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参与救治新型冠状病毒肺炎的医护人员心理健康影响因

素及应对策略
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【摘 要】：随着新型冠状病毒肺炎（novel coronavirus pneumonia，NCP）疫情的爆发，繁重的工作强度和高危的职
业暴露风险给医护人员带来了一定程度的心理压力。加强疾病知识及感控知识的培训、针对不同个体特征给予及早有

效的心理干预，能有效纾解一线医护人员的心理压力。本文作者之一为援鄂一线医护人员，结合工作实际探讨一线医

护人员心理健康影响因素并提出应对策略。
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Abstract: With the outbreak of novel coronavirus pneumonia (NCP), heavy work intensity and high-risk occupational exposure risk

have brought a certain degree of psychological pressure to medical staff. Strengthening the training of disease knowledge and sense

and control knowledge, and giving early and effective psychological intervention according to different individual characteristics can

effectively relieve the psychological pressure of front-line medical staff. One of the authors of this paper is a first-line medical and

nursing staff in Hubei Province. Combining with the actual work, the author discusses the influencing factors of psychological health

of first-line medical and nursing staff and puts forward coping strategies.
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1 新型冠状病毒概述

2019 年 12 月以来，湖北省武汉市陆续发现了多例不

明原因肺炎患者，随着疫情的蔓延，我国其他地区及境外

也相继发现了此类病例。该病为急性呼吸道传染病，病原

体 为 一 种 新 型 冠 状 病 毒 （ 2019 novel coronavirus ，

2019-nCoV），国家卫健委随后将该疾病纳入《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

染病的预防、控制措施。2020 年 2 月 11 日世界卫生组织

（WHO）正式命名该疾病为 2019 新型冠状病毒病（corona
virus disease 2019，COVID-19）[1]。新型冠状病毒主要通

过呼吸道飞沫传播和接触传播。人群普遍易感，临床症状

以发热、干咳、乏力为主要表现，老年人和体弱多病的人

更容易出现严重感染症状[2]。因该疾病的传染性强，重症

患者病死率高，已成为国际公共卫生亟切关注的传染性疾

病。

全国医护人员积极投身于这次疫情防控救治工作，截

止 2020年 2月 22日全国各地支援湖北医疗队的人数已经

达到 38000 余人，湖北以外各级医院均设立发热、隔离门

诊及病房，大量的医务人员投入抗击新型冠状病毒疫情的

一线救治工作中。强大的工作压力和职业暴露风险给一线

医护人员带来了一定程度的心理压力。

2 一线医护人员心理状况

2.1 心理负荷明显增加

新型冠状病毒肺炎与 2003 年的急性呼吸窘迫综合征

（SARS）、2004 年的甲型 H5N1 禽流感、2009 年的甲型

H1N1 流感、2012 年的中东呼吸综合征（MERS-CoV）均
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属于新发急性呼吸道传染病。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[3]。这些病毒

有基因结构变异大、类型复杂、传播速度快、传染性强、

人群普遍易感等特点。相关文献发现面对传染性疾病流行

爆发的一线医务人员的心理压力具有很多共性，有研究指

出，医护相比于其他抗疫一线从业者如技师、助理员等存

在更多的心理健康问题。对参与抗击 SARS 一线医务人员

心理健康调查显示，Zung 抑郁自评量表（SDS）测评，

分值均在 50 分以上。随时面临感染、死亡的威胁，导致

医护心理负荷加重。

2.2 心理负荷的远期影响

疫情后期或疫情结束后，可能存在高心理负荷导致的

远期影响。新加坡一项研究，探讨严重急性呼吸综合征

（SARS）爆发后 2 个月对某地区综合性医院医护人员的

心理影响，20%的参与者 IES 评分≥30，表明存在创伤后

应激障碍。日本一项研究，调查 2009 年 H1N1 流感大流

行结束后不久，综合医院对所有 3635 名员工分发了一份

问卷，医护人员 IES 总分明显增高。深圳市某传染病医院

随机对 10 名参加 H7N9 禽流感疫情救治工作的医护人员

进行问卷调查，结果显示医护人员的心理压力非常大。在

职业暴露的环境中医护人员普遍存在担忧、焦虑、情绪抑

郁、疲惫感，甚至幻觉、强迫行为等。研究显示，重大疫

情中的救治人员急性心理应激障碍（ASD）发生率高达

30％-50％，创伤后应激障碍（PTSD）发生率为 8.92％。

3 影响一线医护人员心理负荷的因素

3.1 个体因素：性别、年龄

在日本的一项问卷调查显示 20 多岁的医护工作者比

40 以上的工作者对感染的焦虑更强烈。年龄可能与工作

经验和强烈的组织归属感有关。女性医护人员比男性医护

人员更容易疲惫，这是由于男女体力悬殊决定的。

3.2 社会环境因素

一项研究回顾性地描述了面对 2003 年 SARS 疫情，

多伦多西奈山医院医护人员面临的心理和职业影响，疫情

爆发时参与救治的一线医护人员无法确定他们是否潜在

的疾病传播者，为防止被歧视和人际隔离，在社区内回避

自己是医院工作人员。他们一方面有着职业责任感，另一

方面又担心内疚，担心家庭成员存在感染的可能。焦虑情

绪表达在他们作为疫情救治者和父母的角色之间的冲突。

3.3 个体对危险水平的感知

根据健康认知模型，对所涉及危险的不熟悉性和感知

不可控制性可能会成为导致个体发展为创伤后应激综合

征的独立危险因素。有研究显示，个体对危险水平的感知

更是创伤后应激症得预测因子[4]。Wu P 2006 年对北京某

医院随机抽取的 549 名员工进行了 2003 年 SARS 疫情暴

露情况调查，并对其暴露方式进行了分析疫情影响了他们

的心理健康，大约 10%的经历 SARS 爆发受访者有严重

的创伤后应激症状，被隔离或在高危场所工作过的受访者

创伤后应激症状的可能性是没有这些暴露风险的人的 2-3
倍，受访者对 SARS 疫情风险的感知与创伤后应激显著正

相关。衡量人们对 SARS 爆发的感知反应，如对 SARS
的恐惧程度、社会隔离感的增强和（或）与 SARS 相关的

工作压力的增加，被发现与创伤后应激水平有关。

3.4 对疾病的认知

国际研究表明，1990 年医护人员对艾滋病的了解不

足担心被感染的恐惧，导致医护诊治意愿降低，与现在相

比由于增加对艾滋病及其传播的认识，医护对艾滋病患者

的诊疗意愿更为积极。相比流感，人们对新型冠状病毒的

认识不足，虽然普通人群感染新型冠状病毒病死率并不高，

但相比对流感的恐惧要大得多。

3.5 专科培训与准备程度

培训不充分的医护人员更有可能在感染患者救治中

产生严重不良情绪，甚至在未来很长时间内依旧存在创伤

后应激障碍。一项研究旨在比较香港家庭医生和多伦多卫

生系统对严重急性呼吸综合征（SARS）的反应和管理，

结果显示，80-84.6%家庭医生未接受过传染病控制培训，

对 SARS 的治疗缺乏信心。

4 干预措施

新型冠状病毒袭来时，结合既往对急性呼吸道传染病

的管理经验及文献报道，跟随国家卫健委指导方针，以下

对一线医护人员提供的心理支持措施给予总结。

4.1 加强医护人员培训

医院立即启动了应急预案，通过现场培训、工作网络

平台信息推送、视频互动等模式交互学习传染病防控知识、

防护措施的操作、对新型冠状病毒肺炎感染病例的发现、

报告、流行病学调查、标本采集、实验室检测、医疗救治、

院感防控、个人防护等内容的培训，提高医护工作者防控

和诊疗能力。可减少疲惫、创伤后应激。有研究显示：对

疫情诊疗知识与技能存在较高信心的医护人员感知到的

压力水平显著低于准备不足的人员。

4.2 加强感染防控措施

成立以院长为总指挥的领导小组及医疗组、护理组、

院感组，严格执行消毒隔离制度。新型冠状病毒感染的病

患者均需要隔离治疗，医护与患者接触最频繁，凡进入隔

离病区、接触患者标本、处理污染物品及医疗废物的医护

人员、转运患者的司机，均按照二类高致病性病原微生物

管理条例严格执行，并加强隔离、消毒和防护工作。为患

者实施诊疗对可引发气溶胶的操作，必须严格执行三级防

护措施。有研究显示[5]，严格执行医院感染控制措施是医
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护工作者战胜疫情信心的重要手段。

4.3 建立压力适应模型

压力的体验被认为是一种普遍存在的对外在生活环

境的有经验的反映，压力源必须尽可能规范化地被识别、

描述。正常反应范围的压力，包括焦虑和专注并不被视为

病理性的，而是应被适当地支持、重视和调整以促进适应。

研究显示心理学在疾病暴发期间支持机构领导方面可能

发挥特殊作用，特别是通过评估特殊工作人员和病人的需

要，或组织支持性的机构反映，心理医生在医疗工作站和

员工会议上的主持有助于促进沟通。

在我院，心理专家与一线医护人员建立密切合作团队，

及时做好心理疏导，开展医护人员心理健康评估，强化心

理援助措施，有针对性地开展干预和心理疏导，在为员工

的心理压力制定灵活、反应灵敏的解决方案方面非常有帮

助[6]。首先，对于所有相关人员来说，不规律睡眠可能是

此类工作压力的第一个原因，值得对工作人员进行积极调

整，使其了解睡眠剥夺造成的损害，并治疗失眠。其次，

大多数人以自己的方式应付得很好，并从相对较小的共同

关心、良好的信息和支持中获益匪浅。第三，当面对这样

的危机时，关键是要感觉到自己并不孤单，克服人际隔离

的所有努力包括从在护理站分享感人故事、患者康复的消

息、幽默笑话到召开电话会议，及时疏解紧张和压力发挥

着重要作用。

4.4 参与社会关注

研究显示在感染患者的救护中，强有力的组织支持、

医疗团队的凝聚力、家庭支持、医护人员相互之间的心理

支持及社会公众对救治工作的理解和认可均有利于提高

医护人员的整体信心。院领导、工会、社区街道人员对一

线医务工作人员及直系家属的慰问、照顾。帮助有困难的

一线人员解决家庭困难，提供舒适的隔离住所，营养饮食，

合理排班，强制休息。

笔者随机采访了 20 位本院参与一线抗击新冠肺炎的

医护人员，普遍表示在医院感染防控的培训、领导的充分

鼓励及关怀、家庭成员及亲朋好友的支持给他们缓解了很

大的工作压力，可以更加轻松和专注于一线的繁忙工作。

5 总结

新型冠状病毒肺炎由于其起病隐匿、传染性强、传播

途径复杂、病情变化快等特点，已经成为当下传染病领域

最严峻的传染性疾病。在应对新型冠状病毒肺炎的救治中，

为有效缓解医护人员心理压力，应做到以下几点：①建立

强有力的应急管理体系；②充分重视参与救治的医护人员

心理健康；③对所有医护人员进行严格防护；④加强疾病

知识及感控知识的培训；⑤增强个体对危险水平的感知；

⑥引入压力适应模型并建立、健全心理干预体系；⑦针对

不同个体特征给予及早、有效的干预，以及时提供行之有

效的组织社会支持。
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