
中老年普通居民新型冠状病毒肺炎的认知
程度及心理状况调查
穆婵娟

摘要:[目的]了解新型冠状病毒肺炎流行期,北京社区中老年普通居民对该疾病的认知及其心理状况。[方法]对随机抽取的217名

居民进行电话访视,利用自制的“新冠肺炎基本知识知晓程度的简易问卷”评估居民对新冠肺炎的认知程度,利用 GAD-7量表、

PHQ-9量表,评估居民的焦虑及抑郁状态。[结果]“新冠肺炎基本知识知晓程度的简易问卷”得分为(8.594±0.71)分,知晓率99.
08%;GAD-7评分为(1.152±2.13)分,焦虑检出率为7.83%;PHQ-9评分为(0.700±1.89)分,抑郁状态检出率为5.53%。是否伴

有慢性基础疾病是中老年居民抑郁、焦虑的危险因素,呈负相关。[结论]社区中老年普通居民,对新冠肺炎认知率高,心理状况普

遍平稳。患有慢性病的居民在疫情期间需要更加关注。
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  自2019年12月以来,我国湖北省武汉市陆续发

现新型冠状病毒(SARS-CoV-2)感染的肺炎(简称新

冠肺炎)病例。该病传染性强,人群普遍易感。随着疾

病疫情的不断蔓延,北京市2020年1月24日启动重

大突发公共卫生事件一级响应。响应启动后,方庄社

区卫生服务中心即组织家庭医生团队派人员下沉社

区,协助社区进行联防联控。其中一项重要的工作就

是对居民心理健康进行早期干预,包括开展健康咨询

和随访、指导居家健康监测和防护、普及新型肺炎的知

识、对居民进行心理疏导,提升自我心理防御能力,消
除恐慌和焦虑等。目前,疫情尚处在流行期,为了解此

期间社区中老年普通居家居民对新冠肺炎基本知识的

知晓程度及心理健康状况,进行该调查。

1 对象与方法

1.1 调查对象 调查对象为某社区内中老年普通居

家居民,依据居委会提供的名单,采用随机数字表法随

机抽取217名居民作为访视对象。调查时间为2020
年1月31日—2020年2月11日。

  本研究采用横断面研究设计,样本量计算公式[1]

如下:n=Ua
2P0(1-P0)
(P-P2)2

  公式中,p和p0 分别为样本率和总体率,设δ为

允许误差,δ一般取总体率1-α可信区间的间距一半,
即P0=P±δ,U值查表取值。允许的抽样误差δ为5%,
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α取0.05,Uα/2=1.96,经文献分析[2-4],设定社区中

老年人群焦虑症状总体发病率约为15%,计算得出

n=196,考虑到可能的脱落率10%,故调查样本量为

216例。

  纳入标准:①《新型冠状病毒感染的肺炎疫情紧急

心理危机干预指导原则》(国家卫生健康委员会办公厅

2020年1月26日印发)中确定的第四级人群,即受疫

情防控措施影响的疫区相关人群、易感人群、普通公

众;②年龄≥40岁;③疫情期间居家生活为主;④无认

知障碍,自愿接受访视。

1.2 调查方法 为保证访视对象和访视者的安全,减
少感染概率,所有访视均以电话访视的方式进行。访

视时告知居民访视的原因和目的。

1.2.1 知晓程度的调查 采用自制的“新冠肺炎基本

知识知晓程度的简易问卷”(以下简称“知晓程度问

卷”)。该问卷由9个条目构成,分别为:①您知道有新

型冠状病毒感染的肺炎的传染疾病吗? ②您知道这个

病通过什么传播吗? ③您知道该疾病传染源是什么

吗? ④您知道戴口罩、勤洗手可以有效减少感染概率

吗? ⑤您知道少出门、少去人群聚集的场所可以有效

减少感染概率吗? ⑥您知道该传染病会传染哪些人群

吗? ⑦您知道如果接触过该疾病病人或疑似病人需要

上报所在社区并需要隔离14d吗? ⑧您知道从湖北

或其他疫情高发地区返回的人员需要上报所在社区并

需要隔离14d吗? ⑨您知道新冠肺炎可以治疗吗?
问卷采取0(不知道)~1(知道)级评分,得分范围为0~
9分。

1.2.2 心理健康调查量表 采用病人健康问卷抑郁

症状群量表(PatientHealthQuestionnaire,PHQ-9)中
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文版和广泛性焦虑量表(GeneralizedAnxietyDisor-
der-7,GAD-7)。这两个量表内容简单,操作方便,其
中文版已在多学科得到广泛运用[5-9]。PHQ-9中文

版,适合于筛查和评估抑郁症状,共9个条目,采取0
(完全不会)~3(几乎每天)级评分,得分范围为0~27
分。GAD-7中文版适用于广泛性焦虑的筛查及症状

严重的评估,共有7个条目,采取0(完全不会)~3(几
乎每天)级评分,得分范围为0~21分。

1.3 评定标准 ①知晓程度问卷:0~2分为不了解

或了解很少,3~6分为部分了解,7~9分为大部分或

完全了解。②PHQ-9量表:0~4分为无抑郁,5~9分

为有抑郁症状,10~14分为有明显抑郁症状,15~19
分为有中重度抑郁,20~-27分为重度抑郁。③GAD-
7量表:0~4分为没有焦虑,5~9分为轻度焦虑,10~
14分为中度焦虑,15~21分为重度焦虑。

1.4 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行统计和

分析。计量资料采用均数±标准差(x±s)表示,计数

资料描述采用率(%)表示。计量资料的比较采用t检

验,多因素分析采用多元线性回归分析。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 电话访视217名中老年普通居民,回
答率100%。其中男101人,女116人;年龄44~89
(65.48±7.45)岁;居住状况:独居者7人,与家人同住

者210人;学历:小学及以下8人,中学/中专187人,
大学及以上22人;与我中心(含社区站)进行家庭医生

签约者145人,未签约者72人;伴有慢性基础疾病者

135人,无慢性基础疾病者82人。

2.2 知晓程度问卷调查 215人均“大部分或完全了

解”新冠肺炎相关的基本知识。问卷得分5~9(8.594±
0.71)分。见表1。

2.3 GAD-7和PHQ-9量表的调查 结果显示,抑郁

焦虑的居民23人,其中单纯焦虑者11人,单纯抑郁者

6人,同时合并焦虑和抑郁状态者6人。GAD-7得分

0~12(1.152±2.13)分。PHQ-9得分0~10(0.700±
1.89)分。见表1。

表1 中老年居民焦虑状态、抑郁状态和知晓程度人群分布 人(%)

    GAD-7得分    
分级 结果

    PHQ-9得分    
分级 结果

    知晓程度问卷    
分级 结果

0~4分 200(92.17) 0~4分 205(94.47) 0~2分 0(0.00)

5~9分 15(6.91) 5~9分 11(5.07) 3~6分 2(0.92)

10~14分 2(0.92) 10~14分 1(0.46) 7~9分 215(99.08)

15~21分 0(0.00) 15~19分 0(0.00) 20~27分 0(0.00)

2.4 不同特征居民GAD-7和PHQ-9评分的单因素

分析 从不同特征居民 GAD-7评分的单因素分析

(见表2)可见,年龄和是否伴有慢性基础疾病是GAD-
7评分的影响因素,差异有统计学意义。从不同特征

居民PHQ-9评分的单因素分析(见表3)可见,是否伴

有慢性基础疾病是PHQ-9评分的影响因素,伴有基础

疾病者的得分高于无基础疾病者的得分,差异有统计

学意义。
表2 不同特征居民GAD-7评分单因素分析

    项目 GAD-7 统计值 P

性别 男 1.01±2.238
t=-0.916 0.361

   女 1.28±2.037
年龄 <65岁 0.81±1.620

t=-2.202 0.029
   ≥65岁 1.42±2.432
居住 独居 0.86±1.215

t=-0.371 0.711
   与家人同居 1.16±2.157
学历 小学及以下 0.25±0.463
   中学、中专 1.13±2.075 F=1.412 0.246
   大学及以上 1.68±2.818
是否与家庭医生签约 是 1.27±2.112

t=1.147 0.253
          否 0.92±2.167
是否伴有慢性基础疾病 是 1.15±2.403

t=3.254 0.001
           否 0.62±1.454
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表3 不同特征居民PHQ-9评分单因素分析

    项目 GAD-9 统计值 P

性别 男 0.60±1.817
t=-0.700 0.485

   女 0.78±1.960
年龄 <65岁 0.44±1.427

t=-1.874 0.062
   ≥65岁 0.90±2.172
居住 独居 0.29±0.756

t=-1.361 0.557
   与家人同居 0.71±1.918
学历 小学及以下 0.38±0.744
   中学/专 0.73±1.899 F=0.173 0.842
   大学及以上 0.59±2.153
是否与家庭医生签约 是 0.83±2.167

t=1.808 0.072
          否 0.43±1.124
是否伴有慢性基础疾病 是 0.91±2.114

t=2.335 0.020
           否 0.35±1.400

2.5 GAD-7评分和PHQ-9评分影响因素的多元线

性回归分析 分别以GAD-7评分和PHQ-9评分为因

变量,以在单因素分析中具有统计学意义的变量为自

变量,作多元线性回归分析。年龄为连续变量;“是否

伴有慢性基础疾病”为定性分类指标,做数量化处理如

下:1=是,2=否。在多元线性回归分析中,选入变量

的显著性水准为P≤0.05,剔除变量的显著性水准为

P≥0.10。从表4结果可见,“是否伴有慢性基础疾

病”是影响 GAD-7评分的主要因素,二者程负相关。
从表5结果可见,“是否伴有慢性基础疾病”是影响

PHQ-9评分的主要因素,二者程负相关。

表4 GAD-7评分影响因素的多元线性回归分析

  变量 非标准回归系数 标准误 标准回归系数 t值 P

常数        2.326 0.429 5.426 0.000
是否伴有慢性基础疾病 -0.852 0.294 -0.194 -2.903 0.004

表5 PHQ-9评分影响因素的多元线性回归分析

  变量 非标准回归系数 标准误 标准回归系数 t值 P

常数        1.469 0.384 3.825 0.000
是否伴有慢性基础疾病 -0.557 0.263 -0.143 -2.121 0.035

3 讨论与建议

  相关研究[10-11]结果及严重急性呼吸综合征(se-
vereacuterespiratorysyndrome,SARS)[12-13]经验表

明:突发公共卫生事件给人类生命健康带来巨大威胁

的同时,易使包括医务人员[14]在内的公众产生在心理

卫生问题,如紧张、焦虑的心理反应、急性应激障碍、创
伤后应激障碍、抑郁症甚至自杀等。此次新冠肺炎由

于传播迅速,传染性强,尚无特异性治疗,不仅已经使

医务人员出现心理应激反应[15-17],公众也出现“非常紧

张和害怕”的状况[18],因为在应对突发事件时,作为突

发事件的直接受害者的公众,常会出现一些脆弱性的

表现[19],诸如心理承受力薄弱、负性应激反应强烈、采
取非理性行为等,如SARS时期抢购板蓝根、日本核泄

漏期间的抢盐风波,此次新冠肺炎疫情期间于2020年

1月31日及之后几天出现的抢购双黄连事件,都是心

理危机的折射。因此,有学者指出除把注意力集中在

“流行病学调查和医院感染防护的同时,要重视心理干

预”[20]。
  自北京疫情出现之初,我中心即统一部署,以智慧

家庭医生优化协同模式[21]为基础,形成“智慧家医优

化协同下的新型肺炎包片联防联控模式”。在该模式

下,中心积极组织家庭医生团队协同辖区办事处、居委

会组成团队,成立包片联防联控工作组。工作组其中

的一项重要工作就是开展健康咨询和随访、指导居家

健康监测和防护、普及新冠肺炎相关知识、对居民进行

心理疏导等。除充分发挥家庭医生签约服务的优势,
运用智慧家医 APP、智能语音回访系统、微信等信息

化技术外,还结合电话、短信、播放视频、张贴海报、悬
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挂条幅、发放宣传资料、随机现场宣教等传统方式,尽
可能扩大受众的覆盖面。这种相对近距离的对辖区居

民进行新冠肺炎的宣传和指导,可使居民心理上感受

到亲切、贴心和温暖。

  调查结果显示:受访对象对新冠肺炎基本知识知

晓程度达到99.08%,与另一项网络调查结果相比[18],
认知率更高。这得益于政府通过电视、网络、报纸等媒

体的信息公开和宣传,更得力于包片联防联控工作团

队的持续、细致的努力宣教。

  调查结果显示:抑郁、焦虑的中老年普通居民为

23例,占10.6%,比例非常低,提示在“智慧家医优化

协同下的新型肺炎包片联防联控模式”的及早干预下,
即使在新冠肺炎疫情流行期,中老年社区普通居民的

整体心理状况比较平稳。这可能是在疫情初期,作为

居民的身边医生家庭医生签约服务团队即开始宣传和

访视,给社区普通居家居民充分普及了新冠肺炎的基

础知识,与居民拉近了心理上的距离,使居民觉得自己

受到关心、并不孤独,出现相关医疗问题时有值得依靠

的团队,对社区居民从心理上起到巨大的安抚作用。

  调查结果显示:“是否伴有慢性基础疾病”是中老

年居民抑郁、焦虑的重要影响因素。其原因可能在于

慢性病本身就是导致社区中老年人焦虑抑郁的重要因

素之一[22],更重要的原因是因为新冠肺炎“老年人和

有慢性基础疾病者预后较差”的特点一定程度上加重

中老年慢性病居民的抑郁、紧张、焦虑、恐慌感。这提

示非常重要的一点是,在疫情防控的同时,更要加强中

老年居民的慢性病管理和心理疏导。
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