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防控新冠肺炎疫情境外输入风险
一线医护人员抑郁情绪调查
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【摘要】 目的 对参加北京市新冠肺炎疫情境外输入风险防控的一线医护人员的抑郁情绪状况进行调查，并分析

相关影响因素，为改善一线医护人员心理健康状况提供参考。方法 通过问卷星发放电子问卷，使用患者健康问卷抑郁

量表（PHQ-9）对支援北京小汤山定点医院参加入境人员新冠肺炎筛查和救治工作的984名一线医护人员进行调查。结果 共回

收问卷770份，回收率为78. 3%，检出344人（44. 7%）存在抑郁症状。Logistic回归分析显示，工作内容变化大（OR=2. 206，P<0. 01）、

睡眠减少（OR=2. 359，P<0. 01）、睡眠不足 6小时（OR=2. 032，P<0. 05）、每天关注疫情信息>1小时（OR=1. 095，P<0. 05）是抑郁

的风险因素，规律的运动习惯（OR=0. 473，P<0. 01）是减少抑郁的保护因素。结论 防控新冠肺炎疫情境外输入风险的一线医

护人员抑郁症状检出率较高，采取科学的工作轮换机制、保持足够的睡眠、减少关注疫情的时间以及规律运动可能是维护其身

心健康的有效措施。
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【Abstract】 Objective To study the prevalence of depression and the related influencing factors among the frontline
healthcare professionals in the prevention and control of risk of imported COVID-19 cases，so as to provide references for improving
their mental health status.Methods Based on Wenjuanxing platform，a total of 984 frontline healthcare professionals participating in
the screening and treatment of imported COVID-19 cases in Beijing Xiaotangshan hospital were assessed using Patients’Health
Questionnaire Depression Scale-9 item（PHQ-9）. Results A total of 770 questionnaires were collected with a valid rate of 78. 3%，

among which 344 cases（44. 7%）had depressive symptoms. Logistic regression analysis showed that great changes in work content
（OR=2. 206，P<0. 01），sleep deprivation（OR=2. 359，P<0. 01），six hours or less of sleep（OR=2. 032，P<0. 05），focusing on
epidemic information more than 1 hour per day（OR=1. 095，P<0. 05）were risk factors for depression，and regular exercise（OR=
0. 473，P<0. 01）was a protective factor for depression relief. Conclusion The frontline healthcare professionals in the prevention
and control of risk of imported COVID-19 cases suffer a high risk of depression，while measures including scientific shift system，

adequate sleep，less attention to the epidemic，and regular exercise may be effective in maintaining their physical and mental health.
【Keywords】 Imported COVID-19 cases；Frontline healthcare professionals；Depression

2019年底，新冠肺炎（COVID-19）疫情的爆发

引起了国内外高度关注［1］。经过全国医务人员艰苦

卓绝的奋斗，2020年 3月国内疫情逐步得以控制［2］。

然而国际疫情形势不容乐观［3］，为降低境外疫情输
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入风险，北京市于 2020年 3月 16日紧急启用小汤山

定点医院，主要用于对境外入京人员中需筛查人

员、疑似病例及轻型、普通型确诊患者的筛查诊疗。

在新冠肺炎疫情爆发的早期阶段，一线医护工作人

员的抑郁情绪等精神心理问题发生率较高［4］；疫情

后期，一线医护工作者的精神健康状况已经大幅改

善［5］。目前尚无防控境外新冠肺炎输入风险的一线

医护人员心理健康状况的文献报道，为此，本研究

调查在新的疫情形势之下不同医学专业背景的一

线医护人员的抑郁情绪现状并分析相关影响因素，

为对其进行有效干预提供参考。

1 对象和方法

1. 1 对象

以支援北京小汤山定点医院的 984名抗疫一线

医护人员为调查对象。以上人员由北京市卫健委

从北京市 22家三级甲等医院的呼吸科、感染科、重

症科、急诊科、麻醉科、精神科、儿科、外科、内科、中

医等十多个专业选派，于 2020年 2月-3月分批次抵

达北京小汤山定点医院参与疫情防控一线工作。

本研究通过北京安定医院伦理委员会批准，批号：

［（2020）科研第（10）号］。所有被调查对象在接受

调查前均对本研究知情同意。

1. 2 调查工具及方法

应用问卷星平台设计调查问卷，于 2020年 4月
6日-10日以在线方式开展调查。问卷各题项均设

置为“必须作答”，以保证所回收问卷信息的完

整性。

问卷内容包括一般情况调查表和患者健康问卷

抑郁量表（Patients’Health Questionnaire Depression
Scale-9 item，PHQ-9）。一般情况调查表内容包括

医护人员的性别、年龄、婚姻状况、受教育程度、职

业、职称、专业方向、参加抗击疫情时间、是否参加

过抗击非典等；工作/生活状态特征：与参与此次疫

情防控前的状态相比，工作内容、工作强度、工作时

间、睡眠时间、运动时间、与家人交流时间等方面的

变化，在一线工作时长、密接风险（高风险定义为直

接向新冠肺炎确诊或疑似患者提供医疗服务或处

理其标本）、运动习惯、关注疫情信息的时间等。采

用 PHQ-9［6］评定抑郁症状：PHQ-9为 4级评分的包

括 9个项目的自评量表，总评分范围 0～27分，评分

越高，抑郁症状越严重：0～4分为无抑郁，5～9分为

轻度抑郁，10～14分为中度抑郁，15～19分为中重

度，20～27分为重度抑郁。PHQ-9总评分≥10分提

示存在明显的抑郁症状。

1. 3 统计方法

由问卷星导出数据，使用 SPSS 18. 0进行统计

分析。不同严重程度的抑郁症状例数以［n（%）］表

示；符合正态分布的计量资料以（x̄±s）表示，符合偏

态分布的数据以M（Q1～Q2）表示；不同人口学特征

的一线医护人员抑郁症状检出率的差异性比较采

用 χ2检验。以 PHQ-9总评分 10分为界，进一步将

调查对象分为两组，采用 χ2检验分析不同生活和工

作状态的医护人员抑郁情绪检出情况的差异；抑郁

症状的相关因素分析采用二分类Logistic回归，将单

因素分析结果有统计学意义的变量纳入回归分析。

检验水准α=0. 05。
2 结 果

2. 1 不同人口学特征的医护人员抑郁情绪严重程度

比较

共收回问卷770份（78. 3%），医护人员年龄32. 0
（28. 0~37. 0）岁，参加抗疫时长为 22. 0（18. 0~25. 0）
天，PHQ-9总评分为 4（1~7）分；453人（58. 8%）在一

线工作时间超过 3周。在 770名一线医护人员中，

268人（34. 8%）存在轻度抑郁，60人（7. 8%）为中度

抑郁，16人（2. 1%）为中重度至重度抑郁。不同性别、

年龄、受教育程度、婚姻状况、职业、职称、专业方向、是

否参加过抗击非典的医护人员抑郁情绪严重程度比较

差异均无统计学意义（P均>0. 05）。见表1。
表1 不同人口学特征的医护人员抑郁情绪严重程度比较［n（%）］

总体

性别

男性（n=111）
女性（n=659）

年龄

21~30岁（n=297）

426（55. 3）

64（57. 7）
362（54. 9）

168（56. 6）

268（34. 8）

36（32. 4）
232（35. 2）

109（36. 7）

60（7. 8）

7（6. 3）
53（8. 1）

16（5. 4）

16（2. 1）

4（3. 6）
12（1. 8）

4（1. 3）

2. 158

9. 317

>0. 05

>0. 05

项 目
抑郁症状程度

无 轻度 中度 中重度~重度
χ² P
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2. 2 不同工作和生活状态的一线医护人员抑郁症状

检出率比较

不同工作和生活状态的医护人员抑郁症状检

出 率 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义（P 均 <0. 01）。

见表2。

2. 3 医护人员抑郁情绪的二分类Logistic回归分析

将一线工作时间、密接风险、工作变化（内容、

31~40岁（n=373）
>40岁（n=100）

受教育程度

本科以上（n=112）
本科（n=511）
本科以下（n=147）

婚姻状况

单身（n=293）
已婚（n=477）

职业

医生（n=121）
护士（n=649）

职称

高级（n=59）
中级（n=212）
初级（n=499）

专业方向

急诊/重症/呼吸/感染/中西医（n=139）
其他科室（n=631）

是否参加过抗击非典

否（n=680）
是（n=90）

204（54. 7）
54（54. 0）

65（58. 0）
284（55. 6）
77（52. 4）

167（57. 0）
259（54. 3）

63（52. 1）
363（55. 9）

32（54. 2）
114（53. 8）
280（56. 1）

83（59. 7）
343（54. 3）

373（54. 9）
53（58. 9）

121（32. 4）
38（38. 0）

40（35. 7）
172（33. 7）
56（38. 1）

101（34. 5）
167（35. 0）

47（38. 8）
221（34. 1）

24（40. 7）
70（33. 0）
174（34. 9）

43（30. 9）
225（35. 7）

235（34. 5）
33（36. 7）

39（10. 5）
5（5. 0）

6（5. 4）
42（8. 2）
12（8. 1）

22（7. 5）
38（8. 0）

8（6. 6）
52（8. 0）

3（5. 1）
19（9. 0）
38（7. 6）

10（7. 2）
50（7. 9）

57（8. 4）
3（3. 3）

9（2. 4）
3（3. 0）

1（0. 9）
13（2. 5）
2（1. 4）

3（1. 0）
13（2. 7）

3（2. 5）
13（2. 0）

0（0. 0）
9（4. 2）
7（1. 4）

3（2. 2）
13（2. 1）

15（2. 2）
1（1. 1）

3. 715

2. 832

1. 316

9. 282

1. 403

3. 294

>0. 05

>0. 05

>0. 05

>0. 05

>0. 05

>0. 05

续表1：
项 目

抑郁症状程度

无 轻度 中度 中重度~重度
χ² P

表2 不同工作和生活状态的医护人员抑郁症状检出率比较［n（%）］

一线工作时间

≤3周（n=317）
>3周（n=453）

密接风险

高（n=413）
中低（n=357）

工作内容变化

较小或无（n=506）
较大（n=264）

工作强度变化

增大（n=304）
未增大（n=466）

工作时间变化

延长（n=352）
未延长（n=418）

296（93. 4）
398（87. 9）

361（87. 4）
333（93. 3）

474（93. 7）
220（83. 3）

262（86. 2）
432（92. 7）

305（86. 6）
389（93. 1）

21（6. 6）
55（12. 1）

52（12. 6）
24（6. 7）

32（6. 3）
44（16. 7）

42（13. 8）
34（7. 3）

47（13. 4）
29（6. 9）

6. 380

7. 412

20. 861

8. 791

8. 838

<0. 05

<0. 01

<0. 01

<0. 01

<0. 01

项 目
PHQ-9总评分

<10分 ≥10分 χ² P

睡眠时间变化

未减少（n=577）
减少（n=193）

睡眠时间

≥6小时（n=650）
<6小时（n=120）

运动时间变化

减少（n=317）
未减少（n=453）

运动习惯

几乎不运动（n=160）
每周一次及以上（n=
610）

与家人交流时间

减少（n=444）
未减少（n=326）

每天关注疫情时间

≤1小时（n=616）
>1小时（n=154）

542（93. 9）
152（78. 8）

604（92. 9）
90（75. 0）

270（85. 2）
424（93. 6）

129（80. 6）
565（92. 6）

391（88. 1）
303（92. 9）

566（91. 9）
128（83. 1）

35（6. 1）
41（21. 2）

46（7. 1）
30（25. 0）

47（14. 8）
29（6. 4）

31（19. 4）
45（7. 4）

53（11. 9）
23（7. 1）

50（8. 1）
26（16. 9）

37. 451

36. 579

14. 879

20. 511

5. 036

10. 643

<0. 01

<0. 01

<0. 01

<0. 01

<0. 01

<0. 01

续表2：
项 目

PHQ-9总评分

<10分 ≥10分 χ² P
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时间、强度）、睡眠时间变化、睡眠时间、运动时

间变化、运动习惯、与家人交流时间、关注疫情

时间纳入多因素分析，结果显示，工作内容变

化大（OR=2. 206，95% CI：1. 323~3. 679，P<0. 01）、

睡眠时间减少（OR=2. 359，95% CI：1. 306~4. 258，
P<0. 01）、每天睡眠<6小时（OR=2. 032，95% CI：

1. 089~3. 791，P<0. 01）、每天关注疫情信息>1小时

（OR=1. 905，95% CI：1. 097~3. 308，P<0. 01）的医护

人员出现抑郁情绪的风险较高；相比于没有运动习惯

者，保持运动习惯的一线医护人员出现抑郁情绪的风

险更低（OR=0. 473，95% CI：0. 277~0. 809，P<0. 01）。

见表3。

3 讨 论

在本研究调查的 770名医护人员中，344人

（44. 7%）存在抑郁症状，低于疫情爆发早期武汉地

区医护人员 60%的抑郁症状检出率［4］，可能的原因

有以下几个方面：第一，北京并非疫情爆发的中心，

疾病传播风险和严重程度均远低于疫情爆发早期

的武汉；第二，目前处于疫情爆发的后期，医护人员

积累了更多应对新冠肺炎的经验，个人防护物品也

得到充分保障；第三，国家及地方政府出台了一系

列改善一线医护人员精神心理健康的措施，北京小

汤山定点医院配备了专业的精神心理团队并开展

了及时的心理问题预防和干预措施［7-8］。

尽管如此，在防控新冠肺炎病例境外输入风险

的新形势之下，处于防控一线的医护人员的心理健

康状况仍不容乐观［9］。在非疫情时期，医务人员的

抑郁症状检出率仅为 16. 7%［10］。疫情期间，于定点

医院留守的本院医护人员抑郁症状检出率为

27. 5%，感染风险高、工作压力大的传染科医护人员

抑郁症状检出率达到 45. 5%［11］，本研究结果与之相

近。一方面，疫情给人们带来恐慌，也增加了一线

医护人员的心理压力；另一方面，本研究所涉及的

医护人员来自二十余家医院、十多个不同专业的科

室，多数人离开其原工作单位，参加这次疫情防控

的工作，全新的工作环境和任务或许会对医护人员

造成不同程度的冲击。研究结果显示，工作内容变

化大、工作强度增大、工作时间延长、一线工作时间

超过 3周、密切接触风险高的医护人员抑郁症状检

出率更高，提示工作因素与一线医务人员的抑郁情

绪密切相关［12-13］。此外，与家人交流减少以及每天关

注疫情信息超过 1小时的医护人员抑郁症状检出率

更高。有研究表明，保持与家人的交流，获得相应的

社会支持，有助于一线医护人员抑郁情绪的改善［14］。

回归分析显示，工作内容变化大、睡眠时间减

少、每日睡眠不足 6小时、每天关注疫情信息超过

1小时均是一线医护人员出现抑郁情绪的风险因

素，这与朱玲等［15］的研究结果一致。有研究显示，

失眠是抑郁的预测因素之一［16］，睡眠不足提示存在

抑郁的风险。因此，保持每天 6小时以上的规律作

息或将有益于维护一线医护人员的心理健康。此

外，保持运动习惯是抑郁的保护因素。Schuch等［17］

研究表明，运动对抑郁的发生有预防作用，可作为

降低抑郁发生率的健康促进方案。

综上所述，北京处于防控新冠疫情境外输入风

险救援一线的医护人员存在一定的抑郁情绪，需要

进行及时有效的心理干预，医护人员应加强相关知

识的学习和技能训练、减少对疫情信息的关注、保

持规律的运动，此外，合理倒休、建立人员轮换机制

或将有利于降低抑郁的发生、减轻负性体验。

本研究也存在一定的不足：①本研究为横断面

研究，无法进行归因分析，无法探讨相关影响因素

与抑郁情绪之间的因果关系；②考虑到抗击疫情一

线工作人员工作强度大、休息时间少等原因，调查

问卷设计从简，所涵盖内容不够全面和细致；③北

京小汤山定点医院的疫情救治工作顺利结束，未能

随访医护人员结束工作后的抑郁状况。针对以上

局限性，未来研究可对一线医护人员进行随访调

查，并比较疫情不同时期一线医务人员的心理健康

状况，探索其心理健康的影响因素和防治策略。
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