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康、睡眠质量和情绪状况，为调控隔离人员生理心理健康提供依据。方法：对１４５名隔离人员施测《简明健康状况调查表》、《匹

兹堡睡眠质量量表》和《抑郁－焦虑－压力量表》，运用χ
２ 检验和ｔ检验进行差异比较。结果：回收有效问卷１２３份，有效率８４．８％

（１２３／１４５），其中医学隔离１３人，自主隔离１１０人。隔离人员精神健康较差，医学隔离人员在情感职能上显著低于自主隔离人

员（Ｐ＜０．０５）。隔离人员睡眠量表总分显著高于中国常模，医学隔离人员睡眠质量下降，入睡时间长且更倾向于出现睡眠障碍
（Ｐ＜０．０５）。隔离人员抑郁、压力水平高于中国常模，自主隔离人员焦虑、压力显著高于医学隔离人员（Ｐ＜０．０５）。结论：ＮＣＰ
疫情期间，隔离人员精神健康水平下降，尤其是医学隔离人员睡眠质量和自主隔离人员情绪状态均受到了较大程度影响，需引

起重视。
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中华人民共和国国家卫生健康委员会统计显示［４］，
截至２月１４日２４：００，全国３１个省和新疆生产建
设兵团累计报告５６　８７３例新冠肺炎确诊病例，其中
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１１　０５３例重症病例，死亡病例达１　５２３例。为了控
制病毒进一步传播，在对病毒感染者进行医疗救治
外，需将与确诊患者密切接触者进行医学隔离，并
建议间接接触者在家自主隔离。由于暂无临床特
效药，确诊病例人数每日剧增，广大居民都处在对
新冠肺炎的恐慌与无助之中。

２０２０年１月，我中心接收１例来自湖北疫区的
确诊新冠肺炎女性患者，迅速按规定转诊至新冠肺
炎定点医院。依据《新型冠状病毒感染的肺炎防控
方案》［５］，对与其直接和间接接触者进行隔离观察。

其中，对与确诊患者直接接触者（包括主管医护人
员、同桌吃饭人员、办理手续工作人员等）进行医学
隔离：统一安排至独立的隔离楼，单人单间，不得外
出，由身着防护服的工作人员送餐、测量体温和问
诊等。对与确诊患者间接接触者（即与直接接触者
有接触的个体和家人）进行自主隔离：维持原住宿
标准和条件，由工作人员送餐，可申请进行院内活
动。本研究通过对隔离人员进行问卷调查，分析疫
情期间隔离人员生理健康、睡眠质量和情绪状况，

为预防和调控隔离人员生理心理健康提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０２０年１月入住疗养中心与
确诊患者有直接或间接接触的隔离人员共１４５名。

隔离１周后，由心理医生和隔离楼医生发放和回收
问卷，最终回收有效问卷１２３份，有效率为８４．８％
（１２３／１４５）。医学隔离１３人，自主隔离１１０人，平均
年龄（３７．９３±１０．５７）岁。纳入标准：（１）年龄大于１８
岁；（２）与确诊患者有直接或间接接触，现正接受医
学隔离或自主隔离；（３）入院心理报告或年度心理
体检报告无异常。排除标准：（１）因情绪或睡眠问
题入院；（２）近期服用过抗抑郁药物或助眠类药物。

１．２　测量工具　简明健康状况调查表（Ｓｈｏｒｔ　Ｆｏｒｍ
Ｈｅａｌｔｈ　Ｓｕｒｖｅｙ－３６ｉｔｅｍｓ，ＳＦ－３６）［６］由美国波士顿健
康研究所研制，用于测量个体健康状况。共３６个条
目，分为生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健康
状况、精力、社会功能、情感职能和精神健康等８个
维度。每个维度根据评分标准转换为０～１００的分
值，得分越高，该维度功能状况越好，生命质量较
高。既往研究显示，该量表用于大学生自我健康状
况测评的分半信度达０．９２，内部一致性信度０．８８，

区分效度成功率９８．４１％，具有较高的信效度［７］。

匹兹 堡 睡 眠 质 量 量 表 （Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ　Ｓｌｅｅｐ

Ｑｕａｌｉｔｙ　Ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）［８］由Ｂｕｙｓｓｅ编制，刘贤臣等
修订，用于测量个体睡眠质量状况。共１８个条目，

分为睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡
眠障碍、睡眠药物和日间功能等７个维度。每个维
度根据评分标准转换为０～３分，累计各维度分为量
表总分，得分越高，睡眠情况越差。既往信效度研
究显示，该量表重测信度为０．９９４，内部一致性信度
为０．８４５，效标效度０．８４２，符合心理测量学标准，可
用于个体睡眠质量的综合评价［９］。

抑 郁－焦 虑－压 力 量 表 （Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ　Ａｎｘｉｅｔｙ
Ｓｔｒｅｓｓ　Ｓｃａｌｅｓ－２１，ＤＡＳＳ－２１）［１０］由 Ａｎｔｏｎｙ等修订，

用于测量个体抑郁、焦虑和压力等常见情绪问题。

共２１个条目，分为抑郁、焦虑和压力等３个维度。

采用Ｌｉｋｅｒｔ　４点计分，０～３（一点不符合～非常符
合），被试需要根据过去１周的负性情绪症状进行选
择。得分越高，代表负性情绪症状越严重。既往研
究显示，该量表中文版重测信度为０．７５１，内部一致
性信度为０．９１２，且验证性因素分析结果良好，具有
较高的信度和效度［１１］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ　２２．０进行统计分
析，计数资料用百分比（％）表示，采用χ

２ 检验；计量
资料以珔ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验。检验水准（α）为

０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料的比较　结果（表１）表明：医学隔离
人员和自主隔离人员在年龄、性别、婚姻状况和文
化水平的比较差异无统计学意义。
表１　医学隔离和自主隔离人员一般资料的比较

　指　 标
医学隔离人员
（ｎ＝１３）

自主隔离人员
（ｎ＝１１０） ｔ／χ２　 Ｐ值

年龄／岁 ３５．３８±５．１７　 ３８．２４±１１．０１ －１．６０４　０．１２０

性别ｎ（％） ２．１９６　０．１３８

　男性 ３（２３．１） ４９（４４．５）

　女性 １０（７６．９） ６１（５５．５）

婚姻状况ｎ（％） ０．５１　 ０．７７５

　已婚 １０（７６．９） ８７（７９．１）

　未婚 ３（２３．１） ２０（１８．２）

　离异或丧偶 ０（０） ３（２．７）

文化水平ｎ（％） １．８７７　０．５９８

　初中及以下 ３（２３．１） １６（１４．５）

　高中或中专 １（７．７） ７（６．４）

　本科或大专 ８（６１．５） ６２（５６．４）

　研究生及以上 １（７．７） ２５（２２．７）

７３　中国临床医学　２０２０年２月　第２７卷　第１期　　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１



２．２　隔离人员健康状况　结果（表２、表３）表明：与
中国常模［１２］相比，隔离人员生理职能、一般健康和
社会功能较好，而精神健康较差。此外，医学隔离

人员与自主隔离人员在情感职能比较上，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　隔离人员总体简明健康状况与中国常模对比

　指标 隔离人员（ｎ＝１２３） 中国常模［１２］ Ｐ值 均值差异 ９５％ＣＩ

生理机能 ８９．８７±２１．３３　 ８７．６±１６．８　 ０．２３９　 ２．２７８ －１．５３，－６．０９

生理职能 ９０．６５±２２．０３　 ８３．０±２０．７ ＜０．００１　 ７．６５０　 ３．７２，－１１．５８

躯体疼痛 ８６．１７±１６．２５　 ８３．３±１９．７　 ０．０５２　 ２．８７９ －０．０２，－５．７８

一般健康状况 ７７．９５±１７．４８　 ６８．２±１９．４ ＜０．００１　 ９．７５９　 １２．６４，－１８．８８

精力 ７１．８２±１１．４３　 ７０．１±１６．８　 ０．０９６　 １．７２９ －０．３１，－３．７７

社会功能 ８８．６１±１３．８９　 ８４．８±１６．６　 ０．００３　 ３．８１７　 １．３４，－６．３

情感职能 ８４．８２±２９．３３　 ８５．３±１７．７　 ０．８５７ －０．４７６ －５．７１，－４．７６

精神健康 ７２．４５±１２．８　 ７８．８±１５．４ ＜０．００１ －６．３４４ －８．６３，－４．０６

表３　医学隔离人员和自主隔离人员简明健康状况的对比

　指标 医学隔离人员（ｎ＝１３） 自我隔离人员（ｎ＝１１０） Ｐ值 均值差异 ９５％ＣＩ

生理机能 ７７．６９±３３．８２　 ９１．３１±１９．０６　 ０．１７８ －１３．６２５ －３４．２８，－７．０３

生理职能 ８８．４６±１２．９７　 ９０．９０±２２．８９　 ０．７０７ －２．４４７ －１５．２８，－１０．３９

躯体疼痛 ７８．００±１５．６７　 ８７．１４±１６．１１　 ０．０５５ －９．１４５ －１８．４７，－０．１９

一般健康状况 ７１．３０±１６．４２　 ７８．７４±１７．５１　 ０．１４８ －７．４３７ －１７．５４，－２．６７

精力 ７０．００±９．３５　 ７２．０４±１１．６７　 ０．５４４ －２．０４５ －８．７０，－４．６１

社会功能 ８６．３２±１０．２９　 ８８．８８±１４．２７　 ０．５３２ －２．５６４ －１０．６５，－５．５３

情感职能 ７１．７９±２２．９５　 ８６．３６±２９．７０　 ０．０９０ －１４．５６８ －３１．４７，－２．３３

精神健康 ６８．３０±１５．８７　 ７２．９４±１２．３９　 ０．２１８ －４．６３７ －１２．０５，－２．７８

２．３　隔离人员睡眠状况　结果（表４）表明：医学隔
离人员的睡眠质量、入睡时间和睡眠障碍维度分均
显著高于自主隔离人员，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。即医学隔离人员睡眠质量下降，入睡时间

长且更倾向于出现睡眠障碍。此外，所有隔离人员
睡眠量表总分也显著高于中国常模［１３］（４．９５±２．７５
ｖｓ　３．４２±３．５７；ｔ＝６．２０１，Ｐ＜０．０１），即隔离人员睡
眠问题较为突出。

表４　医学隔离人员和自主隔离人员睡眠状况的对比

　指标 医学隔离人员（ｎ＝１３） 自主隔离人员（ｎ＝１１０） Ｐ值 均值差异 ９５％ＣＩ

睡眠质量 １．３０±０．６３　 ０．８５±０．６６　 ０．０２１　 ０．４５３　 ０．０７，－０．８４

入睡时间 １．３８±０．９６　 ０．８７±０．７４　 ０．０２５　 ０．５１２　 ０．０７，－０．９６

睡眠时间 ０．８４±０．８０　 ０．８２±０．８６　 ０．９３６　 ０．０２０ －０．４８，－０．５２

睡眠效率 ０．４６±０．６６　 ０．５１±０．８４　 ０．８１６ －０．０５７ －０．５３，－０．４２

睡眠障碍 １．０７±０．２７　 ０．８０±０．５３　 ０．００８　 ０．２６８　 ０．０９，－０．４６

睡眠药物 ０．００±０．００ ０．０５±０．３５　 ０．５８１ －０．０５５ －０．２５，－０．１４

日间功能障碍 １．１５±０．６８　 ０．８８±０．８７　 ０．２８２　 ０．２７２ －０．２３，－０．７７

睡眠总分 ６．２３±２．３５　 ４．８０±２．７６　 ０．０７８　 １．４２２ －０．１６，－３．０１

２．４　隔离人员抑郁－焦虑－压力状况　结果（表５、表

６）表明：隔离人员ＤＡＳＳ－２１量表总分和抑郁、压力
两个子维度分显著高于中国常模［１４］（Ｐ＜０．０５）。另

一方面，自主隔离人员量表总分和焦虑、压力两个
子维度分显著高于医学隔离人员（Ｐ＜０．０５）。
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表５　隔离人员抑郁－焦虑－压力状况与中国常模对比

　指标 隔离人员（ｎ＝１２３） 中国常模［１４］ Ｐ值 均值差异 ９５％ＣＩ

抑郁 ４．２１±２．２７　 ２．３３±３．０５ ＜０．００１　 １．８９０　 １．４８，－２．３

焦虑 ４．３７±２．２９　 ４．０５±３．４９　 ０．１２１　 ０．３２４ －０．０９，－０．７３

压力 ５．１０±２．８０　 ４．３１±３．７２　 ０．００２　 ０．７９６　 ０．３０，－１．３

ＤＡＳＳ－２１总分 １３．７１±６．５８　 １０．７０±９．３８ ＜０．００１　 ３．０１５　 １．８４，－４．１９

表６　医学隔离人员和自主隔离人员抑郁－焦虑－压力状况的对比

　指标 医学隔离人员（ｎ＝１３） 自主隔离人员（ｎ＝１１０） Ｐ值 均值差异 ９５％ＣＩ

抑郁 ３．８４±１．１４　 ４．２６±２．３７　 ０．５３４ －０．４１７ －１．７４，－０．９１

焦虑 ３．６９±１．０３　 ４．４５±２．３９　 ０．０４６ －０．７６２ －１．５１，－０．０２

压力 ４．００±１．２２　 ５．２３±２．９１　 ０．００８ －１．２３６ －２．１３，－０．３４

ＤＡＳＳ－２１总分 １１．５３±２．６０　 １３．９７±６．８６　 ０．０１７ －２．４３４ －４．４１，－０．４６

３　讨　论

本研究通过对１２３名隔离人员的生理心理状况
调查，发现隔离人员生理职能、社会功能和一般健
康状况较好，但精神健康明显下降。既往研究［１５］显
示，参与突发疫情对医护人员心理健康有一定影
响，主要表现为躯体化、人际关系敏感、焦虑、抑郁
和恐惧等。本研究对象为被隔离的疗养中心医护
工作者或进行疗养的人员，均与确诊患者有直接或
间接的接触，担心自己染上新型冠状病毒而不能治
愈、担心自己家人患病等，对未来持消极态度，且原
本生活秩序被打乱，预定计划无法落实，无所适从
等，均加剧了个体的精神压力和不适感，致使心理
健康水平显著下降。

针对隔离人员的睡眠状况，本研究发现隔离人
员睡眠质量也显著低于中国常模。尤其是医学隔
离人员睡眠质量下降、入睡时间长，更倾向于出现
睡眠障碍，这与严重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）疫情
期间沈玉枝等［１６］对３１例隔离观察患者的研究结果
一致。隔离人员活动范围和程度受限、压抑和束缚
感升高，身心得不到有效调整，容易出现诸如睡眠
障碍等躯体化表现［１７］。刘春梓等［１８］也发现ＳＡＲＳ
患者饮食睡眠与病情相关。因此，关注和改善医学
隔离人员睡眠状况，对其情绪稳定和免疫力维持具
有重要作用。

此外，本研究发现隔离人员抑郁、压力水平较
高，而这点主要体现在自主隔离人员身上。间接接
触增加了感染的不确定性，而无法忍受不确定性正
是诱发焦虑和应激的重要因素［１９－２０］。既往研究［２１］

显示，疫情风险特征在一定程度上可预测个体心理

状态，而适当的认知与行为调适可以降低心理焦虑
水平。
本研究也存在一定局限性。由于疫情防控形

势严峻，疗养中心第一时间将所有与确诊患者直接
接触的主管医生、护士、同桌吃饭人员、办理手续工
作人员等进行医学隔离观察，而入组人群有限，样
本量尚少。后续将以本研究为基础，与更多单位联
合攻关，扩大样本和维度，开展改善隔离人员生理
心理状态的干预性研究。
综上所述，隔离人员精神健康水平下降，尤其

是医学隔离人员睡眠质量和自主隔离人员情绪状

态均受到了较大程度影响。建议适当采取正念减
压［２２］或呼吸放松［２３］等非接触式心理干预手段，提
高医学隔离人员睡眠质量，改善自主隔离人员情绪
状态，从而对其精神健康和机体免疫力起保护作用。
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