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摘要:目的
 

了解新型冠状病毒肺炎患者的焦虑抑郁状况及其影响因素,为采取针对性心理护理干预提供参考。方法
 

采用焦虑自

评量表及抑郁自评量表,对148例新型冠状病毒肺炎患者进行调查。结果
 

焦虑发生率为21.63%,抑郁发生率为50.00%;多元

线性回归分析显示:有无胸闷/心慌的感觉、与世隔绝的感觉、容易激动/感到烦恼、担心家人病情/被传染、担心能否治愈是新型冠

状病毒肺炎患者发生焦虑的影响因素(P<0.05,P<0.01)。睡眠、与世隔绝的感觉、担心家人病情/被传染、担心能否治愈是患者

发生抑郁的影响因素(均P<0.01)。结论
 

新型冠状病毒肺炎患者存在一定的焦虑与抑郁,临床应启动针对性心理护理干预,缓

解患者焦虑、抑郁情绪。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

prevalence
 

of
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

COVID-19
 

patients
 

and
 

to
 

identify
 

the
 

influencing
 

fac-
tors,

 

thus
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

psychological
 

nursing
 

intervention.Methods
 

A
 

total
 

of
 

148
 

COVID-19
 

patients
 

were
 

in-
vestigated

 

using
 

the
 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS)
 

and
 

Self-rating
 

Depression
 

Scale
 

(SDS).Results
 

The
 

prevalence
 

of
 

anxiety
 

was
 

21.63%
 

and
 

of
 

depression
 

was
 

50.00%.
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

presence
 

of
 

chest
 

tightness/palpitation,
 

isolation,
 

irritability/distress,
 

worry
 

about
 

family
 

members'
 

illness/being
 

infected,
 

and
 

worry
 

about
 

prognosis
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

anxiety
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Sleep,
 

isolation,
 

worry
 

about
 

family
 

members'
 

illness/being
 

infected,
 

and
 

worry
 

about
 

prognosis
 

were
 

factors
 

affecting
 

depression
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

Patients
 

with
 

COVID-19
 

report
 

anxiety
 

and
 

depression.
 

Targeted
 

psychological
 

nursing
 

intervention
 

should
 

be
 

provided
 

to
 

relieve
 

their
 

anxiety
 

and
 

depression.
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  新型冠状病毒肺炎是指由新型冠状病毒(2019-
nCoV)引起的肺炎,其病原体先前未在人类中发现,
具有人传染人的能力,呈现家族聚集式发病[1]。感染

初期患者有发热、乏力、干咳症状,严重者可出现呼吸

困难、呼吸窘迫综合征或脓毒症休克、难以纠正的代

谢性酸中毒和出凝血功能障碍[2]。由于其传染性极

强,人群普遍易感,疫情进展迅速,有一定的致死率,
造成社会一定程度的恐慌,新型冠状病毒肺炎患者更

容易产生焦虑不安的现象。我们于2020年2月对

148例新型冠状病毒肺炎患者的焦虑抑郁状况进行

调查,旨在了解患者的心理状况及其影响因素,为采

取针对性干预措施提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以本院2020年2月收治的148例

新型冠状病毒肺炎确诊患者为对象,纳入标准:①年

龄≥18岁;②确诊为新型冠状病毒肺炎;③知情同

意。排除标准:①既往有心理或精神疾病;②近期有

重大心理创伤;③存在语言及认知障碍。男70例,女
78例;年龄18~79(50.20±15.62)岁。文化程度:小
学以下4例,初中14例,高中及中专46例,大专以上

84例。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:查阅相关文

献自行设计,包括性别、年龄、文化程度、自评营养状

态、基础疾病、睡眠及自我感觉等。②焦虑自评量表

(SAS)和抑郁自评量表(SDS)[3]。SAS共20个条

目,每个条目均按1~4级评分,标准分(20个条目总

得分乘以1.25以后取整数部分)界值为50分,50~
59分为轻度焦虑,60~69分为中度焦虑,>69分为

重度焦虑。SDS共20个条目,每个条目均按1~4级

评分,标准分为20个条目总得分乘以1.25以后取整

数。SDS评定的抑郁严重度指数(各条目累计分/80)
范围为0.25~1.00,<0.50为无抑郁,0.50~0.59
为轻微至轻度抑郁,0.60~0.69为中至重度抑郁,≥
0.70为重度抑郁。
1.2.2 调查方法 对5名调查员进行统一培训,规
范调查注意事项及过程中的防护措施。所有患者签

署知情同意书,采用患者自填、面对面询问(年龄大、
文化程度低等患者)相结合的方式获取信息。发出问

卷156份,回 收 有 效 问 卷148份,有 效 回 收 率 为

94.87%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件对数据进

行分析。正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用两独立样本t检验或方差分析;采用多元线性
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回归分析探讨焦虑、抑郁的影响因素。检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 新型冠状病毒肺炎患者焦虑、抑郁状况 148
例患者的焦虑评分25~68(42.67±8.76);抑郁评分

26~70(48.72±10.51)。无焦虑116例(78.38%),
轻度焦虑30例(20.27%),中度焦虑2例(1.35%)。
无抑 郁74例(50.00%),轻 微 至 轻 度 抑 郁46例

(31.08%),中至重度抑郁26例(17.57%),重度抑郁

2例(1.35%)。
2.2 新型冠状病毒肺炎患者焦虑、抑郁的单因素分

析 见表1。
2.3 新型冠状病毒肺炎患者焦虑、抑郁的多因素分析

 分别以焦虑、抑郁评分为因变量,将单因素分析有统

计学意义的变量作为自变量进行多元线性回归分析

(α入=0.05,α出=0.10)。自变量赋值:性别男=0,女=
1;年龄以原始值输入;营养状况很好=1,一般=2,
差=3;婚姻状况不在婚=0,在婚=1;睡眠好=1,一
般=2,差=3;胸闷/心慌的感觉、与世隔绝的感觉、容
易激动/感到烦恼、担心家人病情/被传染、担心能否治

愈赋值均为无=0,有=1。结果见表2、表3。
3 讨论

3.1 新型冠状病毒肺炎患者存在一定程度的焦虑和

抑郁心理 本调查显示,患者中度焦虑、重度抑郁均

仅占比1.35%,无重度焦虑患者。分析原因可能与

地域相关,深圳市在2003年经历SARS后建立了较

为完善的公共卫生防控体系,政府高度重视,收治医

院明确。当疫情初显时政府及定点医院已做好充分

防控及收治准备,有效降低了民众的恐惧感。但仍有

21.62%的患者存在焦虑心理,50.00%患者存在抑郁

心理。主要是担心家里其他成员的病情以及被隔离

后的恐惧、焦急、心烦意乱、疑病等。与患者交谈发

现,患者自述总觉得自己发烧,实际体温正常,自觉心

跳、呼吸加速,手脚发抖,失眠多梦。新型冠状病毒肺

炎易发生家庭聚集性传染,很多患者家人、朋友等多

人被隔离或患病,这直接导致患者的焦虑感,部分患

者因为传染给亲人而产生负罪、抑郁等心理。加之此

病有一定的病死率,这也会加重患者的恐慌及焦虑。
同时患者也会担心能否治愈或影响今后的生活,给家

庭造成负担。
3.2 新型冠状病毒肺炎患者焦虑、抑郁的影响因素

分析 回归分析结果显示,与世隔绝的感觉、担心家

人病情/被传染、担心能否治愈既是导致患者焦虑的

重要因素,也是导致患者抑郁的主要因素;此外,胸
闷/心慌的感觉、容易激动/感到烦恼是焦虑的影响因

素;睡眠状况是患者抑郁的影响因素(P<0.05,P<
0.01)。分析原因,一方面,患者入院后进入隔离的环

境,与亲人分离,容易产生与世隔绝的感觉,出现胸

闷/心慌、激动、烦恼等对新的隔离环境适应不良的表

表1 新型冠状病毒肺炎患者焦虑、抑郁的单因素分析

分,x±s

项
 

目 例数 焦虑 抑郁

性别

 男 70 40.29±7.93 46.43±10.71
 女 78 44.81±8.97 50.77±9.95 
 t -3.233 -2.545
 P  0.002  0.012
年龄(岁)
 18~ 44 40.17±9.97 45.85±10.17
 41~ 82 43.48±7.98 48.75±9.93 
 65~79 22 44.66±8.31 54.32±11.47
 F  2.768  5.017
 P  0.066  0.008
文化程度

 初中以下 18 43.75±9.64 48.47±9.62 
 高中及中专 46 44.84±8.79 51.58±11.14
 大专以上 84 41.25±8.38 47.20±10.13
 F  2.707  2.636
 P  0.070  0.075
婚姻状况

 未婚 22 41.48±8.38 45.00±6.41 
 在婚 120 43.35±8.76 49.69±11.02
 离异/丧偶 6 33.33±3.93 42.92±7.85 
 F  4.145  2.871
 P  0.018  0.060
基础疾病

 没有 92 41.44±8.86 47.74±11.20
 1种 44 44.43±8.72 50.45±9.80 
 ≥2种 12 45.63±6.73 49.79±6.55 
 F  2.529  1.058
 P  0.083  0.350
睡眠

 好 26 41.16±8.49 44.73±9.92 
 一般 48 42.73±8.11 48.67±10.40
 差 74 44.96±7.35 53.80±9.03 
 F  2.690  9.841
 P  0.071  0.001
营养状况

 很好 22 45.11±7.72 48.64±11.51
 一般 108 41.00±8.33 47.36±10.21
 差 18 49.72±8.72 56.94±7.20 
 F  9.677  6.930
 P  0.000  0.001
胸闷/心慌的感觉

 有 52 46.78±8.02 53.17±7.62 
 无 96 40.44±8.37 46.30±11.09
 t  4.461  4.436
 P  0.000  0.000
与世隔绝的感觉

 有 36 51.32±7.16 58.16±7.22 
 无 112 39.82±7.25 45.51±9.32 
 t  8.123  8.326
 P  0.000  0.000
容易激动/感到烦恼

 有 64 47.03±7.50 51.72±9.57 
 无 84 39.35±8.22 46.43±10.67
 t  5.854  3.168
 P  0.000  0.002
担心家人病情/被传染

 有 114 47.06±7.60 55.73±6.46 
 无 34 39.51±8.20 43.66±9.97 
 t  5.698  8.917
 P  0.000  0.000
担心能否治愈

 有 98 45.16±8.59 53.21±9.12 
 无 50 39.89±8.15 43.71±9.72 
 t  3.815  6.128
 P  0.000  0.000
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表2 新型冠状病毒肺炎患者焦虑的多因素分析结果

自变量 β SE β' t P

常量 14.266 2.891 - 4.935 0.000
胸闷/心慌的感觉 2.986 1.037 0.182 2.879 0.005
与世隔绝的感觉 7.698 1.041 0.469 7.394 0.000
容易激动/感到烦恼 2.785 0.943 0.198 2.952 0.004
担心家人病情/被传染 2.013 0.856 0.145 2.351 0.020
担心能否治愈 2.416 0.866 0.174 2.789 0.006

  注:R2=0.537,调整R2=0.510;F=19.871,P=0.000。

表3 新型冠状病毒肺炎患者抑郁的

多因素分析结果(n=148)

自变量 β SE β' t P

常量 6.530 3.003 - 2.175 0.031
睡眠 2.041 0.648 0.187 3.149 0.002
与世隔绝的感觉 6.094 1.200 0.312 5.077 0.000
担心家人病情/被传染 5.928 1.135 0.353 5.224 0.000
担心能否治愈 4.579 0.963 0.277 4.754 0.000

  注:R2=0.598,调整R2=0.571;F=22.465,P=0.000。

现。另一方面,本疾病的靶器官为肺脏,胸闷、心慌是

较明显的临床表现,由于到目前为止无治疗此疾病的

有效药物,这些都会使患者造成意念上胸闷、心慌。
新型冠状病毒先前未在人类中发现,当“人传人”及呈

现家族聚集式发病报道时,加之目前没有确定有效的

抗病毒治疗方法,导致患者担心家人病情、担心家人

被传染、担心能否治愈等是患者产生焦虑、抑郁的主

要影响因素。睡眠也是患者抑郁的因素。前期多项

研究已经证实,睡眠障碍和抑郁之间存在共病性,相
互影响[4-5],其影响机制主要是通过个体的炎症反应

和免疫抑制实现[6],针对性解决睡眠障碍可能会缓解

抑郁等不良心理症状[7-8]。
3.3 新型冠状病毒肺炎患者针对性的护理干预 本

次疫情社会影响广泛,社会恐惧程度高,因此,在完成

各项常规治疗及护理措施的基础上,特别要稳定患者

情绪,增强其信心,让患者知道此病可防、可控、可治。
①调整护患间的沟通模式,采用CICARE(Connect,
Introduce,Communicate,Ask,Respond,Exit)沟通模

式[9]建立良好的护患感情,制订具体的沟通细节,在
沟通过程中完成病因、传播途径、护理经过、消毒隔离

等相关知识宣教。讲解治愈的实例,消除患者的恐惧

心理。②患者隔离期间提供便捷的生活和相应的防

护需求,如一次性生活用品、日常用品、防护用品、餐
饮供应。③让患者积极主动参与到治疗护理中,积极

发挥主观能动性(自测体温、观察大小便情况等),分
散患者注意力,缓解患者的焦虑与抑郁心理[10]。④
针对家庭聚集式发病的案例,可以在明确病情后,以
家庭为单位安排患者在同一间病房或同一病区,这样

家属之间可以互相进行心理安慰,缓解紧张和焦虑的

心理,还可以互相进行生活照顾,且在保证患者隐私

和患者意愿的前提下,相互告知其家属的病情,这样

可以减轻患者不必要的焦虑和抑郁。⑤对护理干预

效果不佳及中重度焦虑抑郁的患者采取心理专业医

生干预。我院对后续收治患者通过评估,达到要求后

立即申请心理干预援助,由专业的精神卫生专科医院

专家团队完成,取得良好的效果。
4 小结

由于本次调查在疫情前期完成,样本量较少。未

来的研究可以分多个时间段(如入院时、住院期间、疾
病恢复期、出院随访等),纵向探讨新型冠状病毒肺炎

患者焦虑、抑郁的影响因素,针对不同时期进行干预。
此次疫情进展迅速,除了要重视患者的心理干预外,
也需关注疑似患者、医务人员和医务人员家属及社会

大众等多类人群的心理健康问题。
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