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【摘要】 目的　 了解新型冠状病毒肺炎（ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９， ＣＯＶＩＤ⁃１９）疫情期间承担基层工作的一线医

务工作者心理现状，分析其影响因素。 方法　 采 用患者健康问卷抑郁症状量表（ＰＨＱ⁃９）、广泛性焦虑障碍量表

（ＧＡＤ⁃７）、匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）对上海市 ２ ２００ 名承担疫情防控工作的基层医疗卫生服务机构的临

床医生、护士、防保人员、行政人员等进行调查。 结果　 回收有效问卷 ２ １５０ 份，其中 ４４％、４３％、３６％的医务工作

者存在抑郁、焦虑、睡眠问题。 医务工作者抑郁、焦虑情绪与睡眠质量呈正相关。 女性、年龄＜４０ 岁、工作年限少

于 １５ 年、防保人员及行政人员更易产生抑郁、焦虑情绪及睡眠障碍。 结论　 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情期间，上海地区基层

医务工作者抑郁、焦虑情绪与睡眠质量呈正相关，特定的医务工作者更易产生抑郁、焦虑情绪及睡眠障碍，应针

对目标人群给予更多社会关注与支持。
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　 　 新型冠状病毒肺炎（ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，
ＣＯＶＩＤ⁃１９）是由新型病冠状毒（ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２）感染

导致的肺炎，主要通过呼吸道飞沫和密切接触传播，
人群普遍易感。 该病作为急性呼吸道传染病已纳入

《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染

病，按甲类传染病管理［１］。 按照国家卫生健康委员

会发布的 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情防控相关技术规范和指南

等要求，基层医疗卫生机构的医务工作者除日常工

作需完成外，还承担了重点地区来沪人员的健康筛

查、密接人员的追踪和管理、居家隔离及集中隔离点

重点人员医学观察、协助疾控部门消毒确诊病例接

触的相关场所、复工企业防疫指导等防控工作及发

热门诊、ＣＯＶＩＤ⁃１９ 相关知识科普、疑似患者识别及

转诊、驰援武汉医疗工作等诊疗工作［２］。 在工作强

度明显增加、工作时间显著延长及 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情

带来的普遍恐慌情绪等因素的影响下，基层卫生服

务机构的一线医务工作者的心理状态容易变化。 本

研究对 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情中基层一线医务工作者的焦

虑、抑郁及睡眠等相关问题进行分析探讨，为应对基

层一线医务工作者的心理问题提供参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象

采取随机抽样的方法，在上海市每个区随机选取

４～５ 家社区卫生服务中心，对其所有参与疫情防控的

一线医务工作者如临床医生、护士、防保人员、行政人

员等进行调查，共计 ２ ２００ 名。 参与者均知情同意，采
取网络填写、无接触、无纸化的方式发送问卷。 共发

放问卷 ２ ２００ 份，回收有效问卷 ２ １５０ 份。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 一般情况调查 　 内容包括： 地区、性别、年
龄、职称、工作类型、参加工作时间、受教育程度等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 患者健康问卷抑郁症状量表（ＰＨＱ⁃９） 　 该

量表根据 《美国精神疾病诊断与统计手册 （第四

版）》诊断抑郁症的标准而制订，是一种简明、有效

的抑郁自评、筛查工具，可筛查患者近 ２ 周来情绪变

化，共有 ９ 个问题，每个问题 ０ ～ ３ 分（完全不会： ０
分；好几天： １ 分；一半以上的天数： ２ 分；几乎每天：
３ 分），总得分为 ０～ ２７ 分（０ ～ ４ 分没有抑郁症，５ ～ ９
分可能有轻微抑郁症，１０～１４ 分可能有中度抑郁症，
１５～１９ 分可能有中重度抑郁症，２０ ～ ２７ 分可能有重

度抑郁症），广泛应用于住院患者、基层社区人群及

特定人群的抑郁筛查［３⁃４］。

１􀆰 ２􀆰 ３　 广泛性焦虑障碍量表（ＧＡＤ⁃７） 　 该量表于

２００７ 年以基层医疗就诊人群为研究对象获得的大

样本数据制订。 主要询问患者近 ２ 周精神情绪变

化，共有 ７ 个问题，根据症状回答“完全没有”“有时

有”“大部分时间有” “几乎每天如此”，对应分别为

０～３ 分，总得分为 ０～２１ 分，根据评分评价焦虑严重

程度，＞５ 分、＞１０ 分、＞１５ 分为轻、中、重度焦虑障

碍，适用于不同人群［５⁃６］。
１􀆰 ２􀆰 ４　 匹兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ） 　 该量表

由美国匹兹堡大学于 １９８９ 年编制，用于评定被试者

最近 １ 个月的睡眠质量。 包括 １９ 个自我评定条目

和 ５ 个由睡眠同伴评定的条目，其中仅将 １８ 个自我

评定问题计分。 １８ 个自我评定条目构成由主观睡

眠质量、入睡时间、睡眠效率、睡眠障碍、安眠药物的

应用和日间功能共 ７ 个因子，累积各因子成分得分

为匹兹堡睡眠质量指数量表的总分，总分为 ０ ～ ２１
分，总分≤７ 分为睡眠质量好，总分＞７ 分为睡眠质

量差，每个因子按 ０ ～ ３ 分计分，≥２ 分为阳性［７⁃８］。
适用于睡眠障碍患者、精神障碍患者及一般人的睡

眠质量评定。 为确保本次调研的真实性及一致性，
故使用该量表评定被试者 ２ 周内的睡眠质量。
１􀆰 ３　 统计学分析

所有数据资料采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件包进行统计

分析，计量资料进行正态性分析，符合正态分布的组

间差异采用单因素方差分析，非正态分布采用非参

数检验。 计数资料采用 χ２ 检验或非参数检验。 相

关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 各因素与抑郁焦

虑及睡眠评价采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 采用多重对

应分析用于评价不同等级指标间的关系。 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 一般情况

参与问卷调查的基层卫生服务机构一线医务工

作者性别、年龄、职称、参加工作时间、工作类型、受
教育程度见表 １。
２􀆰 ２　 抑郁、焦虑情绪及睡眠质量测评结果

２ １５０ 名基层一线医务工作者在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫

情期间 ＰＨＱ⁃９ 总分、ＧＡＤ⁃７ 总分、ＰＳＱＩ 总分显著高

于国内一般健康人群正常情况下得分（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２５、
０􀆰 ００１、＜０􀆰 ００１），见表 ２。 其中 ＰＨＱ⁃９ 总分＞４ 分的

人数为 ９５９ 人（４４􀆰 ６％），提示有 ４４􀆰 ６％的医务工作

者有抑郁可能；ＧＡＤ⁃７ 总分＞４ 分的人数为 ９３５ 人
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（４３􀆰 ５％），提示有 ４３􀆰 ５％的医务工作者有焦虑可

能；ＰＳＱＩ 总分＞７ 分的人数为 ７７５ 人（３６􀆰 ０％），提示

有 ３６􀆰 ０％的医务工作者睡眠较差。

表 １　 医务工作者一般情况
Ｔａｂ􀆰 １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｗｏｒｋｅｒｓ

项目 人数 项目 人数

性别 参加工作时间

　 男 ８７３（４０􀆰 ６０％） 　 ＜５ 年 ３６６（１７􀆰 ０３％）
　 女 １ ２７７（５９􀆰 ４０％） 　 ５～１５ 年 １ ３１８（６１􀆰 ３０％）
年龄 　 １５～２５ 年 ４６６（２１􀆰 ６７％）
　 ＜３０ 岁 ２５１（１１􀆰 ６７％） 工作类型

　 ０～４０ 岁 １ ０５６（４９􀆰 １２％） 　 临床医生 １ ０１０（４６􀆰 ９８％）
　 ４０～５０ 岁 ４７９（２２􀆰 ２８％） 　 防保人员 ２５０（１１􀆰 ６３％）
　 ＞５０ 岁 ３６４（１６􀆰 ９３％） 　 护士 ８４２（３９􀆰 １６％）
职称 　 行政人员 ４８（２􀆰 ２３％）
　 初级 ９７２（４５􀆰 ２１％） 受教育程度

　 中级 ９３９（４３􀆰 ６７％） 　 专科 ４９８（２３􀆰 １６％）
　 副高级 １６３（７􀆰 ５８％） 　 本科 １ ３１４（６１􀆰 １１％）
　 高级 ７６（３􀆰 ５３％） 　 研究生及以上 ３３８（１５􀆰 ７２％）

表 ２　 医务工作者情绪及睡眠质量测评结果一览
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＰＨＱ⁃９， ＧＡＤ⁃７， ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｗｏｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

量表 医护人员 正常人群 Ｆ Ｐ

ＰＨＱ⁃９ ５􀆰 ０１±４􀆰 ９９ ３􀆰 ７５±２􀆰 ９４［９⁃１０］ ２４􀆰 ３４ ０􀆰 ０２５

ＧＡＤ⁃７ ４􀆰 １３±４􀆰 ５６ ３􀆰 ５０±１􀆰 ９９［９⁃１０］ ２０􀆰 ２２ ０􀆰 ２１８

ＰＳＱＩ ６􀆰 ４５±３􀆰 ６７ ３􀆰 ４２±３􀆰 ５７［１１］ １３􀆰 ４４ ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 抑郁、焦虑情绪与睡眠质量相关性分析

以 ＰＳＱＩ 的 ７ 个因子及总分与 ＰＨＱ⁃９ 总均分、
ＧＡＤ⁃７ 总均分，ＰＨＱ⁃９ 总均分与 ＧＡＤ⁃７ 总均分进

行相关分析，结果显示，ＰＳＱＩ 总分与 ＰＨＱ⁃９ 总均

分、ＧＡＤ⁃７ 总均分呈正相关性（ ｒ ＝ ０􀆰 ７１０，Ｐ＜０􀆰 ０１；
ｒ＝ ０􀆰 ６８８，Ｐ＜０􀆰 ０１），ＰＨＱ⁃９ 总均分与 ＧＡＤ⁃７ 总均分

呈正相关（ｒ ＝ ０􀆰 ８４８，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 ＰＳＱＩ 的睡眠质量、
入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药

物、日间功能障碍等因子与 ＰＨＱ⁃９ 总均分、ＧＡＤ⁃７
总均分呈正相关性（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ３。

表 ３　 ＰＳＱＩ 各因子分及总分与 ＰＨＱ⁃９总均分、ＧＡＤ⁃７总均分及 ＰＨＱ⁃９总均分与 ＧＡＤ⁃７总均分的相关性
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｔｏｔａｌ Ｓｃｏｒｅ ａｎｄ Ｅａｃｈ Ａｓｐｅｃｔ ｏｆ ＰＳＱＩ ａｎｄ Ｔｏｔａｌ Ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＧＡＤ⁃７ ａｎｄ ＰＨＱ⁃９ （ ｒ）

量表
ＰＨＱ⁃９
总均分

ＧＡＤ⁃７
总均分

睡眠
质量

入睡
时间

睡眠
时间

睡眠
效率

睡眠
障碍

催眠
药物

日间功
能障碍

ＰＳＱＩ
总分

ＰＨＱ⁃９ 总均分 １􀆰 ０００ ０􀆰 ８４８∗∗ ０􀆰 ５９９∗∗ ０􀆰 ５２２∗∗ ０􀆰 ３９４∗∗ ０􀆰 ２７２∗∗ ０􀆰 ５４１∗∗ ０􀆰 １５５∗∗ ０􀆰 ７００∗∗ ０􀆰 ７１０∗∗

ＧＡＤ⁃７ 总均分 ０􀆰 ８４８∗∗ １􀆰 ０００ ０􀆰 ５６５∗∗ ０􀆰 ０４９∗∗ ０􀆰 ４２０∗∗ ０􀆰 ２８０∗∗ ０􀆰 ５１０∗∗ ０􀆰 １２５∗∗ ０􀆰 ６８５∗∗ ０􀆰 ６８８∗∗

　 　 ∗∗Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ４　 影响受试者抑郁、焦虑情绪及睡眠质量的一般

情况单因素分析

　 　 以 ２ １５０ 名一线医务工作者的一般情况为自

变量，ＰＨＱ⁃９ 总分、ＧＡＤ⁃７ 总分、ＰＳＱＩ 总分为因变

量进 行 单 因 素 分 析。 结 果 发 现， ＰＨＱ⁃９ 得 分、
ＧＡＤ⁃７ 得分、ＰＳＱＩ 得分在性别、年龄、参加工作时

间、职称、工作类型间存在差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 其中，
女性、年龄 ３０ ～ ４０ 岁、参加工作时间＜１５ 年、中级

及副高级职称、防保人员及行政人员抑郁得分显

著高于其他分组，提示存在更多的抑郁问题；女
性、年龄 ３０ ～ ４０ 岁、参加工作时间＜１５ 年、中级及

副高级职称、防保人员及行政人员焦虑得分显著

高于其他分组，提示存在更多的焦虑问题；女性、
年龄＜５０ 岁、参加工作时间＜２５ 年、防保人员及行

政人员睡眠评分显著高于其他分组，提示存在更

严重的睡眠问题（表 ４）。

表 ４　 影响 ＰＨＱ⁃９总分、ＧＡＤ⁃７总分、ＰＳＱＩ 总分的
一般情况单因素分析

Ｔａｂ􀆰 ４　 ＡＮＯＶＡ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｙ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｓ
ａｎｄ Ｔｏｔａｌ Ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＰＨＱ⁃９， ＧＡＤ⁃７， ＰＳＱＩ

变量 ＰＨＱ⁃９ ＣＡＤ⁃７ ＰＳＱＩ

性别

　 男 ３􀆰 ９３±４􀆰 ２５ ４􀆰 ３１±３􀆰 ８２ ５􀆰 ９３±３􀆰 ４３

　 女 ５􀆰 ７５±５􀆰 ３１ ５􀆰 ７０±４􀆰 ９３ ６􀆰 ８±３􀆰 ８０

　 Ｐ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

年龄

　 ＜３０ 岁 ４􀆰 ６４±４􀆰 ３８ ５􀆰 １０±４􀆰 ３２ ６􀆰 ３５±３􀆰 ７６

　 ３０～４０ 岁 ６􀆰 ０８±５􀆰 ５０＃ ５􀆰 ９５±４􀆰 ９６＃ ６􀆰 ９２±３􀆰 ７３＃

　 ４０～５０ 岁 ４􀆰 ７７±４􀆰 ３６∗ ４􀆰 ９４±４􀆰 ２４∗ ６􀆰 ４７±３􀆰 ６１∗

　 ＞５０ 岁 ２􀆰 ４９±３􀆰 ３４＃∗§ ３􀆰 ０５±２􀆰 ９６＃∗§ ５􀆰 １３±３􀆰 １８＃∗§

　 Ｐ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

参加工作时间

　 ＜５ 年 ５􀆰 ９４±５􀆰 ０６ ６􀆰 １９±４􀆰 ５８ ６􀆰 ７５±３􀆰 ５０

　 ５～１５ 年 ５􀆰 ５３±５􀆰 ３０ ５􀆰 ５５±４􀆰 ８３ ６􀆰 ６６±３􀆰 ７５

　 １５～２５ 年 ４􀆰 ０６±４􀆰 ０９＃∗ ４􀆰 ３９±４􀆰 ０２＃∗ ６􀆰 １７±３􀆰 ５８∗

　 ＞２５ 年 ３􀆰 ９４±４􀆰 ３７＃∗ ４􀆰 １４±３􀆰 ７７＃∗ ５􀆰 ８３±３􀆰 ４３＃∗

　 Ｐ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１

·７５１·

　 第 ２ 期 魏　 路　 等： 新型冠状病毒肺炎疫情期间上海地区基层医务工作者心理现状分析



（续表 ４）

变量 ＰＨＱ⁃９ ＣＡＤ⁃７ ＰＳＱＩ

职称

　 初级 ４􀆰 ６８±４􀆰 ５８ ４􀆰 ８１±４􀆰 ３２ ６􀆰 ３３±３􀆰 ７１

　 中级 ５􀆰 ２７±５􀆰 ３２＃ ５􀆰 ３９±４􀆰 ８１＃ ６􀆰 ５４±３􀆰 ６５

　 副高级 ５􀆰 ９４±５􀆰 ２４＃ ５􀆰 ６９±４􀆰 ５１＃ ６􀆰 ７４±３􀆰 ６７

　 高级 ４􀆰 １２±４􀆰 ８５ § ４􀆰 ８８±４􀆰 ４５ ６􀆰 ２６±３􀆰 ４５

　 Ｐ ０􀆰 ００２ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ４３０

工作类型

　 临床医生 ４􀆰 ８９±４􀆰 ５３ ５􀆰 ０８±４􀆰 ２８ ６􀆰 ５２±３􀆰 ７

　 防保人员 １０􀆰 ７７±５􀆰 ８６＃ ９􀆰 ７４±５􀆰 ２２＃ ９􀆰 ０６±３􀆰 ４８＃

　 护士 ３􀆰 ２７±３􀆰 ６４＃∗ ３􀆰 ７１±３􀆰 ５２＃∗ ５􀆰 ４８±３􀆰 ２２＃∗

　 行政人员 ８􀆰 ２１±６􀆰 ０４＃∗§ ７􀆰 ３３±６􀆰 １＃∗§ ８􀆰 ２９±４􀆰 ２２＃§

　 Ｐ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１

受教育程度

　 专科 ５􀆰 ０６±４􀆰 ９５ ５􀆰 ２８±４􀆰 ７ ６􀆰 ７±３􀆰 ６３

　 本科 ４􀆰 ８６±４􀆰 ９２ ４􀆰 ９３±４􀆰 ３９ ６􀆰 ２４±３􀆰 ６３＃

　 研究生及以上 ５􀆰 ５４±５􀆰 ２６∗ ５􀆰 ７１±４􀆰 ９５∗ ６􀆰 ９１±３􀆰 ８６∗

　 Ｐ ０􀆰 ０７７ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ００２

　 　 与第 １ 组变量相比，＃Ｐ＜０􀆰 ０５；与第 ２ 组变量相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与
第 ３ 组变量相比， §Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ５　 受试者一般情况与抑郁、焦虑情绪及睡眠质量

的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

　 　 以 ＰＨＱ⁃９ 总分、ＧＡＤ⁃７ 总分、ＰＱＳＩ 总分是否异

常作为因变量，以受试者一般情况因子为自变量，进
行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果显示，女性发生抑郁的

概率是男性的 ２􀆰 ０８８ 倍（９５％ＣＩ： １􀆰 ７４７～２􀆰 ４９４），年
龄 ３０～４０ 岁发生抑郁是＜３０ 岁的 １􀆰 ３９３ 倍（９５％ＣＩ：
１􀆰 ０５７ ～ １􀆰 ８３７）， 防保人员 （ＯＲ： ６􀆰 ４３３， ９５％ ＣＩ：
４􀆰 ４４２ ～ ９􀆰 ３１５） 及行政人员 （ＯＲ： ２􀆰 ２３５，９５％ ＣＩ：
１􀆰 ２１１～４􀆰 １２４）更易发生抑郁问题（Ｐ＜０􀆰 ０５）；女性

发生焦虑的概率是男性的 １􀆰 ６８５ 倍（９５％ＣＩ： １􀆰 ４１３～
２􀆰 ０１１），年龄 ３０ ～ ４０ 岁发生抑郁是＜３０ 岁的 １􀆰 ３４５
倍（９５％ＣＩ： １􀆰 ０２０～１􀆰 ７７４）、防保人员（ＯＲ： ６􀆰 １１９，
９５％ＣＩ： ４􀆰 ２８２ ～ ８􀆰 ７４４） 更易发生焦虑问题 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）；女性存在睡眠问题的概率是男性的 １􀆰 ４３６ 倍

（９５％ＣＩ： １􀆰 １９７ ～ １􀆰 ７２３），防保人员（ＯＲ： ３􀆰 ５１４，
９５％ＣＩ： ２􀆰 ６２０ ～ ４􀆰 ７１２） 及行政人员 （ＯＲ： ２􀆰 ４０１，
９５％ＣＩ： １􀆰 ３３４～４􀆰 ３２２）更容易出现睡眠质量较差问

题（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ５。

表 ５　 受试者一般情况各因子与 ＰＨＱ⁃９总分、ＧＡＤ⁃７总分及 ＰＱＳＩ 总分的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ Ｔｏｔａｌ Ｓｃｏｒｅ ｏｆ ＰＨＱ⁃９， ＧＡＤ⁃７， ＰＳＱＩ

变量
ＰＨＱ⁃９ 总分 ＧＡＤ⁃７ 总分 ＰＱＳＩ 总分

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

性别

　 男性 —
　 女性 ２􀆰 ０８８ １􀆰 ７４７～２􀆰 ４９４ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ６８５ １􀆰 ４１３～２􀆰 ０１１ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ４３６ １􀆰 １９７～１􀆰 ７２３ ＜０􀆰 ００１
年龄

　 ＜３０ 岁 —
　 ３０～４０ 岁 １􀆰 ３９３ １􀆰 ０５７～１􀆰 ８３７ ０􀆰 ０１９ １􀆰 ３４５ １􀆰 ０２０～１􀆰 ７７４ ０􀆰 ０３６ １􀆰 １１６ ０􀆰 ８４０～１􀆰 ４８２ ０􀆰 ４４８
　 ４０～５０ 岁 １􀆰 ０６５ ０􀆰 ７８４～１􀆰 ４４６ ０􀆰 ６８９ ０􀆰 ９３６ ０􀆰 ６８８～１􀆰 ２７３ ０􀆰 ６７２ １􀆰 ０２３ ０􀆰 ７４７～１􀆰 ４０３ ０􀆰 ８８５
　 ＞５０ 岁 ０􀆰 ２０５ ０􀆰 １４０～０􀆰 ３００ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ３２７ ０􀆰 ２２９～０􀆰 ４６７ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４４１ ０􀆰 ３０８～０􀆰 ６３１ ＜０􀆰 ００１
参加工作时间

　 ＜５ 年

　 ５～１５ 年 ０􀆰 ６４７ ０􀆰 ４１０～１􀆰 ０２１ ０􀆰 ０６１ ０􀆰 ７１９ ０􀆰 ４５８～１􀆰 １３０ ０􀆰 １５３ ０􀆰 ９８９ ０􀆰 ６２３～１􀆰 ５６９ ０􀆰 ９６３
　 １５～２５ 年 ０􀆰 ４２１ ０􀆰 ２６０～０􀆰 ６８１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４５１ ０􀆰 ２８０～０􀆰 ７２７ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ８５１ ０􀆰 ５２３～１􀆰 ３８６ ０􀆰 ５１７
　 ＞２５ 年 ０􀆰 ３４４ ０􀆰 ２０７～０􀆰 ５７１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４１９ ０􀆰 ２５４～０􀆰 ６９２ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ６５２ ０􀆰 ３８９～１􀆰 ０９２ ０􀆰 １０４
职称

　 初级

　 中级 １􀆰 ０５０ ０􀆰 ８７７～１􀆰 ２５８ ０􀆰 ５９３ １􀆰 １２３ ０􀆰 ９３７～１􀆰 ３４６ ０􀆰 ２０９ １􀆰 １３０ ０􀆰 ９３７～１􀆰 ３６３ ０􀆰 ２０１
　 副高级 １􀆰 ３７４ ０􀆰 ９８６～１􀆰 ９１６ ０􀆰 ０６１ １􀆰 ３８９ ０􀆰 ９９６～１􀆰 ９３７ ０􀆰 ０５３ １􀆰 ２７３ ０􀆰 ９０６～１􀆰 ７８９ ０􀆰 １６５
　 高级 ０􀆰 ８４３ ０􀆰 ５２３～１􀆰 ３５８ ０􀆰 ４８３ １􀆰 ０７９ ０􀆰 ６７４～１􀆰 ７２８ ０􀆰 ７５２ １􀆰 １８４ ０􀆰 ７３２～１􀆰 ９１６ ０􀆰 ４９２
工作类型

　 临床医生

　 防保人员 ６􀆰 ４３３ ４􀆰 ４４２～９􀆰 ３１５ ＜０􀆰 ００１ ６􀆰 １１９ ４􀆰 ２８２～８􀆰 ７４４ ＜０􀆰 ００１ ３􀆰 ５１４ ２􀆰 ６２０～４􀆰 ７１２ ＜０􀆰 ００１
　 护士 ０􀆰 ４３８ ０􀆰 ３６０～０􀆰 ５３２ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ４８１ ０􀆰 ３９６～０􀆰 ５８４ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ５５９ ０􀆰 ４５７～０􀆰 ６８４ ＜０􀆰 ００１
　 行政人员 ２􀆰 ２３５ １􀆰 ２１１～４􀆰 １２４ ０􀆰 ０１ １􀆰 ４１９ ０􀆰 ７９３～２􀆰 ５３７ ０􀆰 ２３８ ２􀆰 ４０１ １􀆰 ３３４～４􀆰 ３２２ ０􀆰 ００３
受教育程度

　 专科

　 本科 １􀆰 １０３ ０􀆰 ８９５～１􀆰 ３５８ ０􀆰 ３５７ ０􀆰 ８８０ ０􀆰 ７１５～１􀆰 ０８３ ０􀆰 ２２８ ０􀆰 ８６１ ０􀆰 ６９４～１􀆰 ０６７ ０􀆰 １７０
　 研究生及以上 １􀆰 １５６ ０􀆰 ８７６～１􀆰 ５２７ ０􀆰 ３０６ １􀆰 ００７ ０􀆰 ７６３～１􀆰 ３２９ ０􀆰 ９５９ １􀆰 ３０２ ０􀆰 ９８３～１􀆰 ７２６ ０􀆰 ０６６
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２􀆰 ６　 受试者一般情况各因素与抑郁、焦虑情绪及睡

眠质量的多重对应分析

　 　 对应分析是一种多变量降维统计分析方法，它
可用来分析同一变量（因素）的各个类别（水平）的
差别以及不同变量各个类别之间的对应关系［１２］。
对应分析图形的横轴是第 １ 维度，纵轴是第 ２ 维度。
图中两个变量在同一个象限内，两点距离越近，关系

越紧密。 轻度焦虑及抑郁与受试者一般情况中的年

龄＜４０ 岁、工作年限＜１５ 年、临床医生、中级职称等

因素相关性较大；中度及以上焦虑及抑郁及睡眠质

量与受试者一般情况中的女性、副高级职称、行政人

员及防保人员等因子相关性较大（图 １）。

图 １　 受试者一般情况各因素与抑郁、焦虑情绪及
睡眠质量的多重对应分析

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｙ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ｗｏｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｅａｃｈ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｌｅｅｐ

３　 讨　 　 论

本研究显示，上海市各个区参与抗击 ＣＯＶＩＤ⁃
１９ 疫情的 ２ １５０ 名一线医务工作者的 ＰＨＱ⁃９ 总分、
ＧＡＤ⁃７ 总分、ＰＱＳＩ 总分与全国常模比较有显著差

异，得分高于全国常模，提示疫情期间医务工作者的

抑郁焦虑水平较一般人群高、睡眠质量较一般人群

差。 调查结果显示，４４􀆰 ６％（９５９ 人）的医务工作者

ＰＨＱ⁃９ 总分＞４ 分，有抑郁可能；４３􀆰 ５％（９３５ 人）的

医务工作者 ＧＡＤ⁃７ 总分＞４ 分，有焦虑可能；３６􀆰 ０％
（７７５ 人）的医务工作者 ＰＳＱＩ 总分＞７ 分，提示睡眠

较差。
在本研究中， ＰＳＱＩ 总分与 ＰＨＱ⁃９ 总均分、

ＧＡＤ⁃７ 总均分呈正相关性，ＰＨＱ⁃９ 总均分与 ＧＡＤ⁃

７ 总均分呈正相关性。 ＰＳＱＩ 的睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日
间功能障碍等因子与 ＰＨＱ⁃９ 总均分、ＧＡＤ⁃７ 总均

分呈正相关。 分析其原因： 本调查对象为 ＣＯＶＩＤ⁃
１９ 疫情防控一线的医务工作者，在抗击疫情的过

程中，医务工作者面临着来自外部大环境与内部

身心的众多压力源，而压力源是睡眠质量下降的

重要原因之一［１３］ 。 众多的压力会导致抑郁、焦虑

情绪，严重影响睡眠质量，而睡眠质量下降又反作

用于情绪［１４］ 。
本次研究通过单因素分析、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析、

多重对应分析等多种分析方法，发现抑郁、焦虑情绪

及睡眠质量与性别、年龄、参加工作时间、职称、工作

类型存在等因素显著性相关，而与受教育程度等不

存在显著性相关。 近期上海某地区的研究表明，医
务工作者焦虑抑郁现状主要同工作强度有关，同婚

姻状况无显著关系；因此，本研究出于隐私考虑未具

体纳入婚姻等家庭关系的内容［１５］。 医务工作者群

体相比其他群体，女性较多，在面对 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情

这种重大应激事件时，女性更容易产生情绪不稳、对
刺激的反应会更为强烈，情绪激发后又难以平复，进
而影响睡眠［１６］。 此外，女性医务工作者除了来自疫

情大环境及本职工作带来的压力外，还有来自于家

庭、子女教育及自身生理状况等方面的压力，可加重

抑郁、焦虑情绪及睡眠障碍。 在本次蔓延全国的抗

击 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情的战役中，“８０ 后”及“９０ 后”的

医务工作者占据主导地位，承担了大部分防疫工作，
而这部分人多为中级或副高级职称，年龄＜４０ 岁，参
加工作时间＜１５ 年。 防保人员是抗击疫情中前线主

要力量，承担着重点地区来沪人员的健康筛查、密接

人员的追踪和管理、居家隔离及集中隔离点重点人

员医学观察、协助疾控部门消毒确诊病例相关场所、
复工企业防疫指导等工作，职业暴露风险较高，工作

强度大而部分群众的理解及配合程度有限，情绪及

睡眠质量受影响较大。 行政人员在本次抗击

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情的战役中多承担统筹、分配任务的

工作，承担着保障疫情防控到位和保护医务人员身

心健康的压力，故情绪、睡眠质量也受到了一定

影响。
综上所述，基层一线医务工作者在 ＣＯＶＩＤ⁃１９

疫情防控期间承担了高应激水平的工作，更易出现

失眠及抑郁、焦虑情绪。 因此科学安排工作时间，采
取合理排班、轮休等措施，能使医务人员得到充分休

·９５１·

　 第 ２ 期 魏　 路　 等： 新型冠状病毒肺炎疫情期间上海地区基层医务工作者心理现状分析



息，保证防疫工作不间断进行［１７］。 对于这些奋战在

一线医务人员及防保人员来说，要允许自己在高强

度的抗疫工作中出现害怕、担心、不耐烦等负面情

绪，并适时地把这些感受和体验与同事分享，接受他

人的帮助与支持。 如果负面情绪持续存在并影响到

工作能力时，应主动寻求专业心理人员的帮助。 基

层医疗机构及上级卫生部门应组织专业心理科医师

及心理咨询师（非本单位）组成相关心理咨询队伍，
实时帮助有需要的基层一线医务工作者，进行线上

问诊咨询、心理疏导及放松治疗，必要时可在专业心

理医师指导下给予一定药物治疗。 此外，可于疫情

结束后积极开展心理健康教育讲座，包括重大突发

公共卫生事件时心理健康教育等，以提高基层一线

医务工作者对应激事件的应对能力。
因此，应关注基层一线医务工作者的身心健康

状况，对医务工作者的睡眠问题应加以重视，及时对

出现的不良情绪进行疏导，给予更多的社会支持，携
手并进、共克时艰。
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