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【摘要】 目的　 评价新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９， ＣＯＶＩＤ⁃１９）疫情期间不同人群在焦虑、恐惧、抑
郁、睡眠问题、躯体症状及应激等心理相关症状的分布情况。 方法 　 检索英文数据库： ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、 ｔｈｅ
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＥＢＳＣＯ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＡＬＯＩＳ、ＰｓｙｃＩＮＦＯ、ＣＩＮＡＨＬ、ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ．ｇｏｖ，中文数据库： 中国知网、
万方数据检索系统、维普期刊资源整合服务平台、中国生物医学文摘数据库、中国生物医学文献服务系统、公共信

息发布平台等，并辅以文献追溯方法，收集自 ２０２０ 年 １ 月 １ 号至 ２０２０ 年 ３ 月 ６ 日国内外公开的心理状态报告，按
照纳入和排除标准对文献进行筛选，同时评价文献质量，进行异质性检验、敏感性分析、发表偏倚评价。 结果　 共

纳入了 １８ 篇公开发表的文献，２ 项信息发布平台数据及 １ 篇灰色文献，调查人群总计 ９４ ３８１ 例；研究质量评估：
ＳＲＴＲＯＢＥ 评分为（１３􀆰 ３８±４􀆰 １９）分；漏斗图分析未见明显发表偏倚。 精神心理问题（包括症状、症状群等）的检出

率依次为： 睡眠问题检出率 ４９􀆰 ８％（９５％ＣＩ： １８􀆰 ６％ ～８１􀆰 １％），恐惧症状检出率 ４６􀆰 ５％（９５％ＣＩ： １９􀆰 ７％ ～ ７５􀆰 ５％），
焦虑症状检出率 ４４􀆰 ５％（９５％ＣＩ： ２９􀆰 ８％ ～６０􀆰 １％），应激相关症状检出率 ２１􀆰 ６％（９５％ＣＩ： ３􀆰 ４％ ～ ６８􀆰 １％），躯体症

状检出率 ２０􀆰 １％（９５％ＣＩ： ５􀆰 ６％ ～５１􀆰 ８％），抑郁症状检出率 １８􀆰 ９％（９５％ＣＩ： １３􀆰 ０％ ～ ２６􀆰 ６％），综合心理症状的检

出率为 ７２􀆰 ９％（９５％ＣＩ： ２６􀆰 ４％ ～９５􀆰 ２％）。 进一步亚组分析发现，焦虑症状检出率最高为隔离人员群体，然后依次

为 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者、一线医务人员、普通民众；抑郁症状的检出率最高亦为隔离人员群体，然后依次为 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患

者、普通民众、一线医务人员；湖北省内受访人群抑郁、恐惧、躯体症状的检出率均低于其他省市，而在焦虑和睡眠

问题方面的检出率高于其它省市受访人群。 结论　 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情期间睡眠问题、恐惧及焦虑症状的检出率较高，
尤其是进行医学隔离或自我隔离人员的心理状态需要加以重点关注。
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ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ． Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ｆｅａｒ ａｎｄ ｓｌｅｅｐｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｏｆ Ｈｕｂｅｉ
ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ａｎｄ ｃｉｔｉｅｓ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ａｎｘｉｅｔｙ
ａｎｄ ｓｌｅｅｐｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｏｆ Ｈｕｂｅｉ ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ａｎｄ ｃｉｔｉｅｓ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｓｌｅｅｐｉｎｇ ｐｒｏｂｌｅｍｓ， ｆｅａｒ ｓｙｍｐｔｏｍ， ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｉｓ ｈｉｇｈ， ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｏｒ ｓｅｌｆ⁃ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ． Ｔｈｅ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｏｒ ｓｅｌｆ ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ｎｅｅｄｓ ｔｏ ｂｅ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ．
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９； ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｔｕｓ； ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ； ａｎｘｉｅｔｙ； ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

　 　 新型冠状病毒肺炎（ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，
ＣＯＶＩＤ⁃１９）疫情从湖北武汉迅速蔓延至全国。 ２０２０
年 １ 月 ２０ 日，国家卫健委将新型冠状病毒感染的肺

炎纳入乙类传染病，并采取甲类传染病的预防、控制

措施［１］。 随后，世界卫生组织（ＷＨＯ）宣布将该肺

炎疫情列为国际关注的突发公共卫生事件（Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｃｅｒｎ， ＰＨＥＩＣ）。
面对新发患者数的急剧增加和疾病结局的不确定性，
从一线医护人员到普通民众，都承受着不同程度的心

理应激。
目前互联网、智能手机的普及，大大增加了在

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情开展心理卫生服务工作的效率，到
目前为止已经有心理健康方面的网上在线调查，横
断面现场调查研究的专业学术文章也有陆续在线发

表，但调查对象分散，且样本量小，有限的几个较大

样本研究调查心理维度比较单一［２⁃３］，故本研究从已

发表的中英文文献中，对 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情下的心理

健康状况进行 Ｍｅｔａ 分析，概括归纳疫情期间不同人

群的精神心理反应特征，为今后的疫情防控心理危

机干预提供循证参考。

１　 资料与方法

１．１　 检索策略

电子检索： 检索的英文数据库为 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ、 ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、 ＥＢＳＣＯ、 Ｗｅｂ ｏｆ
Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＡＬＯＩＳ、ＰｓｙｃＩＮＦＯ、ＣＩＮＡＨＬ、ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ．
ｇｏｖ；中文数据库为中国知网（ＣＮＫＩ）、万方数据检

索系统（ＷＡＮＦＡＮＧ ＤＡＴＡ）、维普期刊资源整合服

务平 台 （ ＶＪＩＰ ）、 中 国 生 物 医 学 文 摘 数 据 库

（ＳｉｎｏＭｅｄ），中国生物医学文献服务系统、公共信息

发布平台（微信公众号或微博）。 英文检索关键词

“ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ”“ＮＣＰ”“２０１９⁃ｎＣｏＶ”
“ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ” “ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ⁃２０１９ ” “ ｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ”“ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ” “ ａｎｘｉｅｔｙ” “ ｐｓｙｃｈｏ∗” “ ｓｔｒｅｓｓ”；
中文检索词为“新型冠状病毒肺炎”“新冠病毒”“新
冠肺炎” “ＣＯＶＩＤ⁃１９” “２０１９ 冠状病毒病” “２０１９ 新

型冠状病毒感染” “２０１９⁃ｎＣＯＶ 肺炎” “新型冠状病

毒”“ＮＣＰ” “抑郁” “焦虑” “心理” “应激” “危机”
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“失眠”“睡眠障碍”和“创伤”。 检索自 ２０２０ 年 １ 月

１ 号（２０１９ 年 １２ 月 ３１ 号武汉市卫健委首次公开通

报肺炎疫情，称已发现 ２７ 例病例，其中 ７ 例病情严

重，但提及“到目前为止调查未发现明显人传人现

象，未发现医务人员感染” ［４］ ）开始，截止至 ２０２０ 年

３ 月 ６ 日公开发表、发布的关于 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情期间

心理状况调查。 在检索时按照不同数据库的要求进

行制定。
手动检索： 对所纳入研究的参考文献列表进行

手动检索以进一步发现相关研究，辅以文献追溯方

法；同时向该领域专家请教是否有正在进行的相关

研究，收集所有国内外公开发表的相关文献。
１．２　 文献纳入和排除标准

本研究纳入学术期刊或公共信息发布平台（微
信或微博心理健康状况调查）的调查研究。 本研究

已在 ＰＲＯＳＰＥＲＯ 注册（ＣＲＤ４２０２０１７１４８５）。
１．２．１　 研究类型　 横断面研究（现场调查或网上在

线调查）、队列研究、干预研究。
１．２．２　 研究对象 　 疫情期间所有人群。 按照人群

可能承受的心理应激强度对人群划分为四类： 一线

医务人员、患者、隔离人群、普通人群。
１．２．３　 剔除标准　 排除以下研究： （１） 描述类综述

研究；（２） 研究计划；（３） 重复发表 ／收录的研究；
（４） 数据不完整以及联系作者后仍无有效数据。
１．３　 文献筛选和数据提取

由两位研究人员（罗金晶、张彩迪）按照检索词

和策略，独立在电子数据库进行文献检索，对检索到

的所有文献采用 ＥｎｄＮｏｔｅ Ｘ９ 软件管理文献。 由两

位研究人员（张彩迪、罗金晶）对文献筛选，第 １ 步

进行去重复；第 ２ 步根据入组和排除标准，浏览文献

标题和摘要筛查文献；第 ３ 步对筛选出的文献进一

步阅读全文，根据入组和排除标准进一步筛查文献，
确定入组研究。 若两位检索结果存在分歧，则两位

研究者共同审查文献并分析存在分歧的原因，如仍

意见不一致则有第 ３ 者（朱怡康）进行审核判定。
制定数据提取表，由两名研究者（李惠、李伟）对资

料进行提取并核对。 提取内容包括研究发表时间、
样本量、样本调查时间段、研究对象（特殊人群、患
者、隔离、湖北省内普通人群、湖北省外普通人群）、
调查地点、方法（问卷、调查方式、抽样方法）、数据

来源（学术期刊、网上调查、开放数据库）。
１．４　 文献质量评价

横断面调查研究以观察性流行病学研究报告规

范（Ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｔｈｅ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｏｆ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ Ｓｔｕ⁃

ｄｉｅｓ ｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ＳＴＲＯＢＥ） ［５］中列举的必需项

目清单为标准，依次对每项研究的题目、摘要、前言、
方法、结果、讨论 ５ 个部分 ２２ 个项目进行质量评价，
每个项目 １ 分，满分为 ２２ 分，分数越高，则论文报告

质量越高。
１．５　 统计分析

应用 ＯｐｅｎＭｅｔａ ［ Ａｎａｌｙｓｔ ］ （ 美 国 布 朗 大 学，
ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．ｃｅｂｍ．ｂｒｏｗｎ．ｅｄｕ ／ ｏｐｅｎｍｅｔａ ／ ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ）
进行数据分析，考虑到部分纳入研究的检出人数较

少，故将检出率进行对数转换后进行 Ｍｅｔａ 合并，以
保证 ９５％ＣＩ 为 ０ ～ １。 合并计算的结果用森林图等

标示。
异质性分析： Ｉ２（异质性导致的效应值变异统计

量）＜５０％，Ｐ≥０􀆰 １ 的研究被认为是同质性研究，采
用固定效应模型；Ｉ２＞５０％时说明研究间存在实际异

质性，应采用随机效应模型，根据可能影响研究间异

质性的因素，进一步将心理状况按照研究对象（一
线医务人员、患者、隔离人员、普通人群）、样本来源

（湖北省内、其它省市）进行亚组分析。
发表偏倚： 采用 Ｒ３􀆰 ５􀆰 １ 软件（ ｈｔｔｐｓ：∥ｗｗｗ．

ｒ⁃ｐｒｏｊｅｃｔ．ｏｒｇ）制作漏斗图进行发表偏倚定性分析；
同时采用秩相关检验法（Ｂｅｇｇ􀆳ｓ ｒａｎｋ ｍｅｔｈｏｄ）进行

发表偏倚的定量分析，当 Ｐ＞０􀆰 ０５，提示无发表偏倚。

２　 结　 　 果

２．１　 纳入研究基本情况

检索结果如下： ＰｕｂＭｅｄ １７ 篇，Ｅｍｂａｓｅ ５４ 篇，ｔｈｅ
Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ ３ 篇，ＥＢＳＣＯ ２２５ 篇，Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ
４３ 篇，ＡＬＯＩＳ ０ 篇，ＰｓｙｃＩＮＦＯ ４ 篇，ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ．ｇｏｖ
１ 篇；中国知网 ５５ 篇，万方数据库 １ 篇，重庆维普中

国科技期刊数据库 ９ 篇，中国生物医学文献数据库

（ＳｉｎｏＭｅｄ）９３ 篇，中国科学院科技论文预发布平台

４ 篇。 中英文文献共 ５０９ 篇，将检索结果均导入

Ｅｎｄｎｏｔｅ Ｘ９ 文献管理工具，自动核对去除重复文献

７２ 篇。 根据纳入和排除的标准，通过阅读文献标题

和摘要排除了 ４０１ 篇，通过阅读全文，排除 １８ 篇，共
获得 ２０ 篇疫情期间心理状态调查的文献，因 ２ 篇中

文文献撤稿，予以剔除，最终纳入中文发表文献 １６
篇，英文发表 ２ 篇；同时检索到公共信息发布平台

（微信公众号或微博）１１ 篇，根据研究的纳入排除标

准，纳入了 ２ 项公共信息发布平台的数据；同时纳入

专家提供待发表灰色文献 １ 篇，调查人群总计

９４ ３８１例，调查对象包括全国省自治区、直辖市以及

港澳台地区（表 １）。
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表 １　 纳入研究基本特征
Ｔａｂ．１　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｔｕｄｙ

序号 研究者 调查时间 人群 年龄 性别（男 ／女） 调查地点 研究设计 使用问卷 样本量

１ Ｌｉｕ Ｓ［６］ 不详 ２ ／ ８ 投稿 一线医务人员 不详 不详 广州 截断面 ＰＨＱ⁃９ ／ ＧＡＤ⁃７ ／ ＩＳＩ ／ ＩＥＳ １ ５６３

２ 黄小萍［７］ 不详 ２ ／ １０ 投稿 一线医务人员 ３８􀆰 ２８±１１􀆰 ９ １８ ／ ３２ 汕头 截断面 ＳＡＳ ５０

３ 蔡芳芳［８］ 不详 ２ ／ ７ 投稿 一线医务人员 ３２􀆰 ４８±２􀆰 ０３ １１ ／ ３７ 武汉 截断面 ＳＣＬ⁃９０ ４８

４ 齐晶晶［９］ 不详 ２ ／ ５ 投稿 一线护士 不详 １０５ ／ ２９５ 郑州 截断面 ＳＡＳ、ＳＤＳ ４００

５ 杨艳利［１０］ ２ ／ １～２ ／ １３ 肿瘤患者 ５１􀆰 ２０±４􀆰 ３０ ３２ ／ １８ 广州 队列干预 ＳＡＳ ５０

６ 张文慧［１１］ １ ／ ２６ 一线护士 ３３􀆰 ２７±７􀆰 ６６ １０ ／ １９７ 杭州 截断面 ＳＡＳ、ＮＲＳ ２０７

７ 徐明川［１２］ １ ／ ２２～１ ／ ２９ 一线护士 ３１􀆰 ２８±２􀆰 ５３ ４ ／ ３７ 武汉 截断面 ＳＣＬ⁃９０ ４１

８ 匡征凌［１３］ ２ ／ ８ 大学生、家属
及朋友

不详 ２００ ／ ２２２ 湖北 截断面 自编问卷 ４２２

９ 蔡欢乐［１４］ １ ／ ３１～２ ／ ４ 大学生、家属
及朋友

不详 ７ ４０４ ／ １４ ８９８ 全国 截断面 自编问卷 ２２ ３０２

１０ 田雅军［１５］ ２ ／ ５ 村民 ３２􀆰 １８±６􀆰 ８９ ４７ ／ ４０ 杭州 截断面 ＳＡＳ ／ ＳＤＳ ／ ＰＴＳＤ 自评 ８７

１１ 吴际军［１６］ 不详 ２ ／ ２ 投稿 一线护士 ３０􀆰 ８４±４􀆰 ５２ ２１ ／ ８５ 四川 截断面 ＳＡＳ、ＰＳＱＩ １０６

１２ 梅俊华［３］ １ ／ １５～２ ／ １０ 确诊护士及
普通民众

３６􀆰 ２４±９􀆰 ２０
３５􀆰 １０±８􀆰 ３９ １５ ／ ５ ５１７ ／ ５３ 武汉 截断面

ＳＣＬ⁃９０ ／ ＳＡＳ ／ ＳＤＳ ／
ＰＳＱＩ ／ ＰＨＱ⁃１５ ／ ＰＣＬ １４０

１３ 程丽［２］ ２ ／ １～２ ／ １６ ＣＯＶＩＤ⁃１９
患者

３５􀆰 ８６±１０􀆰 ５９ ３１ ／ ４５ 杭州 截断面 ＳＡＳ ７６

１４ 王悦 ／李少闻［１７］ ２ ／ ６～２ ／ ８ 儿童 １２􀆰 ８２±２􀆰 ６１ １９９ ／ １９７ 全国 截断面 ＤＳＲＳ ／ ＳＣＡＲＥＤ ３９６

１５ 曾满萍［１８］ 不详 ２ ／ ２０ 投稿 一线护士 不详 不详 郴州 干预研究 ＳＡＳ １５２

１６ 程家国［１９］ ２ ／ １～２ ／ ２ 患者及隔离
人员

不详 ２４ ／ ３ ５２０ ／ ３６ 全国 截断面 自编问卷
患者 ５９

隔离人员 ５６

１７ 董人齐［２０］ ２ ／ ６～２ ／ ２０ 隔离人员 不详 ３３ ／ ４５ 山东 截断面 ＧＡＤ⁃７ ／ ＰＨＱ⁃９ 隔离 ４０
对照 ３８

１８ Ｑｉｕ ＪＹ［２１］ １ ／ ３１～２ ／ １０ 普通民众 不详 不详 全国 截断面 自编问卷 ５２ ７３０

１９
襄阳中西医

结合医院［２２］ ２ ／ ８～２ ／ １２ 全院职工 不详 不详 襄阳 截断面 ＳＣＬ⁃９０ １３１

２０ 郭磊［２３］ ２ ／ ３～２ ／ １４ 普通民众 不详 ３ ９７６ ／ １０ ２２５ ３１ 个省市 截断面 未描述 １４ ２０１

２１ Ｊｉａｎｇ ＷＷ １ ／ ３１～２ ／ ２ 普通民众 ３９􀆰 ６±１２􀆰 １ ２６１ ／ ８２５ 全国 截断面 自编问卷 １ ０８６

　 　 ＳＦ⁃３６： 简明健康状况调查；ＤＡＳＳ： 抑郁焦虑压力量表；ＳＣＬ⁃９０： ９０ 项症状清单；ＰＳＱＩ： 匹兹堡睡眠质量指数量表；ＰＨＱ⁃１５： 患者健康问
卷；ＰＣＬ⁃Ｃ： 创伤后应激障碍自评量表；ＳＣＡＲＥＤ： 儿童焦虑性情绪障碍筛查表；ＴＡＦ： 危机干预分类评估量表；ＮＲＳ： 恐惧评分量表 数字评分
量表；ＤＳＲＳ： 儿童抑郁障碍自评量表；ＵＣＬＡ⁃ＬＳ： 加利福尼亚大学洛杉矶分校孤独量表；ＩＳＩ： 睡眠严重指数量表；ＩＥＳ： ｔｈｅ Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｅｖｅｎｔｓ
Ｓｃａｌｅ⁃ｒｅｖｉｓｅｄ 事件影响量表；ＳＳＲＳ： 睡眠状况自评量表；ＢＤＩ： 贝克抑郁自评量表；ＧＡＤ⁃７： 广泛性焦虑障碍量表；ＰＨＱ⁃９： 抑郁筛查量表；ＳＡＳ：
焦虑自评量表；ＳＤＳ： 抑郁自评量表

２．２　 研究质量评估

本研究纳入了 １８ 篇开发表的文献，２ 项公共信

息发布平台数据及 １ 篇灰色文献，对纳入的文献进

行 ＳＴＲＯＢＥ 的评价结果显示，４ 篇文献［１５，１７，２８⁃２９］ 的

评分 ＜ １１，最低分 ５，最高分 １９ 分，平均 （１３􀆰 ３８ ±
４􀆰 １９）分，处于中等偏下水平。
２．３　 异质性检验

对 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者精神心理状态检出率的异质性

检验结果均显示，Ｉ２＞９６％（Ｐ＜０􀆰 ０５），提示不同研究的异

质性大，因此采用随机效应模型进行总效应分析；同时

按照可能影响因素，对人群和地域分亚组进行分析。
２．４　 精神心理状态（包括症状、症状群等）的检出率

精神心理状态选取与应激相关的 ６ 个症状

（群），症状及症状群的相关界定，按照各个研究的

相应界定，分析症状占调查人群的比例，其检出率如

下： 睡眠问题检出率 ４９􀆰 ８％ （ ９５％ ＣＩ： １８􀆰 ６％ ～
８１􀆰 １％），累 计 调 查 １０ ５０４ 例； 恐 惧 症 状 检 出 率

４６􀆰 ５％（９５％ＣＩ： １９􀆰 ７％ ～ ７５􀆰 ５％），累计调查 ９ １９２
例；焦虑症状检出率 ４４􀆰 ５％ （ ９５％ ＣＩ： ２９􀆰 ８％ ～
６０􀆰 １］），累计调查 １３ ０５７ 例；应激相关症状检出率

２１􀆰 ６％（９５％ＣＩ： ３􀆰 ４％ ～ ６８􀆰 １％），累计调查 １０ ４１５
例； 躯 体 症 状 检 出 率 ２０􀆰 １％ （ ９５％ ＣＩ： ５􀆰 ６％ ～
５１􀆰 ８％），累计调查 ９ ４０７例；抑郁症状检出率 １８􀆰 ９％
（９５％ＣＩ： １３􀆰 ０％ ～２６􀆰 ６％），累计调查 ３３ ８３９ 例；如
果研究未区分上述症状则纳入为综合心理症状，其
检出率为 ７２􀆰 ９％（９５％ＣＩ： ２６􀆰 ４％ ～９５􀆰 ２％），累计调

查 ５２ ８１９ 例。
２．５　 亚组分析及敏感性分析

为增加结果的稳健性，降低研究间的异质性，按
照可能影响因素，对人群和地域分亚组进行分析。
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２．５．１　 不同人群的精神心理状态的检出率 　 按照

受访人员感染和接触新型冠状病毒的状态，将受访

人员分为 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者、医学或自我隔离人员、一
线医务人员和普通民众，结果显示： 焦虑症状的检

出率最高的是隔离人员，检出率为 ６１􀆰 ４％［９５％ＣＩ：
５１􀆰 ３％ ～ ７０􀆰 ６％］， 然 后 依 次 为 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患 者

５７􀆰 ０％［９５％ＣＩ： ３８􀆰 ７％ ～ ７３􀆰 ６％］、一线医务人员

４１􀆰 １％［９５％ＣＩ： ２８􀆰 ４％ ～ ５５􀆰 １％］、普通民众 ４０􀆰 ６％
［９５％ＣＩ： １５􀆰 １％ ～７２􀆰 ４％］（图 １）；抑郁症状的检出

率最 高 为 隔 离 人 员 ３０􀆰 ９％ ［ ９５％ ＣＩ： １７􀆰 １％ ～
４９􀆰 ３％］，然后依次为 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者 ２７􀆰 １％［９５％

ＣＩ： １７􀆰 ３％ ～ ３９􀆰 ８％］、一线医务人员 １３􀆰 ４％ ［９５％
ＣＩ： ５􀆰 ３％ ～ ２９􀆰 ７％］、 普通民众 １２􀆰 ６％ ［ ９５％ ＣＩ：
７􀆰 ２％ ～２１􀆰 ２％］（图 ２）；在恐惧和应激相关症状的检

出率上一线医务 人 员 分 别 为 ４５􀆰 ９％ ［ ９５％ ＣＩ：
１１􀆰 ６％ ～ ８４􀆰 ６％］、 ７３􀆰 ４％ ［ ９５％ ＣＩ： ７１􀆰 １％ ～
７５􀆰 ５％］，高于普通民众的 ４２􀆰 ５％［９５％ＣＩ： ４１􀆰 ４％ ～
４３􀆰 ５％］、２􀆰 ３％［９５％ＣＩ： ０􀆰 ６％ ～ ０􀆰 ８７％］；在躯体症

状和睡眠问题的检出率上普通民众为 ５５􀆰 ４％［９５％
ＣＩ： ３８􀆰 ３％ ～ ７１􀆰 ３％］、 ９９􀆰 ３％ ［ ９５％ ＣＩ： ８９􀆰 ７％ ～
１００％］， 高 于 一 线 医 务 人 员 的 １􀆰 ２％ ［ ９５％ ＣＩ：
４􀆰 ３％ ～２６􀆰 １％］、４９􀆰 ７％［９５％ＣＩ： ２４􀆰 ２％ ～７５􀆰 ４％］。

图 １　 根据人群分类进行亚组分析的焦虑症状检出率
Ｆｉｇ．１　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｂｙ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

图 ２　 根据人群分类进行亚组分析的抑郁症状检出率
Ｆｉｇ．２　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｂｙ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
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　 　 在不同人群亚组内进一步分为湖北省内和湖北

以外其他省市进行比较，结果显示： 身处湖北省内

的疫情抗击一线医务人员的焦虑症状检出率 ３９􀆰 ６％
（９５％ＣＩ： ５􀆰 ３％ ～ ８８􀆰 ４％），高于其他省市医务人员

的 １２􀆰 ３％（９５％ＣＩ： ０􀆰 ９％ ～ ６９􀆰 ２％）；而身处湖北省

内的疫情抗击一线医务人员的抑郁水平检出率

４􀆰 ６％（９５％ＣＩ： ２􀆰 ５％ ～ ８􀆰 ３％），低于其他省市一线

医务人员的 １７􀆰 ７％（９５％ＣＩ： １􀆰 ０％ ～８２􀆰 ４％）。
２．５．２　 不同地域人群精神心理状态的检出率　 按照

受访人员所在行政区域分为湖北省和湖北以外其他

省市，结果显示： 湖北省内受访人群焦虑（图 ３）、抑郁

（图 ４）、恐惧、躯体症状的检出率 ３９􀆰 ６％ （９５％ＣＩ：
５􀆰 ３％～８８􀆰 ４％）、４􀆰 ６％（９５％ＣＩ： ２􀆰 ５％～８􀆰 ３％）、２６􀆰 １％
（９５％ＣＩ： ４􀆰 ８％ ～ ７１􀆰 １％）、１９􀆰 ８％ （９５％ＣＩ： ３􀆰 ９％ ～
６０％）均低于其他省市的受访者［４３􀆰 ９％ （９５％ＣＩ：
２６􀆰 ８％～ ６２􀆰 ６％）、２７􀆰 ５％ （９５％ＣＩ： １１􀆰 ５％～ ５２􀆰 ７％）、
７３􀆰 ９％（９５％ＣＩ： １６􀆰 ５％ ～ ９７􀆰 ６％）、４６􀆰 ６％ （９５％ ＣＩ：
３９􀆰 ９％～５３􀆰 ４％）］。 睡眠问题检出率，湖北省内人群

分别为 ９９􀆰 ３％（９５％ＣＩ： ８９􀆰 ７％ ～１００％），明显高于其

他省市人群的 １８􀆰 １（９５％ＣＩ： ３􀆰 ４％～５８􀆰 ２％）。

图 ３　 根据区域分类进行亚组分析的焦虑症状检出率
Ｆｉｇ．３　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｂｙ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

图 ４　 根据区域分类进行亚组分析的抑郁症状检出率
Ｆｉｇ．４　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｂｙ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

２．５． ３ 　 敏感性分析 　 将偏倚风险较高的研究

（ＳＴＯＲＢＥ 评分＜１１）剔除，进行敏感性分析，发现亚

组分析在焦虑及抑郁症状的检出率方面发生了方向

性变化，结果显示： 湖北省内人群在焦虑症状的检

出率为 ６７􀆰 ５％（９５％ＣＩ： １６􀆰 ６％ ～９５􀆰 ６％），高于其他

省市受访人群［４９􀆰 ４％（９５％ＣＩ： ３３􀆰 ４％ ～ ６５􀆰 ５％）］；
而抑郁症状的检出率最高为隔离人员［３０􀆰 ９％（９５％
ＣＩ： １７􀆰 １％ ～４９􀆰 ３％）］，然后依次为 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者

［２７􀆰 １％ （ ９５％ ＣＩ： １７􀆰 ３％ ～ ３９􀆰 ８％）］、 普通民众

［１２􀆰 ６％（９５％ＣＩ： ７􀆰 ２％ ～ ２１􀆰 ２％）］、一线医务人员
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［９􀆰 ２％（９５％ＣＩ： ２􀆰 １％ ～３２􀆰 ５％）］；需要在结果解释

时谨慎处理；其余 Ｍｅｔａ 分析结果未发生方向性变

化，提示结果的稳定性较高。
２．６　 发表偏倚评估

采用漏斗图进行发表偏倚定性分析，如图 ５ 所

示，分布对称；同时采用秩相关检验法（Ｂｅｇｇ􀆳ｓ ｒａｎｋ
ｍｅｔｈｏｄ）进行发表偏倚的定量分析，Ｋｅｎｄａｌｌ􀆳ｓ ｔａｕ ＝
－０􀆰 ０２（Ｐ＝ ０􀆰 ９２＞０􀆰 ０５），提示无发表偏倚。

图 ５　 发表偏倚漏斗图
Ｆｉｇ．５　 Ｆｕｎｎｅｌ ｐｌｏｔ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ

３　 讨　 　 论

本研究对 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 暴发后不同人群心理状态

异常进行 Ｍｅｔａ 分析，并按照焦虑、恐惧、抑郁、躯体

症状、睡眠问题和应激相关症状群进行了初步分析，
发现睡眠问题、恐惧及焦虑症状的检出率较高。 亚

组分析结果显示，隔离人员在焦虑、抑郁症状中的检

出率最高， 不仅高于医务和普通人群， 也高于

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者，可能与期待性焦虑，对检测结果的

不确 定 性 相 关。 此 结 论 与 ＳＡＲＳ 期 间 结 果 类

似［２４⁃２７］。 亚组分析还显示相对于普通人群，一线医

务人员的恐惧、应激相关症状较高，而躯体症状和睡

眠问题检出率较低，分析原因可能与医务人员工作

在一线虽应激水平高［１］，但基于更多的医学专业知

识，对疾病认识更全面，有一定的自我调整能力［２８］，
由于纳入研究样本量较小，对结果的解释还需慎重，
有待今后扩大样本并进行质的访谈。

对不同区域的症状群分析结果显示，焦虑、睡眠

问题，湖北省内人群高于省外人群，与应激水平相符，
但其它各症状群均为湖北省内人群低于省外人群，可
能与人群对灾难所引起的“心理台风眼效应”有关，即

时间上与高风险发生间隔越短民众心理越平静；空间

上与高风险区域距离越近民众心理越平静。
本研究结果显示，各研究之间存在明显异质性，

但本研究的目的在于对疫情期间国民整体心理状态

的评估，涉及人群、地域等诸多因素影响，因此对于

Ｍｅｔａ 合并结果的解释需谨慎对待。 为降低异质性，
进行分层亚组分析后，异质性仍旧较大，原因可能是

不同研究对存在症状的界定不同，且有部分研究使

用的是自编量表，尚未进行信效度检验［１３⁃１４，１９］。 同

时，本研究纳入的大部分研究采用线上自评量表进

行评估，因此导致受访者对评估条目的理解产生误

差，进而导致异质性较大。 提示在今后公共突发事

件心理状态调查研究中，需要完善研究方法，选择方

便实测且信效度高的筛查工具，对反应我国公共卫

生突发事件心理状态真实情况至关重要。
对纳入的 ２１ 项研究根据 ＳＴＲＯＢＥ 声明依次进

行评价，结果显示总体研究报告质量处于中等偏下水

平，但最新发表研究的报告水平呈升高趋势。 建议今

后研究报告应该进一步按照 ＳＴＲＯＢＥ 声明进行详细

报告［２９］。 本研究与研究计划不一致的地方，限于文

章篇幅等原因，尚未进行 Ｍｅｔａ 回归等分析报告。
综上，疫情所致精神心理问题检出率较高，虽然

在线问卷调查成为疫情防控期间调查研究的主流方

式［６］，且多为被调查者自愿参加，可能存在样本选

择偏倚，尤其是高龄和低龄人群的参与度偏低。 目

前尚缺乏对 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情心理应激反应进行动态

连续调查的全人群大样本研究。 随着新证据的不断

涌现，可考虑对 Ｍｅｔａ 分析进一步更新，并提供 Ｍｅｔａ
回归等，对与疫情相关因素进行分析，对以后类似公

共卫生事件建立国家级预案、风险识别、评估、转诊

和分层干预的心理健康保障体系提供证据支持。
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