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摘 要:目的:运用患者健康问卷抑郁症状群量表(PHQ-9)中文版、广泛性焦虑量表(GAD-7)中文版、一般自我效能量表

(GSES)中文版和简易应对方式量表(SCSQ)中文版研究重大突发公共卫生事件医护人员心理状况及其应对方式和自我效能

与抑郁、焦虑的关系。方法:采用四个量表对2020年2月在临床的医护人员随机进行网上问卷调查,使用单因素方差分析法

以及非参数秩和检验法来分析影响抑郁以及焦虑的11项因素,使用线性回归分析法来分析抑郁焦虑情况与自我效能、应对

方式之间的关系。结果:回收有效问卷104份,其中4项因素:目前所处的工作环境、婚姻状况、科室内是否有同事被感染、科

室内是否有收治感染或者疑似感染的患者对抑郁情况具有统计学意义(P<0.05);对焦虑情况有影响的3项因素分别是:职

业、婚姻状况、科室内是否有收治感染或者疑似的患者,且具有统计学意义(p<0.05)。结论:影响重大突发公共卫生事件医

护人员焦虑、抑郁为多种因素作用的结果,其中目前所处的工作环境、婚姻状况、科室内是否有同事被感染、科室内是否有收

治感染或者疑似感染的患者为影响抑郁的主要显著影响因素,职业、科室内是否有收治感染或者疑似感染的患者胃影响焦虑

的主要显著影响因素。自我效能、应对方式对抑郁焦虑都有影响。
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  此次突发事件属于公共卫生事件[1],占突发公共卫生事

件总数的87.5%,具有突发性、公共卫生性、具有严重的危害

性,对发生地的政治、经济、文化、外交等都会造成严重的危

害。医务人员的核心应急能力影响医疗救援的质量[2],对人

们的健康、城市的政治、经济、文化、外交等有不可替代的影

响意义。为了解重大突发公共卫生事件感染肺炎的医护人

员应对公共突发事件的心理反应,对目前临床重大突发公共

卫生事件肺炎的医护人员进行网上心理状况问卷调查。

1 对象与方法

1.1 对象

在XX城市临床进行重大突发公共卫生事件肺炎的104

位医护人员。入选标准:1,取得医师护士职业资格证并具有

独自值夜班的能力2,智力正常,自愿参与本研究。排除标

准:非临床工作人员。

1.2 研究工具及评定标准

见表1。

表1 四种量表及评定标准

量表种类
      

条目个数
    

评分标准
                

总分范围

PHQ-9
          

9个条目
       

0~4分无抑郁
 

5~9分轻度抑郁
  

10~14分中度抑郁
  

15~19分中重度抑郁

20~27分重度度抑郁
                        

0~27分
   

GAD-7
              

7个条目
         

0~4分无焦虑
 

5~9分轻度焦虑
 

10~13分中度抑焦虑
   

14~18分中重度焦虑
  

19~21分重度度焦虑
                     

0~21分
                 

GSES
            

10个条目
      

1~10分自信心很低
    

11~20分自信心偏低

21~30分自信心较高
 

31~40分自信心非常高
        

0~40分

SCSQ
           

20个条目
     

1~12组积极应对
      

13~20组消极应对
       

取各组的平均分

1.3 统计学方法
 

采用SPSS20.0统计学软件进行统计学分析,11项因素

是分类变量,为自变量。医护人员的PHQ-9[3]、GAD-7、

GESE和SCSQ问卷结果是计量资料,为因变量。通过单因

素方差分析以及及非参数秩和检验法处理11项影响因素,

通过线性回归分析法分析四个量表之间相关性,P值均<0.

05,具有统计学意义。

2 结果

2.1 医护人员抑郁、焦虑的发生率

纳入104例医务人员心理状况调查中,抑郁阴性82有

例,抑郁阳性有22例,焦虑阴性72例,焦虑阳性32例,抑郁

合并焦虑阳性有18例。结果见表2。

表2 104例医护人员抑郁、焦虑发生率

抑郁类别
    

焦虑阴性
       

焦虑阳性
        

合计

抑郁阴性
    

68(65.38%)
    

14(13.46)
      

82(78.85)
抑郁阳性

    

4
 

(3.85%)
     

18(17.30)
      

22(21.15)
合计

        

72(68.57%)
    

32(30.77%)
     

104

2.2 医护人员PHQ-9、GAD-7评分在一般人口

学上的差异

进行方差齐性检验,具有齐性则为单因素方差分析。若

方差不齐,则进行非参数秩和检验。由PHQ-9评分显示医

务人员目前所处的工作环境、目前婚姻状况、科室内是否有

同事被感染、科室内是否有收治感染或者疑似的患者四项因

素对抑郁的发生有明显影响(P<0.05)。由GAD-7评分显

示医务人员的职业、婚姻状况、科室内是否有收治感染或者

疑似的患者三项因素对焦虑的发生有明显的影响(P<0.

05)。结果见表3。

表3 11项影响因素的数据处理
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影响因素
 PHQ-9 GAD-7

xS
                    

xS
  

目前所处的工作环境
  

一线(n=24) 4.634.94
               

3.253.88
            

二线(n=80)
        

2.913.20
               

1.912.67
F/Z/X2 值 4.031

                    

-1.278
   

P值
 

0.047
                    

0.201
     

职业
  

医生(n=16)
       

1.813.75
                

1.062.35
  

护士(n=77)
       

3.823.71
                

2.623.22
  

其他(n=11)
       

1.912.81
                

1.091.45
F/Z/X2 值

       

2.9
                      

6.26
P值

        

0.06
                     

0.044
 

性别
    

男(n=18)
       

3.445.66
                

2.113.58
  

女(n=86)
       

3.283.21
                

2.242.92
F/Z/X2 值

       

-0.755
                   

0.29
P值

        

0.450
                    

0.87
年龄

   

20~30岁(n=84)
 

3.433.70
               

2.232.86
30~40岁(n=18)

       

3.113.95
               

2.333.88
40岁以上(n=2)

                               

1.001.41
F/Z/X2 值

     

0.86
                    

0.307
P值

 

0.43
                   

0.86
工作年龄

 

0~5岁(n=85)
      

3.213.70
                

2.072.81
  

6~15岁(n=14)
      

4.114.29
                

2.782.82
   

16~20岁(n=5)
      

3.403.66
                

3.004.76
F/Z/X2 值 0.584

                  

2.04
 

P值
        

0.494
                   

0.36
        

目前婚姻状况
 

未婚(n=28) 2.142.95
                

1.111.83
  

已婚(n=74) 3.613.86
                

2.452.98
  

离异(n=2) 8.502.12
                

9.507.78
F/Z/X2 值 3.756

                    

7.084
P值

       

0.027
                    

0.029
工作时长

  

三小时(n=5) 2.403.36
               

1.803.49
六小时(n=11) 5.096.02

                   

2.823.87
八小时(n=62) 3.193.30

                   

1.982.84
其他(n=26) 3.003.52

                   

2.623.09
F/Z/X2 值

      

1.022
                       

1.051
      

P值
 

0.386
                       

0.789
子女情况

     

无(n=84) 3.553.88
                 

2.322.91
  

一个(n=16) 2.693.03
                 

2.193.83
  

两个及以上(n=4) 0.750.96
                  

0.250.50
F/Z/X2 值

      

1.353
                      

2.33
P值

 

0.263
                      

0.312
   

是否出现感染或疑似症状
  

是(n=5)
 

6.005.34
                

5.85.89
  

否(n=99)
   

3.173.60
               

2.042.74
    

F/Z/X2 值 2.802
                    

-1.782
P值

  

0.097
                    

0.075
   

科室内是否有同事被感染

是(n=36) 4.334.36
               

2.823.87
     

否(n=68) 2.763.24
               

1.902.43
  

F/Z/X2 值
  

4.324
                  

-0.532

P值
   

0.04
                   

0.595
科室内是否有收治感染或者的患者

        

是(n=52) 4.273.94
              

2.833.19
  

否(n=52)
   

2.353.25
              

1.622.75
F/Z/X2 值

   

7.385
                   

2.089
P值

   

0.008
                   

0.037

2.3 量表间的线性回归分析

由表4可见,医务人员的应对方式、自我效能对抑郁、焦

虑的状况都有相关性(P<0.05)。

表4 PHQ-9、GAD-7、GESE的线性回归分析

PHQ-9
F值

 

P值
  

GAD-7
F值

 

P值
  

GSES
 

9.038
     

0.003
                    

7.591
      

0.007
   

积极SCSQ 4.050
     

0.047
          

5.993
      

0.16
          

消极SCSQ
   

6.751
     

0.011
                   

4.693
      

0.033
 

3 讨论

3.1 重大突发公共卫生事件医护人员的心理状况

近些年来,我国先后发生了非典型性肺炎、禽流感、甲型

H1N1流感以及XX城市重大突发公共卫生事件[4-5]等,不

仅对社会的经济、政治、文化、外交产生重大的危害而且还在

很大范围内引起极大的群众恐慌,影响社会的稳定。面对这

种突发事件,目前在武汉市奋战在一线的医护人员们产生不

同程度的应激反应[6-8]。
 

现在医疗资源缺乏,患者数量多、病

情重。目前他们奋战在一线,与自己的亲人分离,时刻担心

自己是否被感染,心里承受了常人无法想象的压力与痛苦。

本研究结果显示,有抑郁症状者22人占比21.15%,有焦虑

症状者32人占比30.77%,焦虑合并抑郁症状者有18人占

比17.30%。自我效能对焦虑症状以及抑郁症状有显著的影

响,医务工作者越自信,那么他们的焦虑症状以及抑郁症状

的程度就越轻微。应对方式对焦虑以及抑郁症状也有显著

影响,应对方式偏向积极,那么焦虑以及抑郁症状的程度就

越轻微。应对方式偏向消极,那么焦虑以及抑郁症状的程度

就越严重。

3.2 重大突发公共卫生事件医护人员心理应激反

应的原因分析

医务人员目前所处的工作环境、目前婚姻状况、科室内

是否有同事被感染、科室内是否有收治感染或者疑似的患者

四项因素对抑郁的发生有明显影响(P<0.05)。医务人员的

职业、目前婚姻状况、科室内是否有收治感染或者疑似的患

者三项因素对焦虑的发生有明显的影响(P<0.05)。医务人

员目前所处的工作环境以及他们的职业:工作环境分为一

线、二线。在不同的工作环境会对医务人员产生不同程度的

影响。早期医院防护设备供应相对滞后且出现缺口,患者数

量多、病情危重且对医护人员有很大的抵触情绪,造成了医

护人员心理上不可磨灭的伤害[9-12]。在医院,医护人员每天

都需要认真穿戴个人隔离防护用品。医用防护口罩、一次性
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帽子、连体防护服、护目镜等,排班为 ANP模式,一连工作6

~8小时,人员紧缺的地方甚至工作12小时。中途不能吃东

西不能喝水不能上厕所。时间长了,脸上会有不同程度的压

疮,手脚都被汗水浸破皮。这会不同程度上造成医务人员抑

郁焦虑。目前的婚姻状况:婚姻状况分为未婚、已婚、离异、

丧偶。不同的婚姻状况会对医务人员的心理状况产生不同

的影响。良好的婚姻状况会产生良好的心理支持系统对医

护人员的心理状况产生更积极的影响。科室内是否有同事

被感染、科室内是否有收治感染或者疑似的患者:这两项因

素是与自身是否被感染直接相关。医务人员在做好自身本

职工作的同时,也要好好保护自己。当自己科室内已经有人

感染时,自身的压力就会更大。有研究显示,感染科护士要

求调岗的原因中,担心环境的安全对健 康 造 成 威 胁 者 占

100%。现在越来越多的医护人员被患者所感染,对一线的

医护人员的心理造成更沉重的心理负担,担心自己会发生

感染。

3.3 改善重大突发公共卫生事件医护人员心理状

况的措施

国家卫生健康委员会同相关部门联防联控,指导XX城

市制定完善病例诊治、应急监测、流行病学调查处置、采样监

测等技术方案。目前我国医务人员重大传染疫情核心应急

能力处于中等偏下水平,医院应完善相关管理措施、加强对

医护工作者的法律法规以及相关2019-nCoV知识培训工

作等[13-16]。各级部门、医院要加强对医务人员的标准预防

和分级防护。注重标准预防中的呼吸和手卫生,同时还需要

重视患者的分泌物、血液、体液等。分级防护一般分为三级,

一级防护主要用于发热门诊的医护工作者。二级防护主要

用于隔离区的医护工作者,三级防护适用于为病人进行气溶

胶操作时的医护工作者穿的防护服。应该充分重视重大突

发公共卫生事件医务工作的心理健康状况,增强心理弹性培

训力度,提升医务工作者的心中状况。各级医疗机构和主管

部门应及时提供此次公共卫生事件的相关信息不断强化医

务人员正确识别疾病,要使医务工作者们能够对患者所处的

潜伏期、传染期等不同阶段做出及时的判断和分析,正确地

切断传播途径,遏制疫情扩散。同时更要加强心理疏导和人

文关怀[17]。树立正确的舆论导向,使医护人员有良好的社

会支持系统。缓解及减少重大突发公共卫生事件肺炎医护

工作者的抑郁及焦虑症状。
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