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早期心理干预在新冝肺炎疫情一线女护士中癿应用探讨 

朱安秀 

苏州大学陁属儿童医陇风湿克疫科，江苏 苏州 215003 
 
摘要：目癿 结合临床实践经验，探讨早期心理干预在新冝肺炎疫情一线女护士中癿应用。方法 选叏湖北黄石某定点医陇在新
冝肺炎疫情一线巟作癿女护士共计 60 例作为观察对象，在医护人员护理早期及旪给予健康教育、防护技能等培讪呾心理干预，
比较一线女护士干预前后焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、简明精神病评定量表（BPRS）、社会功能缺陷筛选量表
（SDSS）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密顿抑郁量表（HAMD）评分，幵通过问卷调查统计护士对疫情管理干预巟作
癿满意程度。结果 干预措施实施后，一线女护士癿 SDS 评分呾 SAS 评分、BPRS 评分呾 SDSS 评分、HAMD 评分呾 HAMA
评分均明显际低，差异有统计学意义（P<0.05）。丏所有一线女护士干预后生活质量评分明显有所提高，差异有统计学意义
（P<0.05）。经过问卷调查结果显示，管理干预后护士总满意度（96.25%）明显高亍干预前对管理干预巟作癿满意度（80.00%），
差异有统计学意义（P<0.05）。结记 早期心理干预在新冝肺炎疫情一线女护士中癿应用效果显著，可明显缓解护士焦虑情绪，
提高生活质量，丏护士满意度较高，值得迕一步推广。 
兲键词：心理干预；新冝肺炎；一线女护士；应用效果 
Application of Early Psychological Intervention in First-line Female Nurses of New Coronary Pneumonia 
[Abstract] Objective To explore the application of early psychological intervention in first-line female nurses 
with new coronary pneumonia epidemic situation combined with clinical practice experience. Methods A total 
of 60 female nurses working in the frontline of the new coronary pneumonia epidemic in a designated 
hospital in Huangshi, Hubei were selected as observation objects. Health education, protective skills and 
other training and psychological interventions were given in the early stages of the nursing staff. Scale (SAS), 
Self-rating Depression Rating Scale (SDS), Concise Psychiatric Rating Scale (BPRS), Social Function Defect 
Screening Scale (SDSS), Hamilton Anxiety Scale (HAMA), Hamilton Depression Scale (HAMD) ) Scoring, and 
through the questionnaire survey statistics nurses ’satisfaction with the epidemic management intervention. 
Results After the intervention measures were implemented, the SDS score and SAS score, BPRS score and 
SDSS score, HAMD score and HAMA score of the first-line female nurses were significantly reduced, the 
difference was statistically significant (P <0.05). And the quality of life scores of nurses improved significantly 
after intervention, the difference was statistically significant (P <0.05). The results of the questionnaire survey 
showed that the total satisfaction of nurses after management intervention (96.25%) was significantly higher 
than that before management (80.00%), and the difference was statistically significant (P <0.05). Conclusion 
The application of early psychological intervention in first-line female nurses with new coronary pneumonia 
epidemic has obvious effect, which can obviously relieve nurses 'anxiety and improve the quality of life, and 
the nurses' satisfaction is high, which is worthy of further promotion. 
[Key words] psychological intervention; new coronary pneumonia; first-line female nurse; application effect 
 

新型冠状病毒肺炎作为一次具有严重社会危害性的突发
公共卫生事件，具有传播迅速广泛、传染性强的特点，1 月
24 日，全国已经启动新型冠状病毒肺炎疫情突发的重大公共
卫生事件一级响应，且新冠肺炎已正式纳入《中华人民共和
国传染病防治法》中规定的乙类传染病，并采取甲类传染病
的预防和控制措施。在抗击疫情的一线，护理人员承担了艰
巨的任务，也面临着巨大挑战，如何提高一线及全院护士疫
情应对能力，实现护理人员零感染，是当前必须重视和思考
的现实问题[1-2]。临床护理人员作为抗击新型冠状病毒肺炎的
前线力量和中坚力量，在整个疫情护理的工作过程中应在照
顾好每一位病患的同时，积极提高个人防护意识，落实个人
相关防护措施，做好个人的职业防护工作，降低职业暴露的
风险，从而提高工作的有效性和安全性，可有效阻断疾病在
病房中蔓延，只有严格执行消毒隔离措施，做好护理人员的
个人防护，才有能力阻断疫情传播，防止医院发生院内感染[3]。
此次新型冠状病毒肺炎传播速度快、范围广，社会危害性非
常严重，且目前临床并无特效药物进行针对性治疗，疫苗的
研发工作也还有很长的路要走，因疫情死亡的人数呈不断升
高趋势，截至 2020 年 2 月 11 日，共有 3019 名医务人员感
染了新型冠状病毒，一线女护士作为密切接触患者的人群，
其身心压力大、作息不规律，长期不但会对机体造成不良影
响，且具有严重的焦虑、恐惧、抑郁情绪，在给予护理人员
个人防护措施外，应给予其心理护理措施。护理部要从身、
心两方面关心支持护理人员，成立心理干预小组，对护理人
员进行一对一的心理咨询，协助其解决各方面困难[4-5]。本研

究通过选择湖北黄石某定点医院在新冠肺炎疫情一线工作的
女护士共计 60 例作为观察对象，探讨了开展早期心理干预在
新冠肺炎疫情一线女护士中的实际应用及其价值，现报道如
下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院在新冠肺炎疫情一线工作的女护士共计 60 例
作为观察对象，基线资料结果显示，护士年龄最小 22 岁、年
龄最大 50 岁，平均年龄（29.71±3.16）岁；其中已婚 34 例、
未婚 26 例；职称：主管护师 5 例，护师 11 例，护士 44 例。
本次研究经过院伦理委员会批准开展，获得所有护士的广泛
配合。 

1.2 研究方法 

本次研究在医护人员护理早期及时给予健康教育、防护
技能等培训和心理干预，具体措施如下： 

①由医院护理部和感控部门组织培训，对于全院护理人
员进行统一规范标准流程培训和考核，包括各种防护装备正
确使用、穿脱防护服流程及进出病房流程培训。理论知识培
训主要以线上授课和自我学习相结合的形式开展，将知识要
点和防护内容制作成视频 VCR，分批分组进行观看学习，由
专业人员对防护中细节、难点、注意点等进行细致解说和示
范，并将课程上传至微信群进行在线学习和讨论。技能培训
也分组开展，每个科室护理人员组成一个小组，要求每个小
组人员均进行进出隔离病房操作，两人或三人为一组，以便
在穿脱防护用品时互相检查、提醒，核查疏漏和不足之处，
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确保穿脱防护用品的步骤和缓解正确无误，穿脱防护服的流
程首先需要保证手部卫生，戴好一次性帽子（遮耳）、医用防
护口罩/一次性外科口罩（口罩系绳的位置不能到颈，先下后
上，戴口罩时双手不接触面部，戴医用防护口罩后做吸气呼
气动作 2 次，检査口罩密合性）后，戴乳胶手套，裹紧衣袖，
穿防护服，穿防护服的时候务必把后背部最大限度进行提拉，
保证防护服能够基本遮住内层的帽子，且衣领位置处于密封
状态，如衣领处没有完全密封，可以使用胶带对衣领处进行
密封加固，戴进行充气的乳胶手套，并同时检査手套是否存
在破损、漏气的情况，戴好后手套需要下拉衣袖至虎口处并
裹紧衣袖、先穿靴套后鞋套、戴护目镜（先将护目镜皮筋拉
伸再套并检查密闭性，戴好后左右转到头部检查佩戴的牢固
性）、穿一次性隔离衣（后背两侧对齐将一侧反折完全覆盖另
一侧，确保防护服无暴露），步骤完成后最后再戴一次性外科
口罩和外层乳胶手套、防护面屏。穿戴完毕后仔细检查穿戴
的严密性，护士之间可以互相检查，保证全套防护用品的穿
戴合格。在脱取防护用品的时候严格进行 10 次洗手步骤，且
动作尽量轻缓，防止产生气溶胶，保持低头、闭眼，尽量屏
住呼吸，保证脱取过程的安全。 

②应采取严密的消毒隔离措施，防止疫情进一步扩散，
要有严格的规范流程和预防标准，包括护理人员着装要求、
自身防护方法，增加消毒次数、扩大消毒范围，改善进出病
房流程等。疑似或确诊的新冠肺炎患者都尽可能使用一次性
的诊疗器械和相关医疗物品；如果患者反复使用了相关医疗
器械和物品，应就地在隔离病房或发热门诊进行系统化消毒
处理，严格控制污染扩散。消毒中心工作人员需要按防疫要
求严格着装，并携带医疗专用的密闭容器或物资车在指定隔
离区域以外的地点进行相关物品的交接，将已密闭双层包装
标注好的物品直接放入两层黄色医疗废物袋内并扎紧物品袋
口，轻缓放入回收车内，防止产生气溶胶，并及时关闭车盖，
关闭后迅速更换外层手套，并按照预定的路线返回去污区；
到达去污区指定区域（使用 1000mg-2000mg/L 的含氯消毒
液对回收容器和防渗漏收集袋外表面进行喷雾消毒处理）。然
后打开收集袋，取出物品与去污区工作人员进行交接；回收
专用密闭容器或车可选用有效氯 1000mg-2000mg/L 的消毒
液擦拭消毒（从清到污），作用 30 分钟后再用清水擦拭，完
善终末处理；做好个人防护→脱手套（洗手）→脱一次性隔离
（洗手）→依次脱下面罩、口罩、圆帽→再次严格手卫生→淋
浴（做好个人卫生）。 

③给予护理人员营养支持，通过现有患者流行病学调查
结果，青年人群不易被感染，且体质强健的患者临床症状较
轻，治愈率高，而年老体弱者临床症状较重，且病死率高，
因此需要通过增强护士的抵抗力达到预防疾病感染的目的，
且由于病情严重，护士的护理工作量大，护理人员常常没有
时间吃饭，故应加强对各类护理人员的营养支持，尽量做到
饮食营养均衡，给予高维生素、高蛋白饮食，以蛋类、大豆
及其制品、奶及其制品、果汁、蔬菜汁、米粉等食材为主，
保证一线女护士的身体能够承受高压的护理工作。 

④对有新冠疑似症状的护理人员给予密切观察、精心护
理和治疗，护理人员具备扎实的理论基础，应更加增强其归
属感，对疾病的治愈、康复起到积极的促进作用，应鼓励感
染护理人员减少关注新型冠状病毒肺炎疫情消息的时间和频
率，减少对疾病和死亡的恐惧感，尽可能淡化自身对于整个
疫情防控形式和外界舆论的关注程度，提高疫情期间的自我
心理压力调节能力。隔离区的所有护理人员也应相互帮助，
及时分享各自工作区域的治疗进展情况，提高护士对疫情整
体防控形式的乐观程度，同时，隔离、确诊的护理人员逐渐
好转，也会给一线护理人员的护理工作增加极大的信心。比
较护士干预前后焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、
简明精神病评定量表（BPRS）、社会功能缺陷筛选量表
（SDSS）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密顿抑郁量表

（HAMD）评分和生活质量评分，并通过问卷调查比较管理
干预前后护士对干预的满意度。 

1.3 观察指标 

分别使用焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、简
明精神病评定量表（BPRS）、社会功能缺陷筛选量表（SDSS）、
汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、汉密顿抑郁量表（HAMD）对
所有一线女护士 SDS、SAS、BPRS、SDSS、HAMD、HAMA

等指标进行评分。应用 SF-36 量表为依据制定调查问卷，分
别测定所有一线女护士干预后的生活质量状况，主要包括躯
体功能、总体健康、精力、情感职能、社会功能、精神健康
等各项评分，并通过问卷调查比较所有一线女护士对医院管
理干预的满意度。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS21.0 进行统计分析。SDS评分和 SAS评分、
BPRS 评分和 SDSS 评分、HAMD 评分和 HAMA 评分、生
活质量评分为计量资料，采用 t 检验。满意度为计数资料，
采用χ2检验。以 P<0.05 表示组间有统计学差异。 

2 结果 

2.1 所有一线女护士干预前后的焦虑情况对比 

由表 1 可见，所有护士经过医院的早期干预后，相对于
干预前，心理状态明显有所改善，焦虑 SDS、SAS 评分明显
下降，差异具有统计学意义（p＜0.05）。 

表 1 所有一线女护士干预前后的焦虑情况对比（ x ±s，分） 

2.2 所有一线女护士干预前后的 BPRS评分和 SDSS评
分对比 

由表 2 可见，所有护士经过医院的早期干预后，相对于
干预前 BPRS 评分和 SDSS 评分明显下降，差异具有统计学
意义（p＜0.05）。 

表 2 所有一线女护士干预前后的 BPRS 评分和 SDSS 评分

对比（ x ±s，分） 

2.3 所有一线女护士干预前后的 HAMD 评分和 HAMA

评分对比 

由表 3 可见，所有护士经过医院的早期干预后，相对于
干预前 HAMD 评分和 HAMA 评分明显下降，差异具有统计
学意义（p＜0.05）。 

表 3 所有一线女护士干预前后的 HAMD 评分和 HAMA

评分对比（ x ±s，分） 

2.4 所有一线女护士干预后的生活质量评分对比 

由表 4 可见，所有护士经过院管理干预后，生活质量明
显提高，在躯体功能、总体健康、精力、情感职能、社会功
能、精神健康等方面评分明显高于干预之前，差异具有统计
学意义（p＜0.05）。 

时间 例数 SDS 评分 SAS 评分 

干预前 60 62.17±7.18 65.27±7.35 

干预后 60 26.04±3.01 26.09±3.61 

t － 35.947 37.062 

p － 0.000 0.000 

时间 例数 BPRS 评分 SDSS 评分 

干预前 60 41.37±0.31 14.13±2.38 

干预后 60 22.32±0.37 8.19±1.52 

t － 305.698 16.293 

p － 0.000 0.000 

时间 例数 HAMD 评分 HAMA 评分 

干预前 60 26.76±2.61 23.05±2.35 

干预后 60 13.13±0.38 8.65±0.61 

t － 40.029 45.942 

p － 0.000 0.000 
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2.5 所有一线女护士干预前后的满意度对比 

经过问卷调查，干预后护士总满意度（96.25%）明显高
于干预前的（80.00%），差异有统计学意义（χ2=4.148，
P=0.042）。具体可见表 5。 

表 5 所有一线女护士干预前后的满意度对比[n,(%)] 

3 讨论 

冬春换季之际是呼吸道传染病较为高发的时节，普通感
冒、病毒性感冒、各种类型的流感和新型冠状病毒感染引起
的肺炎均可导致患者出现发热症状，但临床症状表现存在一
定差异[6]。新型冠状病毒肺炎则主要包括了发热、干咳、乏
力为常见的临床症状表现。只有部分患者发病时会伴有鼻塞、
腹泻等症状[7-8]。现有资料显示，我国的新型冠状病毒肺炎患
者人群年龄主要分布在 40 岁到 60 岁之间，平均患病年龄为
51 岁左右，属于青壮年人群[9]。就目前的全球疫情发展形势
来说，疫情发展已经波及了亚洲、北美洲、欧洲和澳洲等各
个国家，发病人数居高不下，成为了全球广泛关注的健康问
题。且新型冠状病毒肺炎的危重症者多为老年人、有基础疾
病和肥胖者。目前根据数据推断，新型冠状病毒肺炎的潜伏
期在 14 天左右，且根据大量的流行病学调查显示，虽然疾病
的潜伏期 1-14 天，但感染患者多在 3-7 天后出现疾病症状并
确诊[10]。 

由于新型冠状病毒感染引起的肺炎传染性极强，社会危
害性极大，护士需要接触大量患者生物学样本，具有较高的
职业暴露感染风险，由于新型冠状病毒的存在一定的无症状
潜伏期且具有接触传染的可能性[11]，所以样本中不乏存在具
有较高传染性的高危样本，可能会对护士造成不同程度的职
业感染[12]，危害到护士的健康。因此每一位护士都必须予以
高度的重视和充分的认识，做好科学、有效、系统化的防护。
有实验研究结果显示，新型冠状病毒的传播，尤其是潜伏期
的病毒传播具有比显性病毒更大的危害性，大大增加了医务
人员职业暴露感染新型冠状病毒肺炎的危险[13]。护士如果存
在皮肤或者粘膜受损的情况，和新型冠状病毒携带的病原体
样本长时间接触会引发感染，除此之外，护士开展护理工作
时和患者进行沟通交流的过程中如果稍有不慎导致唾沫飞溅，
也有可能会使具有新型冠状病毒病原体的唾液和医务人员的
口腔、眼部结膜、鼻腔粘膜接触造成感染；相关的设备、仪
器、装过样本的容器等造成的直接接触也有可能会导致护士
发生新型冠状病毒的感染[14-15]。  

随着社会的不断发展和医疗事业改革的不断深入，人们
对健康的需求也越来越大，对护理的要求也越来越高。临床
护理学科对于医院护士的要求本来就包括了扎实的专业知识
和娴熟的操作技巧两方面的内容[16]，目前受到护理工作性质
和特点的影响，还需要护士在护理过程中具备良好的心理素
质应对职业带来的高压，并解决护理过程中可能出现的各种
问题。有研究报道结果显示，护理人员的工作压力远远高于
一般的社会职业，且大部分的护理人员受到工作环境、工作
内容和工作强度的影响下，心理健康水平较低[17]。新型冠状
病毒肺炎疫情发生以来，医院工作内容从治愈患者疾病转向
了治愈防范相结合中来，护士的工作量变得更大，且由于新

型冠状病毒肺炎疫情来势汹汹，临床医疗对其缺乏完全的了
解，目前已知关于新型冠状病毒的传播主要途径包括了呼吸
道飞沫传播、气溶胶传播、直接接触传播、甚至还粪口传播
的风险[18-19]。此外，也有相关个例出现了气溶胶传播，虽然
这在国内并非主要的传播方式，但仍然为护士工作开展造成
了严重的影响，引起医护人员一定程度的恐慌。我国此次新
型冠状病毒肺炎疫情虽然已经基本控制住了本土疫情，但是
随着国际疫情的逐渐发展，境外防控工作仍然十分严峻。且
疾病相关疫苗和针对性特效抗病毒药物还在研究中，目前针
对新型冠状病毒肺炎还是以预防为主，对于确诊病人以抗病
毒药物进行对症和营养支持治疗，提高患者免疫力等[20]。 

虽然患者的心理护理是促进患者身心恢复的重要内容，
但对于医护人员的心理干预工作也十分重要，因为医护人员
的心理健康水平和临床医护工作开展的质量水平具有密切关
联，且一线女护士不顾个人安危英勇奔赴前线，是人民群众
中献身的逆行者。保障医护人员的安全和疫情防控同样重要，
做好护士的心理干预工作能够提高护士的护理水平，降低护
士的职业暴露风险，是保障全国疫情防控攻坚战获得最终性
胜利的重要环节。有针对新型冠状病毒肺炎疫情中的一线女
护士的访谈记录显示[21]，由于疫情爆发，一线防控、治疗压
力空前巨大，护士在一线护理的时候，早期往往会因为对新
型冠状病毒肺炎相关的疾病知识缺乏了解而感到未知的恐惧，
且随着病情进一步蔓延，死亡人数增加，面对感染、死亡的
恐惧，护士的不良情绪逐渐累积。加上防护物资的短缺，后
勤保障的短缺、24 小时不间断的轮班、夜班过于频繁、社会
舆论压力扑面而来等，给护士带来了更大的心理护理压力，
使得护士在护理过程中护士会出现不同程度的焦虑、紧张情
绪，影响了护理工作的顺利开展。且新冠肺炎患者的病情处
于不稳定的状态，需要医护人员时刻做好患者的监护，有的
护士甚至忙到没时间吃饭、没有时间睡觉、更没有时间和家
人联系。甚至有些护士还会因为自己身处疫情防控的定点医
院，担心自己的处境对自己的家人造成负面影响。 

一线女护士作为新冠肺炎的密切接触患者的人群，每天
需要解除不同病情、不同性格的患者，面对患者的恐惧、悲
伤、抑郁的情绪变化和疾病带来的痛苦、呻吟、抢救、死亡，
甚至是生离死别的场面，给护士带来了过多的“应急源”，导致
护士心理、生理双方面的超负荷、疲劳。因此，做好医护人
员的心理干预工作的重要性显而易见[22]，不仅仅是保障新冠
肺炎患者得到有效护理的要求，也是保障医护人员健康，降
低职业暴露风险的现实需要。本次研究经过选择湖北黄石某
定点医院在新冠肺炎疫情一线工作的女护士共计 60 例作为
观察的对象，探究分析了早期心理干预在新冠肺炎疫情一线
女护士中的应用及其现实价值，结果显示，经过护士的心理
干预，所有一线的护士 SDS、SAS、BPRS、SDSS、HAMD、
HAMA 等指标均明显改善，提示通过早期心理干预可显著缓
解一线护士的焦虑状态，使其心态平稳，以积极的态度去面
对此次疫情。且经过问卷调查结果显示，管理干预后护士总
满意度（96.25%）明显高于干预前对管理干预工作的满意度
（80.00%），差异有统计学意义（P<0.05）。 

综上所述，早期心理干预在新冠肺炎疫情一线女护士中
的应用效果显著，可明显缓解护士焦虑情绪，提高生活质量，
且护士满意度较高，值得进一步推广。但本研究选取样本较
少，且全为我院护士，加之因时间，自身情况等因素，未进

表 4 所有一线女护士干预后的生活质量评分对比（ x ±s，分） 

时间 例数 躯体功能 总体健康 精力 情感职能 社会功能 精神健康 

干预前 60 76.04±8.01 77.09±8.61 79.93±8.28 80.08±8.01 81.37±8.31 79.32±8.37 

干预后 60 90.17±9.18 91.27±9.35 92.67±9.31 89.03±9.08 91.85±9.52 90.35±9.53 

t  8.984 8.642 7.920 5.726 6.424 6.736 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

时间 例数 非常满意 比较满意 不满意 总满意度 

干预前 60 19 27 14 76.67% 

干预后 60 33 25 2 96.67% 

χ2 － － － － 10.385 

P － － － － 0.001 
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行更长期随访研究，可能对本研究结果可信度造成一定影响，
此结论有待多中心、大样本实验证实。 
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