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新型冠状病毒肺炎流行期间开展有效心理援助的思考
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【摘要】 自 ２０１９ 年 １２ 月武汉市出现新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ⁃１９）至今，本次疫情已经发展成威胁人类健康的

公共卫生事件。 本文搜集了 ２１ 世纪以来部分对抗传染性疾病的相关调查研究，为应对 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 流行期引发的心

理危机提供思路，以开展有效的心理援助。 本文探讨了应对公共卫生事件时，心理援助的意义和重要性，并针对不

同人群提供建议，以明确进一步心理援助过程中所需要完善的任务。
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月，湖北省武汉市华南海鲜市场从

业人员被诊断出不明原因肺炎，随后，疫情扩展迅

速，发展成为威胁人类健康的公共卫生事件。 截至

２０２０ 年 １ 月 ２９ 日，全国各地均启动了突发公共卫

生事件一级响应，实行了强有力的防疫措施。 ２０２０
年 ２ 月 １１ 日，新型冠状病毒感染的肺炎正式被

ＷＨＯ 命名为新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ⁃１９）。 截

至 ２０２０ 年 ２ 月 １８ 日 ２４ 时，据全国 ３１ 省（自治区、
直辖市）及新疆生产建设兵团报告，现有确诊 ７４ １８５
例，累计死亡 ２ ００４ 例［１］。 在全国各地积极抗击此

次疫情的同时，不能忽视的一环是特殊时期的心理

健康维护。 在面对严重公共危机时，个体会产生一

系列应激反应，引发情绪、认知、行为、生理上的变

化，有可能导致急性应激反应，因此有必要采取及时

有效的心理危机干预，从而降低灾难带来的损失及

次生伤害［２］。 本次疫情发生后，部分参加一线工作

的医护人员出现焦虑、抑郁、躯体化等心理应激反

应，对临床工作的持续有效开展产生影响［３⁃５］。 针对大

众对 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 认知、态度和行为的调查显示，９８􀆰 ５４％
的受访者出现过度恐惧、担忧和紧张，认为本次疫情带
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来了较大的威胁［６］。 因此，在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 发生后，国家

卫生健康委积极组织设立心理援助热线，发布了紧急

心理危机干预指导原则，多方举措保障一线医务工作

人员的身心健康。 ２０２０ 年 １ 月 ２６ 日，我国卫生健康委

员会疾病预防控制局所颁布的《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》［７］中将受影响

人群划分为 ４ 个等级，针对不同人群制定不同的心理

干预策略。 本文在总结国内外应对各种疫情流行时心

理援助策略的基础上，针对 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者、一线医护

人员、普通大众 ３ 个群体展开讨论，以期为应对

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情带来的心理危机提供策略和建议。

１　 国内外应对疫情流行的心理援助策略和启发

１．１　 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者心理疾病风险及援助策略

新型冠状肺炎病毒和 ２００３ 年肆虐于我国的

ＳＡＲＳ 病毒同属于冠状病毒，具有相似性。 如何面

对疫情暴发带来的心理应激反应，可从应对 ＳＡＲＳ
疫情中得到启发。 对患者的心理危机干预影响患者

的康复结局。 一项跟踪 ＳＡＲＳ 患者患病 １０ 年后的

生活质量的调查（ＳＦ⁃３６ 简明生活质量量表）研究表

明，患者心理健康得分（Ｍ ＝ ４０）低于同期健康人群

（Ｍ ＝ ８４，Ｐ＜０􀆰 ０１），提示他们需要得到良好的心理

支持，以维持心身健康，恢复社会功能［８］。 提高患

者的社会支持度和对支持的有效利用度能够提高患

者的心理健康水平［９］，如做好患者病情的保密工

作，提供心理辅导以改善其主观体验。 对于住院患

者，在保证基本医疗、生活物资保障下，可通过加强

护理人员的心理护理，减轻患者的情绪反应，辅助对

症治疗，提升免疫力，优化疾病的转归［１０］。 进行心

理危机干预效果是肯定的，但需要通过开展多元化

的心理辅导来提高干预效率［１１］。
较之 ＳＡＲＳ 暴发期间，近年来我国在面对公众心

理危机事件的处理方面已有很大进步，例如在汶川地

震、玉树地震、天津港爆炸等突发灾难时，都成立了专

门的心理危机干预团队，提供紧急事件晤谈、心理干

预、心理健康宣教、心理求助热线等援助，均取得了良

好的成效。 这些心理干预能够减轻应激事件带来的

恐惧、悲伤、焦虑等情绪，提升心理弹性，为当事人赋

能，维持心理稳态，辅助其恢复受灾前的正常社会生

活［１２］。 然而，目前存在的都是针对已经出现心理危

机而行动的被动干预［１３］，缺乏良好的预警机制和预

防措施。 相对滞后的干预，将不能有效地防止急性应

激障碍、创伤后应激障碍等心理障碍的发生。

应重视 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者的心理健康，必要时进行

危机干预。 在高强度应激环境下，保障患者心理健康

可以帮助其提高免疫力，从而更好的配合医护工作者

躯体治疗的进程，确保患者早日康复。 需要注意的是，
普通心理干预和危机干预存在很大差异。 （１） 心理援

助者在应对疫情等突发事件上，是以主动提供帮助的

姿态展开工作，这和平时来访者主动求助有很大不同。
（２） 由于传染病的风险，心理援助者必须在严格防护

或远程条件下开展工作。 对传染风险的恐惧，也会对

自身带来心理压力。 （３） 传染病患者的病耻感，容易

让其背负更多的社会压力，心理援助者需要在干预中

重视并给予必要的帮助。 （４） 不安和恐惧具有扩散

性，需要有更宏观的视野，通过更多的细节和人道主义

思考，来调控患者群体中的不良心理反应。
ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者预后长期的心理社会支持工作

也很必要。 一项研究表明，９５％以上埃博拉出血热

幸存患者难以被朋友接受、认可，导致社会功能受

损，自信心下降，同时如慢性疼痛等后遗症也会持续

困扰他们［１４］，是广泛性焦虑障碍和抑郁症发生的风

险因素。 故对于 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 重症患者，治愈后的长

期心理康复工作与社会支持，也是今后的工作重点。
１．２　 一线医护人员心理压力及援助策略

对于一线医护人员，除面对疫情暴发事件本身

所出现的心理反应外，同时需面临在特殊情境下开

展救治工作的压力，所以对一线医护人员的心理干

预是必要的，且需要强调和谐的人际关系和人性关

怀［１５］。 加拿大一所医院在应对 ＳＡＲＳ 流行期间的

心理危机时，特别关注了院内传播的恐慌和病耻感，
通过心理卫生工作者、精神科医师与各职能科室医

护人员之间协作，制定了身心兼顾的治疗方案，提供

必要的心理辅导，并加强对医护工作者的应激敏感

性和对突发事件敏感性的有效干预，取得了良好的

效果［１６］。 与此同时，部分研究提示非自愿投入一线

工作的医护人员表现出更多的焦虑抑郁情绪，心理

创伤水平更高［１７］。 因此，需要在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情期

间关注一线医护人员在特殊环境下情绪的调节和释

放，并激发其使命感和职业态度，使其能在良好的心

理健康状态下完成高强度的工作。 同时，有效的社

会支持对一线医护人员的心理状态有着很大的影

响［１８］，因此可在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情暴发期间为一线医

护人员提供如额外薪酬补贴、生活物资保障、轮休调

休计划等措施来维持其心理健康状态。
·６·
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１．３　 普通大众常见心理应激及援助策略

危机给公众带来的恐慌及防疫措施带来的压力

均不容忽视。 既往研究表明，在疫情期间需要建立好

心理预警系统，要对公众的风险认知特征有所把控，
为有关部门宏观调控抗疫心理提供决策基础［１９］，进
而做好舆情控制、心理辅导等工作。 同时，采取基本

的传染防护措施、宣传医学知识、避免大规模谣言传

播都可以对降低大众焦虑水平起到积极作用［２０］。
反观甲型流感病毒（Ｈ１Ｎ１）暴发期间，人们对

风险感知和心理应激水平都处在一个较低水平［２１］。
虽然同为人传人、普遍人群易感的传染病［２２］，可能

是因为更低的致死率及相对宽松的隔离防护措施，
Ｈ１Ｎ１ 疫情并没有引起广泛的心理应激反应。 因

此，本次疫情在执行严格的传染病防控措施时，可能

会加重普通大众的恐慌感，需要循序渐进地进行心

理防疫建设。 相关部门应重视疫情背景下公众的心

理需要，提供与防控措施强度所契合的心理援助资

源，从而有效缓解因继发的重大生活事件（停业、财
务危机、禁闭）所带来的心理负担。

２０１４ 年暴发于西非的埃博拉病毒病，是一种致

死率极高的烈性传染病，且患者康复期长，后遗症

多［２３］，引起了世界各地的广泛关注，造成了一定程

度的恐慌。 Ｏｄｌｕｍ 等［２４］ 在社交媒体 Ｔｗｉｔｔｅｒ 上以埃

博拉病毒的暴发作为关键信息进行检索，发现即使

在权威部门发布准确医学信息的背景下，社交媒体

上依然弥漫着广泛的不安和困惑的情绪。
因此政府相关部门应在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情期间引

导大众做好各项心理防疫工作。 一方面提供缓解焦

虑和恐慌的方法、应对长时间居家和孤独感的策略，
协助培养调节自我情绪的能力、积极乐观的心态，学
会理性对待负面信息等；另一方面，也要做好应对延

迟复工、社交活动受限等现实问题的准备，避免因此

而给大众带来进一步的心理压力。

２　 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情期间心理援助的总结和思考

２．１　 已取得的成效

自本次 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情暴发以来，我国第一时间

通过严格的防控手段遏制了疫情的传播，同时也做了

大量的心理援助工作，既调动了大量的远程心理援助

资源，充分发挥精神卫生工作者在抗疫一线的辅助协

同作用，又组织了多支心理医疗队奔赴湖北。 目前，
心理援助已经取得了良好的效果，如方舱医院内出现

了医患共舞、集体适度运动、适度观影、健康教育、文

娱竞赛、出院时温馨告别等可以调剂身心的活动，这
些活动有效地纾解了患者的压力，丰富了患者的生

活，增强了患者信心，从而达到提早康复的效果。 这

些可喜的现象说明在目前的 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情防治工

作中，国家已充分关注到了患者的心理社会需求，且
提供了一定程度的人文关怀。

同时，全国各地心理专业学术组织纷纷在第一

时间发动心理志愿者为广大普通民众提供公益心理

热线服务。 精神医学专家和心理专家不仅通过电视

台、广播电台和网络平台面向大众进行心理防疫公

益讲座，还迅速编写出版多本针对不同人群的免费

心理防护自助手册，尽可能地帮助普通大众进行心

理调适。 此外，国家派出的奔赴抗疫一线的心理专

家队伍，也开始为一线医护人员提供专业的心理服

务，保障一线医护人员的心理健康。
２．２　 可进一步完善的举措

但是，本次抗击疫情行动中，也发生了一些加剧

心理危机的事件。 一则双黄连能抑制新型冠状肺炎

病毒的消息引发广大群众的哄抢，进而引起焦虑，导
致公众不满。 类似的新闻和消息不断出现。 疫情期

间，人们处于心理应激的特殊时期，对公众事件的敏

感度和共情性都很强，如何应对诸如此类事件的影

响，是灾害危机心理预防中须要重视的［２５］。 因此政

府要充分利用舆论资源，公开真实信息，严格管控谣

言及瞒报，同时建立权威辟谣平台，这些都可为广大

处于恐慌和焦虑之中的民众提供“定心丸”，减轻心

理压力。
另一方面，特殊时期对基本权利的尊重也关乎

所有人的心理状态。 部分防疫行动涉及了破坏私人

财产等行为，也存在患者及疑似病例个人信息被泄

露的情况，这些都会导致民众出现进一步的“二次

恐慌” ［２６］。 这些相对极端的行为，也是非医疗前线

的基层工作者本身承受巨大心理压力的体现。 因

此，在防疫过程中，需要提倡人性化的工作模式，加
强人文视角下的心理健康引导，满足其心理需求。

另外，关于对武汉、湖北、中国的种种恐惧甚至

歧视性的行为或言论也屡见报道，这将大大增加患

者的病耻感，进而影响预后，导致 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者长

期的心理创伤以及康复后的社会关系受损［２７］。 所

以如何准确疏导患者和疫区大众的病耻感，是当前

心理援助和灾后心理康复工作的重心。
时至今日，疫情已经得到了一定控制，紧接着的

返工潮所产生的连锁效应可能会导致心理健康问题

·７·
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的发生。 因此，应对疫情的心理援助工作以及未来

的心理健康教育工作将是漫长而意义深远的。
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