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［摘　要］　目的　了解新型冠状病毒肺炎患者焦虑、抑郁现况，探索新型冠状病毒肺炎患者的护理干预模式。

方法　选取解放军总医院第五医学中心２０２０年１月２３日—２月１０日收治的新型冠状病毒肺炎患者为研究对象。

运用焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）统计患者焦虑和抑郁得分情况。制定相应护理干预措施并评估疗

效。结果　共收治４０例新冠肺炎患者。１０例（２５．００％）患者出现焦虑，ＳＡＳ平均得分（４２．９４±８．３３）分。１４例

（３５．００％）患者出现抑郁，ＳＤＳ平均得分（４６．４１±１３．３７）分。患者焦虑与抑郁得分均高于常模，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。女性患者焦虑得分高于男性，差异有统计学意义（犘＝０．０２）。不同年龄、文化程度组患者焦虑和抑郁

得分比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。护理干预后，ＳＡＳ量表平均得分（３７．９４±５．６７）分，ＳＤＳ量表平均

得分（３９．９３±８．５５）分，均较干预前降低，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　新型冠状病毒肺炎患者焦虑和

抑郁高于普通人群，通过有效的护理干预可降低患者的焦虑和抑郁，长期的护理干预需要持续进行。
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　　２０１９年１２月新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

ｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９，简称新冠肺炎）疫情暴发

并迅速在世界多地传播［１］。新型冠状病毒属于β属

冠状病毒，目前所见传染源是新型冠状病毒感染患

者，无症状感染者也可能成为传染源。主要传播途

径是经呼吸道飞沫和密切接触传播。在相对封闭的

环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下存在气溶

胶传播的可能。该病作为急性呼吸道传染病已纳入

《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染

病，按甲类传染病管理［２］。疫情的突发性、社会的恐

惧性给患者心理上造成了重大冲击，加上疾病所带

来的发热、咳嗽等不适症状以及封闭式住院管理等

因素，患者极易产生焦虑、抑郁。研究［３］显示，受新

冠肺炎疫情影响的相关人员焦虑和抑郁发生率分别

为８．３％和１４．６％，较同期普通人群明显升高。为

更深入了解新冠肺炎患者焦虑、抑郁发生情况，以便

更有的放矢地进行护理干预，本研究对２０２０年１月

以来某院收治的新冠肺炎患者进行焦虑、抑郁调查

分析，并进行针对性的护理干预。现将研究结果报

告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取解放军总医院第五医学中心

２０２０年１月２３日—２月１０日收治的新冠肺炎患者

为研究对象。本研究对象均自愿参与并签署知情同

意书，研究过程符合世界医学协会《赫尔辛基宣言》。

纳入标准：（１）入组患者需符合《新型冠状病毒肺炎

诊疗方案（试行第六版）》诊断标准，分型为轻型、普

通型、重型的患者；（２）有基本的阅读和理解能力，

视、听力基本正常。排除标准：（１）拒绝签署问卷知

情同意书者；（２）患者既往有抑郁及其他精神疾病

史；（３）无法脱离呼吸机支持治疗的重症患者。

１．２　方法

１．２．１　资料收集方法　采用纸质版问卷调查，由同

一医生发放调查表，并说明填写方法及注意事项，让

患者如实填写。量表完成后由隔离区护士手机拍照

传送至非污染区电脑进行统计。问卷内容包括：第

一部分：姓名、年龄、性别、婚姻状况、教育程度、身

高、体重等一般资料；第二部分：采用焦虑自评量表

（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）评价患者心理状态。

ＳＡＳ用于患者主观焦虑状态评价，采用４等级评分

法（１～４分），包括２０个条目。各条目相加获得粗

分，粗分乘以１．２５取整数部分即为标准分，≥５０分

判断为焦虑。ＳＤＳ用于患者主观抑郁状态评价，采

用４等级评分法（１～４分），共２０个条目，各条目相

加获得粗分，粗分乘以１．２５取整数部分即为标准

分，≥５０分判断为抑郁
［４］。患者分别于入院２ｄ内

完成第１次问卷调查，入院后７～８ｄ行第２次问卷

调查。

１．２．２　护理干预方法　

１．２．２．１　疾病宣传教育　患者入院后给每例患者

下发新冠肺炎相关知识手册，以及医护负责人的联

系方式，再通过医护人员详细介绍疾病的相关知识，

使患者充分了解疾病特征及预后，理解该疾病治疗

需要时间，获取患者的支持配合，以减轻其由于疾病

认知不足而产生的负性情绪。

１．２．２．２　病情观察　新型冠状病毒传播迅速，患者

病情重，为了更好观察患者病情变化，提高护理工作

效率，本中心成立骨干小组，组长为护士长，组员均

为工作时间８年以上的护士，根据收治工作经验，经

小组讨论，最终设计了《新型冠状病毒肺炎患者病情

观察记录表》，内容主要包括：生命体征、病情观察

（含精神状态、呼吸道状态、消化道状态、睡眠情况、

进食情况等）、心理状态、护理措施及效果。该病情

观察记录表能全面反映患者的病情，指导护士对新

冠肺炎患者及时进行评估，密切观察病情变化，尤其

是反映轻型和普通型患者是否有重症的发展趋势，

能辅助早期发现病情加重趋势，告知医生后及时调

整治疗方案，防止并发症的发生。

１．２．２．３　心理护理　新冠肺炎患者被收治在隔离

病房，不允许亲人陪护或探视，导致患者对疾病产生

恐惧感，医护人员身穿防护装备又对其产生距离感，

以及被社会和亲人隔离的孤独感，给新冠肺炎患者

造成巨大的心理创伤。病区８名高年资主管护师，

每人负责５例患者，每日与患者床旁交流１次，并通

过微信实时交流，全面评估患者病情和心理状态，讲

解疾病的临床特点、预后，以及治愈出院患者的情

况，消除患者对疾病的恐惧感。护士在防护服上写

上加油鼓励的文字，并与患者行握手礼，离开病房时

行手势礼，拉近医护与患者的距离。针对家庭聚集

性发病特点，很多患者同时承担着既是患者又是家

属的双重角色，以家庭为单位安排床位，消除患者孤

独感。对焦虑、抑郁标准分≥５０分的人群，在常规

护理干预的基础上，本中心成立抗击新冠肺炎心理干

预专家团队每日对其进行一对一的访视和心理治疗。

１．２．２．４　饮食及生活用品保障　该院营养师建立

营养餐微信群，所有入院患者均扫码入群，营养师为
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患者制定高热量、高蛋白、高维生素、易消化的营养

套餐，并根据武汉籍贯患者多的特点，适当增加热干

面、煎豆皮、汤包等武汉特色美食。很多患者入院时

未准备生活必需品，隔离期间家属无法陪护和探视，

工作人员为每位患者发放个人洗漱包、生活用品包，

每间病房提供饮用水、空气净化机。有特殊需求的

患者，如购买必备护肤品、卫生巾、剃须刀等，护理团

队安排非隔离区人员购买。

１．２．２．５　音乐及运动疗法　音乐疗法通过实施自

然、无创性治疗措施，能最大限度的减轻患者的负面

情绪，帮助患者树立战胜疾病的信心［５］。太极拳和

八段锦是我国传统的体育运动项目，属于中小强度

的有氧运动。伍永慧等［６］研究显示，太极拳与八段

锦能有效改善冠心病患者焦虑、抑郁状态，且对场地

和设施要求较低，简单易学。为缓解患者的心理压

力，同时又降低护理人员在污染区暴露的时间，杜绝

职业暴露，该院采购２台智能机器人，设置舒缓音乐

及太极拳、八段锦运动教学视频，让机器人每日中午

１２：００开始循环播放舒缓音乐，音量不宜过大，以患

者舒适为宜，伴随轻柔的音乐帮助患者午休；下午

１６：００带领轻症、普通型患者做运动，以患者感到不

劳累为宜，从而缓解患者心理压力。

１．３　统计学分析　应用统计软件ＳＰＳＳ２６．０对数

据进行分析，计量资料平均值采用狓±狊表示，计数

资料采用百分数描述。正态分布的计量资料组间比

较采用狋检验，非正态分布的的计量资料组间比较

采用秩和检验（ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ），以犘≤０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０２０年１月２３日—２月１０日共收

治４０例新冠肺炎患者。其中男性２６例，女性１４例；

已婚３７例，未婚３例；平均年龄（４３．９５±１４．３２）岁；

专科及以下学历１４例，大学及以上学历２６例。聚

集性发病１９例。

２．２　焦虑和抑郁得分情况　４０例患者ＳＡＳ量表

平均得分（４２．９４±８．３３）分，其中１０例焦虑，占

２５．００％。ＳＤＳ量表平均得分（４６．４１±１３．３７）分，

其中１４例抑郁，占３５．００％。本研究中，患者焦虑

与抑郁得分均高于常模，差异有统计学意义（均犘

＜０．０５）。见表１。

２．３　不同性别、年龄、文化程度患者的焦虑和抑郁得

分情况　患者入院２ｄ内第１次问卷调查结果显示

女性患者焦虑得分高于男性，差异有统计学意义（犘＝

０．０２）。不同年龄和不同文化程度组患者焦虑和抑郁

得分比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

表１　焦虑和抑郁得分以及与常模比较

犜犪犫犾犲１　Ｓｃｏｒｅｓｉｎａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｓｗｅｌｌａｓｎｏｒｍｓｃｏｒｅｓ

量表 平均分 常模平均分（狀＝２２４９） 狋／犣 犘

ＳＡＳ ４２．９４±８．３３ ２９．７８±０．４６ ７．８６ ＜０．０１

ＳＤＳ ４６．４１±１３．３７ ４１．８８±１０．７５ －２．８８ ０．００４

　　注：表示采用秩和检验。

表２　不同性别、年龄、文化程度患者的焦虑和抑郁得分情况

犜犪犫犾犲２　Ｓｃｏｒｅｓｉｎａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅａｎｄｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌｌｅｖｅｌ

项目 例数
ＳＡＳ

分值（狓±狊） 狋／犣 犘

ＳＤＳ

分值（狓±狊） 狋／犣 犘

性别 －２．５０ ０．０２ －１．３９ ０．１７

　男 ２６ ４０．６７±８．７４ ４４．２８±１４．８２

　女 １４ ４７．１４±５．６２ ５０．３６±９．３９

年龄（岁） ０．１７ ０．８６ －０．８７ ０．３９

　≤４０ １８ ４３．１９±９．１０ ４４．３８±１３．５５

　＞４０ ２２ ４２．７３±７．８６ ４８．０６±１３．３１

文化程度 １．２６ ０．２２ －１．５１ ０．１３

　专科及以下 １４ ４５．１８±６．２４ ５０．５４±１０．２３

　大学及以上 ２６ ４１．７３±９．１５ ４４．１８±１４．４８

　　注：表示采用秩和检验。
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２．４　护理干预前后患者焦虑和抑郁得分情况　本

研究入组患者在护理干预６～７ｄ后，再次完成量表

调查。ＳＡＳ量表平均得分（３７．９４±５．６７）分，ＳＤＳ

量表平均得分（３９．９３±８．５５）分。护理干预后

ＳＡＳ、ＳＤＳ得分均较干预前降低，差异有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表３。

表３　护理干预前后患者焦虑和抑郁得分情况（狓±狊，分）

犜犪犫犾犲３　Ｓｃｏｒｅｓｉｎａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔａｋｉｎｇｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（狓±狊，Ｐｏｉｎｔ）

量表 干预前 干预后 狋／犣 犘

ＳＡＳ ４２．９４±８．３３ ３７．９４±５．６７ １０．５１ ＜０．０１

ＳＤＳ ４６．４１±１３．３７ ３９．９３±８．５５ －４．８７ ＜０．０１

　　注：表示采用秩和检验。

３　讨论

本次新冠肺炎疫情与２００３年严重急性呼吸综

合征（ＳＡＲＳ）、２００８年汶川地震相比，患者发病初期

临床症状轻，主要是以中低热、轻度咳嗽起病，早期

症状与普通流感很难鉴别［７］。同时疫情期间正值春

节，传染源流动性强。这些都加剧了社会人群的焦

虑感和抑郁感。Ｄｕｎｓｔａｎ等
［８］研制的ＳＡＳ和ＳＤＳ

量表目前广泛应用于患者焦虑、抑郁状态的评价，量

表简单易行，具有良好的信度和效度。通过ＳＡＳ和

ＳＤＳ量表调查结果显示，入院时焦虑和抑郁的患者

高达２５．００％和３５．００％，与ＳＡＲＳ患者和汶川地震

伤员焦虑、抑郁状态相类似［９１０］。

ＳＡＲＳ时期患者患病后会有三个心理反应期：

心理休克期、心理冲突期、退让或重新适应期［１１］。

新冠肺炎患者在入院期间基本停留在前两个时期。

但与ＳＡＲＳ时期不同的是，现在是互联网高度发达

时代，患者住院期间可随时了解全国疫情变化，一段

时间内持续升高的确诊、病死人数，以及少数媒体的

失实报道，均会加剧患者焦虑和抑郁情绪。对胰腺

癌患者的研究显示，人性化护理和心理辅导可明显

改善焦虑和抑郁情绪［１２］。对外科手术后患者实施

优质护理干预后，可加速恢复其心理健康［１３］。而在

严格的医院感染防控措施下，强烈建议精神科医生、

心理医生等非必要人员不要进入新冠肺炎患者的隔

离病房。因此，一线医护人员成为医院为患者提供

心理干预的主要人员［１４］。

女性由于生理周期、职场压力、经济等因素的影

响，本身就是抑郁症的高发人群。在新冠肺炎疫情

下，女性也更易发生焦虑和抑郁［１５］。本研究显示，

在护理干预前，女性患者焦虑得分明显高于男性患

者，差异有统计学意义（犘＝０．０２）。护理团队也针

对女性加强了心理干预和人文关怀。研究［１６］显示，

震后向倾听者讲述自己灾难经历可明显改善受灾者

心理健康。应用微信管理癫痫伴焦虑抑郁情绪患者

可提高患者服药依从性、缓解患者焦虑抑郁情绪并

提高生活质量［１７］。因此，利用微信公众平台，经患

者本人同意后，将女性患者加入群聊，有助于她们彼

此倾诉自己的新冠肺炎患病经历，搭建女性患者沟

通交流平台。王敬斋等［１８］研究显示，文化程度较高

的患者生活节奏更快，承受的生活及社会压力更大，

相对而言，文化较低的患者焦虑抑郁障碍的发生率

则更低。本研究文化程度分组得分比较并无统计学

差异，可能与样本量较少有关，加大样本量并细化教

育程度分级可能会有差异。年龄分组比较差异也无

统计学意义，分析研究对象一般资料发现，本研究患

者年龄段主要集中在３０～５０岁，约占５７．５０％，需要

增加各年龄段样本量进一步研究。Ｘｉａｏ等
［１９］研究

显示，新冠肺炎疫情期间居家隔离的患者，焦虑和精

神压力的改善可明显改善睡眠质量。因此，为了避

免重复进行量表测量给患者带来的不适感，通过每

日查房时观察患者的精神状态，特别是每日的睡眠

质量，来评估护理干预是否有效。对于睡眠质量无

明显改善的患者，研究者及时调整护理干预措施，并

积极要求心理医生介入。

经过精心的护理干预，本研究入组患者入院后

６～７ｄ再次完成问卷调查，与入院时的结果比较，

焦虑和抑郁评分明显下降。但护理干预后患者焦虑

和抑郁评分仍然很高，需要延续性护理干预。日本

一项研究［２０］显示，福岛核辐射幸存者和日本地震

（ｔｈｅＧｒｅａｔＥａｓｔＪａｐａｎＥａｒｔｈｑｕａｋｅ，ＧＥＪＥ）幸存者

可长期表现为对辐射和地震的恐惧以及焦虑情绪。

这种恐惧和焦虑甚至可以影响到家人，一项汶川地

震１０年心理调查研究
［２１］发现，患有地震创伤后应

激障碍的母亲，他们的子女焦虑水平也会明显升高。

因此，新冠肺炎疫情过后的创伤性应激障碍仍需高

度关注，针对康复出院的患者，还要继续运用微信进

行患者出院后的延续性护理干预，随访患者的心理

变化，必要时进行心理干预。

综上所述，新冠肺炎患者焦虑和抑郁高于普通

人群，通过有效的护理干预可降低患者的焦虑和抑

郁，疫情期间通过使用微信，不但可以与患者随时交
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流，而且降低了护理人员在污染区的暴露时间。本

研究是对北京市最早收治的新冠肺炎患者进行的焦

虑和抑郁调查。本研究的调查结果以及所采取的护

理措施，对社会关注新冠肺炎患者的心理健康有重

要的提示和指导意义。本文局限性在于样本量相对

较少，样本量增加后可进行分层对照，分析影响患者

焦虑和抑郁的危险因素。
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