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“新冠肺炎”防控期间排查隔离人员癿心理应对及防护措斲 

袁 越  刘 旭  王聪敏 

解放军总医陊第七医学中心皮肤科，北京 100700 

 

摘要：庚子新年，新型冠状病毒感染肺炎（COVID-19，简称“新冠肺炎”）癿突然爆収使国民大众出现焦虑、恐慌等情绪，
及旪有序癿开展疫情防控巟作癿同旪，对“新冠肺炎”防控期间排查隔离人员迚行有效癿心理疏导，引导排查隔离人员消陋丌
良心态，理性应对，平稳度过非常旪期至兰重要。随着戓“疫”旪间癿延长，加上我国社会媒体癿强烈宣传，使人们对此次疫
情出现想法，设法逃离武汉，从而导致全国多地出现意外感染及排查隔离人员。因此，本文针对此疫情期间排查隔离人员癿心
理应对呾防护措斲迚行简要阐述。 
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1 疫情期间常见的心理反应 

疫情初期往往病因不明，传染性极强，广泛传播后才能
确定病因。社会公众对此广泛关注，但有较大的盲目性、盲
从性，往往伴有谣言出现，疫情流行期间国民大众常伴有一
定程度的恐慌

[1]
。 

1.1 焦虑恐惧型 

新冠肺炎传染性极强，有接触史或发热者等均需住院隔
离观察。医务人员均应严格执行消毒隔离制度，严格手卫生
的落实及个人防护用品的使用，比如穿脱防护服，隔离衣，
佩戴医用防护口罩时检查口罩的严密性等。为患者做治疗和
护理时均应戴双层手套，近距离操作佩戴防护镜，所以当患
者看到医护人员这样的衣着穿戴，不由自主会产生恐惧感，
表现为烦躁和坐立不安，精神极度紧张，部分患者会有失眠
等。 

1.2 抗拒逆反型 

此类患者一般是性格较暴躁的中青年人，表现为情绪激
动，易怒。一旦被列为“新冠肺炎”排查隔离对象，就大吵
大闹，暴跳如雷，情绪反常，甚至迁怒于医护人员并进行言
语攻击等。 

1.3 孤独寂寞型 

此类患者离开了自己原本熟悉的生活环境来到医院，且
受到医院规章制度的约束，与外界隔绝，独居一室，远离了
熟悉的环境、家人、同事、朋友，正常的生活作息及工作秩
序被打乱，很快产生一种孤独寂寞的感觉，怕亲朋好友从此
疏远而极度苦闷，心理压力增加，甚至产生自卑感、情绪低
落、郁闷、精神不振、寡言少语。 

1.4 消极依赖型 

此类患者的消极依赖情绪严重，他们无法忍受寂寞，也
没有自我认知，把自己的人生价值全部寄托在别人的情感关
系上，其心理异常表现又因人而异，表现不出任何主动积极
性，而且认为医务人员不会尽心尽力，什么都消极依赖，对
排查留观极为不利。 

1.5 自卑感型 

此类患者对医院、发热隔离病房的隔离防护措施不理解，
甚至反感，误认为是医护人员怕脏，不愿意接近自己，甚至
认为被医务人员瞧不起，继而产生自卑心理，情绪低落，沉
默寡言，不愿与人交流。 

1.6 无所谓心理型 

此类患者觉得自己仅仅是发热留观，距疑似或确诊还差
的很远，便表现出生活随便，不遵守发热隔离病房的规章制
度、病区防护措施、消毒隔离制度等，更不顾及他人，持无
所谓态度，甚至在隔离期间擅自外出，给疫情防控造成不便。 

2 心理应对策略 

2.1 做好正确健康宣教 

将新型冠状病毒感染肺炎的发病、临床表现、治疗、传
播途径以及防护措施等知识宣传给每位患者，使患者在隔离
期间能够对病情有正确的认识，树立信心，积极配合医护人
员进行隔离观察。告知患者可通过电话、互联网、微信平台、

手机短信等方式与亲朋好友进行交流，沟通感情以稳定情绪。
让他们了解自己的情绪及其产生的原因，帮助他们对突发卫
生事件有新的认识，改变以前的消极状态，消除紧张、恐惧
的心理情绪，使他们认识到被隔离观察不是歧视他们，而是
对家庭、对社会高度负责

[2]
。 

2.2 实施针对性心理护理 

进行必要的心理疏导，解除患者的顾虑。医务人员应了
解患者的心理活动特点及其情绪变化，并给予理解和同情。
针对不同患者的具体情况，实施针对性护理并耐心指导他们
如何适应暂时被隔离的生活。医护人员的言行要使患者感到
真诚、温暖、可信、可亲、可敬，是他们精神上的依靠。活
跃隔离区的文化生活，通过幽默、交流等暗示措施

[3]
，可以

通过网络、微信平台引导他们把内心的无助、失望、不满、
恐惧等负面情绪及时发泄出来，学会自我排解及疏导，做到
心理放松。 

2.3 加强医患沟通 

医务人员需要积极与隔离区患者进行交流沟通，让患者
知晓隔离区的基本情况，让患者了解在隔离区并不是要放弃
他们

[4]
，而是为了避免病情的大范围传染，是一种负责任的

行为。让患者感受到关爱与关注。同时要注意随时观察患者，
了解其生理以及心理需求，鼓励患者学会倾诉和情绪的发泄，
让患者与病友进行交流，彼此交换对抗疾病的心得，让他们
感受到医护人员的关爱和支持，满足其自身的需要。 

2.4 使患者感到安全 

必要的心理疏导可帮助患者缓解心理失衡，减轻恐惧感。
尽量避免消极暗示，尤其是来自家属、病友方面的消极暗示
信息。使患者能够放松心情接受隔离排查。医护人员对患者
的高度重视，良好的医德和优良技术是患者获得安全感的基
础

[5]
,从而建立良好的护患关系，为抗击疫情携手共同努力。 

2.5 自我放松、松弛训练法 

指导患者练习时采取最舒适、最放松的仰卧或坐姿，按
一定的放松式动员套语进行。如“我很放松、安静”、“我
很舒适，我的全身肌肉在慢慢地、由下而上地放松”

[6]
。合

理为其安排休息时间，保证室内空气清新，流通，可播放其
喜爱的轻音乐，使其做到均匀呼吸、身心入静和肌肉放松。 

3 新冠肺炎防护措施 

3.1 口罩佩戴细则 

戴口罩是针对空气、飞沫传播的最主要措施，一般呼吸
道传染病佩戴外科口罩，需空气隔离或烈性传染病佩戴医用
防护口罩，必要时佩戴防护面具。关于口罩佩戴，你需要注
意的细则如下：①没用：纸质口罩、棉布口罩、海绵口罩、
活性炭口罩。②有效：医用外科口罩：一定程度预防呼吸道
感染，外包装明确注明医用外科口罩；N95 口罩：预防由患
者体液引起的飞沫传播，过滤效率达 95%，尽量选择不带呼
吸阀的（呼吸阀是一个单项的阀门，呼气时，排出气体正压
将阀片吹开，可以迅速将呼出的气体排出，疑似或确诊患者
排出的气体过程中，因为没有过滤层，可能会将病毒排出）。
③注意事项：更换时间：建议每 2～4小时更换一次；口罩一
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旦潮湿或污染，应立即更换；保存方法：将口罩叠好（由内
向外）放入清洁的自封袋，放入垃圾袋中。 

3.2 个人及家庭防护 

①维持正常生活，保持乐观情绪，保证充足睡眠，多食
优质蛋白及新鲜蔬菜瓜果，忌生食肉类，戒烟酒，加强身体
锻炼。家庭成员保持良好、积极向上的心态，互相勉励，互
相支持，增强防病信心。②家庭成员要保持良好的居家卫生
习惯。打喷嚏、咳嗽时用纸巾掩住口鼻，勤洗手，避免用手
触摸眼睛、口、鼻，不随地吐痰，避免在室内吸烟。③注意
家居环境卫生，勤打扫，定期做预防性消毒工作。④避免长
时间停留在公共场所及密闭空间，不举行大型家庭聚会，不
到新冠肺炎流行区探亲，旅游。定时监测体温，若出现发热、
咳嗽等不适症状时，及时打电话咨询医疗机构，做到及时就
医。或戴上口罩，到医院发热门诊进行排查。切莫讳疾忌医，
错过最佳治疗时机

[7]
。 

3.3 勤洗手  

传染病主要是经呼吸道飞沫传播、空气传播和接触传播。
戴口罩、勤洗手，这些看似简单的习惯，却是防范呼吸道传
染病的根本之道。无论在工作中还是生活中无意间用手触摸
被污染的物体都会沾上病毒，且在不经意间用手触摸自己的
口鼻或眼睛，就很可能会被感染，因此勤洗手显得非常重要
[8]
。掌握七步洗手法的重要性及洗手时机，每次洗手不少于

20秒，可用健之素洗手液或免洗手消液。减少触碰公共物品，
随身携带消毒湿巾，对要接触的物体表面进行消毒。 

3.4 谨防气溶胶传播 

简单来说，就是诸如雾、霾等能在空气中悬浮一段时间
的微小飞沫。一般大小的气溶胶能被口罩阻挡，特别微小的
主要分布于高空，病毒浓度一般会在安全限度以内，不易感
染人。但在不通风的环境中，包含病毒的气溶胶会在空气中
停留很久。若进入电梯一定要戴口罩，按键时使用纸巾或一
次性手套。室内每日按时通风 2～3次，每次至少 30min；地
面每日用含氯消毒剂擦拭或喷洒消毒 1 次，先由外向内喷洒
1次，喷药量为 100～300ml/m

2
，待室内消毒完毕后，再由内

向外重复喷洒一次，消毒作用时间不应少于 30min；物体表
面用含氯消毒剂或消毒纸巾擦拭消毒 1 次，30min 后清水擦
净；有条件的情况下可以室内紫外线消毒 1 次，每次至少 1

小时；冲马桶时，应盖上马桶盖再冲；衣物可用热水或消毒
水先行浸泡，洗净后晾干；不便立刻清洗的衣物，别拍！别
抖！别挂室内！脱下后挂在阳台通风处晾晒。 

3.5 医务人员的防护 

①及时给予医务人员必要的心理支持和物资支持。②为
医务人员定期培训相关疫情理论知识及个人防护技术，并组
织考核，做到人人达标，零感染。③医院做到定点、定时监
测体温，做好登记，病区禁止一切人员探视。科室做好所有
医务人员体温登记、防护物资储备。④医院紧急抽组医疗队，

制定具体措施，模拟病例演练，提高医疗队所有队员对突发
事件的应急能力。⑤积极采取有效措施，防止疫情蔓延，并
落实好疫情报告制度

[9]
。 

3.6 合理膳食，增强机体免疫力 

维持正常生活，保持乐观情绪，充足睡眠，多食优质蛋
白及新鲜瓜果蔬菜，忌生食肉类，戒烟酒。适当在室内进行
有氧运动，如瑜伽、仰卧起坐、俯卧撑、打拳、跳绳等，以
增强体质，并根据季节变化增减衣服。多喝水，特别是在冬
春季节，气候干燥，空气尘埃含量高，人体鼻粘膜容易受损，
要多喝水保持鼻粘膜湿润，既能有效抵御病毒的侵入，还有
利于体内毒素排泄，净化体内环境。 

3.7 养成良好的卫生习惯 

不随地吐痰。在咳嗽、打喷嚏、吐痰时要避开其他人，
用手帕或纸巾掩住口鼻。痰要吐在纸巾里，及时处理，以切
断传染途径。如需外出，必须佩戴口罩，并定时更换。坚持
体育锻炼，适当户外活动，促进身体的血液循环，增强心肺
功能；生活规律，均衡饮食，注意劳逸结合及保暖，防止感
冒，提高自身免疫力。 

4 小结 

综上所述，“新冠肺炎”疫情防控固然非常重要，但也
要不断提高人们对该疾病的科学认识，不信谣、不传谣，正
确认识疫情的发展。同时积极做好心理防护应对，增强个人
防护意识，树立打赢疫情防控阻击战的信心与勇气，有利于
改善和减少不良情绪的发生。 
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