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摘要:

 

本研究回顾和归纳了新型冠状病毒肺炎疫情大流行下国内外医护人员创伤后应激障碍的流行概况、影响因素及干预策略,
并对未来我国重大公共卫生事件下医护人员创伤后应激障碍研究领域进行展望。
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  新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)是全球突发

公共卫生事件[1]。医护人员作为新冠肺炎疫情应急

救援的核心力量,兼具救援者和幸存者的双重身份,
其生理和心理上都处于高强度应激状态,遭受创伤后

应激障碍(Post-traumatic
 

Stress
 

Disorder,PTSD)的
风险明显增加[2]。PTSD是个体在经历或目睹威胁

性或灾难应激事件后,出现的一种持续和严重的精神

障碍[3]。PTSD不仅会增加医护人员焦虑、抑郁甚至

自杀的风险,还会降低医护人员工作能力,提高职业

倦怠水平,增加病假和离职率,影响医疗救护和疫情

防控质量[4-5]。明确医护人员PTSD的关键影响要素

和干预策略在一定程度上可降低医护人员患PTSD
的风险。因此,本研究旨在回顾新冠肺炎疫情下医护

人员PTSD的影响因素及干预策略,分析已有研究的

不足并提出研究展望,以期为我国医护人员PTSD的

相关研究及重大突发公共卫生事件下医护人员心理

卫生服务工作提供参考。
1 重大突发公共卫生事件背景下医护人员PTSD流

行概况

目前,国内外学者开展了较多横断面调查,研究

新冠肺炎疫情下PTSD在医护人员中的流行情况。
新冠肺炎疫情下医护人员PTSD患病率较高,严重影

响了医护人员的身心健康,已成为全球关注问题。然

而,由于调查时间及人群的差异,PTSD患病率报道

不一。胡曼曼等[6]发现,新冠肺炎疫情下一线护理人

员PTSD检出率高达44.86%。范慧等[7]调查发现,
医护人员PTSD检出率为13.99%。Cai等[8]在新型

冠状病毒感染的高峰期和稳定期分别对护士进行两

次调查,结果显示,高峰期护士PTSD检出率超过

20%,显著高于稳定期。此外,Robles等[9]对新冠肺

炎流行期间墨西哥医护人员的调查显示,医护人员

PTSD检出率为37.5%。Young等[10]在疫情暴发后

2~3个月对美国1
 

685名医务工作者调查发现,
PTSD检出率为14%。
2 重大突发公共卫生事件背景下医护人员PTSD的

影响因素

PTSD的发生、发展受诸多因素影响,新冠肺炎

疫情下医护人员PTSD的影响因素主要包括以下3
个方面。①创伤暴露发生前的易感因素,主要包括性

别、职业类型、工作年限等。牛建梅等[11]发现,与男

性相比,女性医护人员在突发事件前心理承受能力较

差,PTSD患病率更高。国内外研究均显示,与医生

相比,护士PTSD的检出率更高,PTSD的水平也更

高[12-13]。张斯晋等[14]报道,低工作年限的医护人员

PTSD发生率更高。②创伤暴露期间的客观因素,如
参加一线抗疫,被感染,以及目睹家人、朋友被感染或

死亡等。伊朗的一项调查显示,参与新冠肺炎患者照

护的一线医护人员患PTSD的风险远高于非一线医

务人员[15]。此外,直接经历亲戚、朋友或同事死于新

冠肺炎会给医护人员带来巨大的痛苦体验。Zhou
等[16]发现,亲戚、朋友或同事死于新冠肺炎的医护人

员是PTSD的高风险人群。③创伤暴露期间的主观

因素,如社会支持和持续的压力源等。社会支持是减

少威胁感知的有益因素和应对不利情况的重要环境资

源。在创伤暴露期间,薄弱的社会支持系统是PTSD
发展的最大风险因素之一[17]。日本学者[18]研究发现,
较差的社会支持与医护人员PTSD的严重程度呈正相

关。在创伤期间,持续的应激和压力是医护人员PTSD
的重要预测因子。James等[19]认为,对工作保障和收

入的担忧是医护人员在大流行时期的主要压力源,也
是致使医护人员发展为PTSD的危险因素。
3 重大突发公共卫生事件背景下医护人员PTSD干

预策略研究

3.1 认知行为疗法(Cognitive
 

Behavioral
 

Therapy,
CBT) CBT通过认知重建,改变受试者的认知并提

供人们改善行为的技能和解决策略[20]。在当前新冠

肺炎背景下,线上CBT有利于规避面对面形式的缺

陷,成为医护人员PTSD干预的热点。Trottier等[21]
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基于CBT对21名焦虑、抑郁和/或创伤后应激障碍

症状筛查呈阳性的一线医护人员进行了为期1个月

的在线、引导式的心理健康干预,结果显示,在线

CBT可以有效改善医护人员焦虑、抑郁和PTSD症

状。然而,线上CBT的有效性仍尚存争议。Fiol-De-
Roque等[22]基于CBT设计了一款包括心理教育、应
对策略等版块的应用程序(PsyCovidApp),用于解决

新冠肺炎疫情对医护人员的负面心理影响。然而,在
对684名医护人员进行为期2周的干预后发现,Psy-
CovidApp对医护人员PTSD的干预效果在统计学上

没有差异。
3.2 眼动脱敏和再加工(Eye

 

Movement
 

Desensiti-
zation

 

and
 

Reprocessing,EMDR) EMDR由专业心

理治疗师对受试者的创伤性记忆进行适应性处理,帮
助大脑进行创伤事件认知加工和重构,从而达到自我

康复[23]。Faretta等[24]对11名新冠肺炎疫情期间医

护人员进行EMDR治疗,为期30
 

d,每周1次,每次

约2
 

h,结果显示,11名受试者PTSD程度明显减轻,
此外,EMDR治疗还能够减少新冠肺炎疫情给医护

人员带来的负面情绪负担。Fernandez等[25]纳入744
名医护人员评估EMDR对医护人员PTSD的有效

性。结果表明,从时间-成本效益看,EMDR是治疗

PTSD的最佳方案(疗程较少,有效性高)。但由于该

研究只进行了干预前后两次评估,缺乏纵向的追踪随

访,干预效果仍有待探讨。
4 展望

4.1 基于多水平回归模型开展医护人员PTSD影响

因素的多中心研究 纵观国内外重大突发公共卫生

事件背景下医护人员PTSD的研究,虽然也取得了一

定的进展,但不同国家、地区间医护人员PTSD的患

病率和影响因素仍存在分歧。单一、小样本研究所得

出的结论难以为PTSD的干预研究提供普适性证据。
在未来的研究中,研究人员应加强合作,搭建多中心、
大样本的协作网络,提高研究样本的代表性和研究结

论的稳定性与可靠性。此外,在多中心研究中,数据

往往具有典型的层次结构特征,传统的回归模型存在

一定的局限性[26]。基于多水平模型建模,不仅能解

决传统统计方法因忽略数据层次结构所带来的问题,
而且能够更加科学、合理地揭示医护人员PTSD的影

响因素及作用机制。
4.2 基于潜变量增长模型研究医护人员PTSD的动

态变化 PTSD具有不稳定和波动性特点[27]。纵向

追踪研究对全面、深入地分析PTSD水平的总体发展

规律和变化趋势至关重要,但目前国内对医护人员

PTSD动态演化机制的研究十分有限。潜变量增长

模型能帮助我们了解因变量发展水平的时间效应及

背后的成因[28-29]。应用潜变量增长模型对医护人员

进行 纵 向 动 态 追 踪,一 方 面,可 以 绘 制 医 护 人 员

PTSD的发展轨迹;另一方面,能够就潜在变量对个

体之间PTSD发展轨迹的影响进行因果关联及影响

效应分析。此外,还能识别新冠肺炎疫情下医护人员

PTSD变化的关键时点,为今后重大突发公共卫生事

件下医护人员PTSD干预时点和措施的制订提供参

考依据。
4.3 基于潜类别增长模型探析医护人员PTSD发展

轨迹的异质性 PTSD发展轨迹包括以下4种类型:
延迟 恢 复 型、心 理 复 发 型、心 理 恢 复 型 和 心 理 韧

性[30]。明晰PTSD发展轨迹的异质性对实施个体化

干预举措具有重要意义。然而,目前大多数学者只关

注总体发展轨迹,忽略了PTSD发展轨迹的个体差

异,导致后续精准性干预策略的制订受限。潜类别增

长模型可以将总体区分为不同的亚组并确定各亚组

的发展轨迹及特征[31-32]。基于潜类别增长模型开展

纵向追踪研究,可以在描绘PTSD总体发展轨迹的基

础上评估不同个体间PTSD发展轨迹的差异,有利于

为重大公共卫生事件背景下医护人员PTSD的干预

研究提供更全面和可靠的实证依据。
4.4 深入开展医护人员PTSD影响因素和干预策略

的研究 虽然当前大量研究探讨了PTSD的影响因

素,但多是从单一方面入手或只关注相关因素与医护

人员PTSD之间的表面联系,存在重具体现象轻实质

内涵的倾向。各因素对PTSD的影响作用既可以是

直接效应,也可以是中介和交互效应,或者多种效应

并存,呈现出复杂性和交互性的特点。此外,目前的

干预研究相对较少,存在干预形式单一、干预时间有

限等问题。基于互联网的在线心理干预的有效性也

有待进一步验证。因此,未来在新冠肺炎疫情下医护

人员PTSD的研究中,应继续拓宽影响因素研究的深

度,明确各因素在影响新冠疫情下医护人员PTSD过

程中所发挥的主效应及各因素间的交互作用,规范和

完善互联网在线心理干预方案,为医护人员提供精准

性、普适性高的心理干预方案。
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