠状病毒感染肺炎疫情防控工作中一线医护人员产生心理应激反

应的原因进行了研究和探讨。通过定性访谈获得的经验材料和数据表明，一线医护人员在疫情防控工作中

由于需要身穿防护服而导致视觉、动觉和触觉等感官的受限，使他们对于外部环境的感知发生了较大的变

化。这表明防控一线医务人员出现了感觉剥夺，进而导致他们出现心理应激反应。最后针对感觉剥夺的特

点，对疫情防控一线医务人员的人文关怀和心理疏导工作提出了相应的建议与对策。
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Abstract：The aim of the paper is to provide understanding of the psychological stress of medical providers

during the spread of Novel Coronavirus Pneumonia. Informed by sensory deprivation theory，the paper employs
qualitative research and collected data by individual interviews. The result show that the experienced visual，kines⁃
thetic and tactile restrictions，as well as new stimulations brought by the significant changes of work setting because
they have to wear medical protective clothing. This indicates that they are undergoing sensory deprivation which
may be one of the sources leading to psychological stress. The paper finally suggests strategies coping with sensory
deprivation accordingly.
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1 前言

2019年 12月以来，湖北省武汉市陆续发现了

多例新型冠状病毒肺炎患者。从病理学上来说，所

有人对新型冠状病毒没有免疫力，除了感染后康复

者，都是易感人群。随后在我国其他地区也相继发

现了大量此病患者，疫情的出现和蔓延，引起了党

中央的高度重视，新型冠状病毒肺炎作为急性呼吸

道传染病已纳入《中华人民共合作传染病防治法》

·XXXX·
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所规定的乙类传染病，按甲类传染病管理。2020年
1月 29日，我国内地 31个省份均已启动突发公共卫

生事件一级（特别重大）响应。世界卫生组织WHO
在 2019年 1月 31日宣布，将新型冠状病毒疫情列为

“国际关注的突发公共卫生事件（PHEIC）”。

在党中央的号召下，全国上下皆积极投入疫情

防控工作，我国数以十万计的医护人员和辅助人员

奋战在疫情防控一线。截止到 2月 12日，国家卫健

委、国家中医药管理局、中国红十字会、29个省（自

治区、市）、新疆建设兵团、部队医院，共派出 190支
医疗队、23103名医疗队员，支援湖北省疫情防控工

作。疫情期间，一线医务人员的身心健康被提高到

了前所未有的高度。在习近平总书记的指示下，国

家有关部门发布了《关于改善一线医务人员工作条

件切实关心医务人员身心健康若干措施》，特别强

调要“加强对医务人员的人文关怀”和“加强心理危

机干预和心理疏导，减轻医务人员心理压力”。

在突发公共卫生事件中（如 SARS），由于一线

医护人员常常要应对原因和病原体未知的病情，因

此工作高风险、高强度等特点，很容易造成心理健

康障碍［1-2］。采取有效的心理支持措施，可以帮助一

线医护人员获得心理上的安全感，缓解与稳定由疫

情引发以及参与疫情控制工作的恐惧、焦虑或悲伤

情绪，提高危机抵抗力和适应力，预防心理障碍的

发生［3-5］。借助现代手机通讯技术和互联网技术，在

本次新冠疫情中有关医疗单位通过各类互联网平

台向一线医护人员科普心理健康知识并发放心理

自我评估工具量，可以让他们随时掌握自己的心理

健康状况。然而，我们作为在某市一级重点发热门

诊医院从事对疫情防控一线医务人员的人文关怀

和心理疏导工作的“抗冠”一线辅助工作者，发现这

一套流程在当前疫情紧急的情况下实施具有较大

难度：一方面，一线医务人员在轮班期内由于身心

疲惫等原因，很少主动评估自我的心理健康状况；

另一方面，心理评估和心理疏导很容易让人联想到

心理疾病，而对心理疾病的污名化让他们对于填写

这方面问卷十分排斥。因此，采取心理自我调节对

他们来说具有很大的可操作性和现实意义。此外，

已有研究均认同突发公共卫生事件容易给一线医

护人员的心理健康带来影响，但未对引起的此类问

题的因素进行深入探讨。因此，针对疫情防控一线

医务人员工作的特殊性，本研究拟通过感觉剥夺理

论分析引起他们工作压力而导致的睡眠质量不高、

食欲不振、焦躁不安等应激反应的原因，以此提出

自我心理调节策略。

2 感觉剥夺

Bexton等心理学家［6］在1954年进行了一项著名

的“感觉剥夺实验”：付给同意参加实验的大学生

（受试者）每天 20 美元的报酬，让他们在缺乏刺激

的环境中逗留。为了营造出这样的实验环境，受试

者被置于有隔音装置的小房间里，戴上半透明的保

护镜以尽量减少视觉刺激；为了限制各种触觉刺激

让他们戴上木棉手套、袖口处套长长的圆筒、头部

垫上一个气泡胶枕；用空气调节器的单调嗡嗡声限

制的听觉；除了进餐和排泄以外的其他时间，受试

者都要求躺在床。在这样极端的环境下，几乎没有

受试者能够在这样的环境中支持三天以上，并且在

实验结束后的几天内出现焦躁不安、注意力无法集

中、幻觉和幻听等高度应激病理心理现象。Merabet
等［7］和Rasmussen［8］的研究指出，上述负面反应是主

要是因为感觉剥夺会引起大脑神经结构的变化而

导致。感觉剥夺研究接下来迅速成为一个研究热

点并在 20世纪 70年代达到了顶峰［9］，此时感觉剥夺

的含义逐渐从字面的上的“失去全部或者某种感

觉”引申到“（某些）感官刺激降低了”，再到“（某些）

感官刺激的发生了显著的变化”。例如 Zubek［10］在
对 1954-1969年的有关文献进行了整理和系统回顾

后提出感觉剥夺并不是指完全失去了某类感觉，亦

或是身体失去对某类外界刺激的反应，而是指相较

于以前的条件下刺激减少了。再如，Fellner［11］指出

引起感官被剥夺感的外部环境刺激有多种情形：在

每种感觉形式（视觉、听觉、触觉、身体内部感觉、味

觉和嗅觉）中，刺激的数量或强度减少；在每一种感

觉活动中，刺激方式的减少；以及身体受到的刺激

发生了显著的变化，而不是仅仅是减少或者降低，

例如有的人在家时血压正常而在医疗环境下会出

现内心紧张导致的血压升高，亦被称作白衣性高

血压。

随着研究的进展，关于感觉剥夺的议题出现了

两个截然不同的分支：一方面是心理学家发现感觉

剥夺所带来的后果并非总是负面的，当个体因素被

排除后，短时间的感觉剥夺（限制环境刺激疗法）可
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以作为替代疗法，用于精神病、慢性疼痛等心理和

医学治疗，以及有助于提高注意力［12-15］。另一方面

是对于感觉剥夺所带来负面心理和生理反应的研

究更为深入且向特定专业领域延伸，比如宇航员在

太空飞行中很容易面临由于感觉剥夺所导致的心

理不健康问题［16-17］。Bachman等［18］指出，在太空航

行中的宇航员们会经历包括视觉、听觉、动觉、触觉

等各类感觉被限制或削弱的情况而导致感觉剥夺

状态。感觉剥夺引起的不良后果之一就是压力。

从生理上看，压力会影响皮质醇的产生和儿茶酚胺

的释放来影响人体的下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴

和影响交感-肾上腺髓质系统［19］；这些影响都有可

能导致压力的积累最好引起宇航员的焦虑等情绪

障碍［20］。因此，在规划每次太空航行之前都必须考

虑缓解感觉剥夺效应的方式，以保证宇航员在航行

中和航行后的心理健康。

在抗击“新冠”过程中，各地发热门诊和定点医

院都划定了的普通工作区和隔离工作区，在内工作

的疫情防控一线医务人员根据接诊患者和工作内

容必须做到不同级别的医学防护。隔离工作区要

求医护人员做到二级或三级防护，具体包括穿戴一

次性工作帽、防护眼镜、医用防护口罩、工作服外套

一次性防护服、一次性乳胶手套和一次性鞋套（二

级防护要求）。三级防护在二级防护的基础上需要

增戴全面型呼吸防护器或正压式头套。疫情防控

中在隔离区工作的一线医护人员在轮班期间处于

高风险、高强度的状态，上班期间由于防护需要处

于身体环境封闭，轮班期间以及工作结束后都处于

医学观察期，不能回家正常起居，而是要单人隔离

居住，这与产生感觉剥夺的环境类似。笔者在对他

们的人文关怀访谈中确有发现情绪失控、烦躁、食

欲不振、难以入睡和睡眠质量不高等心理应激

情况。

因此本研究试图通过感觉剥夺理论来理解造

成疫情防控一线医务人员心理压力的因素，并因此

提出相应的自我心理调节策略。采用了质性研究

方法，经验材料和数据收集通过面对面的一对一访

谈形式，访谈对象为某市一级重点发热门诊医院的

第一批次和第二批次在发热门诊、留观病区和从事

确诊病例转运工作，且处于工作轮班期间的疫情防

控一线医生、护士和医技人员。第一批次医护人员

于 2020年 1月 23日起进入隔离区工作，两周后由第

二批次医护人员接替工作两周。访谈时间跨度为

2020年 1月 27日到 2020年 2月 20日第二批次医护

人员完成轮班，访谈总人数为43名。

3 研究发现

感觉剥夺可以发生在各种感官上，包括视觉、

听觉、嗅觉、动觉、味觉和触觉系统。这些剥夺感的

出现可能是单纯由刺激强度减弱、或刺激次数减少

或是刺激发生变化引起；但也可以是上述感官刺激

与其他外在环境共同作用所带来的［21］。感觉剥夺

除了会带来压力，也会让一个人的对时间的概念发

生改变，也就是说出现认知方面的障碍［18］。

3. 1 防护服带来的不适

我们通过访谈发现，虽然防护服给一线医务人

员提供了必要的保护，但其本身却给他们带来了一

种无形的压力，让他们时刻意识到自己正处于高风

险下工作。正如一位医生A提到：

“穿上防护服会给人带来心理暗示，周围的环

境是不安全的。好比如在隔离区里站久了想坐下

来，马上就会想到如果坐在这个椅子，那这个椅子

就被污染了，下次是坐还是不坐呢？”

其他医生和护士也表述了相同的意思：

医生B：“在穿脱防护服培训的时候还没觉得什

么，但一旦穿上防护服进入隔离区就会有种莫名的

紧张，老是想着防护服穿好了没有，会不会哪里没

有密封后，自己的穿、脱防护服的时候有没有按规

范做到位……”

护士A：“每次接诊到有流行病学史（近期去过

湖北或者接触过湖北过来的人）的患者，我就担心

防护服穿好了没有，有没有做到全密闭。”

医生C：“在里边（隔离区）……口罩的带子勒得

耳朵很疼啊，因为怕污染手不敢接触头部，只能强

忍着，下班的时候要用手揉 1 个多小时才感觉

好点。”

护士B：“随着穿着防护服的时间越来越长，难

熬的时候也到了：在严严实实的防护服下，我感到

头皮发麻，耳廓被勒的发痛，鼻梁也感到不适……

用“咬牙切齿”这个动作来缓解头皮的发麻与双耳

廓的疼痛……”

此外，由于疫情在湖北的爆发比较突然而且很

快蔓延到其他地区，总体上面国内各地临医疗物资
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紧缺的难题，因此无论是医院要求，还是一线医护

人员都很珍惜一次性防护服的使用。为了避免由

于生理上带来的不便，他们不得不在日常饮食方面

做出调整。

护士C：“防护装备在保护我不受病毒侵扰的同

时，亦给我带来极大的不便。我不敢多喝水，不然

出来（隔离区）一次就得浪费一套防护服……”

医生D：“……我总是担心自己对诊疗流程不熟

悉，怕穿脱防护服不够规范；我现在吃喝都十分小

心，不敢吃重口味的食物，担心引起肠胃的不适，一

来呢害怕上防护服后出现尿急以及腹泻，二来因为

肠胃不适也是中招的可能症状之一，所以怕引起不

必要的麻烦……”

医生E：“……因为想到中途不能出来上洗手

间，上班前就没有过多喝水。口干的感觉非常难

受，有的时候越是不能喝水的时候你越会觉得渴，

可能有心理暗示。平时我基本不关注时间的，但那

个时候觉得时间过的特别慢……”

护士D：“上班前提前两个小时就不再喝水了，

不然等进去（隔离区）还得出来（上洗手间），穿脱防

护服很麻烦的……”

3. 2 视觉受限

按照防护要求，进入隔离区工作的一线医务人

员需要佩戴护目镜以保护眼部，同时佩戴面屏（非

密封）保护裸露的面部皮肤。因此护目镜和面屏就

造成了视觉上的物理阻隔，使得他们的视觉受到一

定的限制。

护士E就曾提到：“临时搭建的发热门诊里工作

光线不足、护士需要戴面屏等问题也影响了我们

（护士）的视觉效果……”

此外，是在气温低的时候或者是出汗的时候，

呼出的热空气和水蒸气很容易让护目镜起雾，严重

影响了常规的诊疗操作。

医生F：“我看不清迎面走来的战友，因为护目

镜因为常常被从口罩缝隙跑出来的热气弄得起雾，

他同样也无法认出我是谁。”

医技A：“带上眼罩或者面屏，眼罩里有冷凝水

了，面屏上有雾，也形成水珠，操作给患者拍片机器

时候十分不方便。”

医生G：“呼出的热气一下就把面屏给弄得起雾

了，嗯，你知道的，不能用手弄（怕污染），所以只能

半眯着眼睛用力看。”

护士F：“……看东西模模糊糊的，因为水蒸气

嘛。我上次给一个患者抽血，到处找止血带，最后

还是患者指着告诉我在那里。其实我伸手就能拿

到，但是就是模模糊糊看不到。”

医生H：“……是挺影响工作的。有一次病区网

络不通了，不能给抽血的患者打标签号，我只好手

写。因为（护目镜起雾）根本看不清，我只能侧着头

斜着眼来写标签。”

3. 3 动觉受限

在隔离区工作的一线医护人员感到的动觉受

限主要体现在两个方面：一方面是防护服比较薄，

对于个头超过 1. 8米的男性医务人员来说，如果抬

手动作太大或者坐下起身太快，就很有可能会撕裂

防护服。

医生H描述到：“穿上防护服感觉行动上受到了

制约，我这个人块头又比较大，有时候站累了都不

敢坐下，因为一弯腰就感觉被防护服扯住了，我又

不敢用力坐下去，万一（防护服）破了怎么办？”

同样，医技人员B也表示了相似的担忧：“……

我抬抬胳膊都感觉被拉扯住了，所以我每次都得很

小心，生怕拉破了这个防护服。”

医生J：“防护服的确提供了（为我们）全方位的

保护，不过我个子有一米八五，所以防护服给我很

明显的束缚感，我头都伸不直。我们一般穿好防护

服后，都会用胶布把一些手腕、脚踝和领口的开口

都缠紧和贴住。因为个子高，只有耸肩缩头才能保

证领口没有开口，然后粘上。接下来几个小时都要

保持这个诡异的姿势，因为一旦挺直，恐怕胶布会

给崩开……每一分钟都很痛苦，每次都是煎熬

……”

另一方面，做好全面防护后，还会出现诸如呼

吸不顺畅、讲话要提高分贝等情况。这也从侧面反

映了医护人员听觉受到了限制，不得不通过比平时

大声得多的，甚至是喊话的方式进行交流。

护士B：“……我甚至不敢用力呼吸，那会让我

觉得更加憋闷……”

医生G：“防护的要求要我把口罩戴严实，把带

子勒紧。你也知道医用N95口罩本身就很厚，这样

让我觉得呼吸比平时困难许多……”

医生K：“……当我像患者解释的时候要尽量降

—— 4



中国医学伦理学
Chinese Medical Ethics

低语速和提高分贝，一来怕他们听不清，我又要重

复解释；二来我说话比较快，如果提高分贝再保持

同样的语速情况下，我会缺氧，感到头晕。”

医生H：“稍微隔得远就得用力喊，不然对方不

知道你在喊他（她），想要做什么。”

3. 4 触觉受限

护士D：“我们平时为患者采血的时候，一般先

用手指摸到血管然后才进行静脉穿刺；但在发热门

诊我们要戴着2-3双乳胶手套，无法靠触摸找到静

脉，所以工作难度大了很多……”

护士I：“我在抽血岗工作，遇到小孩来抽血的

时候，感到特别紧张。因为小孩的血管本来就比较

细，平时抽血都有些难度。现在戴了两层手套真的

难上加难，而且如果扎两次抽不到血，家长就是很

生气，这样我们的工作压力十分大。所以后来我们

对于儿童一律改从指头取血。”

医生B：“有两天比较热，穿上防护服后就出了

一身大汗，因为水蒸气排不出去，就像泡在水里一

样，手脚感觉都是肿起来的，摸东西的感觉都不对

了……”

护士J：“我们在隔离区上班，按规定都要戴至

少两层乳胶手套。因为害怕手套破裂造成污染，所

以我们配发的外科手套蛮厚的，所以整个手，特别

是手指的感觉是很差的。”

医生H：“记得前几天给一个患者做心电图，一

起上很多线，戴着手套摆弄这些线很麻烦，花的时

间比平时慢了很多倍。”

医生K：“我们每接诊一个患者，都要上报很多

资料。比如填写电子病历，就要用电脑；还有一些

比如交班记录、报表什么的都要手填。因为戴着手

套手指不灵活了，所以不仅弄起来很不方便，效率

还特别低，有时候患者都等得不耐烦了。”

从上述经验材料中我们可以清晰地发现，尽管

防护服给予了疫情一线医务人员安全的保障，但也

会在他们身上发生视觉、动觉、听觉和触觉受到限

制的情况；此外身穿防护服使他们工作在一种陌生

的环境中，由于心理暗示或者生理不适迫使他们做

出与日常生活习惯不同的调整。这些情况明显表

明疫情防控一线医务人员身上出现了感觉剥夺：一

方面由于一些感官受限，使他们接受外部刺激的强

弱程度降低了；另一方面，穿戴防护用品使他们受

到的外部环境刺激发生了很大的变化。

4 对策与建议

现有关于突发公共卫生事件中一线医护人员

的心理研究主要采用的是问卷测量和干预对照的

研究思路［2-5］。本研究的目的在于从人文社科学学

的角度对导致疫情防控一线医务人员心理应激反

应的可能因素进行分析，希望在了解和测度他们的

心理状态的基础上，加深对这些心理现象的理解。

本研究借助的心理学理论是感觉剥夺，这是因为此

概念的提出和过往研究的条件假设与当前疫情一

线防控人员工作时所处的身体外部环境十分相似。

感觉剥夺将导致心理压力的产生［18］，在得不到疏导

的情况下进而有可能引发焦虑、抑郁、躯体形式障

碍、进食障碍、睡眠障碍等心理和生理不健康状

态［1，10］。本研究发现感觉剥夺出现在疫情一线工作

的医务人员中，在他们离开隔离区返回住处后应适

当增加刺激输入，以补偿在工作期间的感官刺激削

弱和为了适应外部环境刺激变化而，以达到疏导心

理压力和保持心理健康的目的。

刺激输入的策略可分为两大类：一类是按个人

生活习惯和偏好，加强日常化或者路径化刺激。在

听觉方面可选择听不同类型音乐、新闻报道、广播

来刺激感官；视觉利用照片、影片、海报、书籍或鲜

明的灯光等；触觉可以通过肢体的碰触，适当地按

摩因上班引起疲劳的肌肉和关节，亦可直接触摸光

滑或粗糙表面的物体等；动觉则可以加强室内锻

炼，舒展身体和肌肉等。另一类策略是引入具有

“新颖性”的刺激。新颖性的实现可以通过几种途

径来实现，但起最终目的是尽可能引起有趣的和新

奇的刺激［22］。因此，一线医务人员在休息时可以尝

试平时没有时间或没有机会接触的事物，比如尝试

通过网络课程或者自学吉他、素描等。

为了有效落实《关于改善一线医务人员工作条

件切实关心医务人员身心健康若干措施》中关于

“加强对医务人员的人文关怀”和“加强心理危机干

预和心理疏导，减轻医务人员心理压力”的要求，最

大限度缓解疫情防控一线医护人员由感觉剥夺导

致的心理应激反应，在实践操作层面卫生主管部门

和医疗机构管理者可从如下三个方面入手：

第一，建立起线上或线下一线医护人员风险沟

通渠道和工作机制，从科学的角度向他们阐明穿戴
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防护装备将有可能出现感觉受限等不适情况，而由

此可能产生的紧张、焦虑、进食和睡眠障碍现象属

于正常的心理应激反应。

第二，组织有针对性的培训，使一线医护人员

学习和掌握应对感觉剥夺所导致的心理应激反应

的刺激补偿策略，鼓励他们根据个人的偏好和自身

实际情况在下班或者轮班结束后采用自我心理调

节的手段和方法。

第三，加强人文关怀工作，为了能够更有效地

识别引起一线医护人员心理应激反应的因素以及

为他们提供及时的心理疏导帮助，人文关怀工作者

应熟悉和掌握感觉剥夺的原理和刺激补偿策略和

方法。

最后需要特别指出的是，本文作者均为“新冠”

疫情防控一线医护人员和一线辅助人员，经验材料

和数据的收集是通过人文关怀工作访谈和座谈中

获得；本研究是一个借助了心理学理论的人文社会

科学类研究，因此未对心理干预做具体讨论。

（致谢：向在“新冠”疫情防控一线的医务人员

致以崇高的敬意；同时特别感谢在繁重的一线防控

工作中抽出时间与我们座谈和接受我们访谈的医

务人员。）
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