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摘要:[目的]了解新型冠状病毒肺炎疫情期临床护士的心理状况,为临床工作的开展提供参考。[方法]采用自行设计的一般资料

问卷以及加利福尼亚大学洛杉矶分校孤独量表(UCLA-LS)、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)对400名临床护士进行心理

状况调查。[结果]新型冠状病毒肺炎疫情期临床护士孤独感占比较高,其中高度孤独占27.5%,一般偏上孤独占24.5%,中间水平

孤独占20.0%;24.0%护士轻度焦虑,7.0%护士中度焦虑,18.0%护士轻度抑郁,6.5%护士重度抑郁。[结论]临床护士在面对新

型冠状病毒肺炎的特殊时期存在心理问题,相关部门及单位在开展卫生服务工作时应重视临床护士心理问题,确保工作顺利进行。
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  近日新型冠状病毒肺炎成为全球关注的焦点。我

国已将新型冠状病毒肺炎纳为乙类传染病,并采取甲

类传染病的防治、防控措施[1]。近阶段,随着疫情的不

断进展,新型冠状病毒肺炎的高传染性,感染人数不断

增加,国家投入了大量的人力、物力及财力。护士作为

临床一线人员在抗击新型冠状病毒肺炎中起重要作

用,但因其工作易感性、风险高,工作繁重,压力大,临
床护士的心理问题不容忽视。鉴于此,本研究采用问

卷调查方法了解临床护士面对新型冠状病毒肺炎的心

理状况,为相关部门及单位在抗击疫情期间开展卫生

服务工作提供参考,以确保疫情防控期间救治工作顺

利进行。

1 对象与方法

1.1 对象 选取河南省郑州市新型冠状病毒肺炎定

点收治医院的400名临床护士进行问卷调查。所调查

的人员均意识清楚、状态良好,并认真配合。400名调

查对象中男105人,女295例;年龄21~30岁188人,

31~40岁128人,41~50岁56人,51岁以上28人;
婚姻状况:未婚80人,已婚310人,离异10人;文化程

度:专科或本科380人,硕士及以上20人;1个月内有

武汉地区的旅行史或居住史,或有新型冠状病毒发病

区域人员直接/间接接触史30人;家庭人均月收入3
001~4000元30人,4001~5000元100人,5000元

以上270人;家庭和睦相处、相亲相爱230人,家庭偶
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有摩擦但关系稳定160人,家庭常有矛盾、关系一般

10人;认为自己非常健康110人,身体状况良好200
人,身体状况一般80人,身体状况较差10人。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①采用自行设计问卷进行调查临

床护士一般资料,包括临床护士的年龄、性别、文化程

度、婚姻状况等。②采用Russell等编制并在1988年

修订的第三版加利福尼亚大学洛杉矶分校孤独量表

(LonelinessScale,UnivesityofCaliforniaatLosAn-
gels,UCLA-LS)测评孤独感,UCLA-LS共20条目,
每个条目有4级,一直有此感、有时有此感、很少有此

感、从未有此感分别计4分、3分、2分、1分,其中条目

1、条目5、条目6、条目9、条目10、条目15、条目16、条
目19、条目20为反序计分,每个条目得分相加,分数

越高表明孤独感越高。>44分为高度孤独,39~44分

为一般偏上孤独,33~38分为中间水平孤独,28~32
分为一般偏下孤独,<28分为低度孤独。③采用 Wil-
liam W.K.Zung编制的焦虑自评量表(SAS)评定焦

虑感,共20条目,采用4级评分,自评结束后将20条

目得分相加,再乘以1.25后取得整数部分得到标准

分,分数越高表明症状越严重。<50分为无焦虑,50
~59分为轻度焦虑,60~69分为中度焦虑,>69分为

重度焦虑。④采用 William W.K.Zung编制的抑郁自

评量表(SDS)评定抑郁情况,共20条目,采用4级评

分,自评结束后将20条目得分相加,再乘以1.25后取

得整数部分得到标准分,≥53分即有抑郁。<53分为

无抑郁,53~62分为轻度抑郁,63~72分为中度抑郁,

>73分为重度抑郁。

1.2.2 调查方法 采用便利抽样法。调查时采用统

一指导语 向调查对象讲明调查的目的、意义,并解释

全科护理2020年2月第18卷第6期



问卷内容及其相关问题,督促其认真完成。本次调查

共发放问卷400份,回收有效问卷400份,有效回收率

为100%。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS17.0统计软件进行

数据统计,采用统计描述(百分比)法进行统计。

2 结果

表1 临床护士面对新型冠状病毒肺炎的

UCLA-LS测评结果(n=400)

分级 人数 构成比(%)

高度孤独  110 27.5
一般偏上孤独 98 24.5
中间水平孤独 80 20.0
一般偏下孤独 82 20.5
低度孤独  30 7.5

表2 临床护士面对新型冠状病毒肺炎的

SAS测评结果(n=400)

分级 人数 构成比(%)

无焦虑 276 69.0
轻度焦虑 96 24.0
中度焦虑 28 7.0
重度焦虑 0 0.0

表3 临床护士面对新型冠状病毒肺炎的

SDS测评结果(n=400)

分级 人数 构成比(%)

无抑郁 302 75.5
轻度抑郁 72 18.0
中度抑郁 26 6.5
重度抑郁 0 0.0

3 讨论

3.1 临床护士面对新型冠状病毒肺炎孤独感测评情

况分析 本研究结果显示:临床护士面对新型冠状病

毒肺炎疫情期的孤独感较高,高于中间水平占比较大。
分析原因可能是在抗击疫情期间因新型冠状病毒肺炎

的高传染性,加之临床工作的特殊性,临床护士工作遇

到问题不能及时得到及时的帮助,面对疫情压力部分

临床护士无人倾诉,心理得不到足够慰藉。部分临床

护士长期工作在新型冠状病毒肺炎病人收治科室,工
作环境特殊,工作压力大,护士之间交流少,由于其工

作性质原因需要被隔离,不能与家人团聚,其内心感受

无人可倾诉,感到孤独。相关部门应密切关注护士工

作环境,重点放在抗击疫情的相关科室。医院领导应

重视疫情期间临床护士的心理状况,护士长扮演不同

角色,应关心、爱护护士,加强护士心理疏导,消除其孤

独感。抗击疫情重点部门临床护士在隔离期间医院领

导及护士长应给予人文关怀。建议护士工作之余增加

娱乐项目,提供免费网络,护士利用互联网或者视频电

话与家人聊天。

3.2 临床护士面对新型冠状病毒肺炎焦虑感及抑郁

感测评情况分析 本研究结果显示:临床护士面对新

型冠状病毒肺炎时轻度焦虑占24.0%,中度焦虑占7.
0%。同时在对疫情期间临床护士的抑郁感测评中临

床护士轻度抑郁占18.0%,中度抑郁占6.5%。在从

事抗击疫情救援工作中护理人员的任务强度较大,同
时也存在较大的身心压力[2]。分析原因可能是抗击疫

情期间部分临床护士奋战在临床一线,接触感染病人

的概率较大,面临随时被隔离风险。同时,新型冠状病

毒肺炎传染性高,临床治疗仍在探索阶段,面对众多不

确定性,临床护士焦虑感提高,部分护士出现不同程度

的焦虑、抑郁。同时,临床护士对新型肺炎相关知识欠

缺,不同程度地加剧其恐惧心理,进而出现不同的心理

问题。身心健康包含心理健康,一个良好的心态对于

在临床一线的护理人员很重要,相关部门应重视其心

理问题。因此,医院方面应加强新型冠状病毒肺炎相

关知识培训,让护士认识疾病,消除恐惧。同时增设重

点科室,集中收治新型冠状病毒肺炎病人,分区收治可

疑人员,为疫情收治部门增加人员,缓解疫情收治部门

压力,减轻临床护士工作负担。医院可以选派专门人

员组成小组,开展一些新型冠状病毒肺炎线上健康知

识方面的讲座,为临床护士提供一些疾病预防、指导方

面的知识。给予临床护士健康的心理引导,使护士学

会利用积极、稳重的心态面对突发情况,降低护士焦

虑、抑郁等精神障碍的发生风险[3]。有研究表明,管理

者与护士沟通,了解护士工作和生活中的困难,及时给

予帮助,改善其家庭状况,可以减少护士的生活压

力[4]。关心一线护理人员的家庭,让其工作中不牵挂

家庭,安心工作,使临床护士得到实实在在的关怀。

  总之,心理健康不仅关乎个体健康,还会影响社会

功能及职业能力[5]。在抗击新型冠状病毒肺炎期间,
临床护士作为抗击疫情的重要成员,面临身体及心理

的双重压力。护士的工作质量不仅关系到病人的生命

安危,还关系到医院的社会声誉以及我国人口的健康

质量。临床护士只有具备良好的心态,才能提供高质

量的服务。相关部门应在开展抗击疫情工作的同时采

取相应措施,加强临床护士的心理疏导,使临床护士拥

有积极心态,确保临床工作的正常运行。
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