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新型冠状病毒肺炎住院患者心理应激状况及影响因素分析
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摘要:目的
 

调查新型冠状病毒肺炎(COVID-19)住院患者的心理应激状况,并分析其影响因素,为实施心理危机干预提供参考。
方法

 

以方便抽样方法选取COVID-19患者652例,采用症状自评量表中的躯体化、抑郁、焦虑、睡眠与饮食4个因子调查患者的

心理应激反应,采用认知融合问卷、医学应对方式问卷调查其应对情况。结果
 

患者躯体化、抑郁、焦虑、睡眠与饮食因子得分分别

为1.70±0.53、1.58±0.57、1.53±0.60、1.81±0.60;存在躯体化症状172例(26.38%)、焦虑117例(17.94%)、抑郁124例

(19.02%)、睡眠与饮食障碍236例(36.20%)。性别、婚姻状况、年龄、认知融合程度、疾病应对方式是患者躯体化、抑郁、焦虑、睡

眠与饮食因子的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

COVID-19住院患者存在一定程度的心理应激。医护人员应对中老年、女

性、离异或丧偶、认知融合程度高的COVID-19患者加强心理干预,帮助患者正确认知疾病,采取恰当的疾病应对方式,以促进其

身心健康。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

psychological
 

stress
 

status
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

among
 

inpatients
 

with
 

Coronavirus
 

Di-
sease

 

2019
 

(COVID-19),
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

conducting
 

psychological
 

crisis
 

intervention.Methods
 

A
 

total
 

of
 

652
 

inpatients
 

with
 

COVID-19
 

were
 

selected
 

using
 

convenient
 

sampling,
 

then
 

their
 

psychological
 

stress
 

symptoms
 

were
 

investigated
 

using
 

4
 

fac-
tors

 

(somatization,
 

depression,
 

anxiety,
 

sleep
 

and
 

dietary
 

conditions)
 

of
 

the
 

Symptom
 

Checklist
 

90
 

(SCL-90),
 

and
 

the
 

Cognitive
 

Fusion
 

Questionnaire
 

and
 

the
 

Medical
 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire
 

were
 

used
 

to
 

investigate
 

their
 

coping
 

style.Results
 

The
 

score
 

of
 

somatization,
 

depression,
 

anxiety,
 

sleep
 

and
 

dietary
 

conditions
 

factors
 

was
 

1.70±0.53,
 

1.58±0.57,
 

1.53±0.60,
 

and
 

1.81±
0.60

 

respectively,
 

and
 

a
 

total
 

of
 

172(26.38%)
 

patients
 

experienced
 

somatization
 

symptom,
 

117(17.94%)
 

suffered
 

from
 

anxiety,
 

124(19.02%)
 

suffered
 

from
 

depression,
 

and
 

236(36.20%)
 

suffered
 

from
 

sleep
 

and
 

eating
 

disorders.
 

Gender,
 

marital
 

status,
 

age,
 

degree
 

of
 

cognitive
 

fusion
 

and
 

coping
 

modes
 

of
 

the
 

disease
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

somatization,
 

depression,
 

anxiety,
 

and
 

sleep
 

and
 

dietary
 

conditions
 

for
 

the
 

inpatients
 

with
 

COVID-19
 

(P<0.05,P<0.01
 

).Conclusion
 

The
 

inpatients
 

with
 

COVID-19
 

ex-
perience

 

psychological
 

stress
 

symptoms
 

to
 

some
 

extent.
 

Medical
 

staff
 

should
 

strengthen
 

psychological
 

intervention
 

for
 

those
 

COV-
ID-19

 

patients
 

who
 

are
 

middle-aged
 

or
 

elderly,
 

female,
 

divorced
 

or
 

widowed,
 

and
 

with
 

a
 

high
 

degree
 

of
 

cognitive
 

fusion,
 

so
 

as
 

to
 

help
 

them
 

hold
 

a
 

correct
 

attitude
 

towards
 

the
 

disease,
 

adopt
 

a
 

proper
 

disease
 

coping
 

style,
 

then
 

to
 

improve
 

their
 

physical
 

and
 

men-
tal

 

health.
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  新型冠状病毒肺炎(Coronavirus
 

Disease
 

2019,
COVID-19)疫情是一个新兴的全球公共卫生问题,
WHO将其列为国际关注的突发公共卫生事件[1]。
有研究发现,突发威胁生命的疾病对患者心理造成重

大伤害,SARS期间有31.2%的留观患者出现抑郁症

状[2],为期4年的随访发现44.1%的患者出现创伤后

应激综合征[3]。此次疫情期间,由于患者对疾病的不

确定感、隔离治疗及见到病房危重症患者抢救等事

件,对患者身心健康均造成威胁,易使患者发生心理

应激[4],出现焦虑、抑郁等情绪反应,出现或加重躯体

化症状[5],影响其睡眠与饮食,不利于患者疾病康复。
本研究对COVID-19住院患者进行心理应激状态调

查,并分析其影响因素,以期为心理危机干预或心理

救援措施的落实提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2020年2月17~25日,以方便抽样法选

取武汉市同济医院收治的COVID-19住院患者为研

究对象。纳入标准:①符合COVID-19诊断标准;②
年龄≥18岁;③知情同意,自愿参与本研究。排除标

准:①存在认知功能障碍不能配合研究;②病情危重

者。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究人员结合文献分
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析自行设计,包括年龄、性别、文化程度、婚姻状况、居
住情况、疾病情况等。
1.2.1.2 心理应激应对调查表 ①认知融合问卷

(Cognitive
 

Fusion
 

Questionnaire,CFQ),由 Gillan-
ders等[6]编制,分为认知融合分量表和认知解离分量

表。本研究采用认知融合分量表评价患者面对CO-
VID-19这一应激源时的心理僵化程度[7]。量表包含

9个条目,采用Likert
 

7级计分法,总分9~63分,得
分越高,表示患者心理僵化程度越高。量表 Cron-
bach's

 

α系数为0.92。②医学应对方式问卷(Medi-
cal

 

Coping
 

Modes
 

Questionnaire,MCMQ),由沈晓红

等[8]翻译并修订而成,共20个条目,各条目按1~4
级计分,包括面对(8个条目)、回避(7个条目)、屈服

(5个条目)3个维度,各条目得分相加即得该维度总

分。
1.2.1.3 心理应激因子调查表 本研究采用症状自

评量表(Symptom
 

Checklist
 

90,SCL-90)[9]中的躯体

化、抑郁、焦虑、其他(睡眠与饮食情况)4个因子来评

估COVID-19患者心理应激症状。①躯体化:包括

12个条目,主要反映主观的身体不适感,包括心血

管、胃肠道、呼吸和其他系统的不适。②抑郁:包括

13个条目,以反映失望、悲观及与抑郁相联系的认知

和躯体方面的感受,以及有关死亡的思想和自杀观

念。③焦虑:包括10个条目,一般指烦燥、坐立不安、
紧张等及由此产生的躯体征象。④其他:包括7个条

目,主要反映睡眠与饮食情况。每个条目采取1~5
级评分,各条目得分相加即得该因子总分,得分越高,
症状越严重,其中因子分(因子分=该因子总分/条目

数)≥2分界定为因子阳性。
1.2.2 资料收集方法 由20名经过统一培训的调

查员负责问卷调查。问卷填写采用电子问卷形式,问
卷填写前,由研究人员向研究对象一对一讲解调查目

的、意义等,在获得患者知情同意后请其扫描二维码

或点击问卷链接,根据自我真实情况及感受进行在线

填写。所有条目设置为必答题,以保证问卷填写的完

整性。同时后台设置每个手机IP只能填写1次,以
免重复作答。最终提交问卷657份,剔除5份无效问

卷,获得有效问卷652份。
1.2.3 统计学方法 运用SPSS21.0软件分析数

据,计数资料采用频数和百分比进行描述,计量资料

服从正态分布采用均数±标准差(x±s)描述,不符合

正态分布采用中位数(M)和四分位数(P25,P75)描
述,行t检验、方差分析、非参数检验、Pearson相关性

分析及多元线性回归进行统计分析。检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 COVID-19住院患者一般资料 共纳入COVID-
19患 者652例,男346例,女306例;年 龄19~88
(51.54±13.90)岁;发病时间1~62(23.57±7.44)d;截

至调查时的住院时间1~35(11.60±5.56)d
 

。
2.2 COVID-19住院患者心理应激因子及心理应对

得分 652例患者中,躯体化阳性172例(26.38%)、
焦虑117例(17.94%)、抑郁124例(19.02%)、睡眠

与饮食障碍236例(36.20%)。COVID-19住院患者

心理应激因子及心理应对得分见表1。
表1 COVID-19住院患者心理应激因子及

心理应对得分(n=652) x±s

项
 

目  总得分 条目均分

认知融合 31.54±14.82 3.50±1.65
医学应对方式

 面对 18.21±2.64 2.28±0.33
 回避 16.09±2.95 2.30±0.42
 屈服 13.35±1.94 2.67±0.39
SCL-90
 躯体化 20.35±6.40 1.70±0.53
 抑郁 20.56±7.40 1.58±0.57
 焦虑 15.33±5.96 1.53±0.60
 睡眠与饮食 12.67±4.19 1.81±0.60

2.3 不同人口学特征COVID-19住院患者心理应激

因子得分比较 见表2。
2.4 COVID-19住院患者心理应激因子得分与认知

融合、医学应对方式的相关分析 见表3。
2.5 COVID-19住院患者心理应激因子的多元线性

回归分析 以躯体化、焦虑、抑郁、睡眠与饮食4个因

子得分为因变量,以单因素分析差异有统计学意义的

项目为自变量进行多元线性回归分析,α入 =0.05、
α出=0.10。结果显示,性别(男性=0,女性=1)、婚姻

状况(以“已婚”为参照设置哑变量)、年龄(原值输

入)、认知融合得分(原值输入)、应对方式(原值输入)
进入回归方程,结果见表4。
3 讨论

3.1 COVID-19住院患者心理应激反应情况分析 
心理应激是机体在某种环境刺激作用下由于客观要

求和应付能力不平衡所产生的一种适应环境的紧张

反应状态。焦虑、抑郁是心理应激状态下常见的负性

情绪,在心理应激状态下还可出现躯体症状及睡眠障

碍、食欲不佳等。本研究结果显示,COVID-19住院

患者躯体化、焦虑、抑郁、睡眠与饮食得分高于全国常

模[10],存在一定程度的心理应激。此次疫情发生后,
各大网络媒体对疾病进展等信息进行公开报道,这一

方面有助于患者减轻不确定感,但患者也可能因过度

的信息轰炸造成焦虑、紧张等情绪,加重患者躯体化

症状等。且COVID-19尚无特效药,患者会担心病情

恶化,害怕重复感染[11],同时COVID-19患者因治疗

需要处于隔离状态,与外界的有限联系更加重了患者

的心理负担,更有可能出现心理问题。本次调查发现

COVID-19住院患者躯体化、焦虑、抑郁、睡眠与饮食
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表2 不同人口学特征患者心理应激因子得分差异有统计学意义的项目 分,x±s/M(P25,P75)

项目 例数 躯体化 抑郁 焦虑 睡眠与饮食

性别

 男 346 19.47±5.82 19.92±6.91 14.29±5.29 12.31±4.04
 女 306 21.36±6.87 21.28±7.87 16.50±6.45 13.08±4.32
 t -3.798 -2.360 -4.815 -2.357
 P 0.000 0.000 0.000 0.019
年龄(岁)

 19~ 219 18(15,22) 19(15,23) 14(11,18) 12(10,15)

 45~ 308 20(16,24) 19(15,24) 14(11,18) 12(10,15)

 66~88 125 20(16,24) 18(14,24) 13(11,18) 12(9,14)

 Hc 3.237 0.585 0.249 -0.117
 P 0.006 0.558 0.804 0.907
婚姻状况

 已婚 576 19(16,23) 19(15,23) 14(11,18) 12(10,15)

 未婚 35 17(15,24) 16(14,25) 12(10,20) 12(9,14) 
 离异 20 26(20,31) 23(14,33) 17(11,24) 14(10,19)

 丧偶 21 23(18,28) 24(19,32) 19(19,23) 13(11,17)

 Hc 15.695 13.282 9.088 4.305
 P 0.001 0.004 0.028 0.116
文化程度

 小学以下 40 19.10±7.81 17.60±6.80 14.18±5.72 10.58±4.03
 初中 129 20.50±7.10 20.19±8.19 15.16±6.20 12.13±4.40
 高中或中专 167 20.46±6.05 20.70±7.36 15.50±6.19 12.95±4.21
 大专或本科 281 20.46±6.05 21.12±7.22 15.63±5.87 13.20±4.09
 硕士以上 35 19.94±6.46 20.11±5.90 14.09±4.78 11.46±3.22
 F 0.464 2.146 0.991 5.220
 P 0.762 0.074 0.416 0.000
居住情况

 独居 79 21.62±6.67 22.22±8.80 16.34±6.96 13.61±5.43
 和家人朋友居住 549 20.28±6.37 20.35±7.20 15.25±5.88 12.57±3.99
 其他 24 17.88±5.37 20.00±6.30 13.79±3.50 12.00±3.85
 F 3.409 2.284 1.994 1.960
 P 0.034 0.103 0.137 0.375
职业

 离退休人员 246 20.70±6.54 20.31±7.06 15.02±5.84 12.50±3.97
 医务人员 37 21.76±6.28 23.76±7.71 17.30±6.67 14.70±4.33
 农工商从业者 59 19.56±6.45 20.27±8.54 14.92±7.02 12.71±5.35
 管理人员 71 19.10±5.80 18.69±5.05 14.03±4.68 11.83±3.45
 其他 239 20.35±6.40 20.95±7.83 15.62±5.97 12.77±4.20
 F 1.539 3.156 2.101 3.065
 P 0.189 0.014 0.079 0.016
发病时间(d)
 1~ 10 15.60±4.20 17.60±5.28 13.10±4.04 11.20±3.65
 8~ 239 20.56±6.05 20.74±7.28 15.29±5.89 12.44±4.09
 22~ 394 20.31±6.44 20.51±7.42 15.34±5.92 12.81±4.22
 43~62 9 22.22±12.38 21.33±11.20 18.44±9.90 14.56±5.81
 F 2.193 0.619 1.291 1.402
 P 0.088 0.603 0.276 0.241
住院时间(d)
 1~ 183 19.91±6.68 19.45±7.24 14.60±5.34 11.97±3.83
 8~ 313 20.48±6.25 21.22±7.35 15.67±6.13 12.86±4.26
 15~ 122 20.51±6.04 20.58±7.78 15.52±6.36 13.16±4.54
 22~35 34 21.03±7.57 20.35±6.89 15.41±6.01 12.94±3.79
 F 0.488 2.218 1.295 2.532
 P 0.691 0.085 0.275 0.056
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表3 患者心理应激因子得分与认知融合、医学应对

方式的相关分析(n=652) r

项目 躯体化 抑郁 焦虑 睡眠和饮食

认知融合 0.338** 0.565** 0.521** 0.478**

面对 0.110** 0.086* 0.092* 0.118**

回避 0.111** 0.096* 0.118** 0.167**

屈服 0.004 -0.038 -0.087* 0.038

  注:*P<0.05,**P<0.01。

表4 COVID-19住院患者心理应激因子的多元

线性回归分析(n=652)

因变量 自变量 β SE β' t P

躯体化① 常量 7.176 1.930 - 3.717 0.000
认知融合 0.144 0.016 0.334 9.204 0.000
离异 5.628 1.337 0.152 4.209 0.000
性别 1.378 0.465 0.108 2.961 0.003
年龄 0.061 0.018 0.133 3.363 0.001
回避 0.197 0.081 0.091 2.442 0.015

抑郁② 常量 11.385 0.562 - 20.251 0.000
认知融合 0.281 0.016 0.563 17.596 0.000
离异 4.634 1.373 0.108 3.376 0.001
丧偶 4.170 1.342 0.100 3.108 0.002

焦虑③ 常量 7.030 1.686 - 4.171 0.000
认知融合 0.200 0.013 0.496 15.183 0.000
性别 1.702 0.391 0.143 4.359 0.000
屈服 -0.555 0.121 -0.181 -4.597 0.000
回避 0.193 0.076 0.096 2.538 0.011
面对 0.197 0.089 0.087 2.224 0.026
离异 3.119 1.121 0.090 2.783 0.006

饮食与 常量 6.133 0.821 - 7.469 0.000
睡眠④ 认知融合 0.131 0.010 0.464 13.447 0.000

回避 0.149 0.049 0.105 3.036 0.002

  注:①R2=0.176,调整R2=0.167;F=19.677,P=0.000;②R2=0.340,

调整R2=0.336;F=83.195,P=0.000;③R2=0.334,调整R2=0.326;F=

40.346,P=0.000;④R2=0.240,调整R2=0.237;F=102.265,P=0.000。

因子 阳 性 率 分 别 为 26.38%、17.94%、19.02%、
36.20%,其中睡眠和饮食因子的阳性率最高,提示

COVID-19住院患者更易出现睡眠和饮食失调症状。
研究显示,应激后的高警觉状态会使患者睡眠较浅,
容易觉醒[12]。因此,需对患者进行心理疏导以减轻

其心理压力;通过肌肉放松[13],夜间集中护理操作、
降低打扰频次等来创造良好的睡眠环境,促进患者睡

眠。另外,还可通过了解患者饮食偏好,为患者提供

增进食欲的食物。
3.2 COVID-19住院患者心理应激反应的影响因素

3.2.1 性别 本次研究显示,COVID-19女性患者

的躯体化、焦虑、抑郁、睡眠与饮食因子得分显著高于

男性,且性别是患者躯体化、焦虑的预测因素。说明

女性患者在面对此类公共卫生事件时心理应激水平

较高,相比男性患者,女性患者焦虑、抑郁程度及躯体

化症状更严重。这与吴菊等[14]研究结果一致。分析

原因,可能由于女性患者面对应激源时倾向于使压力

内化,因此更容易出现负性情绪和躯体化症状[15]。
在临床工作中,应多关注女性患者的心理健康,制定

并实施有针对性的心理干预措施,提升女性患者对新

型冠状病毒的认知和应对技能,改变认知错误来促进

女性患者心理健康。
3.2.2 婚姻状况 COVID-19传播迅速,患者均需

强制隔离治疗。社会支持及亲密关系对缓解患者的

心理压力、保持其心理健康至关重要[16]。本次调查

显示,婚姻状况是患者躯体化、抑郁、焦虑的预测因

素,已婚患者躯体化、抑郁、焦虑严重程度较低。这可

能与已婚患者得到配偶的情感支持有关。因此,在对

患者进行心理干预时,应重点关注离异、丧偶患者的

心理健康,同时鼓励患者与亲人和朋友保持联系,以
缓解疾病带来的恐惧与心理压力,保持健康的心理状

态。
3.2.3 年龄 研究结果显示,年龄是患者躯体化的

影响因素之一,患者年龄越大,躯体化症状越严重。
躯体化是个体主观反映的身体不适感,但实验室检查

和体格检查多无相应的器质性病变出现。本次CO-
VID-19患者多为中老年人,且年长者更易进展为重

症,因此,年长的患者可能会过度关心或在意自己的

躯体健康,其躯体化程度会更严重,但是也可能与疾

病临床表现、中老年患者生理特性如感知觉、躯体活

动度下降,容易疲乏有关[17-18]。这提示医护人员应多

关注高龄COVID-19患者的躯体症状,预防跌倒、坠
床、压疮等不良事件的发生,同时与患者沟通其病情,
安抚患者的紧张情绪,以改善其躯体化症状。
3.2.4 认知融合程度 认知融合程度高将导致思维

僵化,个体易陷入自我的想法中,无法自拔,并易将消

极的自我评价当作事实,导致认知失调[19]。而抑郁

等症状与认知失调相关性高,认知失调更易导致个体

出现抑郁、焦虑等症状[20]。本研究结果显示,认知融

合是患者躯体化、焦虑、抑郁、睡眠及饮食障碍因子的

影响因素,认知融合得分越高,患者各因子症状越重。
为避免COVID-19住院患者出现认知融合情况,应给

予及时有效的干预措施,帮助患者建立积极信念,适
应当下的情境,形成积极的认知,从而充分挖掘个体

自身的潜能,以积极的心态面对疾病。
3.2.5 疾病应对方式 回避与屈服均属于消极应对

方式,此应对方式不利于疾病的康复。表3、4显示,
回避与患者躯体化、焦虑、抑郁、睡眠与饮食因子呈正

相关,且是躯体化、焦虑、睡眠与饮食因子的预测因

素,说明患者应对方式中越倾向于回避,其躯体化、焦
虑和睡眠饮食障碍越严重。因此,医护人员应帮助患

者正确地认识疾病,鼓励患者以积极的态度正视疾

病,鼓励患者适当地转移和分散注意力,以改善患者

心理应激状态。COVID-19住院患者面对此传染疾

病,其心理应对方式可能在这一重大应激源影响下与

常理有不同之处,如积极面对疾病可能会让患者的精

神压力增大、屈服的方式可能会在短期内降低患者的

焦虑情绪。表3、4显示,面对与患者躯体化、焦虑、抑
郁、睡眠与饮食因子呈正相关,是焦虑因子的预测因
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素;屈服与焦虑因子呈负相关,是焦虑因子的预测因

素。这说明患者应对方式中越倾向于面对,其焦虑症

状越严重;患者越倾向于屈服,其焦虑症状越轻微。
在个体面临重大应激事件时,适当地应用退缩等消极

应对方式,一定程度上可以缓解患者的焦虑情绪。相

关性分析结果显示,应对方式与患者心理应激的相关

性较弱,有待于进一步探讨。
4 小结

本研究显示,COVID-19住院患者存在一定程度

的心理应激,性别、婚姻状况、年龄、认知融合程度和

疾病应对方式等会影响COVID-19患者的心理应激

反应。医护人员应重视COVID-19患者的心理健康

维护,特别是对中老年、女性、离异或丧偶、认知融合

程度高的COVID-19患者,给予他们更多的关心和安

慰,加强心理干预,帮助患者正确认识疾病,采取恰当

的应对方式,树立战胜疾病的信心,促进身心健康。
本研究仅调查1所新冠肺炎定点医院的患者,且未调

查危重症患者,存在一定的样本选择偏倚。
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