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　 　 【摘要】目的　 探讨新型冠状病毒肺炎确诊患者及隔离留观者的心理卫生状况及影响因素，为制订针对性干预对策提供依据。
方法　 采用问卷星自设新型冠状病毒肺炎确诊患者及隔离留观者的心理卫生调查问卷，通过互联网进行发放，严格筛选符合研究的问

卷进行整理、统计分析。 结果　 新型冠状病毒肺炎确诊患者及隔离留观者感到焦虑 ／紧张、孤独、抑郁和绝望的比例差异均有统计学意

义（Ｐ＜０．０１），新型冠状病毒肺炎确诊患者和隔离留观者目前感到焦虑 ／紧张比例最高，分别为 ４７．４６％和 ６４．２９％，感到绝望的比例最

少，分别为 １．６９％和 ５．３６％。 性别、年龄、婚姻状况、文化程度、职业状况、人均月收入和居住地均是影响新型冠状病毒肺炎确诊患者和

隔离留观者目前感到焦虑 ／紧张、孤独、抑郁和绝望的主要因素。 结论　 性别、年龄、婚姻状况、文化程度、职业状况、人均月收入和居住

地等均会不同程度地影响新型冠状病毒肺炎确诊患者和隔离留观者心理卫生状况，因此需对新型冠状病毒肺炎确诊患者及隔离留观

者进行针对性心理干预，以促进患者疾病的康复及隔离留观者负性情绪的缓解与释放，同时也促进新型冠状病毒肺炎疫情的有效控制。
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　 　 新型冠状病毒肺炎（Ｃｏｒｏｎａ Ｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，
ＣＯＶＩＤ－１９）是一种可人传人的新发传染病，传播途径

多样化，发病率高，传染性强，具有一定死亡率［１－２］，临
床表现多有发热、呼吸道症状、肺炎影像学特征、发病

早期白细胞总数正常或降低或淋巴细胞计数减少

等［３］。 随着社会和经济发展，人民生活水平的提高，
疾病谱发生了重大改变，心理健康问题、心身疾病和

与心理密切相关的慢性病已经成为我国重大公共卫

生问题和社会问题。 生物－心理－社会医学模式的转

变要求对患者从心身整体的视角进行健康管理与疾

病诊疗［４］。 但目前国内外对于新型冠状病毒肺炎确

诊患者及隔离留观者心理状况调查的文献并不多见，

因此本文通过调查新型冠状病毒肺炎确诊患者及隔

离留观者心理卫生状况，针对其不良心理卫生问题进

行分析，探讨相应的干预策略，帮助新型冠状病毒肺

炎确诊患者及隔离留观者正确认识新型冠状病毒肺

炎，以积极的心态面对疾病，增强确诊患者战胜疾病

的信心，缓解隔离留观者的负性情绪。 现报道如下。
１　 对象与方法　
１．１　 研究对象

２０２０ 年 ２ 月 １ 日至 ２ 月 ２ 日基于 ＱＱ 空间、微信

朋友圈、微博等采用滚雪球抽样法，通过本导师团队

历年所带教全国各地学生交流群发放并要求团队成

员转发邀请研究对象，被邀请者在线（问卷星 ｈｔｔｐｓ： ／ ／
ｗｗｗ．ｗｊｘ．ｃｎ）填写调查问卷，每个 ＩＰ 地址端只能填写

一次。 根据粗糙原理确定样本量原则，即样本量 ＝变

量×（５ ～ １０） ×［１＋（１０％ ～ １５％）］，此次研究自变量为

７ 个，样本量最少应为 ３９ 个，考虑到无效问卷等因素，
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适当扩大了研究样本量，最终选取符合研究条件的新

型冠状病毒肺炎确诊患者 ６０ 例，隔离留观者 ６０ 例。
纳入标准：①根据《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案

（试行第五版） 》 ［５］判定新型冠状病毒肺炎确诊患者和

隔离留观者；②回答时间≥１２０ Ｓ 者；③作答同类题目

答案前后逻辑相符者。 排除标准：①发病前 １４ ｄ 内未

去过武汉市及周边地区；②发病前 １４ ｄ 无外出旅行史。
１．２　 方法

１．２．１　 研究工具　 本研究调查问卷的设计考虑了在

疫情应急处置关键期新型冠状病毒肺炎确诊患者及

隔离留观者的心情、答题时间可接受度和操作的可行

性等，无法采用多题目的国际各类标准心理测试问卷

进行调查，因此本研究在依据社会学、心理学相关理

论，运用文献法和专家咨询法，参考国内外已有成熟问

卷和量表，结合国内外最新文献及《新型冠状病毒感染

的肺炎诊疗方案（试行第五版）》 ［５］ 的基础上经研究小

组讨论，并邀请 １ 名流行病学与卫生统计学专家和 １ 名

国家三级心理学研究专家筛选、修改形成最终调查问

卷。 问卷包括两部分：第 １ 部分为一般资料，包括：性
别、年龄、婚姻状况、文化程度、职业状况、人均月收入和

居住地；第 ２ 部分为一般心理状况量表，包括：焦虑 ／紧
张、孤独、抑郁和绝望等情绪变化 ４ 个维度，。 每个维度

５ 个条目。 每个条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法，“没有”
“很少”“有时”“经常”“几乎总是”分别计 １～５ 分。 问

卷总分为 １００ 分，维度满分为 ２５ 分，维度得分≥２０ 分

判定目前存在该心理问题，则计数为“是”；＜２０ 分判定

目前不存在该心理问题，则计数为“否”。 为了方便条

目之间比较，将条目得分转化为标准分，标准分 ＝ 条目

实际得分 ／条目总分×１００％。 为了确保量表的可行性、
准确性和专业性，本研究在量表形成后，进行了 ２ 次量

表预调查，按性别分 ２ 层后年龄段分 ３ 层（３０ 岁以下、
３０～５０ 岁，５０ 岁以上）多阶段随机抽取，每层随机抽样

５ 个，共抽样 ３０ 个，间隔 ３ 日后第 ２ 次使用同一份调

换题目顺序、答案排布顺序的问卷对同一批调查对象

再次调查，对调查结果进行探索性因子分析，结合因

子分析的结果和专家组讨论，对条目进行筛选和调

整，并进行信度和效度检验，分析得出量表的 Ｃｒｏｎ⁃
ｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０．８２１，重测信度为０．８１３，内容效度为

０．８０２，达到了最低要求的 ０．８，可以认为此问卷的信度

和效度均基本可靠。
１．２．２　 调查方法　 在问卷星上将编辑好的指导语和

测试题目依次录入，核对无误后发送到互联网 ＱＱ 空

间、微信朋友圈、微博等。 截至收卷时收回新型冠状

病毒肺炎确诊患者问卷 ６０ 份，其中有效问卷 ５９ 份，
有效回收率为 ９８．３３％；收回隔离留观者问卷 ６０ 份，
其中有效问卷 ５６ 份，有效回收率为 ９３．３３％。

１．２．３　 统计学方法 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３．１ 录入调查结

果，ＳＰＳＳ ２１．０ 统计软件包进行统计分析，计数资料以

例数、百分比描述，组间比较采用 ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精
确概率法。
２　 结果　
２．１　 新型冠状病毒肺炎确诊患者和隔离留观者一般

资料（见表 １）
２．２　 新型冠状病毒肺炎确诊患者和隔离留观者心理

状况（见表 ２）
２．３　 不同特征新型冠状病毒肺炎确诊患者心理状况

（见表 ３）
２．４　 不同特征隔离留观者心理状况（见表 ４）

表 １　 新型冠状病毒肺炎确诊患者和隔离留观者

一般资料［ｎ（％）］

项目
新型冠状病毒肺炎

确诊患者（ｎ＝ ５９）
隔离留观者

（ｎ＝ ５６）
性别
　 男性 ２４（４０．６８） ２０（３５．７１）
　 女性 ３５（５９．３２） ３６（６４．２９）
年龄（岁）
　 ＜３０ １３（２２．０３） ３（５．３６）
　 ３０～５０ ２８（４７．４６） ３６（６４．２９）
　 ＞５０ １８（３０．５１） １７（３０．３６）
婚姻状况
　 已婚 ４０（６７．８０） ４９（８７．５０）
　 未婚 １５（２５．４２） ２（３．５７）
　 离异 ４（６．７８） ５（８．９３）
文化程度
　 中学及以下 ２２（３７．２９） １４（２５．００）
　 大专 ／ 本科 ２９（４９．１５） ３３（５８．９３）
　 硕士及以上 ８（１３．５６） ９（１６．０７）
职业状况
　 在职 ４４（７４．５８） ４６（８２．１４）
　 无业 ５（８．４７） ４（７．１４）
　 离 ／ 退休 ４（６．７８） ５（８．９３）
　 在校学生 ６（１０．１７） １（１．７９）
人均月收入（元）
　 ＜２ ０００ ９（１５．２５） ４（７．１４）
　 ２ ０００～５ ０００ ２７（４５．７６） １９（３３．９３）
　 ５ ００１～１０ ０００ １４（２３．７３） ２４（４２．８６）
　 １０ ００１～１５ ０００ ４（６．７８） ４（７．１４）
　 ＞１５ ０００ ５（８．４７） ５（８．９３）
居住地
　 城镇 ４３（７２．８８） ４９（８７．５０）
　 农村 １６（２７．１２） ７（１２．５０）

表 ２　 新型冠状病毒肺炎确诊患者和隔离留观者心理状况

比较［ｎ（％）］

项目
新型冠状病毒肺炎

确诊患者（ｎ＝ ５９）
隔离留观者

（ｎ＝ ５６）
２ 值 Ｐ 值

焦虑 ／ 紧张
　 是 ２８（４７．４６） ３６（６４．２９） １１５．０００ ０．０００
　 否 ３１（５２．５４） ２０（３５．７１）
孤独
　 是 １６（２７．１２） ２１（３７．５０） １１５．０００ ０．０００
　 否 ４３（７２．８８） ３５（６２．５０）
抑郁
　 是 １６（２７．１２） １３（２３．２１） ２８．９４０ ０．０００
　 否 ４３（７２．８８） ４３（７６．７９）
绝望
　 是 １（１．６９） ３（５．３６） ０．０００∗

　 否 ５８（９８．３１） ５３（９４．６４）

注：∗采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法
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表 ３　 不同特征新型冠状病毒肺炎确诊患者心理状况比较［ｎ（％）］（ｎ＝５９）

项目
焦虑 ／ 紧张
是　 　 　 否

２ 值 Ｐ 值
孤独

是　 　 　 否
Ｐ 值

抑郁
是　 　 　 否

Ｐ 值
绝望

是　 　 　 否
Ｐ 值

性别
　 男性 １２（２０．３４） １２（２０．３４） ４０．９１０ ０．０００ ８（１３．５６） １６（２７．１２） ０．０００∗ ５（８．４７） １９（３２．２０） ０．０００∗ １（１．６９） ２３（３８．９８） ０．０００∗

　 女性 １６（２７．１２） １９（３２．２０） ８（１３．５６） ２７（４５．７６） １１（１８．６４） ２４（４０．６８） ０（０．００） ３５（５９．３２）
年龄（岁）
　 ＜３０ ６（１０．１７） ７（１１．８６） ０．０００∗ ４（６．７８） ９（１５．２５） ０．０００∗ ４（６．７８） ９（１５．２５） ０．０００∗ ０（０．００ １３（２２．０３） ０．０００∗

　 ３０～５０ １５（２５．４２） １３（２２．０３） ８（１３．５６） ２０（３３．９０） １０（１６．９５） １８（３０．５１） １（１．６９） ２７（４５．７６）
　 ＞５０ ７（１１．８６） １１（１８．６４） ４（６．７８） １４（２３．７３） ２（３．３９） １６（２７．１２） ０（０．００） １８（３０．５１）
婚姻状况
　 已婚 ２０（３３．９０） ２０（３３．９０） ０．０００∗１１（１８．６４） ２９（４９．１５） ０．０００∗１０（１６．９５） ３０（５０．８５） ０．０００∗ １（１．６９） ３９（６６．１０） ０．０００∗

　 未婚 ６（１０．１７） ９（１５．２５） ４（６．７８） １１（１８．６４） ６（１０．１７） ９（１５．２５） ０（０．００） １５（２５．４２）
　 离异 ２（３．３９） ２（３．３９） １（１．６９） ３（５．０８） ０（０．００） ４（６．７８） ０（０．００） ４（６．７８）
文化程度
　 中学及以下 ６（１０．１７） １６（２７．１２） ０．０００∗ ３（５．０８） １９（３２．２０） ０．０００∗ ３（５．０８） １９（３２．２０） ０．０００∗ ０（０．００） ２２（３７．２９） ０．０００∗

　 大专 ／ 本科 １６（２７．１２） １３（２２．０３） ８（１３．５６） ２１（３５．５９） ９（１５．２５） ２０（３３．９０） ０（０．００） ２９（４９．１５）
　 硕士及以上 ６（１０．１７） ２（３．３９） ５（８．４７） ３（５．０８） ４（６．７８） ４（６．７８） １（１．６９） ７（１１．８６）
职业状况
　 在职 ２２（３７．３０） ２２（３７．３０） ０．０００∗１２（２０．３４） ３２（５４．２４） ０．０００∗１２（２０．３４） ３２（５４．２４） ０．０００∗ １（１．６９） ４３（７２．８８） ０．０００∗

　 无业 ０（０．００） ５（８．４７） ０（０．００） ５（８．４７） ０（０．００） ５（８．４７） ０（０．００） ５（８．４７）
　 离 ／ 退休 ３（５．０８） １（１．６９） ２（３．３９） ２（３．３９） １（１．６９） ３（５．０８） ０（０．００） ４（６．７８）
　 在校学生 ３（５．０８） ３（５．０８） ２（３．３９） ４（６．７８） ３（５．０８） ３（５．０８） ０（０．００） ６（１０．１７）
人均月收入（元）
　 ＜２ ０００ ２（３．３９） ７（１１．８６） ０．０００∗ ０（０．００） ９（１５．２５） ０．０００∗ ３（５．０８） ６（１０．１７） ０．０００∗ ０（０．００） ９（１５．２５） ０．０００∗

　 ２ ０００～５ ０００ １４（２３．７３） １３（２２．０３） １２（２０．３４） １５（２５．４２） ６（１０．１７） ２１（３５．５９） ０（０．００） ２７（４５．７６）
　 ５ ００１～１０ ０００ ７（１１．８６） ７（１１．８６） ３（５．０８） １１（１８．６４） ５（８．４７） ９（１５．２５） ０（０．００） １４（２３．７３）
　 １０ ００１～１５ ０００ １（１．６９） ３（５．０８） ０（０．００） ４（６．７８） ２（３．３９） ２（３．３９） ０（０．００） ４（６．７８）
　 ＞１５ ０００ ４（６．７８） １（１．６９） １（１．６９） ４（６．７８） ０（０．００） ５（８．４７） １（１．６９） ４（６．７８）
居住地
　 城镇 ２３（３８．９８） ２０（３３．９０） ５７．９４７ ０．０００ １５（２５．４２） ２８（４７．４６） ０．０００∗１４（２３．７３） ２９（４９．１５） ０．０００∗ １（１．６９） ４２（７１．１９） ０．０００∗

　 农村 ５（８．４７） １１（１８．６４） １（１．６９） １５（２５．４２） ２（３．３９） １４（２３．７３） ０（０．００） １６（２７．１２）

注：∗采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法

表 ４　 不同特征隔离留观者心理状况比较［ｎ（％）］（ｎ＝５６）

项目
焦虑 ／ 紧张
是　 　 　 否

Ｐ 值
孤独

是　 　 　 否
Ｐ 值

抑郁
是　 　 　 否

Ｐ 值
绝望

是　 　 　 否
Ｐ 值

性别
　 男性 １１（１９．６４） ９（１６．０７） ０．０００∗ ８（１４．２９） １２（２１．４３） ０．０００∗ ６（１０．７１） １４（２５．００） ０．０００∗ ２（３．５７） １８（３２．１４） ０．０００∗

　 女性 ２５（４４．６４） １１（１９．６４） １３（２３．２１） ２３（４１．０７） ７（１２．５０） ２９（５１．７９） １（１．７９） ３５（６２．５０）
年龄（岁）
　 ＜３０ １（１．７９） ２（３．５７） ０．０００∗ ２（３．５７） １（１．７９） ０．０００∗ １（１．７９） ２（３．５７） ０．０００∗ ０（０．００） ３（５．３５） ０．０００∗

　 ３０～５０ ２４（４２．８６） １２（２１．４３） １４（２５．００） ２２（３９．２９） ９（１６．０７） ２７（４８．２１） ２（３．５７） ３４（６０．７１）
　 ＞５０ １１（１９．６４） ６（１０．７２） ５（８．９３） １２（２１．４３） ３（５．３６） １４（２５．００） １（１．７９） １６（２８．５７）
婚姻状况
　 已婚 ３０（５３．５７） １９（３３．９３） ０．０００∗ １９（３３．９３） ３０（５３．５７） ０．０００∗ １２（２１．４３） ３７（６６．０７） ０．０００∗ ２（３．５７） ４７（８３．９３） ０．０００∗

　 未婚 １（１．７９） １（１．７９） １（１．７９） １（１．７９） １（１．７９） １（１．７９） ０（０．００） ２（３．５７）
　 离异 ５（８．９３） ０（０．００） １（１．６９） ４（７．１４） ０（０．００） ５（８．９３） １（１．７９） ４（７．１４）
文化程度
　 中学及以下 ７（１２．５０） ７（１２．５０） ０．０００∗ ５（８．９３） ９（１６．０７） ０．０００∗ ２（３．５７） １２（２１．４３） ０．０００∗ １（１．７９） １３（２３．２１） ０．０００∗

　 大专 ／ 本科 ２４（４２．８６） ９（１６．０７） １４（２５．００） １９（３３．９３） １０（１７．８６） ２３（４１．０７） ２（３．５７） ３１（５５．３６）
　 硕士及以上 ５（８．９３） ４（７．１４） ２（３．５７） ７（１２．５０） １（１．７９） ８（１４．２９） ０（０．００） ９（１６．０７）
职业状况
　 在职 ３１（５５．３６） １５（２６．７９） ０．０００∗ １９（３３．９３） ２７（４８．２１） ０．０００∗ １１（１９．６４） ３５（６２．５０） ０．０００∗ ３（５．３６） ４３（７６．７９） ０．０００∗

　 无业 ２（３．５７） ２（３．５７） ０（０．００） ４（７．１４） ０（０．００） ４（７．１４） ０（０．００） ４（７．１４）
　 离 ／ 退休 ３（５．３５） ２（３．５７） ２（３．５７） ３（５．３５） ２（３．５７） ３（５．３５） ０（０．００） ５（８．９３）
　 在校学生 ０（０．００） １（１．７９） ０（０．００） １（１．７９） ０（０．００） １（１．７９） ０（０．００） １（１．７９）
人均月收入（元）
　 ＜２ ０００ ２（３．５７） ２（３．５７） ０．０００∗ ０（０．００） ４（７．１４） ０．０００∗ ０（０．００） ４（７．１４） ０．０００∗ ０（０．００） ４（７．１４） ０．０００∗

　 ２ ０００～５ ０００ １１（１９．６４） ８（１４．２９） ９（１６．０７） １０（１７．８６） ４（７．１５） １５（２６．７９） ２（３．５７） １７（３０．３６）
　 ５ ００１～１０ ０００ １５（２６．７９） ９（１６．０７） ６（１０．７２） １８（３２．１４） ５（８．９３） １９（３３．９３） １（１．７９） ２３（４１．０７）
　 １０ ００１～１５ ０００ ３（５．３５） １（１．７９） ３（５．３６） １（１．７９） ２（３．５７） ２（３．５７） ０（０．００） ４（７．１４）
　 ＞１５ ０００ ５（８．９３） ０（０．００） ３（５．３６） ２（３．５７） ２（３．５７） ３（５．３５） ０（０．００） ５（８．９３）
居住地
　 城镇 ３３（５８．９３） １６（２８．５７） ０．０００∗ １８（３２．１４） ３１（５５．３６） ０．０００∗ １２（２１．４３） ３７（６６．０７） ０．０００∗ ３（５．３６） ４６（８２．１４） ０．０００∗

　 农村 ３（５．３６） ４（７．１４） ３（５．３６） ４（７．１４） １（１．７９） ６（１０．７１） ０（０．００） ７（１２．５０）

注：∗采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法
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３　 讨论　
３．１　 新型冠状病毒肺炎确诊患者和隔离留观者心理

状况分析

本研究表 ２ 显示，新型冠状病毒肺炎确诊患者和

隔离留观者目前感到焦虑 ／ 紧张人数最多，分别为

４７．４６％和 ６４．２９％，感到绝望的 人 数 最 少， 分 别 为

１．６９％和 ５．３６％，此研究结果中确诊患者感到焦虑 ／紧
张和抑郁的比例均低于张鹤等［６］研究结果，可能与新

型冠状病毒肺炎病死率明显低于 ＳＡＲＳ 和甲型流感等

有关，但该数据高于肖威［７］ 研究结果，可能与新型冠

状病毒具有高度威胁性、潜伏期较长、病情凶险、目前

无特效治疗手段，且该病毒具有新发陌生性、不确定

性和多变性等有关，易引起患者和隔离留观者的不良

心理问题，提示需注意对患者和隔离留观者的心理卫

生和心理疏导。
３．２　 新型冠状病毒肺炎确诊患者心理状况影响因素

分析

本研究表 ３ 显示，不同性别、年龄、婚姻状况、文
化程度、职业状况、人均月收入和居住地的确诊患者

目前感到焦虑 ／紧张、孤独、抑郁和绝望的比例差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０１），均不同程度影响新型冠状病

毒肺炎确诊患者目前的心理状态，与魏华和李廷玉［８］

的研究结果基本一致。 分析原因患者的不同特征均

可能作为某种影响因素直接或间接对人体的生理、心
理和健康各方面产生一定影响。 进一步分析发现：
①女性新型冠状病毒肺炎确诊患者比男性更易感到

焦虑 ／紧张、抑郁，与覃英［９］研究结果基本一致。 可能

与男女在社会中承担的角色、责任、工作和社会分配

不一致及社会对男性和女性的要求不一致有一定关

系，也可能与此次研究中样本量男女差别较大和样本

量稍小有关。 ②年龄为 ３０ ～ ５０ 岁组段的新型冠状病

毒肺炎确诊患者比其他年龄组患者更易感到焦虑 ／紧
张、孤独、抑郁和绝望，与张瑾等［１０］ 研究结果基本一

致。 可能是因为 ３０～ ５０ 岁是追求人生社会价值的黄

金时间，该年龄段人群正是社会繁重工作任务、家庭

各方面角色承担者，因此这部分群体心理负担和压力

更大［１１］。 ③已婚的新型冠状病毒肺炎确诊患者比未

婚及离异的患者更易感到焦虑 ／紧张、孤独、抑郁和绝

望，与张静茹［１２］ 研究结果基本一致。 可能已婚者相

比未婚者或离异者来说承担着更多的家庭角色，既有

老人需要赡养，又有儿女需要抚养和教育，同时还有繁

重的工作任务和家庭劳动等有关。 ④大专或本科学历

的新型冠状病毒肺炎确诊患者更易感到焦虑 ／紧张、孤
独和抑郁，硕士及以上学历的患者更易感到绝望，可能

与不同文化层次的群体对不同刺激源的认识和耐受不

同，也可能与本研究不同学历层次的抽样不均等有关。

⑤在职的新型冠状病毒肺炎确诊患者更易感到焦

虑 ／紧张、孤独、抑郁和绝望，可能与在职者一般都是家

庭的经济支柱，有繁重的家庭负担和大量的工作任务

需要解决等有关。 ⑥人均月收入 ２ ０００～５ ０００ 元的新

型冠状病毒肺炎确诊患者更易感到焦虑 ／紧张、孤独

和抑郁，可能与中国大部分地区平均工资水平不同且

不同职业劳动报酬和职业压力不同有一定关系，同时

也可能与样本含量偏少不能很好地代表全国的基本

情况有关。 ⑦城镇居民中新型冠状病毒肺炎确诊患

者比农村患者更易感到焦虑 ／紧张、孤独、抑郁和绝

望，可能与中国城乡发展差异大、思想和文化水平差

异甚远和城乡抽样不均等有关。 提示医院管理者应

为新型冠状病毒肺炎确诊患者提供心理专家咨询服

务，对不同的心理问题采取针对性疏导方法及负性情

绪的缓解与释放，使新型冠状病毒肺炎确诊患者的心

理问题得到及时解决。 同时加强对确诊患者对新型

冠状病毒的治疗和预防的宣传，使确诊患者认识到新

型冠状病毒肺炎是可防可治的，以消除其对疾病的恐

惧和不安等心理。
３．３　 隔离留观者心理状况影响因素分析

本研究表 ４ 显示，性别、年龄、婚姻状况、文化程

度、职业状况、人均月收入和居住地均是影响隔离留

观者焦虑 ／紧张、孤独、抑郁和绝望的主要因素，与马

楷轩等［１３］研究结果基本一致。 分析原因可能是留观

者突然被隔离，在一定时间段内不能与家人或朋友团

聚，不能进行各种娱乐活动和继续完成工作等，且隔

离房间内活动范围和程度有限，压抑和束缚感升高，
身心得不到有效调整，容易出现各类心理问题。 进一

步分析发现：①隔离留观者女性比男性更易感到焦

虑 ／紧张、孤独和抑郁，与彭月娥和何国平［１４］ 研究结

果基本一致，可能与调查时疫情尚处发展阶段，不确

定因素较多，阻断新型冠状病毒传播没有取得决定性

进展的时候，不同特征的人，尤其是那些平时情绪低

落、生活不如意和心理敏感的人更易产生某种孤独、
抑郁甚至绝望的心理。 ②年龄 ３０ ～ ５０ 岁组段的隔离

留观者比其他年龄组的隔离留观者更易感到焦虑 ／紧
张、孤独、抑郁和绝望，与张瑾等［１０］ 研究结果基本一

致。 可能与 ３０～５０ 岁组段的人群对 ＱＱ 空间、微信朋

友圈、微博等互联网工具使用者较多，且该年龄段正

是个人的人生价值和社会价值实现的最佳时间，有更

多的想法，也面临更多的压力。 ③已婚的隔离留观者

更易感到焦虑 ／紧张、孤独、抑郁和绝望，与张静茹［１２］

研究结果基本一致。 可能与家庭是一个人劳累奔波

结束进行休息和调养安宁的最佳场所，而已婚者可能

比未婚者或离异者对家庭这个休息和调养的港湾构

建承担着更多的家庭角色和负有更多的责任有关。
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④大专或本科学历的隔离留观者更易感到焦虑 ／紧
张、孤独、抑郁和绝望，硕士及以上学历的隔离留观者

则不易感到绝望。 可能与不同文化层次的群体对隔离

留观的重要性和意义认识不同，也可能与不同文化层

次的群体对此次疫情的认识和心理应激抗压能力不同

等有关。 ⑤在职的隔离留观者与其他就业状况的隔离

留观者相比更易感到焦虑 ／紧张、孤独、抑郁和绝望，可
能原因是在职人员一般都是家庭或企业的重要成员，
他们对家庭和企业有更深刻的认识和感情，清楚自己

工作的目的和意义。 ⑥人均月收入 ２ ０００ ～ ５ ０００ 元

的隔离留观者更易感到孤独和绝望，人均月收入

５ ００１～１０ ０００ 元的隔离留观者更易感到焦虑 ／紧张和

抑郁，可能与中国城乡发展差异较大且各地经济发展

水平不一，人民生活压力大小不等有关。 ⑦城镇居民

中的隔离留观者比农村隔离留观者更易感到焦虑 ／紧
张、孤独、抑郁和绝望，可能与城市经济发展更快，城
市生活水平较高，居民生活压力较大等有关。 因此，
医护人员应密切关注隔离留观者的心理变化，给予隔

离留观者关心和支持，积极调动社会支持系统，鼓励

隔离留观者的家属、朋友、老师、同学和同事主动通过

微信与隔离留观者联系，鼓励其积极配合，正确认识

隔离留观的重要性和意义，从而积极平和地配合隔离

留观［１５－１６］。
４　 小结　

本研究通过调查新型冠状病毒肺炎确诊患者及

隔离留观者心理卫生状况，结果显示性别、年龄、婚姻

状况、文化程度、职业状况、人均月收入和居住地等均

会不同程度地影响新型冠状病毒肺炎患者和隔离留

观者心理卫生状况。 提示，医护人员应根据不同对象

的不同心理问题，采取不同的疏导方法，使新型冠状

病毒肺炎确诊患者和隔离留观者心理问题得到及时

解决。 但本次研究由于时间仓促，在样本选择和数量

上均有一定的局限性，今后将进行长时间、大范围、大
样本量的深入调查研究［１７］。
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１－ ５． ［２０２０－ ０２－ ２２］． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｋｎｓ． ｃｎｋｉ． ｎｅｔ ／ ｋｃｍｓ ／ ｄｅｔａｉｌ ／
３１．１７９４．Ｒ．２０２００２１９．１１１１．００２．ｈｔｍｌ．

［１４］　 彭月娥，何国平． ＳＡＲＳ 流行期间发热门诊隔离患者心

理卫生的调查研究 ［ Ｊ］． 现代护理， ２００５， １１ （ ２０）：
１６８２－１６８４．

［１５］　 万翠娥，柯琳红．领悟社会支持对护士生命质量的影

响［Ｊ］．华西医学，２００９，２４（９）：２４７－２４９．
［１６］ 　 肖佳庆，吴群红，郝艳华，等． ＳＡＲＳ 期间哈尔滨市居民

心理健康状况、影响因素及干预对策研究［ Ｊ］．中国卫

生经济，２００７，２６（３）：２０－２３．
［１７］　 蔡雨清，徐艳玲，陈娅妮．ＩＣＵ 护士的 ＩＣＵ 获得性衰弱知

信行现状调查及影响因素分析 ［ Ｊ］．护理管理杂志，
２０１９，１９（４）：２５１－ ２５４．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７１－ ３１５ｘ．
２０１９．０４．００６．
（收稿日期：２０２０－０１－３０；修回日期：２０２０－０２－２１）

（本文编辑：刘晓联）
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