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传染病公共事件下隔离重症病房护士心理健康及与心理弹性

的关系

陶思怡　王华芬　徐晓芳　范晓燕

浙江大学医学院附属第一医院　浙江杭州　310009

摘　要：本研究采用方便抽样的方法在浙江省某三甲医院的新冠隔离重症病房招募护士为研究对象。资料收集通过问卷星

的形式采集个人资料及量表数据，采用 SPSS 22.0 对数据进行统计分析。运用独立样本 t 检验或 ANOVA 分析比较 PHQ-

9、GAD-7 及 ISI 得分的统计学差异，Pearson 相关分析连续变量间的相关性。分析结果显示，隔离重症病房护士的心理弹

性与抑郁、焦虑、失眠呈负相关，即心理弹性水平越高的护士，其抑郁、焦虑、失眠的可能性越低。心理弹性可以降低重

大疫情下疲劳对临床护士心理健康、睡眠质量和工作满意度的影响。未来可通过对护士的心理弹性进行针对性干预，以改

善重大疫情下护士的心理健康。
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2022 年底，国家卫健委发布“关于进一步优化落实新

冠肺炎疫情防控措施的通知”，疫情防控从“防感染”转入

“保健康、防重症”，各医院跨科、跨院区组建新冠隔离病

房，保证重症患者应收尽收、应治尽治，给卫生保健系统带

来了很大的挑战。在新冠肺炎重症患者治疗过程中，护士发

挥着重要作用，有研究表明其与新冠肺炎患者的直接接触时

间最长 [1]。 Gómez-Och 等人对 2020 年发表的 97 项研究的

meta 分析结果显示，医务人员感染 COVID-19 的发生率约

为 11%，其中护士（48%, 95% CI: 41% - 56%）是最常见的

感染者 [2]。除了感染风险升高外，一线护士还面临着多重困

难和挑战，如危重症患者激增导致呼吸机等关键设备短缺 [3]、

对专业知识和技能提出了更高的要求（俯卧位通气知识、专

业设备的使用以及观察危重患者所需的专业技能）[4，5] (1995

等。由此可见，隔离重症病房护士作为一线抗疫工作者，经

历了巨大的心理压力。一项比较不同职业医务人员在疫情期

间的心理健康的研究发现，护士比其他医务人员有更高的心

理健康问题风险 [6]。有研究表明，近三分之一的护士在疫情

期间经历了不同程度的心理困扰，包括压力、焦虑、抑郁、

睡眠障碍等 [5，7]，甚至可能会导致精神障碍或职业倦怠，无

法继续投入工作，最终导致护士职业胜任力明显下降甚至辞

职 [6，8]。基于此，隔离重症病房护士的心理健康问题不容忽视。

提高心理弹性被认为是减少逆境对护士心理影响的方

法之一 [8-10]。心理弹性，是指个体面对不良处境时，所表现

出良好心理适应的一种能力 [11]，可防御各种事件引起的应

激反应，有助于维持机体的稳定及健康状态，具有动态性和

可塑性 [9]。研究表明，心理弹性可以被视为心理健康（包括

抑郁、焦虑、睡眠障碍、压力等）的保护因素 [12-14]，并可

以减少创伤对心理健康的不利影响 [15]。

因此，本研究拟调查新冠疫情高峰期隔离重症病房护

士的心理健康情况，验证其与心理弹性的关系，为进一步对

心理弹性进行干预以改善隔离重症病房护士的心理健康提

供理论基础，为今后应对不同重大疫情下护士的心理健康管

理提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2023 年 2 月采用方便抽样的方法在浙江省某三甲医院

的新冠隔离重症病房招募护士为研究对象。（1）纳入标准：

在新冠隔离重症病房工作者；作为责任护士工作≥ 2 周者；

知情同意并自愿参加调查者。（2）排除标准：实习和进修

护士。

1.2 方法

资料收集通过问卷星的形式由护士长发放给护士。内
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容包括：

1.2.1 一般资料调查表

由研究者自行设计，包括年龄、性别、文化程度、工

作年限、婚姻状况、经历死亡事件次数、职务、职称、是否

感染过奥密克戎病毒等。

1.2.2 心 理 弹 性 量 表（Connor-Davidson resilience scale, 

CD-RISC）简化版

该量表由 Connor 和 Davidson 编制 [16]，共 25 个条目。

后来 Campbell-Sills 等人 [17] 在原始量表中提取出 10 个条目，

形成了 CD-RISC 的简化版。Wang 等 [18] 对 CD-RISC 简化版

进行翻译，修订后形成中文简化版，每个条目为采用 0 ( 从

不 ) ~ 4 分 ( 总是 ) 5 级评分，总分为所有条目相加之和，分

数越高说明心理弹性水平越高。该量表在本研究的 Cronbach 

α 系数为 0.965。

1.2.3 患 者 健 康 问 卷 抑 郁 症 状 群 量 表 ( 9-item Patient 

Health Questionnaires, PHQ-9)

该量表用于评估个体过去 2 周的抑郁症状 [19]，共 9 个

条目，每个条目采用 0（没有）~ 3（几乎每天）4 级评分，

总分为所有条目相加之和。分数越高表明抑郁症状可能越

严重，0 ~ 4 分提示无抑郁症状；5 ~ 9 分提示轻度抑郁症

状；10 ~ 14 分提示中度抑郁症状；15 ~ 19 分提示中重度抑

郁症状；20 ~ 27 分提示重度抑郁症状。该量表在本研究的 

Cronbach α 系数为 0.841。

1.2.4 广 泛 性 焦 虑 量 表 (Generalized Anxiety Disorder 

Scale，GAD-7) 

该量表用于评估个体过去 2 周的焦虑症状 [20，21]，共

7 个条目，每个条目采用 0（完全不会）~ 3（几乎每天）4

级评分，总分为所有条目相加之和。分数越高表明焦虑症状

可能越严重，0 ~ 4 分提示无焦虑症状，5 ~ 9 分提示轻度焦虑；

10 ~ 14 分提示中度焦虑；15 ~ 21 分提示重度焦虑。该量表

在本研究的 Cronbach α 系数为 0.926。

1.2.5 失眠严重程度指数量表 (Insomnia Severity Index, 

ISI)

该量表用于评估个体过去 2 周的失眠严重程度 [22]，被

推荐作为临床失眠的筛查和评估工具。包括 7 个条目，每个

条目采用 0 ~ 4 五级评分。总分为所有条目相加之和，得分

越高表明失眠程度可能越严重，0 ~ 7 分提示无失眠、8 ~ 14

分提示轻度失眠、15 ~ 21 分提示中度失眠、22 ~ 28 分提示

重度失眠。该量表在本研究的 Cronbach α 系数为 0.907。

1.3 统计方法

采用 SPSS 22.0 对数据进行统计分析。计量资料用（ ± 

s）表示，计数资料用频数（百分数）表示。运用独立样本 t

检验或 ANOVA 分析比较 PHQ-9、GAD-7 及 ISI 得分在一般

人口学和社会学资料上的统计学差异，Pearson 相关分析连

续变量间的相关性。

2 结果

2.1 隔离重症病房护士的人口社会学资料

本研究共调查隔离重症病房护士 187 名，其中 159 名护

士经历过死亡事件，88 名护士反复经历（次数≥ 2）过死亡

事件。187 名护士中，年龄≤ 29 岁（58.3%）、未婚（59.4%）

者居多，大部分为女性（94.1%）、已感染过奥密克戎病毒

（93.0%），本科及以下学历为主（93.5%），大多工作时

间≤ 5 年（52.9%），职务为护士（94.7%）、职称为初级（70.1%）

者占大多数。详见表 1。

2.2 隔离重症病房护士的心理弹性、抑郁、焦虑、失眠

的得分情况

本研究中隔离重症病房护士的心理弹性得分在 0~40 分

之间，平均为（23.90±9.67）分；抑郁得分为 0~21 分之间，

平均为（6.01±3.97）分，≥ 5 分者有 119 人，即 63.6% 的

个体出现不同程度的抑郁症状，其中，轻度抑郁症状者占

48.1%（90 例），中度抑郁症状者占 12.8%（24 例），中重

度抑郁症状者占 2.1%（4 例），重度抑郁症状者占 0.5%（1

例）；焦虑得分为 0~18 分之间，平均为（4.68±3.83）分，

≥ 5 分者有 96 人，表明有 51.3% 的个体出现不同程度的焦

虑症状，其中，轻度焦虑症状者占 42.2%（79 例），中度

焦虑症状者占 6.4%（12 例），重度焦虑症状者占 2.7%（5 例）；

失眠得分为 0~24 分之间，平均为（7.88±5.11）分，≥ 8 分

者有 93 人，即 49.7% 的护士存在不同程度的失眠，其中，

亚临床轻度失眠者占 39.0%（73 例），临床中度失眠者占 9.6%

（18 例），临床重度失眠者占 1.1%（2 例）。护士的抑郁、

焦虑、失眠得分在人口学及社会学资料上的差异均无统计学

意义。详见表 1。
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表 1  护士抑郁、焦虑、失眠得分在人口学及社会学资料上的比较（n=187）

项目 n（%）
抑郁 焦虑 失眠

 ± s F 或 t  ± s F 或 t  ± s F 或 t

年龄 0.19 0.19 1.64

 ≤ 29 109（58.3） 5.94±3.84 4.66±3.99 8.44±5.19

 30-39 69（36.9） 6.20±3.95 4.62±3.10 7.03±4.51

 ≥ 40 9（4.8） 5.44±5.79 5.44±6.62 7.56±7.76

性别 -0.15 1.26 0.46

 女 176（94.1） 6.00±3.99 4.77±3.90 7.92±5.14

 男 11（5.9） 6.18±3.82 3.27±2.24 7.18±4.71

文化程度 -0.22 0.80 0.73

 本科及以下 175（93.5） 5.99±4.02 4.74±3.89 7.95±5.18

 硕士及以上 12（6.5） 6.25±3.19 3.83±2.79 6.83±3.97

工作年限 0.62 0.28 0.79

 ≤ 5 99（52.9） 5.80±3.88 4.49±4.02 8.31±5.24

 6-10 54（28.9） 6.52±4.09 4.96±3.53 7.30±4.62

 ＞ 10 34（18.2） 5.82±4.06 4.79±3.81 7.53±5.48

经历死亡事件次数 0.55 0.68 0.89

 0 24（12.8） 5.25±3.27 3.96±2.73 7.00±5.25

 1 71（38.0） 6.08±4.26 5.01±4.33 8.49±5.60

 ≥ 2 88（47.1） 6.20±3.92 4.68±3.68 7.72±4.72

 不详 4（2.1）

婚姻状况 0.44 0.39 2.07

 未婚 111（59.4） 6.12±3.63 4.77±3.56 8.51±4.99

 已婚 76（40.6） 5.86±4.44 4.55±4.22 6.95±5.17

职务 0.17 -0.35 -0.52

 护士 177（94.7） 6.02±3.95 4.66±3.77 7.83±5.05

 护理管理者 10（5.3） 5.80±4.49 5.10±5.09 8.70±6.33

职称 0.21 0.70 1.65

初级 131（70.1） 6.02±3.92 4.56±3.81 8.23±5.09

中级 52（27.8） 5.90±3.93 4.85±3.53 6.85±4.61

高级 4（2.1） 7.25±6.70 6.75±7.81 9.75±10.34

是否感染奥密克戎 -0.35 -0.16 -0.43

 是 174（93.0） 5.98±3.84 4.67±3.75 7.83±5.05

 否 13（7.0） 6.38±5.61 4.85±4.93 8.46±6.06

注：***P ＜ 0.001，**P ＜ 0.01，*P ＜ 0.1。

2.3 隔离重症病房护士的心理弹性、抑郁、焦虑、失眠

的相关分析

Pearson 相关分析显示（表 2），心理弹性得分与抑郁、

焦虑、失眠得分呈负相关（r = -0.262，-0.330，-0.190，均 

P ＜ 0.01），抑郁得分与焦虑、失眠得分呈正相关（r = 0.753，

0.594，均 P ＜ 0.001），焦虑得分与失眠得分呈正相关（r = 

0.530，P ＜ 0.001）。

表 2  护士抑郁、焦虑、失眠得分与心理弹性的相关性（n=187）

项目 抑郁 焦虑 失眠 心理弹性

抑郁 1

焦虑 0.753*** 1

失眠 0.594*** 0.530*** 1

* -0.262*** -0.330*** -0.190** 1

注：***P ＜ 0.001，**P ＜ 0.01。

3 讨论

本 研 究 中，63.6% 的 护 士 出 现 不 同 程 度 的 抑 郁 症 状

（PHQ-9 ≥ 5 分），抑郁得分为（6.01±3.97）；51.3% 的

护士出现不同程度的焦虑症状（GAD-7 ≥ 5 分），焦虑得

分为（4.68±3.83）；49.7% 的护士存在不同程度的失眠，

失眠得分为（7.88±5.11）。Doo 等人 [23] 研究表明，65.6%

有抗疫工作经历的护士出现抑郁症状。一项对新冠肺炎疫情

期间 3492 名中国护士的多中心定量研究结果表明，38.5%

的护士有严重压力，62% 的护士有重度焦虑，34.5% 的护士

有中度抑郁 [24]。Tosun 等 [25] 对新冠肺炎疫情期间护士的研

究报告，有 64.8% 的护士睡眠质量较差，33.1% 的护士有抑

郁症状。在新冠肺炎爆发期间，阿曼 1130 名参与调查的护

士中，75.6% 的护士报告压力较大，44.2% 的护士报告焦虑

症状，38.5% 的护士报告抑郁症状，73.7% 的护士报告出现

睡眠障碍 [26]。以上结果与本研究结果类似，提示在新冠肺

炎期间，临床护士的心健康情况不容乐观，焦虑、抑郁及睡

眠障碍的发生率较高，值得关注。各研究间焦虑、抑郁、睡

眠障碍的发生率存在差异可能与人口特征、生活方式、为减
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少新冠肺炎的传播而采取的不同隔离措施等相关。另外，造

成差异的其他可能原因是研究之间使用的工具和测量时间

不同。

相关分析结果显示，隔离重症病房护士的心理弹性与抑

郁、焦虑、失眠呈负相关，即心理弹性水平越高的护士，其

抑郁、焦虑、失眠的可能性越低。这可能是因为心理弹性水

平高的个体，具备积极和成功地适应生活挑战和艰难时刻的

能力，在执行艰巨且苛刻的任务时表现更好 [27]。心理弹性

是一种防御机制，使个人能够承受艰难的处境并保持心理健

康，这与其他研究结果一致 [28]。Wu C F [13] 等报告护士较高

的心理弹性与较低的心理健康问题之间存在关联。Labrague 

等 [14] 研究发现心理弹性可以降低新冠大流行性疲劳对临床

护士心理健康、睡眠质量和工作满意度的影响。

综上，新冠疫情高峰期隔离重症病房护士的抑郁、焦虑、

失眠水平较高，与心理弹性相关，值得关注。未来可通过对

隔离重症病房护士的心理弹性进行针对性干预，以改善其抑

郁、焦虑、失眠水平。另外，本研究也存在一定的局限性，

仅为横断面的调查研究，不能够推断变量间的因果关系，样

本量也比较小，仅收集一家医院护士的情况，研究推广存在

局限。但是本研究为对心理弹性进行干预以改善隔离重症病

房护士的心理健康提供了思路，为今后应对不同传染病公共

事件下护士的心理健康管理提供参考。
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