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新型冠状病毒肺炎隔离病房医护人员心理压力的影响因素

邓　蓉
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１，３，刘珊珊１，３，袁　丽
２，３，宋锦平３

（１．四川大学华西医院感染性疾病中心 ，四川 成都　６１００４１；２．四川大学华西医院内分泌代谢科，四川 成都　６１００４１；

３．四川大学华西护理学院，四川 成都　６１００４１）

［摘　要］　目的　了解新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）大流行期间隔离病房医护人员心理压力状况，为后期提供针

对性的心理干预提供科学依据。方法　采用问卷星的形式调查四川省某三甲综合医院隔离病房医护人员的心理

压力状况，调查表包括基本情况和心理压力相关量表。结果　对感染的焦虑因子得分比较：护士的焦虑程度高于

医生（狋＝２．４７１，犘＝０．００７）。疲乏因子得分比较：已生育高于未生育（狋＝２．４７４，犘＝０．０１６）；护士高于医生（狋＝

２．７１４，犘＝０．００９）；非感染专业高于感染专业（狋＝－２．５１３，犘＝０．０１５）。工作负担因子得分比较：工作年限≥２０年

高于＜２０年（狋＝－５．２３６，犘＜０．００１）。工作动力因子得分比较：工作年限≥２０年高于＜２０年（狋＝－２．０３９，犘＝

０．０４６）；采用不同种数途径获取新冠肺炎相关知识的医护人员工作动力因子得分比较，差异有统计学意义（犉＝

４．６７３，犘＝０．０１３）。支持系统因子得分比较：感染专业高于非感染专业（狋＝２．３７１，犘＝０．０２１）；按级别进行防护高

于未按级别进行防护（狋＝２．１５３，犘＝０．０３５）。采用不同种数途径获取新冠肺炎相关知识的医护人员心理压力总得

分比较，差异有统计学意义（犉＝６．６６８，犘＜０．００１）。结论　为使隔离病房一线医护人员尤其是护士、已生育的医

护人员以及非感染专业的支援人员在有利的工作环境中以最小的压力应对大流行，应及时更新和提供新冠肺炎相

关知识和给予一定的心理支持。

［关　键　词］　压力；心理；新型冠状病毒肺炎；新冠肺炎；隔离区；医护人员
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　　新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９

，ＣＯＶＩＤ１９）在中国武汉首先发现，简称“新冠肺

炎”。于２０２０年１月１２日被世界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ

ＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）命名，被国家疾病预

防控制中心纳入乙类传染病，采用甲类传染病防控

措施［１２］。现在是疫情的关键时期，截至２０２０年

２月１１日８点１６分，全国确诊ＣＯＶＩＤ１９４２７０８例，

人与人之间可以传染，且传染性强［３］，极大影响了公

众健康，对医务人员提出了挑战，尤其是对于一线工

作的医护人员而言，直接与ＣＯＶＩＤ１９患者接触，

其面临着巨大的压力。对参与甲类传染病或按甲类

传染病处理的乙类传染病诊疗护理的医护人员调查

发现，其负性心理特征很显著，主要表现为焦虑、恐

惧、紧张等［４］。医护人员心理健康水平直接影响医疗

护理服务质量，心理压力大会导致服务质量变差、患

者满意度降低，不仅影响患者的治疗与康复，还容易

引起医患纠纷［５］。因此，本研究调查ＣＯＶＩＤ１９疫情

期间隔离病房医护人员的心理健康状况，了解其心理

压力，为后期提供针对性的心理干预提供科学依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取四川省某三甲综合医院（省级

定点医院）在收治ＣＯＶＩＤ１９患者一周后，感染性

疾病治疗中心６０名医护人员，调查其心理压力情

况。纳入标准：取得护士资格证书或医师资格证书

者；参与过此次ＣＯＶＩＤ１９患者的救治或护理者；

知情同意并自愿参加者。排除标准：进修、实习、规

培人员；参加疫情前存在心理问题者。

１．２　调查方法　考虑到工作环境特殊性和使用的

便利行，采用问卷星的形式进行调查。调查内容包

括基本情况和心理压力相关量表。

１．３　调查工具

１．３．１　基本情况　主要包括性别、年龄、文化程度、

生育情况、职业类型、工作专业（感染病专业或非感

染病专业）、工作年限，以及根据不同的防护级别您

认为自己是否采取了相应的防护措施以及接受学习

和培训方式（医院组织的培训、科室组织的培训、官

方网站、微信、文献、报纸、其他方式）。

１．３．２　心理压力相关量表
［６］（ｓｔｒｅｓｓｒｅｌａｔｅｄｑｕｅｓ

ｔｉｏｎｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＨ１Ｎ１ｅｖｅｎｔ）　该量表是

ＫｕｎｉｔａｋａＭａｔｓｕｉｓｈｉ博士于２００９年基于严重急性

呼吸综合征（ＳＡＲＳ）和流感大流行的基础上研制的

用于 Ｈ１Ｎ１流行期间调查医护人员相关心理压力

的量表。因其调整后的Ｒ２比较低，故仍采用调整

前的原量表。考虑到ＣＯＶＩＤ１９疫情与ＳＡＲＳ和

Ｈ１Ｎ１流行病学特征类似，故采用此量表调查

ＣＯＶＩＤ１９疫情期间隔离病房医护人员的心理压力。

经英语水平良好的两位老师共同翻译，并计算标准

化后的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α系数为０．８８４。该量表共１９个

项目，主要包括对感染的焦虑、疲乏、工作负担、工作

动力以及支持系统五个方面（因子），每个项目分四

个等级进行评定并有相应的评分（无＝０，很少＝１，

有时候＝２，大多数时候＝３），累加后可得各因子得

分和总得分。总得分为５７分，各因子得分为对感染

的焦虑＝２７分、疲乏＝１５分、工作负担＝６分、工作

动力＝３分以及支持系统＝６分，分值越高表示心理

压力 越 大。此 评 估 工 具 已 应 用 于 ＳＡＲＳ
［７］及

Ｈ１Ｎ１
［８］疫情期间医护人员的心理状况调查，并有

较好的信效度。

１．４　质量控制　问卷收回后，复核数据，剔除缺项≥

１项者的问卷。共收回问卷６０份，有效问卷６０份。

１．５　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２０．０进行数据的整

理和分析。计数资料采用率表示，采用卡方检验进

行比较；计量资料采用狓±狊表示，采用狋检验、方差

分析进行比较。犘≤０．０５表示差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　基本资料　６０名医护人员中护士４２名（女性

３８名，男性４名），医生１８名（女性１４名，男性

４名）。年龄２２～５７岁，平均（３２．１５±７．９８）岁；工

作时间１～３５年，平均（９．５７±８．８６）年。

２．２　隔离病房一线医护人员的心理压力现状　隔

离病房医护人员心理压力总得分为（２４．９８±６．１２）

分，各因子得分情况见表１。

２．３　隔离病房一线医护人员心理压力的影响因素

　对感染的焦虑因子得分比较：护士的焦虑程度高

于医生（狋＝２．４７１，犘＝０．００７）。疲乏因子得分比

较：已生育高于未生育（狋＝２．４７４，犘＝０．０１６）；护士

高于医生（狋＝２．７１４，犘＝０．００９）；非感染专业高于

感染专业（狋＝－２．５１３，犘＝０．０１５）。工作负担因子

得分比较：工作年限≥２０年高于＜２０年（狋＝－５．２３６，

犘＜０．００１）。工作动力因子得分比较：工作年限≥

２０年高于＜２０年（狋＝－２．０３９，犘＝０．０４６）；采用

不同种数途径获取ＣＯＶＩＤ１９相关知识的医护人

员工作动力因子得分比较，差异有统计学意义（犉＝

４．６７３，犘＝０．０１３）。支持系统因子得分比较：感染

专业高于非感染专业（狋＝２．３７１，犘＝０．０２１）；按级

别进行防护高于未按级别进行防护（狋＝２．１５３，犘＝

０．０３５）。采用不同种数途径获取ＣＯＶＩＤ１９相关

知识的医护人员心理压力总得分比较，差异有统计

学意义（犉＝６．６６８，犘＜０．００１）。见表２。

表１　隔离病房医护人员心理压力各维度得分（狓±狊，分）

犜犪犫犾犲１　Ｓｃｏｒｅｓｏｆａｌｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓｏｆ

ＨＣＷｓｉｎｉｓｏｌａｔｉｏｎｗａｒｄｓ（狓±狊，ｐｏｉｎｔｓ）

因子 得分

对感染的焦虑 ８．７３±４．０６

疲乏 ５．００±２．８４

工作负担 ３．７７±１．５２

工作动力 ２．６７±０．５１

支持系统 ４．８２±１．３６

表２　不同人口学特征隔离病房医护人员心理压力得分及各因子得分比较（狓±狊，分）

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｃｏｒｅｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓａｎｄｓｃｏｒｅｏｆｅａｃｈｆａｃｔｏｒｏｆＨＣＷｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｓ（狓±狊，ｐｏｉｎｔｓ）

变量 例数（％） 对感染的焦虑 疲乏 工作负担 工作动力 支持系统 总评分

性别

　男 ８（１３．３） ８．５０±４．０４ ５．２５±３．２８ ４．３８±０．９２ ２．７５±０．４６ ５．１３±１．２３ ２６．００±６．０２

　女 ５２（８６．７） ８．７７±４．１０ ４．９６±２．８０ ３．６７±１．５８ ２．６５±０．４６ ４．７７±１．３９ ２４．８３±６．１８

　狋 ０．１７３ －０．２６５ －１．２１９ －０．４９３ －０．６８６ －０．５０１

　犘 ０．８６３ ０．７９２ ０．２２８ ０．６２４ ０．４９５ ０．６１８

年龄（岁）

　２０～２９ ２５（４１．７） １０．０８±４．４５ ４．８４±３．００ ３．７２±１．７０ ２．５６±０．５１ ４．８０±１．３２ ２６．００±６．９５

　３０～３９ ２７（４５．０） ８．１１±３．８１ ５．１１±２．８５ ３．７４±１．４８ ２．６７±０．５５ ４．７８±１．５３ ２４．４１±６．１６

　４０～５９ ８（１３．３） ６．６３±２．０７ ５．１３±２．６４ ４．００±１．２０ ３．００±０．００ ５．００±０．９３ ２３．７５±１．７５

　犉 １．９７６ ０．０４６ ０．３６８ １．５４７ ０．０５４ ０．４９０

　犘 ０．１２８ ０．９８７ ０．７７７ ０．２１３ ０．９８３ ０．６９１

文化程度

　专科及以下 １１（１８．３） ８．８２±５．００ ４．５５±３．１４ ３．９１±１．１４ ２．６４±０．５０ ４．９１±１．２２ ２４．８２±７．１４

　本科 ３４（５６．７） ９．０９±４．１５ ４．６２±２．４６ ３．５６±１．６７ ２．６５±０．５４ ４．８２±１．５１ ２４．７４±６．３６

　硕士及以上 １５（２５．０） ７．８７±３．１６ ６．２０±３．２６ ４．１３±１．４１ ２．７３±０．４６ ４．７３±１．１６ ２５．６７±５．０７

　犉 ０．４６５ １．８３８ ０．７９５ ０．１６８ ０．０５２ ０．１２２

　犘 ０．６３１ ０．１６８ ０．４５７ ０．８４６ ０．９４９ ０．８８６
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

变量 例数（％） 对感染的焦虑 疲乏 工作负担 工作动力 支持系统 总评分

生育情况

　未生育 ３１（５１．７） ８．５３±４．４４ ４．２１±２．９５ ３．６９±１．６０ ２．６９±０．４７ ４．７５±１．５７ ２３．８８±７．０５

　已生育 ２９（４８．３） ８．９６±３．６６ ５．８９±２．４７ ３．８６±１．４６ ２．６４±０．５６ ４．８９±１．１０ ２６．２５±４．６６

　狋 ０．４０９ ２．４７４ ０．４２８ －０．３３６ ０．４０３ １．５５６

　犘 ０．６８４ ０．０１６ ０．６７０ ０．７３８ ０．６８８ ０．１２６

职业

　护士 ４２（７０．０） ９．４４±４．２７ ６．４４±３．２２ ３．６２±１．５８ ２．６４±０．５３ ５．０２±１．２４ ２７．１６±６．３５

　医生 １８（３０．０） ８．１１±３．５８ ４．３８±２．４５ ４．１１±１．３７ ２．７２±０．４６ ４．３３±１．５３ ２３．６５±６．０８

　狋 ２．４７１ ２．７１４ －１．１５０ －０．５４９ １．８３９ ０．６０９

　犘 ０．００７ ０．００９ ０．２５５ ０．５８５ ０．０７１ ０．５４５

工作属性

　本科室 ４８（８０．０） ８．４０±３．８０ ５．０４±２．８６ ３．９０±１．１５ ２．６９±０．５１ ４．９６±１．１８ ２４．９８±５．２８

　非本科室 １２（２０．０） １０．０８±４．９４ ４．８３±２．８９ ３．２５±１．７６ ２．５８±０．５１ ４．２５±１．８６ ２５．００±９．０５

　狋 －１．２９４ ０．２２５ １．３２３ ０．６３０ １．６３８ －０．０１０

　犘 ０．２０１ ０．８２２ ０．１９１ ０．５３１ ０．１０７ ０．９９２

专业

　感染专业 ５３（８８．３） ８．５５±４．１１ ４．６８±２．７３ ３．８７±１．５８ ２．６７±０．５２ ４．９６±１．２２ ２４．７３±５．６３

　非感染专业 ７（１１．７） ９．５５±３．９１ ６．２８±２．６４ ３．９１±１．３０ ２．６４±０．５０ ３．７１±１．８９ ２６．０９±８．２３

　狋 －０．７３１ －２．５１３ －０．３４１ ０．２１６ ２．３７１ －０．６６１

　犘 ０．４６８ ０．０１５ ０．７３５ ０．８２９ ０．０２１ ０．５１２

工作年限（年）

　＜２０ ５３（８８．３） ９．０２±４．２２ ４．９６±２．８８ ３．６７±１．５４ ２．６２±０．５３ ４．７７±１．４１ ２５．０４±６．４８

　≥２０ ７（１１．７） ６．８８±２．２３ ５．２５±２．７１ ４．３８±１．３０ ３．００±０．００ ５．１３±０．９９ ２４．６３±３．１１

　狋 １．４０１ －０．２６５ －５．２３６ －２．０３９ －０．６８６ ０．２９１

　犘 ０．１６７ ０．７９２ ＜０．００１ ０．０４６ ０．４９５ ０．７７４

按级别进行防护

　是 ５９（９８．３） ８．６９±４．０９ ４．９８±２．８６ ３．７５±１．５３ ２．６８±０．５１ ４．８６±１．３２ ２４．９７±６．１８

　否 １（１．７） １１．００ ６．００ ５．００ ２．００ ２．００ ２６．００

　狋 －０．５５９ －０．３５２ －０．８１５ １．３２７ ２．１５３ －０．１６６

　犘 ０．５７８ ０．７２６ ０．４１９ ０．１９０ ０．０３５ ０．８６９

ＣＯＶＩＤ１９知识

获取途径

　４种及以下 ３１（５１．７） ９．５５±４．４４ ５．５２±２．４７ ３．８７±１．５０ ２．４８±０．５７ ４．４８±１．４６ ２５．９０±６．３６

　５种 １７（２８．３） ８．１２±３．０４ ４．７１±３．０８ ３．３５±１．６９ ２．８８±０．３３ ５．１２±１．１７ ２４．１８±４．４２

　６种 １２（２０．０） ７．５０±４．１５ ４．０８±３．３２ ３．０８±１．３１ ２．８３±０．３９ ５．２５±１．２２ ２２．７５±５．５８

　犉 １．３９０ １．２３８ ０．９５９ ４．６７３ ２．０２４ ６．６６８

　犘 ０．２５７ ０．２９８ ０．３８９ ０．０１３ ０．１４２ ＜０．００１

·４· 中国感染控制杂志２０２０年３月第１９卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ３Ｍａｒ２０２０



３　讨论

本研究结果显示，隔离病房医护人员的心理压

力较重，总得分为（２４．９８±６．１２）分，但得到的社会

及医院的支持也较多，得分为（４．８２±１．３６）分。与

ＳＡＲＳ
［７］和流感［６８］研究有差异，考虑原因可能是，尽

管ＣＯＶＩＤ１９疫情紧张，在隔离病房工作的心理压

力较大，但也引起了社会各界及医院领导的高度关

注，社会和医院对医护人员的关心和爱护在一定程

度上减轻了隔离病房医护人员心理负担。因此，仍

需关注隔离病房医护人员的心理状况，给予积极的

心理支持，让其更好地加入此次抗疫战争中来。

在对感染的焦虑方面，本研究结果显示，护士比

医生的担忧更大。疫情开始阶段，防护物资不充足，

疾病传播途径及治疗情况都不明确，护士由于需要

进行护理操作，很多时候都与ＣＯＶＩＤ１９患者近距

离接触，且与感染患者接触的时间更长一些，因此，

与医生相比，护士被感染的可能性会更高，更担心自

己及家人被感染。国内的研究［９１０］也得出类似结

果，护士在临床工作中表现出更多的心理亚健康状

态，尤其表现在躯体特征上，比如头晕、头疼、呼吸困

难等。因此，医院及科室的管理者应给予护士更多

的理解及关心。

在疲乏因子方面，本研究结果显示护士的疲乏

状态强于医生，与其他学者的研究［１１］结果相同。虽

然，医疗护理工作均较辛苦，但是护理工作琐碎繁

重、休息时间无规律等因素导致护士更为疲惫；另

外，受突发事情的影响，工作的高风险，工作时高度

紧张导致护士出现心理应激，护士的疲乏状态更为

明显。同时，研究［１２１３］发现，与孩子共同居住的医护

人员表现出更明显的疲乏，他们除了应对繁重的工

作外，还需处理生活中的琐事，尤其担心孩子被感

染。疫情突发，人力储备不足，医院需根据疫情发展

进行紧急的人力资源调配。本研究发现，相比于感

染专业的人员，紧急调配的非感染专业医护人员由

于学科专业不同和环境不熟悉，导致更疲惫。因此，

在工作中大家应相互协作理解，让紧急调配的医护

人员得到更多的关怀，尽快适应环境、熟悉流程。

在工作负担及工作动力两个因子方面，研究结

果显示，工作年限大于２０年的医护人员尽管承担着

较重的工作负担，但其仍保持着工作的热情和积极

性。可能是因为工作年限大于２０年的医护人员大

多数是科室的管理人员，负责科室整个工作的协调

运转以及医护人员的防护，承担着较重的责任，在这

个阶段获取的各种工作经验以及对组织强烈的归属

感和荣誉感［１４］，使其会更积极努力的工作。

非感染专业的医护人员感受到的社会支持和医

院支持因子平均得分低于感染专业医护人员，可能

由于感染专业的医护人员更容易获得ＣＯＶＩＤ１９

有关的更多的信息，尽管医院为医护人员配备了心

理咨询领域的专家，给予了一定的心理支持，但是他

们多关注于本专业的人员，忽视了来支援的非感染

专业医护人员［１５］。另外国家政府、地方政府和医院

积极进行感染控制，为抗击疫情的一线医护人员提

供疾病相关的信息及物资补偿，均大大增加了医护

人员的被保护感［６］，尤其对于本专业人员来说，自豪

感会优于非本专业医护人员。因此，无论是否为感

染专业的人员，在疫情前线工作都应该得到社会的

认可与尊重。

本研究调查了ＣＯＶＩＤ１９大流行期间四川省

某综合医院隔离病房医护人员承受的压力。因隔离

病房医护人员有限导致本研究样本量小，未做多因

素分析，下一步可以考虑扩大样本量，调查多个医疗

单位、多个隔离区医护人员。为了使医院的医护人

员尤其是隔离病房的医护人员，在有利的工作环境

中以最小的压力应对大流行，政府和医院对医护人

员的保护至关重要。此外，及时更新和提供ＣＯＶ

ＩＤ１９相关知识和给予一定的心理支持
［１６］对于缓解

一线医护人员尤其是护士、已生育的医护人员以及

非感染专业的支援人员的压力和心理有重要意义。
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