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摘要:[目的]调查新型冠状病毒肺炎疫情下一线医护人员配偶的焦虑与社会支持现状,分析一线医护人员配偶焦虑的主要影响因

素,探索一线医护人员配偶的焦虑与社会支持之间的相关性。[方法]采用自编的一般情况调查表、焦虑自评量表(SAS)、社会支持

度评定量表(SSRS)对176名一线医护人员的配偶进行调查。[结果]一线医护人员配偶中的焦虑检出率为40.3%,SAS评分为

(46.48±8.07)分,社会支持度评分为(34.56±3.73)分。[结论]配偶的焦虑及社会支持状况均高于常模。需要日常照顾老人数的

数量、职业、月收入、客观支持、支持利用度是一线医护人员配偶焦虑的独立影响因素。一线医护人员配偶的焦虑水平与社会支持

呈负相关。
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  2019年12月以来,湖北省武汉市发现多起新型

冠状病毒肺炎(新冠肺炎)病例,短期内迅速暴发并蔓

延至全球。2020年2月11日,世界卫生组织将其正

式命名为“COVID-19”[1]。我国将其纳入《中华人民共

和国传染病防治法》规定的乙类传染病,并采取甲类传

染病开展防控措施[2]。国家卫生建康委员会公布[3]:
截止2020年2月20日00:00,全国确诊病例为74576
例,死亡病例2118例。四川省确诊病例为520例,遂
宁市确诊病例17例。国家卫生健康委员会共派出

189支医疗队,共计25000余名医护人员支援湖北省。
数据显示[4]1716例医护人员确诊了新冠肺炎感染。
期间,随着逐日上涨的确诊病例,疫情形势也日益严

峻,本来就紧缺的医护人员面临越来越大的工作压力、
生活压力和心理压力。抗击疫情的一线医护人员都面

临高风险的职业环境及超负荷工作强度[5]。在此背景

下,一线医护人员的配偶却不得不因爱人的逆行而坚

守,虽然这是职责所在,情怀所系,但同时还可能有着

更多的是焦虑。焦虑症是指以广泛和持续性焦虑或反

复发作的惊恐不安为主要特征的神经症性障碍,焦虑

症是一般人群中最常见的精神健康问题[6]。Dennis
等[7]指出焦虑往往早于抑郁,临床实践对抑郁的研究

较多,对焦虑的关注较少。焦虑是一种家庭面对的重
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大挑战,甚至可能发生继发性创伤应激[8]。本研究旨

在通过调查一线医护人员配偶焦虑与社会支持的现状

及影响因素分析,为后期制定针对性方案提供依据,以
保障一线医护人员没有后顾之忧地投入到抗击突发重

大公共卫生事件的战斗中。

1 对象与方法

1.1 研究对象 采取方便抽样法,选取四川省遂宁市

某三级甲等医院的感染科、发热门诊、急诊科、呼吸内

科抽调组建的抗击新冠状肺炎疫情一线医护人员的配

偶共176名。纳入标准:①直接治疗或护理确诊病人

医护人员的配偶。②知情同意且自愿参加本研究。排

除标准:无能力独立完成问卷者。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料问卷 在文献回顾及专家咨询基

础上拟定可能影响新冠肺炎疫情下一线医护人员配偶

的焦虑情况的一般资料调查表。主要包括性别、年龄、
需要抚养的未成小孩数量、需要日常照顾的老人数量、
学历、政治面貌、职业、日常状态、月收入。

1.2.1.2 焦虑自评量表(SAS) 由Zung[9]于1971
年编制的,用于评定焦虑状态的自评工具。该量表具

有良好的信度和效度,适用于具有焦虑症状的成年人。
由20个项目组成,其评分标准为:“1”没有或很少时

间,“2”小部分时间,“3”相当多时间,“4”绝大部分或全

部时间。其中第5、9、13、17、19项为反向评分。20个

项目得分相加再乘以1.25即得焦虑评分,<50分为

无焦虑组;≥50分为焦虑组。量表协作组[10]对中国大

样本进行了研究,结果评分为(29.8±10.07)分。

1.2.1.3 社会支持度评定量表(SSRS) 由肖水
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源[11]设计的,该量表共10个条目,包括客观支持、主
观支持和对支持利用度。量表记分方法为:第1~4
条,第8~10条,每条只选择一项,选择1,2,3,4项分

别计1,2,3,4分;第5条分A,B,C,D四项计总分,每
项从无到全力支持分别计1~4分;第6,7条如回答

“无任何来源”则计0分,回答“下列来源者”,有几个来

源就计几分。总分为各项条目记分之和,得分越高,社
会支持程度越高。

1.2.2 调查方法 首先联系该院本次疫情防控的专

家组组长,取得其支持。根据Kendall准则[12],样本量

取量表条目的5~10倍。考虑到纳入的调查对象未反

馈和无效反馈,再将其扩大10%,最终确定样本量为

176例。该院满足要求的研究对象为513例,利用原

本抗疫一线医护人员所建立的微信总群,采用自愿报

名的方式,新建一个配偶微信群。研究者作为本次调

查的调查员,利用微信群添加每一位调查对象。本次

调查统一采用“问卷星”收集资料,每个选项均设置为

必答选项,在问卷指导语中说明本研究的目的、意义、
填写要求等,问卷结束后设置小红包以示感谢。调查

对象在10min内独立填写并提交问卷。调查对象全

部反馈,有效问卷176份,有效回收率为100%。

1.2.3 统计学方法 应用SPSS20.0统计学软件进

行数据分析,计量资料采用均数±标准差(x±s)表示,
计数资料采用百分比表示。计量资料间比较采用t检

验,计数资料采用χ2 检验。焦虑与社会支持的相关性

采用Pearson相关性分析,焦虑的影响因素用二元Lo-
gistic回归分析,检验水准取α=0.05。

2 结果

2.1 一线医护人员配偶的一般资料及不同因素下发

生焦虑状况的比较 焦虑组与非焦虑组的单因素分析

中:年龄、需要抚养的未成年小孩数量、需要日常照顾

的老人数量、学历、政治面貌、职业、月收入7项中的差

异比较有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1 配偶的一般资料及不同因素下发生焦虑状况的比较 单位:人(%)

     项目 人数 焦虑检出 χ2 值 P
性别 男 58(33.0) 23(39.66)

0.017 0.897   女 118(67.1) 48(40.68)
年龄 ≤25岁 18(10.2) 5(27.78)
   26~35岁 85(48.3) 46(54.12)

13.442 0.004   36~45岁 46(26.1) 14(30.43)
   ≥46岁 27(15.3) 6(30.43)
需抚养未成年小孩数量 0人 45(25.6) 10(22.22)
           1人 77(43.8) 30(38.96) 12.734 0.002
           ≥2人 54(30.7) 31(57.41)
需日常照顾的老人数量 0人 15(8.5) 4(26.67)
           1人 21(11.9) 6(28.57)
           2人 42(23.9) 12(28.57) 11.509 0.021
           3人 36(20.5) 14(38.89)
           ≥4人 62(35.2) 35(56.45)
最高学历 中专及以下 20(11.4) 8(40.0)
     专科或本科 138(78.4) 55(39.86) 0.140 0.932
     硕士及以上 18(10.2) 8(44.44)
政治面貌 中共党员 48(27.3) 11(22.92)
     共青团员 26(14.8) 10(38.46) 9.286 0.010
     其他 102(58.0) 50(49.02)
职业 医护人员 93(52.8) 18(19.35)
   非医护公职人员 41(23.3) 25(60.98) 36.367 0.000
   其他 42(23.9) 28(66.67)
目前日常状态 在家防护 65(36.9) 21(32.31)

2.764 0.096       工作状态 111(63.1) 50(45.05)
月收入 无 14(8.0) 6(42.86)
    <5000元 41(23.3) 25(60.98)

10.331 0.016    5000~10000元 99(56.3) 6(34.34)
    >10000 22(12.5) 25(27.27)

2.2 一线医护人员配偶的焦虑状况 无焦虑组105 例(59.7%),焦虑组71例(40.3%),配偶SAS评分
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(46.48±8.07)分,高于国内常模,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2 配偶与国内常模的焦虑

评分比较(x±s) 单位:分

组别 人数 得分

一线医护人员配偶 176 46.48±8.07
国内常模    1416 29.8±10.07

  注:t=15.121,P<0.05。

2.3 焦虑状况的影响多因素分析 在本次研究中,采

用后退法,入=0.05,出=0.10,以一线医护人员配偶

是否有焦虑为因变量,变量按表3进行赋值后作为自

变量建立回归方程模型。结果显示:建立的回归模型

F 值为85.777,P 值<0.000,说明拟合的Logistic回

归方程具有统计学意义,复相关系数0.386,决定系数

0.521,说明回归方程的因变量焦虑状况能被自变量

(需要日常照顾的老人数量、职业、月收入、客观支持、
支持利用度)解释占52.1%。其中需要日常照顾的老

人数量占比最高。见表3、表4。

表3 变量值定义

变量名     指标      赋值

X1 年龄 男=1,女=2
X2 需要抚养的未成年小孩数量 0=1,1=2,2个及更多=3
X3 需要日常照顾的老人数量 0=1,1=2,2=3,3=4,4个及更多=5
X4 政治面貌 中共党员=1,共青团员=2,其他=3
X5 职业 医护人员=1,非医护公职人员青=2,其他=3
X6 月收入 无=1,<5000元=2,5000~10000元=3,>10000元=5
X7 主观支持 数值变量

X8 客观支持 数值变量

X9 支持利用度 数值变量

表4 配偶焦虑状况影响因素的Logistic回归分析

  自变量 P OR 95%CI
需要日常照顾的老人的数量(对照组≥4人) 0.042
  0人 0.015 0.115 0.020~0.656
  1人 0.046 0.247 0.062~0.976
  2人 0.111 0.398 0.128~1.235
  3人 0.747 1.205 0.387~3.751
职业(对照组=其他) 0.000
  医护人员 0.000 0.055 0.016~0.191
  非医护公职人员 0.017 0.395 0.102~1.523
月收入(对照组>10000元) 0.015
  无 0.515 0.526 0.076~3.634
  <5000元 0.014 7.408 1.496~36.675
  5000~10000元 0.267 2.164 0.554~8.461
客观支持 0.003 0.812 0.708~0.930
支持利用度 0.008 0.801 0.680~0.943

  注:P<0.05。

2.4 一线医护人员配偶的社会支持状况 新冠肺炎

期间,176名一线医护人员配偶的社会支持总分为

(37.48±7.96)分,高于国内常模(34.56±3.73)分。
差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表5 配偶与国内常模的社会支持状况比较(x±s) 单位:分

组别 人数 客观支持 主观支持 支持利用度 社会支持总分

一线医护人员配偶 176 9.98±3.31 20.39±6.18 7.40±2.55 37.48±7.96
国内常模    1422 5.81±1.23 16.6±3.64 4.12±1.76 34.56±3.73

t值 16.691 8.129 17.094 4.875
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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2.5 一线医护人员配偶的社会支持现状和焦虑的关

系 焦虑组的客观支持得分、主观支持得分、支持利用

度得分及社会支持总分均低于非焦虑组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表6。
表6 焦虑与非焦虑组配偶的社会支持评分比较(x±s) 单位:分

组别 人数 客观支持 主观支持 支持利用度 社会支持总分

非焦虑组 176 10.74±3.414 21.27±6.034 7.78±2.760 39.60±7.563
焦虑组 71 8.85±2.817 19.08±6.203 6.85±2.095 34.35±7.520
t值 3.054 2.327 2.245 4.473
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.6 一线医护人员配偶的社会支持现状和焦虑的相

关性分析 焦虑组与客观支持、主观支持、支持利用

度、社会支持呈负相关(P<0.01)。见表7。
表7 配偶焦虑状况与社会支持的相关分析

项目 客观支持 主观支持 支持利用度 社会支持总分

相关系数 -0.265 -0.200 -0.170 -0.338
P 0.000 0.008 0.024 0.000

3 讨论

3.1 新冠肺炎疫情下一线医护人员配偶的焦虑现况

 本研究显示:一线医护人员配偶中焦虑检出率为

40.3%,SAS总分(46.48±8.07)分,高于常模[13]。针

对本研究中焦虑评分高的配偶,经本人同意,为其进行

了专业的线上问诊,并对问诊数据进行了详细分析。
分析配偶中出现焦虑情绪占比高的可能原因:①由于

本次新冠病毒传染性强,医院内人与人之间传染率高

达41%[14],其担心家人的安全,特别是另一方的职业

风险;②面对突发公共卫生事件,配偶缺乏足够的应对

经验;③一线医护人员在目前的状况下对家庭的照顾

明显减少或无暇顾及,导致配偶的生活压力增大。压

力-评估-应对理论指出[15],当个体面临压力源时会根

据自身具备的资源和自身特点对压力事件进行应对,
经验缺乏及无从应对,都会导致配偶的焦虑情绪。因

此建议:①相关部门为一线医护人员提供坚强的支撑,
如保证一线医护人员的防护物质的充足,设置合理的

工作强度,建立不幸感染后的应急救治预案、严防医闹

伤医行为等,以减少配偶对另一方职业风险方面的的

焦虑。②相关单位对缺乏应对经验的配偶予以动态关

注,为其提供个体化的协助措施。

3.2 影响一线医护人员配偶焦虑的主要因素

3.2.1 需要日常照顾的老人数量 本研究显示:有4
各及以上需要日常照顾的老人的配偶焦虑率为56.
45%。分析原因可能是:当配偶无法或很少能与战斗

在抗疫一线的另一方共同面对和分担时,家中需要照

顾的老人越多,配偶作为家中的照顾者需要承受的压

力越大。有研究显示:照顾者长期的压力和负担最终

可能引发焦虑情绪[16]。因此建议:①相关单位原则上

只抽派夫妻一方参加一线疫情防控。②社区为有相关

困难的家庭指派1名服务专员,协助一线医护人员配

偶解决好对老人的日常照料等现实问题。

3.2.2 职业 本研究显示:配偶职业为“其他人员”和
“非医护公职人员”的焦虑率均为60.98%,为“医护人

员”的焦虑检出率为19.35%。分析原因可能是:①在

本次调查中夫妻均是医护人员占比52.8%,双方均是

医护人员的夫妻因职业相同带来了更多职业认同

感[17]。②夫妻双方均是医护人员的相互更易于沟通

和理解此次疫情中的专业知识,形成了更好的夫妻关

系,对疫情期间带来的焦虑情绪可能缓解得更好[18]。
因此建议:一线医护人员在疫情期间与配偶透明、互
信,合理倾诉。

3.2.3 月收入 本研究显示:配偶月收入少于5000
元的人数焦虑率为60.98%,月收入越低,焦虑占比越

高。分析可能原因:低收入人群更具易感性,并且容易

受到影响产生焦虑情绪[19]。另一方在家中更占据主

要经济地位,由于本次抗疫感染风险高,易感的低收入

配偶的想法更容易往悲观方面发展,从而产生焦虑情

绪。因此建议:①医院可为一线医护办理人身意外伤

害险。②了解体家庭中的具体困难并适当考虑给予一

线医护人员的配偶家庭抗疫补贴。

3.2.3 客观支持 本研究显示:客观支持度分数越高

的配偶焦虑程度越低。有研究显示社交网络在减轻不

良情绪反应中的作用十分重要[20]。配偶利用社会网

络和团体关系中的共同经验获得对压力的缓解,可以

在很大程度上筛去面对疫情的紧张情绪[21]。因此建

议:①社会网络和社区团队多引导鼓励,传递科学、正
面、积极的信息,避免大众因对疫情的恐惧而盲目地排

斥医护人员的配偶。②政府部门可以制定给予配偶的

在子女入学、中高考等方面予以同等条件下优先考虑

的优惠政策。③在职称评聘方面,配偶用人单位采取

同等条件下优先考虑的优惠政策。优惠政策除给予一
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线医护人员家庭带来实际帮助,还可以有效增加家庭

成员对医护人员职业的荣誉感,并获得更多的社会认

同。

3.2.3 支持利用度 本研究显示:支持利用度分数越

高的配偶焦虑程度越低。这可能是因为个体对社会支

持的利用存在着差异。研究发现个人自尊心和对生活

的信念有着积极的调节作用[22]。因此建议:配偶应当

增加对于生活的控制感来应对压力,避免心理紧张影

响睡眠,加重焦虑情绪。

3.3 一线医护人员配偶的社会支持状况 本研究显

示:一线医护人员配偶的社会支持总分、客观支持、主
观支持和支持利用度得分等均高于国内常模。分析原

因可能是在此疫情之下,最美的“逆行者”们不计生死、
不计报酬的担起了“舍小家为大家”重责,医护人员及

配偶得到了更多的关注和支持。但值得注意的是,疫
情期间,一线医护人员配偶面临巨大的心理压力和生

活压力,社会支持的需求也明显高于其他家庭。因此

建议:①在抗疫期间,相关单位予以一线医护人员配偶

远程办公、弹性工作制、合理安排调休、带薪休假等措

施。②开展职工关爱行动,工会组织定期为一线人员

配偶发放蔬菜等生活必需品,直至疫情防控任务结束。

3.4 一线医护人员配偶的焦虑状况与社会支持的关

系 本研究显示:配偶焦虑组的社会支持各维度得分

均低于非焦虑组得分。是否焦虑与客观支持、主观支

持、支持利用度、社会支持度均成负相关。这与 Ali-
che[23]的研究结果相似。分析可能原因是:①焦虑情

绪的产生使得配偶处于负面情绪下,更难应对当前的

生活与工作。②缺少对社会支持获得的主动性,降低

部分获得支持的机会。导致面对生活中的应激能力下

降。有研究发现,社会支持是心理压力源和心理反应

之间的中介变量,良好的社会支持能够减轻配偶的无

助感,从而减轻焦虑的发生[24]。因此建议:①相关部

门建立稳定的社会支持系统,如通过网络开展心理卫

生知识教育和心理咨询门诊、工会职工热线、志愿帮

扶、邀请严重急性呼吸综合征(SARS)抗疫中的医护人

员配偶拍摄视频进行同伴支持,依托专业力量为配偶

提供心理健康服务。②对于配偶个体来说,也要对自

身的所处群体的心理状况有一个客观认识,增加自我

控制能力,从而缓解焦虑情绪。

4 小结

  本次新冠肺炎发生突然,传染性强、传播快,给一

线医护人员的配偶在身心健康上带来巨大挑战。本研

究显示:①一线医护人员配偶的焦虑及社会支持状况

均高于常模。②有几个需要日常照顾的老人、职业、月

收入、客观支持、支持利用度是一线医护人员配偶焦虑

影响因素。③一线医护人员配偶的焦虑状况与社会支

持呈负相关。因此建议相关单位应充分了解一线医护

人员配偶的心理状况,建立完善的社会支持系统、采取

积极有效的预防措施,帮助其应对心理危机,保证抗击

新冠肺炎疫情下一线医护人员的家庭功能,为一线医

护人员更好地投入到这场必胜的战役中去提供坚强的

后盾。本研究不足在于仅对我市一线医护人员的配偶

进行调查,存在一定样本局限性。
参考文献:
[1] 中华人民共和国国家卫生健康委员会,新型冠状病毒肺炎诊疗方

案(试行第六版).2020.
[2] 中华人民共和国国家卫生健康委员会.中华人民共和国国家卫生

健康委 员 会 公 告[EB/OL].[2020-01-20 ].http://www.nhc.

gov.cn/jkj/s7916/202001/44a3b8245e8049d2837a4f27529cd386.

shtml.
[3] 中华人民共和国国家卫生健康委员会.截至2月19日24时新型冠

状病毒肺炎疫情最新情况[EB/OL].[2020-02-20].http://www.nhc.

gov.cn/xcs/yqtb/202002/4dcfcb9b74ea4a408fc1d56d4db61f93.shtml.
[4] 中华医学会呼吸病学分会呼吸治疗学组.新型冠状病毒感染重型

及危重型病人呼吸治疗相关操作防护措施专家共识[J].中华结核

和呼吸杂志,2020,17:E020.
[5] 何云涓,卢曼曼,陈贵梅,等.公立医院医务人员焦虑与社会支持、

领悟社会支持及应对方式的相关性研究[J].中华疾病控制杂志,

2019,23(3):328-331.
[6] BANDELOWB,MICHAELISS.Epidemiologyofanxietydisor-

dersinthe21stcentury[J].DialoguesinClinicalNeuroscience,

2015,17(3):327-335.
[7] DENNISCL,BROWN H K,WANIGARATNES,etal.Preva-

lence,incidence,andpersistenceofpostpartumdepression,anxie-
ty,andcomorbidityamongchineseimmigrantandnonimmigrant

women:alongitudinalcohortstudy[J].CanadianJournalofPsy-
chiatry Revue Canadienne De Psychiatrie,2017,63 (1):

070674371772068.
[8] GAOL,QUJ,WANGAY.Anxiety,depressionandsocialsup-

portinpregnantwomenwithahistoryofrecurrentmiscarriage:a

cross-sectionalstudy[J].JournalofReproductiveandInfantPsy-
chology,2019(12):1-12.

[9] ZUNGW W.Aratinginstrumentforanxietydisorders[J].1971,

12(6):371-379.
[10] 姜乾金.医学心理学[M].北京:人民卫生出版社,2002:89.
[11] 肖水源.《社会支持评定量表》的理论基础与研究应用[J].临床精

神医学杂志,1994(2):98-100.
[12] 李茂能.结构方程模式软件AMOS之简介及其在测验编制上之

应 用:GRAPHICS&BASIC=ANINTRODUCTION TO AMOS

ANDITSUSESINSCALEDEVELOPMENT:GRAPHICS&BASIC
[M].2006.

[13] 汪向东,王希林,马弘.心理卫生评定量表手册[J].中国心理卫生

杂志,1999(增刊):127-131.
[14] WANGD,HUB,HUC,etal.Clinicalcharacteristicsof138hos-

pitalizedpatientswith2019novelcoronavirus–infectedpneu-

全科护理2020年3月第18卷第8期



moniainWuhan,China[J].Jama,2020.
[15] LAZARUSRS.Copingtheoryandresearch:Past,present,and

future[J].FiftyyearsoftheresearchandtheoryofRSLazarus:

Ananalysisofhistoricalandperennialissues,1993:366-388.
[16] 付秀云.脑卒中照顾者照顾负担及干预措施的研究进展[J].当代

护士(中旬刊),2020,27(1):6-8.
[17] 陈永杰.医学生职业认同现状及其相关因素研究[J].中华医学教

育杂志,2018,38(1):50-54.
[18] 汪菊芬.两地分居军人家庭风险因子与保护因子分析及社会工

作介入策略[D].南京:南京理工大学,2017.
[19] LIUS,LIC,SHIZ,etal.Caregiverburdenandprevalenceofde-

pression,anxietyandsleepdisturbancesinAlzheimer′sdisease

caregiversinChina[J].Journalofclinicalnursing,2017,26(9-

10):1291-1300.
[20] 王宴庆.社会支持对信息焦虑与社交焦虑的调节作用[J].中国健

康心理学杂志,2015,23(9):1370-1374.
[21] 庄梦迪,罗品超,竭婧,等.不同焦虑程度下共情过程的ERP研究

[C].第二十届全国心理学学术会议—心理学与国民心理健康,

2017.
[22] 李艳,黄永霞,赵爱萍.上海市社区失能老人家庭主要照顾者焦

虑与抑郁情绪现况调查及影响因素分析[J].护理研究,2019,33
(1):93-96.

[23] ALICHEJ,IFEAGWAZIC,EZEJ.Emotionalreactivityand

surgicalanxiety.Theprotectivenatureofperceivedsocialsup-

port[J].Psychology,health& medicine,2019:1-12.
[24] YOOJS,SUNJC,KIM HS.PrevalenceandPredictiveFactors

ofDepressioninCommunity-DwellingOlderAdultsinSouthKo-
rea[J].ResTheoryNursPract,2016,30(3):200-211.

(收稿日期:2020-02-22;修回日期:2020-03-13)

(本文编辑 郭海瑞)

CHINESEGENERALPRACTICENURSINGMarch2020Vol.18No.8


