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新型冠状病毒肺炎(Corona Virus Disease 2019，COVID-19)

是一种与新冠状病毒，SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syn-

drome coronavirus 2)有关的呼吸系统疾病，与 SARS 病毒同源性

85% 以上，首次跨越物种发生于人类，疾病特点未知，对于人群

形成较大心理应激高感染率和死亡率是其特点[1，2]。急诊科护士不

仅面临着抢救、分诊、治疗与转运COVID-19 患者的挑战、减少

感染的传播，还必须继续成功地抢救与治疗非 COVID 患者并保

持个人责任，包括照顾他们的家人和自己。急诊科护士面对巨大

的职业压力，加之对突如其来的新型冠状病毒的恐惧和未知，这

也给急诊科护士带来了巨大的心理危机。 如何来缓解急诊科护士

的心理危机，保证急诊科护士心理健康，预防身心疾病的发生更

加重要。 本篇文章提出了在新型冠状病毒肺炎期间急诊科护士心

理危机及应对策略。

1  心理危机的根源

1.1 急诊患者的特殊性

急诊科护士在这场大流行中承担着巨大的责任。我们必须为

疑似或确诊感染的患者提供早期分诊和管理。更重要的是，我们

必须尽一切努力防止急诊部门传播感染，就像新加坡在急诊室发

生的 MERS-CoV 暴发所报告的那样，那里有 82 人（包括医护人

员）被甲型肝炎病毒感染。急诊科护理工作的特点是急、危重、多

学科、不规律及易感染性。急诊患者的特点决定了急诊护士根本

来不及评估患者是否患有传染病及做相应的防护措施，需要立即

对病人进行相关的护理干预。由此可见，急诊护士相对于一般科

室的护士职业暴露的风险更高，心里压力更大。

1.2 职业暴露风险

许多受新型冠状病毒肺炎感染的个体在传染时表现出极少或

没有症状，例如在感染过程的早期[3]。因此，这些人可能以传染

性但无症状的状态来急诊科就诊，在不知不觉中直接通过雾化飞

沫传播疾病，或通过皮肤接触处理过的表面间接传播疾病。冠状

病毒感染性的这些特征给急诊科护士带来了巨大的暴露风险。

1.3 对于 COVID-19 的恐惧

COVID-19 自暴发以来迅速蔓延，目前已成为全球公共卫生

事件。截至 2020 年 12 月，全球累计确诊 COVID-19 患者 8000

余万例，累计死亡患者 170 余万例。危重型 COVID-19 患者死

亡率较高，COVID-19 可通过人感染人传播病毒的报道[4]和聚集

性发病的特点，感染和疑似病例的急剧增加以及医疗资源的相对

不足，医护人员常常要在被感染的环境下承担高负荷的工作量，

他们身着防护服、工作环境相对封闭，生活上的诸多不便和巨大

的工作压力很容易使他们产生恐惧、疲劳、失眠和情情绪障碍。处

在高危的工作环境中，一方面害怕自己被感染，另一方又怕自己
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连累家人，使得他们的抑郁和焦虑情绪更加严重。

1.4 其他相关因素

急诊科病员的增多，护士的年龄与工作年限，工作超时，面

对疑似或者确诊病人抢救与转运时必须穿上防护服，带上护目镜、

手套等防护装备时对他们的体能和身心都是一个相当大的考验，

这也会加重急诊护士的倦怠、焦虑、抑郁等不良情绪。

2  干预措施

2.1 自身心理干预

对处于心理危机状态的个人给予及时而快速的心理援助，使

之尽早摆脱心理困境，恢复正常的精神状态。心理危机干预措施

从自身、科室、医院、政府社会四个方面来进行。首先是个人应

对策略，如各种放松活动、听音乐、运动、严格执行个人三级防

护措施等，改变护士自身的态度，积极的态度可以提高护理质量。

其次是科室，采取线上和线下结合的方式组织大家学习关于新型

冠状病毒的相关知识，通过数据分析让大家知道医务人员采取有

效的防护措施后，有效传染数ＲＥ显著下降。建立心理干预小组，

该方法是心理指导者和科内有共同问题的成员组成一个小组，小

组内成员之间可以畅所欲言，共享对外界刺激的心理反应。通过

指导者的疏导，以及成员之间的交流纠正自身不合理的认识，增

强环境适应和解决问题的能力，促使其心理危机得以解除。利用

互联网进行网上一对一的心理辅导和电话咨询，有针对性的解决

问题。医院内通过给予一线人员提升经济待遇、予以表彰奖励。利

用政府社会等对疫情一线人员的支持、理解和帮助，使得让她们

感觉是被尊重、被关怀和被爱的。利用政府的正面宣传使其感觉

这样做是值得的。多元化的人文关怀对于提升护理人员的幸福感

和归属感，降低焦虑、抑郁的发生也是非常有益的。

2.2 加强科室内安全管理

由于急诊工作的特殊性，预检分诊处、各诊室、抢救室等各

单元容易聚集急危重症患者，人员流动较大。面对非发热门诊就

诊的患者，如何早期识别 COVID-19，降低漏诊及误诊病例，为

患者提供更安全的急诊就医环境，确保医务人员零感染，成为

COVID-19疫情下急诊科工作的关键，首先组织科内人员学习新

型冠状病毒肺炎相关的知识，包括新型冠状病毒肺炎的流行病学

特点、病理学特点、临床表现、治疗、如何防护等等，要做到人

人知晓、科学防控，使急诊科的护士人人具有丰富的防护知识和

过硬的防护技能。其次是做好防护工作，疫情初期因防护不到位，

出现 14 名医务人员在护理 1 名患者过程中被感染的案例。根据

WS/T511-2016 卫生行业规范实行个人三级防护，接触或有可能

接触新冠肺炎患者和无症状感染者的血液、体液、分泌物等及其

污染的物品或环境表面的时候应使用个人防护装备。个人防护设
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备包括：防护服、手套、医用防护口罩、防护面屏或护目镜等。第

三就是环境的消毒，根据目前的研究及经验显示，2019新型冠状

病毒对热有一定的抵抗力，75 ℃下加热达30 min 或56 ℃下加热

90 min 即可将病毒灭活，对理化因子敏感，紫外线照射30 min被

确认是有效的。常用的消毒剂，如 75% 乙醇、碘伏等在规定的消

毒时间下皆可达到灭活病毒的作用。因此，急诊科的环境及物体

表面可严格按消毒规范进行消毒。

2.3 利用家庭、医院、社会等各方面的支持系统

家庭是一个人坚强的后盾，是缓解护士心里压力最有效地应

对方式，利用休息时间给她们进行视频，让她们彼此了解各自的

状态，倾诉其心里问题，缓解焦虑、抑郁、恐惧。医院方面给予

一定的经济补偿，表彰优秀给予鼓励，增加护士的职业认同感；

增加护士的休息时间，使其得到充分的休息，缓解身心的疲劳；

安排休息房间，解决护士担心回家传染给家人的担忧。利用社会

的支持系统解决物资匮乏、心里咨询、心里治疗等问题。

3  结语

综上所述，急诊科护士处于任何流行病的最前线，不仅工作

中冒着生命危险，而且在流行期间承受着巨大的心理压力。由于

COVID-19疫情迅速爆发，急诊科又作为一个极易感染的高危科

室，面对疫情急诊护士工作量的突增，工作时间的延长，家人的

不支持，对疾病以及防护知识的缺乏；尤其是年轻的护士对疫情

的恐惧，这些都会加重急诊护士的失眠、焦虑、抑郁、躯体化和

强迫症等一系列的心里危机症状，我们通过一系列的措施对急诊

护士的心理危机进行干预，如进行系统的理论及防护知识的培训，

心理治疗及辅导，医院、家庭给予各方面的支持等措施。大家对

COVID-19疫情的恐惧及担忧相对之前有所缓解，心理危机的症

状得到改善，并且表现出从容和战胜疫情的自信。希望今后加强

对急诊护士心理卫生的重视，利用互联网不定期对急诊护士心理

进行系统性的、预防性的培训。
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