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摘要：目的 研究在新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）防控中医务人员的身心体验，为保障医疗人力资源提供参考。方法 采

用质性研究中的现象学研究法，对2020年1月28日至2020年1月31日来自深圳市第三人民医院及西安交通大学第一、二附

属医院和西安市第四军医大学唐都医院一线接触疫情工作的16名医务人员进行深入访谈，了解医务人员对新冠肺炎防控中

的身心感受，并对访谈资料进行归纳与分析。结果 医务人员在新冠肺炎防控中的身心感受主要提取为五项主题：①震惊

及恐惧心理；②知识缺乏，需要正确认知新冠肺炎；③医务人员需要正确面对，做好自身防护；④保家卫国，刻不容缓；⑤人民

群众需要有效的防护及传染病知识宣传与重视度教育。结论 医务人员在新冠肺炎的防控中身心感受复杂多样，需要各级

领导主管部门高度重视，在保障防护用品及设施的供给外，确保足够的医疗人力资源梯队，以应对国际关注的突发公共卫生事

件（PHEIC）。
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Abstract：Objective To explore the physical and mental experience of medical staff in the prevention and control of Corona Virus
Disease 2019（COVID⁃19），to protect medical human resources，and to provide a reference basis for the correct prevention and con⁃
trol of COVID⁃19.Methods This study used phenomenological research methods of qualitative research.The researchers conducted
in⁃depth interviews with 16 medical staffs working in the frontline of epidemic situation in The Third People’s Hospital of Shen⁃
zhen City，The First and Second Affiliated Hospitals of Xi’an Jiaotong University，and The Tangdu Hospital of Xi’an Fourth Mili⁃
tary Medical University from January 28，2020 to January 31，2020，to understand physical and psychological feelings of the medi⁃
cal staff fighting for the prevention and control of COVID⁃19.The interview data were analyzed and summarized.Results There are
five main themes of the physical and mental experience of medical staff fighting for the prevention and control of COVID⁃ 19：
（1）shock and fear；（2）lacking of relevant knowledge，urging for recognizing the disease correctly；（3）increasing self⁃protection
awareness and expertise；（4）defending the homeland without delay；（5）strengthening and disseminating knowledge about infec⁃
tious diseases，and encouraging people to carry out effective protection.Conclusions For the prevention and control of COVID⁃19，
the physical and mental feelings of medical staff are complex and diverse.They need to be paid great attention by leading authori⁃
ties at all levels，such as ensuring the supply of protective supplies and facilities and ensuring sufficient medical human resources
echelon to respond to Public Health Emergencies of International Concern（PHEIC）.
Key words：Medical staff，hospital/psychology； Novel Coronavirus Pneumonia（NCP）； Corona Virus Disease 2019（COVID⁃19）；
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2（SARS⁃CoV⁃2）； Epidemic prevention and control； Physical and mental
experience
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2019年12月开始，中国湖北省武汉市持续发现

多起不明原因的肺炎病例，均诊断为病毒性肺炎或

者肺部感染，部分病情严重者导致死亡［1⁃4］。国家卫

生健康委员会命名为“新型冠状病毒肺炎（新冠肺

炎）”，纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定的

乙类传染病，作为甲类管理。随后，2020年 2月 11
日，新型冠状病毒感染的肺炎正式被世界卫生组织命

名为“2019冠状病毒病”（Corona Virus Disease 2019，
COVID⁃19）。与此同时，由于引发该肺炎的冠状病

毒与引发严重急性呼吸综合征（SARS）的冠状病毒

具有高度亲缘性，该病毒被命名为“SARS⁃CoV⁃2”［5］。

目前，COVID⁃19随着各地人群的流动，在整个中国

的大江南北蔓延，直至疫情在全国流行，甚至在国外

也发现此类感染病例，且感染人数仍在不断上

涨［6⁃9］。在传染病流行传播时必须具备传染源、传播

途径、易感人群3个环节。遇到此国际关注的突发公

共卫生事件（PHEIC），疫情大范围的传播，医务人员，

既是公众抗击COVID⁃19的主力军，也是易感人群。

他们面临挑战并经历一场严格的考验。本研究采用

质性研究中的现象学研究法，利用微信视频通话方

式及电子问卷方式，对一线接触疫情工作的医务人

员进行深入访谈，了解医务人员在COVID⁃19防控工

作中的身心感受，现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 1月 28日至 2020年 1
月 30日期间在深圳市第三人民医院及西安交通大

学第一、二附属医院和西安市第四军医大学唐都医

院临床一线直接接触疫情工作的医务人员16名，他

们的详细资料见表 1，均有意愿及能力正确表达内

心的真实感受。

表1 直接接触疫情工作的医务人员16名一般资料表

编码

N1
N2
N3
N4
N5
N6
N7
N8
N9
N10
N11
N12
N13
N14
N15
N16

工作
地点

西安

深圳

深圳

西安

深圳

深圳

深圳

西安

深圳

西安

深圳

西安

西安

西安

深圳

西安

科室

内科

感染科

外科

内科

急诊科

ICU
ICU
内科

感染科

急诊科

外科

感染科

ICU
急诊科

内科

外科

学历

大专

本科

本科

研究生

研究生

本科

研究生

大专

本科

研究生

大专

本科

研究生

研究生

本科

研究生

年龄/
岁

32
43
31
27
27
24
33
29
30
36
29
28
34
29
26
45

工作
时间/年

10
18
9
2
2
2
11
8
5
10
7
5
11
2
3
19

性别

女

女

女

男

男

男

女

女

男

女

女

男

男

女

男

男

职业

护士

医生

护士

医生

医生

护士

医生

护士

医生

医生

护士

护士

医生

护士

护士

医生

婚姻
状况

已婚

已婚

离异

已婚

已婚

单身

已婚

离异

单身

已婚

单身

已婚

单身

单身

已婚

已婚

职称

主管护师

主任医师

主管护师

主治医师

医师

护士

主治医师

主管护师

医师

主治医师

护师

护师

主治医师

护师

护师

主任医师

1.2 方法 本研究设计采用质性研究中的现象学

研究方法进行，以微信视频通话面对面的半结构性

访谈方式进行访谈并收集资料。

1.2.1 预访谈 本研究在编制访谈提纲前，结合目

前疫情进展、国情、文献等初步制定访谈问题，并征

求相关专家组的意见，修改后对5名医务人员，根据

访谈结果对访谈的开放性问题进行了再次征询。

1.2.2 访谈伦理问题 在正式访谈前，向受访者介

绍本次研究的目的、意义和所需时间，告知访谈内

容需录音保留的需求并征得其知情同意。为保护

医务人员的隐私，研究结果采用匿名的方式，对 16
名医务人员的姓名均以编号代码表示。

1.2.3 访谈内容 开放式问题归纳如下：①当您知

道COVID⁃19事件发生时您的心情如何？您有何想

法？②遇到此类突发事件时您第一时间想到应该

做的事情是什么？③想到要面对此类突如其来的

意外事件时，你有何感受？④如何打好这一场你没

有思想准备的战役？在现场访谈时，采用手机录音

记录，每次访谈后及时将录音的内容逐字逐句转化

为文字，并将研究过程中的原始资料保留，以保证

其真实性及可信度。本阶段每次访谈时间控制在

25 min内，由于访谈是利用微信视频通话，双方访谈

的环境必须设有独立空间，免受他人的干扰，从而

不影响访谈的真实性及分析结果。

1.2.4 访谈方法 该方法对访谈对象的条件及所

要询问的问题等有一个框架式的基本要求，访谈者

可根据访谈时的实际情况灵活作出必要的调整［10］。

本研究采用的是微信视频通话的深入访谈方式收

集资料，以临床一线接触疫情的医务人员为研究对

象，采用半结构式的开放性访谈。当资料达到饱和

状态时停止访谈，边访谈边分析资料。本研究提问

的方式及顺序、访谈对象回答的方式、访谈记录的

方式和访谈的时间基本相同。

1.2.5 资料分析 采用定性资料内容分析法分析

资料［11］。对访谈录音资料逐字逐句转录成文本资

料；将资料规整后转化成可被审核和回顾的可分析

语言单元；在对资料仔细审核的基础上进行编码和

分类；提取主要题项后验证该主题，确立主题，并建

立主题之间的关系。在整个资料的收集和分析过

程中，采取写备忘录和笔记的形式，记录并保存已

经形成的资料。

2 结果

2.1 震惊及恐惧心理 在我们访谈16名临床一线

接触疫情的医务人员时，他们当中的 9名均有以下

共同的感受：当得知COVID⁃19发生并且蔓延至全
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国时，感到非常震惊并具有一定的恐惧感。其中一

名 43岁的女医生诉说：“记得 17年前也是春天，当

时广东发现非典时的情景还历历在目，为何这次也

发生同样的事件，看来人类和动物都在抗争。”另一

名 32岁的女护士诉说：“这是人类和病毒一场大战

役的开始，不知道何时才能结束此项战役，我要上

前线和湖北人民一起战斗。但是家中的女儿还得

有人管，她才半岁呀！”西安交通大学第一附属医院

的骨外科主任说：“此次疫情流行太快，防不胜防，

才几天就蔓延至全国乃至其他国家，一定要足够重

视！”

2.2 知识缺乏，需要正确认识COVID⁃19 由于

COVID⁃19为新型的传染病，大家不知道如何来应

对。每个访谈的医务人员都认为必须认识COVID⁃
19，才能更好的预防、控制及治疗。深圳市第三人

民医院的男急诊科医生诉说：“疫情刚开始，武汉的

官员说此病毒不会人传人。幸亏钟南山院士发布

COVID⁃19人传人的消息以及近期网上快速启动的

规范化COVID⁃19防控知识培训”。该院的男感染

科医生说：“我们首先要了解这种病，然后才能采取

有效对待它的措施”。西安交通大学第二附属医院

的医生说：“从网络上及医院的各种培训平台上我

们已经知道了一些有关COVID⁃19的知识，但毕竟

我们还不完全了解它”。

2.3 神圣职责，光荣使命 防控COVID⁃19是我们

医务工作者义不容辞的任务与义务。我们访谈的16
名医务人员，他们了解该疾病疫情及发展趋势后，纷

纷递交请愿书，主动请缨，决心投入到此次防控战役

中。33岁来自深圳市第三人民医院的男医生说：“当

我听到湖北武汉需要医务人员前往支援的消息后，

我立刻报名参与，尽管我家还有81岁的老母亲和乳

娃小闺女，我相信我妻子会支持我，回家后，爱妻还

表扬了我。”西安第四军医大学唐都医院的女医生

说：“机不可失，时不我待，作为国家医疗队伍的一

员，我们必须义不容辞赶往一线，背水一战，为病人

赢取时机与生命。”深圳女护士的慷慨言词：“平日

里，我们与病魔搏斗，疫情前，我们同死神决赛，哪里

需要医护人员，我们就在哪里。”。

2.4 如何正确面对，做好自身防护 COVID⁃19主

要的传播方式是飞沫传播和接触传播。我们在接

触病人的时候，必须做好自我防护，否则我们首先

被感染了，如何去救治病人。“作为一名医务人员，

我们必须保护好自己，才能为病人服务，你说对

吗？”这是深圳市第三人民医院女护士所说。大家

都认为自我自身防护是第1位的。“如果还没有上前

线打仗，自己先倒下了，那还如何去战斗?”访谈中最

年轻的护士这样说的。每位医务人员不但要学会

和掌握COVID⁃19的理论知识，还要反复练习穿脱

隔离衣，戴口罩，帽子手套的正确方法。

2.5 人民群众需要有效的防护及传染病知识宣传

与重视度教育 访谈的所有人都提到：关于此次的

COVID⁃19，大众心目中没有此种传染病的基本知

识，广泛有恐慌心理，他们需要知道COVID⁃19相关

的基本知识，包括有效的防护及传染病知识宣传与

重视度教育等。这次的COVID⁃19潜伏期长，传播

途径多，传播速度快，只有做好大众的健康教育，他

们才能配合防控的顺利进行。

3 讨论

3.1 普及正确防控SARS⁃CoV⁃2知识

3.1.1 认识 SARS⁃CoV⁃2的病原学特点 该病毒是

一大类病毒，归类属于巢病毒目（nidovirales）冠状病

毒科（Coronaviridae）正冠状病毒亚科（Orthocorona⁃
virinae），是结构外部有包膜，属于β属，颗粒呈圆形

或椭圆形，常为多形性，直径 50~200 nm，为单链正

股RNA病毒［4⁃8］。S蛋白是病毒的主要蛋白之一，其

编码基因用于病毒分型。Ｎ蛋白包裹病毒基因组，

可作为诊断抗原。冠状病毒感染人、蝙蝠、牲畜、鸟

类、小鼠和其他许多哺乳类野生动物的呼吸道、胃

肠道、肝脏和中枢神经系统［1⁃4］，经过病毒序列比对

分析，推测其自然宿主可能是蝙蝠。根据血清型和

基因组特点冠状病毒亚科被分为 α、β、γ和 δ四个

属。已知能感染人的冠状病毒有6种：α属的229E、
NL63，β属的OC43、HKU1、中东呼吸综合征相关冠

状病毒（MERS⁃CoV）和严重急性呼吸综合征相关冠

状病毒（SARS⁃CoV）。目前从人分离的冠状病毒主

要有普通冠状病毒 229E、OC43，SARS 冠状病毒

（SARS⁃CoV），此 3种型别较为常见，前两种致病性

较低，一般仅引起类似普通感冒的轻微呼吸道症

状。另外 2种冠状病毒，严重急性呼吸综合征冠状

病毒和中东呼吸综合征冠状病毒，也就是我们简称

的SARS冠状病毒和MERS冠状病毒，可引起严重的

呼吸系统疾病［12］。SARS⁃CoV⁃2对有机溶媒理化因

子敏感，对热、紫外线和常用化学消毒因子都比较

敏感，对热有中度抵抗力，热力 56 ℃ 90 min或 75%
乙醇 30 min 即可将其灭活，紫外线照射 30 min 有

效，常用消毒剂如 75%乙醇、碘伏、中效季铵盐、含

氯类、过氧化物类等化学消毒剂在规定时间作用均

可将其有效杀灭［9］。目前已确认该病毒具有人传人

途径，且出现重症感染与死亡病例，因此对其应采

取严格的消毒与个人防护措施。
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3.1.2 认识 SARS⁃CoV⁃2 此病毒感染人体后可引

起头痛、发热、干咳、乏力，逐渐出现呼吸困难等一

般症状，部分病人起病症状轻微或有消化道症状，

可无发热；但也有少量人群出现急性呼吸窘迫综合

征、脓毒血症休克、难以纠正的代谢性酸中毒及出

凝血功能障碍等重症或死亡病例［1⁃8］。

3.1.3 明确 SARS⁃CoV⁃2 的传播途径和防护原则

SARS⁃CoV⁃2主要的传播方式是经飞沫传播以及接

触传播。医疗机构是病原微生物聚集的场所，存在

传染源、传播途径、易感人群可发生传播的 3个环

节［3⁃5］。但可通过消毒、隔离、个人防护等感染防控

措施，有效干预传染病发生的3个环节，降低交叉传

播的风险，防控COVID⁃19的发生与蔓延，保障医务

人员和病人的健康安全［9］。

3.2 消除恐惧心理 医护人员在面对突发性灾难

时，普遍存在恐惧心理［13⁃15］，本研究的第1个主题就

是震惊及恐惧。因此国家要保证医疗防护物资的

供给，此次的COVID⁃19的发生与蔓延属于灾难医

学范畴。COVID⁃19作为一种传染性疾病突如其来，

对我们每个人来说，都是一种强烈的应激情境，我

们需要对环境威胁和挑战有一个适应过程。当人

遇到严重内外环境干扰性刺激时，人体内外环境稳

定性被打破，人的角色突然发生了变化，除了忍受

躯体方面的痛苦之外，还可能会出现一系列不同程

度的心理应激反应［16⁃17］。

在灾难性事件发生时，一定要沉着应战。在物

质供应方面，医疗单位详细了解行业供货的生产链

与销售渠道，保障足够防护抢救物资的供给，保障

他们的吃住行。为进一步做好COVID⁃19病例诊断

和医疗救治工作，要学习《新型冠状病毒感染的肺

炎诊疗方案（试行第五版）》［7］并参照执行。战胜

COVID⁃19还需要医护人员以积极的心态面对。我

们不仅要关注医护人员的生理需求，同样也要了解

他们心理方面的需要与诉求，以及可能引发的心

理、精神问题，对每个医务工作者提供一定的心理

支持。医疗管理部门要做好医务人员家庭成员的

安抚工作，使他们无忧无虑的上前线。

3.3 履行神圣职责，实施光荣使命 防控COVID⁃
19，不但是医务人员的神圣职责和义务，也是一场光

荣使命和政治任务。在这次抗击COVID⁃19战役中，

各个城市各级兄弟医院团结协作，众志成城，深圳市

把全市的 ICU科室的骨干集中到深圳市第三人民医

院。医务人员的口号是“若有战，召必回”［18⁃19］。此

次COVID⁃19的防控正好赶上中国的春节，医务人员

和全国人民一样，都在休假，当他们接到医院的通知

后就立即赶到医院来值班积极的投身到抗新冠战役

中。挽病人于倒悬，救病人于苦痛。在这场没有硝

烟的战役里，我们医务人员都是先锋战士！

3.4 开展有效的防护及传染病知识宣传 不管是

医务工作者还是人民大众，我们都需要普及COVID⁃
19的有效的防护及传染病知识宣传与重视度教育。

目前中国政府采取有效的措施来加强宣传，通过电

视、互联网、报纸等各种形式来加强教育和宣传，取

得良好的效果［20］，人人知道传染病来临时的防范方

法。以下是民间防控顺口溜的总结：防护无小事，

人人要重视。关注新知识，疫情早控制。相互要交

流，距离需两米。出门戴口罩，勤快把手洗。没事

不出门，尽量宅家里。家人和自己，心中要谨记。

谁若有差池，累人又害己。

总而言之，医务人员在COVID⁃19的防控中身

心感受复杂多样，需要各级领导主管部门高度重

视，在保障防护用品及设施的供给外，重视医务人

员的身心体验，保障他们的吃住行等基本需求，确

保医疗人力资源梯队的健康需求，发挥他们的最大

作用，以便应急本次COVID⁃19的防控及各种灾难

事件的发生。相信一定能战胜这次PHEIC。
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变应性鼻炎病儿 900例吸入性变应原临床分布特征
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摘要：目的 分析南京市变应性鼻炎（AR）病儿患病情况及临床特征。方法 收集2015年9月至2017年9月江苏省第二中医

院耳鼻咽喉科门诊确诊为AR的900例病儿临床资料，进行流行病学调查。结果 南京地区AR病儿吸入性变应原主要为混合

真菌（51.32%）和户尘螨（34.91%）、其次为动物毛皮屑（狗、猫）次之，分别为（22.83%）和（13.77%）。单一变应原阳性率高达

59.62%。男性AR病儿吸入性变应原阳性率显著大于女性AR病儿（χ 2＝8.137，P＝0.004）；夏秋两季AR病儿吸入性变应原阳

性率为高发季节（χ 2＝23.497，P＝0.001）。病例构成上主要为婴幼儿期病儿吸入性变应原阳性率最低（χ 2＝24.904，P＝0.001）。
单一变应原种类在性别、季节和年龄构成上有不同阳性发生率。结论 南京地区AR病儿比较常见的吸入性变应原为混合真

菌，户尘螨，动物毛皮屑（狗、猫）。性别、年龄、季节差异的AR病儿其吸入性变应原亦有差异。
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