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摘要:[目的]了解隔离病房内首批承担收治新型冠状病毒肺炎病人的医护人员心理健康问题,针对性对其进行心理疏导、减轻心理

压力,保持心理健康。[方法]选择新型冠状病毒肺炎病人隔离病房的首批医护人员作为本次研究的对象,对其心理健康问题进行

调查,并实施心理干预。[结果]医务人员干预前心理状况:焦虑89.47%,失眠73.68%,恐惧47.37%,躯体不适42.11%,悲伤10.53%,挫
败无力感5.26%,失望5.26%,内疚自责0%。干预后心理状况:焦虑36.84%,失眠36.84%,恐惧21.05%,躯体不适15.79%,悲

伤10.53%,挫败无力感15.79%,失望5.26%,内疚自责10.53%。[结论]在重大疫情面前,对医务人员实施有效的心理干预,可以

改善其心理状态,有效预防严重心理问题的发生。
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  2019年12月湖北省武汉市暴发新型冠状病毒

(SARA-CoV-2)感染引起的急性呼吸道传染病,一时

间疫情迅速向各地蔓延,这种新型病毒的威慑使全国

乃至周边国家笼罩在一片白色恐怖中。世界卫生组织

(WHO)指出,新发急性呼吸道传染病是新发传染病

中病死率最高的疾病[1]。我院作为广东省及广州市首

批定点收治新型冠状病毒感染病人的传染病医院,自

2020年1月开始收治、隔离确诊及疑似病人。现将第

1天进入隔离病房重症监护室(ICU)医护人员心理状

况 及采取相对应心理干预后的第8天心理状态总结

如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 将2020年1月首批进入隔离病房承

担收治新型冠状病毒的20名感染病中心ICU医护人

员作为研究对象,其中医生7人,护士13人;男6人,
女14人;年龄21~46岁。均无精神类疾病病史,符合

开展心理干预的纳入标准。

1.2 研究工具 采用问卷调查法,自行设计调查问

卷,收集被调查者的基本资料(包括岗位、性别、年龄、
职称)和心理健康情况。

1.3 研究方法 对首批医护人员第1天进入隔离病

房前进行心理调查;根据调查结果实施心理干预并于

8个工作日后再次进行心理调查,心理干预包括集体

晤谈、信息宣传与交流、优化工作流程和治疗性干预。
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1.3.1 集体晤谈 即严重(危机)事件集体减压法

(CriticalIncidentStressDebriefing,CISD),是一种系

统的、通过交谈来减轻压力的方法,是由 Mitchell[2]于

1983年创建的一种简短的、结构性的干预技术,在危

机事件后立即进行。我们把这种集体晤谈定义为一种

心理服务方式,是一种简易的支持性团体治疗。进入

隔离病房前,医院组织各个职能部门负责人及合格的

精神卫生专业人员对首批进入隔离病房的医护人员进

行动员大会,鼓励士气,肯定大家的专业水平及应急能

力。在会上鼓励大家说出自己的疑惑和顾虑,帮助对

象疏导心里的障碍和建立心理认识、调节情绪。对于

新型冠状病毒,大家都茫然不知,对其疾病的产生、传
播和防护有认知的缺失甚至是夸大或歪曲、过度的恐

惧而产生拒绝心理,亦或是盲目乐观、麻痹大意。鉴于

这次疫情严峻,往往使人体验到异常强烈的情感,加之

突然被调往一线工作,处在陌生的工作环境,很可能会

对正常人心理产生潜在的不良影响。集体晤谈就在此

时发挥作用,将要一起奋战一线的战友相互进行鼓励、
帮助发挥人文关怀精神并加强团队凝聚力、战斗力。
上级对于疾病治疗的支持和重视,都能为接下来要进

行的工作的人员做好心理铺设。

1.3.2 信息宣传与交流 新型冠状病毒是新的传染

病,传染性强,有死亡病例,病因和治疗都处在探索研

究的阶段,每天都会有新的不同的信息报道,其真假难

分,医务人员易于受错误信息误导及影响。针对信息

的正确传递,可使用网络信息交流工具,建立工作信息

交流群,如微信群,专人负责收集最新权威渠道的信息

并公布。其余人员可以在工作群中交流工作中的新发

现和心得,改进工作中的不足,加强对新型冠状病毒的
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认识,减轻焦虑心理。

1.3.3 优化工作流程 由于新型冠状病毒是新发呼

吸道传染病,暂未没有形成完整的常规工作流程,医护

人员入病房需要花大量的时间在穿脱防护服上面,工
作时与外界不便交流,易影响个人心情和集体氛围。
因此,在污染区、半污染区及清洁区均设岗位,半污染

区护士作为污染区与清洁区的联系纽带,传递物品和

信息,并配置1拖5的对讲机,在医生办公室、护士站、
主班护士、半污染区护士及隔离病房护士各放1个,保
证与外界的联系,减少因为信息的不畅通造成工作的

阻滞,使医务人员保持愉悦的工作心情。在排班上合

理利用人力资源,分批进入隔离病房,合理排班。保证

护士的充分休息,每班工作时间不超过6h,3h换一

批护士进入隔离病房,让护士中途有足够的时间休息、
饮水和如厕,减少护士的生理和心理负荷,减少护士因

长时间全面防护呆在密闭的环境里而产生憋气、缺氧

等症状,减轻护士的恐惧感。

1.3.4 治疗性干预 ①医院提供了专业的心理疏导

专线,接受医护人员的心理咨询。科室管理人员也随

时关注医护人员的心理健康状态并每天进行记录,对
未产生心理反应的护士进行预防,倡导正能量,对心理

反应严重的医护人员及时进行疏导,必要时撤出一线,
给予适当的休息,以调节心理。②3min或5min呼

吸、肌肉放松指导:呼吸放松法又称为腹式呼吸,呼吸

放松的特点是见效快,在紧张时,只要进行深呼吸2或

3次,就可以起到放松作用。而肌肉放松法的原理是

先让人感受紧张再让其体验肌肉松弛,没有紧张感就

很难真正体会松弛感,所以先紧张后放松能使人更充

分享受放松的效果。需要注意的是,对于放松方法的

运用需要平常就多加使用及熟练掌握,临场应急使用

时效果会更好。

1.4 观察指数 主要从焦虑、失眠、恐惧、躯体不适、
悲伤、愤怒、挫败无力感、失望、内疚自责等多个方面观

察干预前后医护人员的心理变化情况。

2 结果

表1 医护人员心理干预前心理状况

 心理状况
医生

[人(%)]
护士

[人(%)]
发生率

(%)
焦虑 4(57.14) 13(100.00) 89.47
失眠 4(57.14) 10(76.92) 73.68
恐惧 3(42.86) 6(46.15) 47.37
躯体不适 4(57.14) 4(30.77) 42.11
悲伤 2(28.57) 0(0.00) 10.53
挫败、无力感 0(0.00) 1(7.69) 5.26
失望 1(14.29) 0(0.00) 5.26
内疚、自责 0(0.00) 0(0.00) 0.00

表2 医护人员心理干预后心理状况

心理状况
医生

[人(%)]
护士

[人(%)]
发生率

(%)
焦虑 3(42.86) 4(39.77) 36.84
失眠 2(28.57) 5(38.46) 36.84
恐惧 2(28.57) 2(15.39) 21.05
躯体不适 2(28.57) 1(7.69) 15.79
悲伤 1(14.29) 1(7.69) 10.53
挫败、无力感 0(0.00) 3(23.08) 15.79
失望 1(14.29) 0(0.00) 5.26
内疚、自责 1(14.29) 1(7.69) 10.53

3 讨论

  本调查结果显示:面对突发公共卫生事件,一线医

务人员存在各种心理健康问题,合理的心理干预可以

改善医务人员的心理健康问题。在应对新发急性呼吸

道传染病防治过程中,医疗机构管理层应重视一线医

务人员的心理健康状况及情绪问题[3],2003年在抗击

非典型肺炎时有研究发现,当疫情发生后人们感到恐

慌的时间大约持续1周左右[4],因此我们在第1天经

调查发现问题后,对医务人员存在的心理健康问题进

行积极干预,第8天后医务人员的心理健康得到了极

大的改善;因此需要注意医务人员心理防护,对已经发

生的心理疾患注意及时干预并追踪治疗,以确保我们

的医疗工作质量。同时医务人员在日常也要不断完善

自我,学习积极应对方式,自我调节,保持良好心态[5]。

  新冠状病毒突然袭击武汉,引起了社会恐慌,医务

工作者作为抗击新型冠状病毒的主力义无反顾地奋战

在第一线。特别是第一批进入隔离病房的医护人员,
对疾病的性质了解甚少,在无心理和知识准备的情况

下投入工作,面对陌生的工作环境、紧张而繁重的工

作、离开家人处在隔离的生活环境、远离家庭的孤独感

及对疾病的恐惧感,使医务工作者受到不同程度的心

理影响,内心容易产生无助感和安全感的缺失,甚至出

现焦虑、失眠、恐惧等不同程度的心理问题。了解医护

人员的心理特征,加强心理健康教育和专业短期培训,
及时地给予有效的心理干预,对于保护医护人员的身

心健康,具有积极的作用。
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