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摘要:[目的]及时发现新型冠状病毒防控期间一线医务人员的心理问题并进行有针对性的干预,保障一线医务人员的身心健康,促

进抗疫工作的顺利进行。[方法]对河南省某新型冠状病毒感染病人定点收治医院的急诊重症监护室(EICU)医务人员进行心理干

预,然后采用症状自评量表(SCL-90)进行干预前后的测评。[结果]新型冠状病毒感染收治定点医院急诊重症监护室医务人员普遍

存在心理问题,给予心理干预后,SCL-90得分有所下降,差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]心理干预可有效改善定点收治医院

急诊重症监护室医务人员的心理健康状态,保障一线医务人员的身心健康,促进新型冠状病毒的防治工作顺利进行。
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  2019年底,我国陆续出现新型冠状病毒(SARS-
CoV-2)感染引起的以肺部病变为主的新型传染病[1]。
该病突发、扩散迅速、感染率高、疑似和确诊病例多、人
群普遍易感、目前尚无特效药和疫苗上市等情况,导致

民众在面对该新型传染病时出现了恐慌等较多心理问

题。而作为抗疫一线的医务人员特别是收治新型冠状

病毒感染病人定点医院的医务人员,由于工作场所的

特殊性,在抗击疫情的过程中也出现了较多的心理问

题[2]。为了一线医务人员的身心健康,我们对急诊监

护室(emergencyintensivecareunit,EICU)的医务人

员进行了心理干预,以帮助一线医务人员及时调整心

理状态,以更好的身心状态投入到一线抗疫工作中。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选择河南省郑州市某新型冠状病毒

感染病人收治定点医院的急诊重症监护室(EICU)的
一线医务人员为研究对象。纳入标准:①临床一线注

册医务人员;②自愿参与本研究。排除标准:①外院进

修或去外院进修者;②休假或自行隔离者;③规培或轮

转者;④因各种原因中途退出研究者。

1.2 研究方法

1.2.1 研究工具 医务人员一般资料调查表和SCL-
90症状自评量表[3]。医务人员一般资料调查表由研

究者自行设计,包括年龄、性别、婚姻状况、职称、是否

参与严重急性呼吸综合征(SARS)救治工作等共9项
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内容;症状自评量表(SCL-90)包括90个条目,分为10
个维度,分别为躯体化(12项)、强迫症状(10项)、人际

关系(9项)、抑郁(13项)、焦虑(10项)、敌对(6项)、恐
怖(7项)、偏执(6项)、精神病性(10项)、其他(7项)。
该量表采用Likert5级评分法,从“没有”到“严重”依

次计1~5分,总分90~450分,分值越高说明症状越

严重、心理健康状态越差。该量表的 Cronbach′sα系

数为0.964。

1.2.2 研究方法 利用网络问卷星于2020年1月

23日采用医务人员一般资料调查表和SCL-90症状自

评量表对EICU医务人员进行问卷调查。然后对医务

人员进行心理干预,并于2020年2月7日再次利用网

络问卷星采用SCL-90症状自评量表对EICU医务人

员进行问卷调查。

1.2.3 干预方法 心理干预方法包括团体心理干预,
个体心理干预和减少应激等[4]。

1.2.3.1 团体心理干预 ①于每日晨交班结束后由

专人负责向科室人员讲解新型冠状病毒感染肺炎快速

诊疗指南及防护指南,提高医务人员的救治与防护知

识和能力;②及时向科室医务人员公布最新疫情情况,
使医务人员正确认识当前最新形势,做到“知己知彼,
百战不殆”;③邀请心理学专家进行团体讲座,主要内

容包括不良心理反应的形成机制 、对工作能力及身体

健康的影响、不良心理状态的快速识别和处理方法、疫
情形势下如何调整心理状态等;④由科室参与过2003
年SARS救治工作的高年资医护人员分享自己的经历

和经验,为首次接触重大疫情的人员树立榜样,提供心

理上的支持;⑤利用微信群、QQ等方式及时发布防护

信息,减轻医护人员的恐慌心理。

1.2.3.2 个体心理干预 ①对个别不良心理反应强
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烈者 ,根据个人具体情况采用认知调整、放松训练等

心理治疗方法;②教会医务人员主动向家人、同事及领

导寻求帮助;③必要时安排个人休假,并居家隔离,保
证和家人团聚的时间,获得家庭支持;④心理症状严重

时辅以短程药物(抗焦虑剂、抗抑郁剂 )治疗。

1.2.3.3 减少应激源干扰 ①包括医疗物质的充足

供应与消毒隔离设施的改善;②呼吸机、心电监护等医

疗设备的添置;③每天学习卫生部新型冠状病毒感染

肺炎的诊疗指南,提高医务人员诊断、治疗、护理新型

冠状病毒肺炎的技术水平;④实行弹性排班,保证医务

人员的休息时间;⑤尽量减少或避免科室例会,可以通

过网络、微信等方式发布重要通知,减少医务人员非工

作时段在医院滞留时间;⑥及时为医护人员提供人文

关怀。

1.2.4 统计学方法 采用SPSS11.0软件对数据进

行处理,计数资料采用例(%)表示;计量资料采用均数

±标准差(x±s)表示,采用t检验,以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 EICU医护人员一般资料分析 本次调查共有

54名医务人员完成了前后两次的问卷调查,其中有3
名副高以上职称的医生和护士参与过2003年SARS
的救治工作,其余人员皆为首次接触重大突发公共卫

生事件,见表1。
表1 EICU医护人员一般资料(n=54)

   项目 例数 百分比(%)

年龄 <30岁 14 25.9
   30~40岁 34 63.0
   >40岁 6 11.1
性别 男 15 27.8
   女 39 72.2
婚姻状况 在婚 41 75.9
     未婚 13 24.1
岗位类别 医生 8 14.8
     护士 46 85.2
职称 初级 14 25.9
   中级 36 66.7
   副高及以上 4 7.4
工作年限 1~5年 12 22.2
     5~10年 32 59.3
     >10年 10 18.5
学历 专科及以下 3 5.6
   本科及以上 51 94.4
班次 责任班 48 88.9
   行政班 6 11.1
是否参与过SARS救治工作 是 3 5.6
             否 51 94.4

2.2 心理干预前后SCL-90量表得分比较 结果显

示,干预前EICU医护人员SCL-90总分为(350.17±
14.85)分,高于全国常模(160分)。给予心理干预后

SCL-90总分为(308.35±5.31)分,低于心理干预前,
但仍高于全国常模,差异有统计学意义(P=0.000)。
心理干预后10个维度得分均有所降低,除了焦虑维度

外,其他维度差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。

3 讨论

  新型冠状病毒肺炎疫情作为重大突发公共卫生事

件,由于传染性强、人群普遍易感、尚无特异性治疗等

情况,给人类生命健康带来巨大威胁的同时易使公众

特别是临床一线医务人员产生紧张、焦虑的心理反

应[5],影响一线医务人员的身心健康,继而影响抗疫工

作的顺利进行。研究表明,50%以上的被调查者在突

发公共卫生事件中存在心理卫生问题,有强烈的心理

干预需求[6-7],特别是感染者、隔离者和医务人员及以

上3类人员的家属,因此需要及时主动对以上人员特

别是临床一线医务人员进行心理干预,保证抗疫工作

的顺利进行。

  在认识到新型冠状病毒肺炎疫情对临床一线医务

人员的应激后,主动对EICU一线医务人员进行心理

调查和早期心理干预,通过各项措施保证了EICU医

务人员的身心健康,使EICU全体医务人员以最好的

身心状态奋战在抗疫第一线。本次调查结果显示,在
心理干预前,EICU医务人员普遍存在不同程度的心

理问题,主要表现为焦虑、恐惧、抑郁等。由于工作强

度高、自由度小、情绪紧张、睡眠剥夺、人力资源不足

等,加之随时都具有被感染的风险等,这些因素构成了

新型冠状病毒肺炎疫情下的应激源,使EICU医务人

员面临身体、心理和环境等多种因素的刺激,从而导致

了医务工作者心理负荷加重,情绪压抑和身心疲惫。
通过有针对性的多种形式心理干预后,EICU医务人

员的SCL-90症状自评量表总分有所降低,但仍高于

全国常模,差异具有统计学意义(P<0.05),说明虽然

心理干预对改善一线医务人员的心理状态有所帮助,
但是在面对重大疫情面前,一线医务人员的仍存在较

大的心理应激反应,需要医院建立完善的应急体系,加
强对一线医务人员的持续心理干预。本研究中焦虑维

度得分未有所减低,差异无统计学意义(P>0.05),可
能与网络发达、信息传播速度快、医务人员容易受网络

发布的疫情信息的影响有关;另一方面,可能与本次心

理干预的时间有关,本次心理干预的时间仅1周(7
d),潜在的干预效果尚未完全体现。总体来看,心理干

预在一定程度上能够改善EICU医务人员的心理健康

状态,保证一线医务人员的身心健康,值得在全院乃至
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全民众中及早开展与普及心理干预。
表2 心理干预前后SCL-90量表得分比较(x±s) 单位:分

时间 人数 总分 躯体化 强迫症状 人际关系 抑郁

干预前 54 350.17±14.85 48.44±3.96 38.46±4.47 34.42±5.52 52.52±4.39
干预后 54 308.35±5.31 41.41±5.59 36.54±2.86 27.98±1.76 44.04±2.15
t值 19.478 10.930 2.665 8.176 12.735
P 0.000 0.000 0.009 0.000 0.000

时间 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性 其他

干预前 40.44±2.94 22.89±2.38 26.39±2.27 23.39±1.91 35.11±3.93 28.09±2.44
干预后 40.33±1.97 21.41±1.98 24.81±1.35 18.94±1.45 32.65±2.36 20.24±3.26
t值 0.231 3.515 4.384 13.644 3.945 14.157
P 0.818 0.001 0.000 0.000 0.000 0.000

  在目前抗击疫情的形势下,要做好感染预防,疫情

控制等工作的同时,也要关注临床一线医务人员以及

公众的心理健康,及时发现各类人群的心理问题,根据

不同人群进行早期、主动、有效的特异性心理干预,预
防心理问题的发生,使包括一线医务人员在内的全民

众以健康的身心状态去面对疫情,取得抗击疫情战役

的胜利。

4 不足与展望

  为防止交叉感染,本研究仅选择了本病区的医护

人员为研究对象,样本量有待扩大。本研究仅分析了

干预1周的效果,而心理干预需要持续进行,下一步将

对干预1个月,甚至更长时间的效果进行分析,及早发

现一线医护人员的心理问题,及时持续的进行干预。
本研究未进行单因素分析,提示下一步将进行大样本

的单因素分析,以便分层次采取更加有针对性的干预

措施。
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