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新型冠状病毒肺炎疫情下非一线医务人员的
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【摘要】 目的 调查新型冠状病毒肺炎疫情下非一线医务人员的焦虑、抑郁情绪，并探讨其可能原因及对策。方法

采用随机抽样方法选取四川省某三甲医院 432名医务人员作为研究对象，采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）对

其焦虑、抑郁症状进行评定，并通过单因素分析寻找高危人群。结果 非一线医务人员SAS评分为（39. 04±8. 47）分，焦虑症状

检出率为 12. 3%；SDS评分为（42. 57±11. 29）分，抑郁症状检出率为 22. 2%。单因素分析显示，女性 SAS、SDS评分均高于男

性（t=3. 119，P=0. 002；t=3. 233，P=0. 001），女性焦虑症状检出率高于男性（χ2=6. 391，P=0. 012），护士 SAS、SDS评分高于医生

（t=3. 477，P=0. 001；t=2. 733，P=0. 007）。结论 在新型冠状病毒肺炎疫情下，非一线医务人员的焦虑、抑郁症状检出率较高，

女性和护士是出现焦虑、抑郁情绪的高危人群。
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【Abstract】 Objective To investigate the anxiety and depression status of the non-first-line medical staff during the outbreak

of COVID-19，so as to explore the possible causes and countermeasures. Methods A total of 432 medical staffs in a hospital in
Sichuan were enrolled by random sampling method，and were assessed by Self-rating Anxiety Scale（SAS）and Self-rating Depression
Scale（SDS），then the univariate analysis was used to determine the high-risk population. Results SAS and SDS scores of the non-
first-line medical staff were（39. 04±8. 47） and（42. 57±11. 29），respectively. The detection rates of anxiety and depressive
symptoms were 12. 3% and 22. 2%，respectively. In detail，SAS and SDS scores of females were higher than those of males（t=
3. 119，P=0. 002；t=3. 233，P=0. 001），the detection rate of anxiety of females was higher than that of males（χ2=6. 391，P=0. 012），

SAS and SDS scores of nurses were higher than those of doctors（t=3. 477，P=0. 001；t=2. 733，P=0. 007）. Conclusion The
prevalence of anxiety and depression among the non-first-line medical staffs are high during the outbreak of COVID-19，among
which，the females and nurses are high-risk population.
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2019年 12月以来，我国湖北省武汉市陆续出现

多例新型冠状病毒感染的肺炎（COVID-19）患者，

随着疫情的扩散，我国其他省份及多个国家、地区

也相继出现此类病例，COVID-19成为我国乃至全

球关注的突发公共卫生事件［1-2］。面对这样的突发

公共卫生事件，现实生活中个体的生活和工作等方

面都会受到不同程度的冲击，表现出不同形式或程

度的心理反应［3］。医院是病患聚集的场所，医院内

医务人员是感染的高危人群。临床工作中除了做

好医务人员的各级防护外，关注医务人员的心理健

康，保持良好心态对疫情防控尤为重要。一线医务

人员，由于突如其来的疫情，工作负荷急剧增大，加

之既往应对突发公共卫生事件经验不足、担心感染

等原因，会出现不同程度的焦虑、抑郁情绪［4-5］。非

一线医务人员，尽管暂时没有安排在医疗抗疫中的

最前线工作，但是在各自临床科室依然面临比较大

的潜在感染风险和医疗护理压力，同时还需做好随

时被抽调去一线工作的心理准备，因此，他们同样
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面临巨大的心理压力，由此产生焦虑、抑郁等负性

情绪，进而可能影响其工作效率和身心健康。目

前，抗疫一线医务人员的心理状况已有文献报

道［4-5］，但尚无研究关注非一线医务人员的心理状

况。本研究通过对新型冠状病毒肺炎疫情下四川

省某三甲医院非一线医务人员的焦虑抑郁情况进

行调查，并探讨其可能的原因，为有针对性的干预

提供参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

采用随机抽样方法，于 2020年 2月 6日-8日选

择四川省某三甲医院非一线科室（除呼吸科、重症医

学科、检验科、放射科、急诊科及发热门诊等一线科

室外）的工作人员为调查对象。纳入标准：①在该医

院工作年限≥半年；②对本次调查知情同意。排除

标准：①本院离退休职工；②进修、规培、实习人员。

最终共回收问卷 434份，其中有效问卷 432份，有效

问卷回收率为99. 5%。

1. 2 调查工具及调查方法

采用自制一般资料调查表收集性别、年龄、岗

位、职称等信息。采用焦虑自评量表（Self-rating
Anxiety Scale，SAS）和抑郁自评量表（Self-rating De⁃
pression Scale，SDS）评定其焦虑抑郁情况。SAS和
SDS分别包含 20个条目，采用 1~4分 4级评分法，主

要评定症状出现的频度，其标准为：“1”表示没有或

很少时间；“2”表示有时有；“3”表示大部分时间有；

“4”表示绝大部分或全部时间都有［4］。20个条目评

分之和为总粗分，总粗分乘以 1. 25的整数部分为

SAS、SDS评分。SAS评分在 50分以下为正常，50
～59分提示轻度焦虑，60～69分提示中度焦虑，70
分及以上提示重度焦虑［6］。SDS评分在 53分以下为

正常，53～62分提示轻度抑郁，63～72分提示中度

抑郁，73分及以上提示重度抑郁［6］。

被调查的医务人员通过问卷星在线填写调查

问卷。同一 IP地址只能作答 1次。问卷不涉及隐私

内容，对所有问卷内容遵循保密原则。网络问卷后

台自动监测每份问卷的答题时长，答题时长低于

100秒的答卷作废。

1. 3 统计方法

采用 SPSS 24. 0进行统计分析，计量资料采用

（x̄±s）表示，组间比较采用 t检验或单因素方差分析。

计数资料采用率或构成比表示，组间比较采用 χ2检

验。检验水准α=0. 05。
2 结 果

2. 1 基本资料

完成调查的 432名医务人员中，男性 139人

（32. 2%），女性 293人（67. 8%）；年龄 40岁以下者

364人（84. 3%），40~55岁者 64人（14. 8%），55岁以

上者 4人（0. 9%）；医生 176人（40. 7%），护士 241人
（55. 8%），其他（康复师、技师等）15人（3. 5%）；初级

职 称 者 278 人（64. 4%），中 级 职 称 者 123 人

（28. 5%），高级职称者31人（7. 1%）。

2. 2 SAS评分结果

非一线医务人员 SAS评分为 25~74分［（39. 04±
8. 47）分］。共检出存在焦虑症状者 53人（12. 3%），

其中轻度焦虑 42人（9. 7%），中度焦虑 9人（2. 1%），

重度焦虑 2人（0. 5%）。不同性别的焦虑症状检出

结果显示，共检出存在焦虑症状的男性医务人员 9
人（6. 5%），其中轻度焦虑 7人、中度焦虑 1人、重度

焦虑 1人；共检出存在焦虑症状的女性医务人员 44
人（15. 0%），其中轻度焦虑 35人、中度焦虑 8人、重

度焦虑 1人。女性医务人员焦虑症状检出率高于男

性（15. 0% vs. 6. 5%，χ2=6. 391，P=0. 012）。不同性

别和岗位的医务人员 SAS评分差异均有统计学

意义（P均<0. 01），其中女性 SAS评分高于男性

（t=3. 119，P=0. 002），护士 SAS评分高于医生（t=
3. 477，P=0. 001）。见表1。

表1 不同人口学资料的医务人员SAS评分比较（
-x±s，分）

组 别

性别

年龄

岗位

职称

男性（n=139）
女性（n=293）
<40岁（n=364）
40~55岁（n=64）
>55岁（n=4）
医生（n=176）
护士（n=241）
其他（n=15）
初级（n=278）
中级（n=123）
高级（n=31）

SAS评分

37. 21±8. 14
39. 91±8. 50
39. 36±8. 66
37. 42±7. 32
35. 94±5. 44
37. 34±8. 18
40. 23±8. 51
39. 83±8. 52
39. 07±8. 31
39. 30±9. 02
37. 74±7. 78

F/t

3. 119

1. 697

6. 106

0. 422

P

0. 002

0. 184

0. 002

0. 656

注：SAS，焦虑自评量表

16



2020年第 33卷第 1期四川精神卫生 http：////www. psychjm. net. cn
2. 3 SDS评分结果

非一线医务人员 SDS评分为 25~74分［（42. 57±
11. 29）分］。 共 检 出 存 在 抑 郁 症 状 者 96 人

（22. 2%），其中轻度抑郁 79人（18. 3%），中度抑郁

16人（3. 7%），重度抑郁 1人（0. 2%）。不同性别的

抑郁症状检出结果显示，共检出存在抑郁症状的男

性医务人员 26人（18. 7%），其中轻度抑郁 25人、中

度抑郁 1人、重度抑郁 0人；共检出存在抑郁症状的

女性医务人员 70人（23. 9%），其中轻度抑郁 54人、

中度抑郁 15人、重度抑郁 1人。不同性别的医务人

员抑郁症状检出率差异无统计学意义（23. 9% vs.
18. 7%，χ2=1. 467，P=0. 265）。不同性别和岗位的医

务人员 SDS评分差异均有统计学意义（P均<0. 01），

其中女性 SDS评分高于男性（t=3. 233，P=0. 001），护

士 SDS 评 分 高 于 医 生（t=2. 733，P=0. 007）。

见表2。

3 讨 论

本研究结果表明，非一线医务人员的 SAS评分

为（39. 04±8. 47）分，焦虑症状检出率为 12. 3%，并

且中重度焦虑症状检出率为 2. 6%。此次新型冠状

病毒肺炎疫情其传播途径不明，传染性强、致病率

高［7］，很多的“未知”以及因为防控工作而带来的生

活方式改变都会增加人们的焦虑、紧张情绪，加之

医务人员还要密切接触众多患者，面临更大的感染

风险，自然会加重焦虑、紧张情绪。此外，女性 SAS
评分和焦虑症状检出率均高于男性，护士 SAS评分

高于医生。这与其他研究结果类似［8-9］。可能的原

因在于女性对于突发事件的接受能力相对较差，担

心自己无法胜任繁重的防疫工作，害怕自己被感染

而累及家人等，从而产生焦虑情绪。但本研究中医

务人员中重度焦虑的比重较低（2. 6%），说明绝大多

数非一线医务人员的焦虑水平并不严重。在面对

高强度的突发事件后，一定程度的焦虑情绪是必要

的、合理的，只要不持续加重，通过一些心理自助和

减压的方法可以逐渐平复［10］。

本研究结果表明，非一线医务人员抑郁症状检

出率为 22. 2%，其中中重度抑郁症状检出率为

3. 9%。女性 SDS评分高于男性，护士 SDS评分高于

医生，与袁媛等［11］研究结果一致。一般情况下，突

然的应激事件会调动人体身心应对能力，使得个体

处于“战斗或逃跑”状态［12］，然而，持续的应激如果

应对不良或超越了自己的应付能力，个体会逐渐出

现抑郁情绪［13］。非一线医务人员的抑郁情绪可能

是长期繁重的医疗照护工作和疫情防控压力叠加

的结果。本研究中，对于这些存在严重焦虑抑郁的

个体，应采用生物-心理-社会综合干预方法，改善

医务人员心理健康状况［14］。

目前，面对持续繁重的医疗工作任务以及突如

其来的疫情防控压力，应采取一系列综合干预措

施：①继续加强医务人员疫情防控知识培训，加强

自我防护，严防医务人员院内感染；②采取在线培

训模式，提高医务人员心理问题自我识别和调节能

力，以良好的心理状态投入到可能持续的疫情防控

工作中［15］；③加强对医务人员尤其是女性及护士的

人文关怀，合理轮休、调休，提高津、补贴，树立全社

会尊医重医的良好氛围［4］。

本研究的不足之处在于：本研究为横断面调

查，非一线医务人员焦虑抑郁发生的原因分析尚不

全面，且未与一线医务人员横向比较。今后还需进

一步扩大样本，并持续观察心理干预对医务人员心

理状况改善的效果。
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