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摘要：医院隔离病区作为突发传染性疾病的主要诊疗场所，是提高疫情重症患者治愈率，降低死亡率的关键环节。这次

新冠肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）疫情是新中国成立以来，传播速度最快、感染范围最广、防控难度最大的突发公共卫生事件。
ＣＯＶＩＤ－１９作为新发的传染性极强的以呼吸道传播为主的传染性疾病，规范、严格的隔离病区建设与管理是其防治的关
键。随着ＣＯＶＩＤ－１９疫情的进展，郑州人民医院从后备医院立即启动成为患者定点医院。医院快速完成隔离病区建
立、人力资源调配、感染控制等各项工作，快速完成功能转换，统筹管理，科学规范，人员稳定，全体一线医护人员零感染，

在这场新冠肺炎疫情防控阻击战中取得了初步成绩，防控经验值得大型综合医院推广应用。
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　　近年来，火灾、地震等自然灾害频发，严重急性呼
吸综合征（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＡＲＳ）和
埃博拉等疫病的流行直接威胁着人类的生存和发

展［１－２］。在面对突发灾害事件的危急时刻，医务人员

总是第一时间奔赴前线参与救援。作为救援团队的中

坚力量，他们往往需要与患者近距离接触，而且要进行

有创性操作，具有较高的感染风险，加之对突发公共卫

生事件的病因、防护措施、治疗方案等了解有待深入研

究，容易引起临床一线人员的恐惧、焦虑等身心健康问

题。有研究表明，＞５８％的被调查者在突发公共卫生
事件中存在心理问题，有强烈的心理干预需求［３－５］。

我国学者研究表明，在 ＳＡＲＳ爆发、汶川地震期间，参
与救援的一线人员在开始参与救援时、救援结束后，甚

至救援结束几年后仍存在不同程度的心理应激问

题［６－９］。相关研究认为在应对突发事件时，全程关注

一线人员身心健康，进行专业评估和干预治疗是至关

重要的［１０－１１］。

２０１９年１２月，湖北省武汉市出现多人感染不明
原因肺炎，全国各省、市、自治区均受波及。郑州人民

医院作为河南省新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓ
ｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ－１９）医疗救治定点医院，一线人员
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承受着巨大的心理压力，其心理状况直接关系着工作

效果和自身健康。为保障一线人员的身心健康，医院

成立了护理管理、临床心理、医学人文等方面专家组成

的综合指导专家小组，制定了ＣＯＶＩＤ－１９一线医护人
员心理干预服务项目实施方案。现将郑州人民医院抗

击ＣＯＶＩＤ－１９一线人员的心理支持经验进行分享。

１　突发公共卫生事件临床一线人员常见心理
问题

　　据国家卫生健康委公告，ＣＯＶＩＤ－１９是一种由新
型冠状病毒引起的经呼吸道飞沫和接触传播为主的急

性呼吸道传染病，已纳入《中华人民共和国传染病防

治法》规定的乙类传染病，按照甲类传染病进行管

理［１２］。ＣＯＶＩＤ－１９具有较强的传染性，而且目前尚无
特效药，以对症治疗为主。据国务院新闻办公室通告，

截至２月１１日２４时，全国共报告医务人员确诊病例１
７１６例，死亡６人［１３］。临床一线医务人员承担着隔离

与被隔离、控制感染与自身是被感染的高危人群的双

重压力，处于强烈的应激状态，心理必然受到一定的损

伤。

研究表明，因一线医务人员为各科临时抽调，应对

公共卫生事件经验较少，临床工作紧张而繁忙，自身感

染风险较大，担心家人健康，容易产生恐惧、焦虑、抑

郁、多疑、恪守职业道德与担心自身被感染的矛盾等心

理问题［１４－１６］。杨来启等［１７］认为，如不进行及时、有效

的心理干预，防治严重疫病会对临床一线医护人员产

生远期的心理影响，造成不同程度的迟发性应激障碍

（ｐｏｓｔ－ｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）症状。

２　新冠肺炎临床一线人员心理危机干预模式
心理危机是指在面对地震、火灾、疾病暴发等危机

事件时，使个体的生活状态发生明显的变化，而个体缺

乏相当的应对能力而引起的痛苦、不安状态，并伴有神

经症状及行为障碍。心理危机干预是指针对个体产生

的心理障碍采取相应措施，帮助其恢复正常的适应水

平，防止或减轻未来心理创伤的影响的过程［１８］。

目前国内外常用的心理危机干预模式为 Ｂｅｌｋｉｎ
等提出的平衡模式、认知模式及心理社会转变模式３
种，这些模式为研究者制定不同的危机干预策略提供

了理论基础［１９］。（１）平衡模式（ｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍｍｏｄｅｌ）是
指在危机出现时，个体会措手不及，不知道如何进行应

对，从而出现心理失衡，此时危机干预的主要目的是使

其负性情绪得到宣泄，保持稳定，从而帮助个体恢复危

机前的平衡状态；（２）认知模式（ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｍｏｄｅｌ）认为心
理危机的形成是由个体对应激事件的主观判断而不是

事件本身引起的，危机干预的重点是个体对危机事件的

错误认知，通过心理干预引导个体改变非理性思维，以

正确的思维方式看待危机，从而恢复心理平衡；（３）心理
社会转变模式（ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｍｏｄｅｌ）则强调在
危机干预中应充分考虑个体的内、外部因素，在心理干

预中应从个体心理、家庭、社会多个方面进行，充分利用

社会支持协助个体恢复心理健康。从ＣＯＶＩＤ－１９危机
来看，ＣＯＶＩＤ－１９临床一线人员心理干预模式应融合
这３种模式，采取综合干预的模式帮助一线人员恢复
心理平衡。故本研究认为 ＣＯＶＩＤ－１９临床一线人员
心理干预模式可分为３个阶段，即一线人员进入隔离
病房支援前、中、后３个时期，根据不同的需要及环境
采取不同的干预手段，详见图１。

图１　ＣＯＶＩＤ－１９临床一线人员心理危机干预模式

３　新冠肺炎临床一线人员心理危机干预具体
措施

　　医院综合指导专家小组在为临床一线人员提供
２４ｈ心理咨询专线的基础上，探索在临床一线人员进
入隔离病区支援前、中、后期采取多种心理干预措施以

维护其身心健康。

３．１　新冠肺炎临床一线人员支援前心理干预措施
３．１．１　防治知识培训　郑州人民医院在 １月 １６日
进行疫情防控工作部署，１７日对重要位点及科室人
员进行了不明原因社区获得肺炎诊治思路、新型冠

状病毒肺炎医院感染防控及诊疗方案（试行）的解

读培训，根据疫情发展，郑州人民医院作为河南省

和郑州市 ＣＯＶＩＤ－１９防治定点医院，在筹备发热门
诊及隔离病区时开始对抽调到相关区域工作的人员进

行ＣＯＶＩＤ－１９最新诊疗、防控等知识培训，带领他们
提前到工作区域现场考察，并进行防护用品穿脱及工

作流程考核，减轻初入隔离病区的恐慌感。

３．１．２　常见心理问题的识别与应对知识培训　临床
一线医护人员常见心理问题包括思维狭隘、易怒、恐

惧、焦虑等，提前对临床一线人员进行这些常见心理问

题的宣教及指导，告知其在危机状态下，这些都是正确

的应激反应，应该学会控制情绪，工作中注意理解和包

容，正确认识心理状态变化，及时调整。

３．１．３　指导正确的情绪宣泄方式　指导临床一线人
员在意识到自身出现不良心理状态后，不将这些情绪

压抑在心里，学会利用社会资源，主动寻求帮助，释放
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心理压力，包括向团队成员倾诉、呐喊、痛哭或者拨打

２４ｈ心理咨询专线等，如果羞于向他人表达，也可以
采取听音乐、记日记、运动的方式进行情感宣泄。

３．１．４　营造和谐的组织氛围　研究表明，温暖和谐的
组织氛围和领导、同事的关心、支持更有利于护理工作

的开展，可以提高护士工作的满意度，提高护理服务质

量［２０］。在隔离病区工作，面对巨大的心理压力，而且

在隔离病区防护用品穿戴较多，个人不易发现防护用

品破裂或脱落，需要团队互相监督，指导临床一线人员

在隔离病区工作中要主动沟通，互相帮助，领导者要充

分发挥作用，多鼓励、支持工作人员，形成团结、温馨的

工作氛围。

３．２　新冠肺炎临床一线人员支援中心理干预措施
３．２．１　保障生理需要　医院为临床一线人员提供充
足的防护设备、住所、饮食保障；进入隔离病房前进行健

康体检，阻止不适合进入隔离病区人员进驻病区；进入

隔离病房前注射胸腺肽提高免疫力；发放 ＣＯＶＩＤ－１９
中药预防汤剂；隔离病区设置２４ｈ安保保护医护人员
人身安全；根据患者情况实时调整班次，避免医护人员

过度劳累，满足医护人员的生理需求，这也是开展工作

和进行心理干预的基础。

３．２．２　团体辅导　隔离病区内的团体辅导主要分为
两种形式。一是借助互联网平台，建立隔离病区所有

医护人员微信群，心理咨询师通过提前录制语音的形

式在群内进行放松、稳定情绪等心理疏导训练，每周进

行２次，每次进行３０～６０ｍｉｎ，医护人员可随时重复学
习，可根据人员需求调整课程，具体安排详见表１。

表１　医护人员全员团体辅导方案

时间 主题 内容

第１周 疫情下的应激反应 常见应激反应及调整

沟通技巧 与患者、同事、家属沟通技巧

第２周 放松训练 呼吸放松、渐进式放松、冥想放松

情绪稳定训练 安全岛训练

第３周 情绪宣泄训练 眼动脱敏训练

展望未来 未来的家园

　　二是隔离病区工作人员以班次为１组，按组由专
业心理咨询师主导的心理干预模式，我院隔离病区排

班为６ｈ／班，每组建立１个微信群，由１名心理咨询
师、２名护理人文学组成员负责，根据该组人员需要，
每周至少进行１次视频形式的心理干预，团体辅导持
续５周，心理咨询师营造支持性氛围，引导医务人员表
达内心的感受和经验，了解不同个体的心理反应，引发

团体共鸣，消除孤独感，促进团体成员互相帮助，达到

让医务人员宣泄不良情绪，积极面对工作，树立战胜疫

病的信心的目的。护理人文学组成员负责辅导过程的

记录，记录每名医护人员的发言，协助心理咨询师对有

心理障碍的医护人员进行识别，以便对其进行相应的

疏导及干预，详见表２。
表２　医护人员分组团体辅导方案

时间 主题 内容

第１周 情绪宣泄
简述团体辅导的目的及结构，协助成员相互

认识，表达自我的感觉和行为

第２周 团结互助
营造支持性氛围，成员分享危机中的感受和

经验，促进彼此了解，凝聚团体向心力

第３周 认识自身

说出病房内感觉简单及无能为力的事，认识

自身并非无所不能，正确认识援助过程中可

控及不可控因素

第４周 我不孤单
让目标人群确认自己可以从外界得到帮助，

有人关心他／她，提高目标人群的安全感

第５周 成长收获
成员总结自己的收获和感悟，鼓励将收获和

体会迁移到团体外的生活之中

３．２．３　个体辅导　在自愿报名的隔离病区人员选拔
中，医院综合指导专家小组除考虑专业、心理素质外，

优先考虑具有心理咨询相关资质的人员，每个班次设

置１名心理辅导员，在隔离病房中承担较轻的工作任
务，并负责注意工作人员心理健康状况，及时给予其心

理疏导，并报告该组心理咨询师，由心理咨询师进行专

业心理评估及干预。

３．２．４　社会支持　
３．２．４．１　领导支持　郑州人民医院党委高度关心、重
视临床一线人员的心理健康状态，院党委党组成员利

用互联网平台与临床一线人员进行视频沟通，就当前

疫情形势、医院工作安排进行沟通交流，充分肯定一线

人员的辛苦付出，告诉一线人员将需求及时反馈，医院

全力做好后勤保障工作，鼓励一线人员加强锻炼，调整

心情，保持好的状态，胜利完成任务。院长每晚在全院

职工群内以“知心、知信、知行”主题就当下情况、疫情

形势进行发言，引导全院职工正确把握疫情，树立战胜

疾病的信心。医务部、护理部主任加入隔离病区医护

人员相关群聊，每周至少进行１次慰问及鼓励人心的
发言；积极主动与隔离病区主任、护士长沟通，了解需

求，及时协调帮助。抽调人员原科室主任、护士长每周

至少与抽调人员进行２次沟通，了解其心理状态及需
求，及时提供力所能及的帮助，不能解决的及时上报上

级，通过以上措施达到掌握一线人员心理动态，及时发

现和解决问题，鼓舞士气，振奋人心的效果。

３．２．４．２　同事支持　一线人员有些问题不便告知领
导，抽调科室护士长负责鼓励与一线人员关系较好的

同事多与其沟通，主动关心关爱，对其进行心理疏导。

３．２．４．３　家庭支持　家庭成员的理解与支持是一线
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人员心理支持的重要组成部分，同时，对于家庭成员的

担心也是造成医务人员心理问题的重要因素之一。为

解除医务人员的后顾之忧，也为了其家庭成员能给予

其积极向上的心理支持，院党委指导工会定期对一线

人员家属开展慰问，保证基本生活用品及防护用品供

给；建立一线医务人员家属微信群，及时发布医院疫情

防控中的正能量事件和不涉及医疗保密及患者隐私的

视频，促进家属对医务人员工作的理解；鼓励家属多与

医务人员沟通交流，让医务人员和家属互相支持鼓励。

３．３　新冠肺炎临床一线人员支援后心理干预措施　
在临床一线人员完成３周的支援任务后，院党委为其
举办简单的欢迎仪式并送上鲜花，安排其撤离驻地前

往相应宾馆进行隔离，隔离期间保障食宿及防护用品，

提供哑铃、瑜伽球、跳绳、毽子等可单独锻炼的运动器

材，鼓励其适当运动以发泄情绪，安排临床心理咨询师

进行一对一网络心理评估，并对存在心理障碍的人员

进行终身免费专业心理干预。

４　小结
ＣＯＶＩＤ－１９疫情发生以来，医务工作者积极响应

国家号召，为保护人民生命健康不顾个人安危，英勇奋

战在抗击病魔的最前线，临床一线人员工作任务重，感

染风险高，心理压力大，政府相关部门连连发文指导医

疗机构切实保障医务人员身心健康［２１－２３］。对临床一

线人员进行支援前、中、后包含领导、同事、家庭全方位

的心理支持，对保障医务人员身心健康及疫情防治工

作的顺利开展具有重要意义。

参考文献

［１］　吴晓旭，田怀玉，周森，等．全球变化对人类传染病发生与传播

的影响［Ｊ］．中国科学（地球科学），２０１３，４３（１１）：１７４３－１７５９．

［２］　ＣＨＥＮＧＹ，ＬＩＹ，ＹＵＨＪ．Ｅｂｏｌａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ：ｇｅｎｅｒａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓ，ｔｈｏｕｇｈｔｓ，ａｎｄｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＥｎｖｉｒｏｎＳｃｉ，２０１４，２７

（８）：６５１－６５３．

［３］　肖佳庆，吴群红，郝艳华，等．ＳＡＲＳ期间哈尔滨市居民心理健康

状况、影响因素及干预对策研究［Ｊ］．中国卫生经济，２００７，２６

（３）：２０－２３．

［４］　吕建华，汤冬梅．北京市大兴区部分人群禽流感知识、心理、行为

状况调查分析［Ｊ］．中国健康教育，２００４，２０（１０）：９２４－９２５．

［５］　向虎，黄宣银，王荣科，等．汶川地震绵阳极重灾区心理危机干

预纪实［Ｊ］．中国循证医学杂志，２００８，８（１１）：９１８－９２１．

［６］　区正红，黄利荣，冯晓玲，等．传染性非典型肺炎隔离病区护士

的心理反应及对策［Ｊ］．中华护理杂志，２００３（１２）：５６－５７．

［７］　李莘，罗艳华，翟丽玲，等．地震灾区救护护士心理反应与应对

方式的分析［Ｊ］．中华护理杂志，２００８，４３（１２）：１０７０－１０７２．

［８］　罗稀，李小麟，马英，等．汶川地震两年后重灾区护士心理健康

状况的调查研究［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１２，２８（３６）：

４９－５１．

［９］　雷蕾，廖静萍，李小麟．汶川地震６年后救援护士的心理健康状

况及其影响因素［Ｊ］．广西医学，２０１８，４０（１８）：１０２－１０５．

［１０］左月燃，金宁宁，唐泓源，等．预防性心理辅导在应对突发事件

中的应用［Ｊ］．护理管理杂志，２００３（５）：２０－２２．

［１１］吴芳，张耀丹，李静，等．国内外地震灾害救援护理人员心理健

康文献分析［Ｊ］．职业卫生与应急救援，２０１９，３７（４）：

３６７－３７０．

［１２］中华人民共和国国家卫生健康委员会．关于印发新型冠状病毒

肺炎诊疗方案（试行第五版 修正版）的通知［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０－

０２－０８）［２０２０－０２－１９］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｘｃｓ／ｚｈｅｎｇｃ

ｗｊ／２０２００２／ｄ４ｂ８９５３３７ｅ１９４４５ｆ８ｄ７２８ｆｃａｆ１ｅ３ｅ１３ａ．ｓｈｔｍｌ．

［１３］中华人民共和国国务院新闻办公室．疫情防控最新进展及关爱医

务人员举措新闻发布会［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０－０２－１４）［２０２０－０２－

１９］． ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｃｉｏ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｘｗｆｂｈ／ｘｗｂｆｂｈ／ｗｑｆｂｈ／４２３１１／

４２５１２／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍ＃１

［１４］吴际军，宋娴，陈飞，等．抗击新型冠状病毒肺炎疫情临床一线

护士睡眠质量调查及其影响因素［Ｊ／ＯＬ］．护理研究：１－５．

［２０２０－０２－１９］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１４．１２７２．ｒ．

２０２００２１４．１１３６．００４．ｈｔｍｌ．

［１５］徐明川，张悦．首批抗击新型冠状病毒感染肺炎的临床一线支援

护士的心理状况调
!

［Ｊ／ＯＬ］．护理研究：１－３．［２０２０－０２－

１９］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１４．１２７２．ｒ．２０２００１３１．

１９１１．００４．ｈｔｍｌ．

［１６］李瑞云，王秀丽．发热门诊护士常见的心理问题及心理干预［Ｊ］．

齐鲁护理杂志，２００５（１）：７０－７１．

［１７］杨来启，吴兴曲，张彦，等．非典时期一线医务人员远期心理健

康状况调查研究［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２００７（６）：

５６７－５６９．

［１８］ＥＶＥＲＬＹＧＳ，ＦＬＡＮＮＥＲＹＲＢ，ＭＩＴＣＨＥＬＬＪＴ．ＣｒｉｔｉｃａｌＩｎｃｉｄｅｎｔ

ＳｔｒｅｓｓＭａｎａｇｅｍｅｎｔ（ＣＩＳＭ）：Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ａｇｇｒｅｓｓ

ＶｉｏｌＢｅｈａｖ，２０００，５（１）：２３－４０．

［１９］李建明，晏丽娟．国外心理危机干预研究［Ｊ］．中国健康心理学

杂志，２０１１，１９（２）：２４４－２４７．

［２０］张婧．护理组织氛围与护士工作满意度的相关性［Ｊ］．解放军护

理杂志，２０１４，３１（２３）：１９－２１．

［２１］中华人民共和国国家卫生健康委员会．关于印发新型冠状病毒

感染的肺炎疫情紧急心理危机干预指导原则的通知［ＥＢ／ＯＬ］．

（２０２０－０１－２７）［２０２０－０２－１９］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｘｃｓ／

ｚｈｅｎｇｃｗｊ／２０２００１／６ａｄｃ０８ｂ９６６５９４２５３ｂ２ｂ７９１ｂｅ５ｃ３ｂ９４６７．ｓｈｔｍｌ．

［２２］中华人民共和国国家卫生健康委员会．国务院办公厅转发国家

卫生健康委、人力资源社会保障部、财政部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的通知［ＥＢ／

ＯＬ］．（２０２０－０２－１１）［２０２０－０２－１９］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．

ｃｎ／ｘｃｓ／ｚｈｅｎｇｃｗｊ／２０２００２／６３ｂ２４７３ｅｄ０ｃｄ４４ｄ８ａｅ８ｆ４０７５７２０８８３９ａ．

ｓｈｔｍｌ．

［２３］中华人民共和国国家卫生健康委员会．国家卫生健康委关于

贯彻落实改善一线医务人员工作条件切实关心医务人员身心

健康若干措施的通知［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０－０２－１５）［２０２０－

０２－１９］． ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｘｃｓ／ｚｈｅｎｇｃｗｊ／２０２００２／

８５８９６ｆａｂｅ９０７４７ｃｂａ８ｂ７９ｂｅｂ４ｃ５７ｆ２０２．ｓｈｔｍｌ．

（收稿日期：２０２０－０２－２６）
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