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[摘要]　目的　分析上海新型冠状病毒肺炎(COVID -19)奥密克戎

变异株流行期间国家会展中心方舱医院第四分院医务人员的心理健康状

况，为研究COVID-19疫情等突发公共卫生事件中医务人员的心理卫生、

心理干预提供理论依据。方法　采用广泛性焦虑障碍量表(GAD-7)、患

者健康问卷(PHQ-9)和阿森斯失眠量表(AIS)分别在入舱前和入舱1个月后

对医务人员进行在线问卷调查。结果　方舱医院工作开始前，医务人员

焦虑、抑郁、失眠的检出率分别为18.4%、22.1%、27.0%，入舱1个月后随

访，焦虑、抑郁、失眠的检出率分别为28.8%、59.5%、64.2%；医务人员

在方舱医院工作1个月后，其GAD-7、PHQ-9和AIS得分较基线期均明显上

升(P<0.01)。女性、既往有镇静催眠类药物用药史是方舱医院医务人员抑

郁水平升高的危险因素(P<0.05)。结论　进入方舱工作1个月后，援沪医

务人员的焦虑、抑郁、失眠情况更加严重。早期识别存在严重心理问题

的医务人员并进行心理干预对一线支援工作的开展具有重要意义。

[关键词]　新型冠状病毒肺炎；奥密克戎；变异株；医务人员；焦

虑；抑郁；失眠
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[Abstract]　Objective　To analyze the mental health status of medical staff in the Fourth Branch of National Convention 

and Exhibition Center Makeshift Hospital during the COVID-19 epidemic in Shanghai to lay a theoretical foundation for the mental 

health and psychological intervention of medical staff in COVID-19 and other public health emergencies. Methods　An online 

questionnaire survey was conducted with the generalized anxiety disorder scale (GAD-7), patient health questionnaire (PHQ-9), 

and Athens insomnia scale (AIS) before medical staff entering the makeshift hospital and one month later. Results　The detection 

rates of anxiety, depression and insomnia were 18.4%, 22.1% and 27.0% respectively before entering the makeshift hospital, and 

28.8%, 59.3% and 64.2% respectively during the follow-up period one month later. The GAD-7, PHQ-9 and AIS scores of medical 

staff after working in the makeshift hospital for one month increased significantly compared with those at the baseline period 

(P<0.01). Female and previous history of using sedative and hypnotic drugs were risk factors for increased depression level among 

medical staff in the makeshift hospital. Conclusions　The anxiety, depression and insomnia levels of the medical staff in Shanghai 

奥密克戎变异株所致新冠肺炎研究专题



解放军医学杂志　2022年11月28日　第47卷　第11期1074

increased after working in the makeshift hospital for one month. It is of great significance for the front-line support work to identify 

the medical staff with serious psychological problems and carry out psychological intervention in the early stage.

[Key words]　COVID-19; Omicron; variants; medical staff; anxiety; depression; insomnia

2019年12月，新型冠状病毒肺炎(COVID-19)
暴发，面对感染病例的激增，武汉市政府将体育场

馆和展览中心改造为方舱医院，收治轻、中症患

者，有力减少了社区中的感染和病毒传播，并防止

轻度患者病情恶化[1]。2022年3月，以奥密克戎BA.2
和BA.2.2变异株为主要流行株的COVID-19在上海蔓

延，上海市建造了100多个方舱医院，主要用于隔

离收治COVID-19轻症患者及无症状感染者，国家

派出多支医疗队前往上海进行一线支援。方舱内虽

然都是轻症患者及无症状感染者，但人数多、任务

重，医务人员感染病毒的风险仍是普通人群的3~4
倍[2]，这种情况下更容易产生心理问题。

韩冰等 [3]在武汉COVID-19疫情暴发期间对中

国31个省份348家医院共4677名医务人员进行了心

理问卷调查，采用世界卫生组织的心理健康自评

问卷(self report questionnaire-20，SRQ-20)评估情感

痛苦、焦虑自评量表(self-rating anxiety scale，SAS)
评估焦虑症状、抑郁自评量表(self-rating depression 
scale，SDS)评估抑郁症状，结果显示医务人员中存

在情感痛苦、焦虑或抑郁症状的比例为39.3%。另

有研究表明，直接参与COVID-19患者救治的一线

医务人员的心理问题发生率明显增高[4]。张伟等[5] 

发现安徽省援助武汉的医务人员中，24.52%有心理

应激反应；缪萍萍等[6]采用症状自评量表评估宁波

援助武汉医务的人员心理健康状况，发现存在焦

虑、抑郁等心理问题的人员比例为22.55%。有研究

表明，中、高水平的压力和焦虑会降低医务人员的

士气，并对诊疗质量产生负面影响[7]，性别[8]、年

龄[9]、护士岗位[10]等是医务人员心理健康状况的影

响因素。因此，及时了解COVID-19一线医务人员

的心理状况非常必要，但是有关医务人员在疫情不

同时期的心理状况的研究尚少。本研究对援沪一线

医务人员进入方舱工作前及工作1个月后的心理状

态进行调查，探讨不同时期方舱医务人员的心理状

态变化情况及影响因素。

1　资料与方法

1.1　研究对象　本研究受试者均为2022年4月被派

遣至上海方舱医院进行医疗支援的一线医务人员。

所有受试者均阅读了问卷说明及知情同意书，在问

卷调查前已告知研究方案、调查内容及目的，受试

者自愿参与本次问卷调查。本研究获得东部战区

总医院临床试验伦理委员会批准。纳入标准：(1)

上海国展中心方舱第四分院一线医务人员；(2)年 
龄20~60岁；(3)自愿参与问卷调查。排除标准： 
(1)既往有任何其他精神疾病史，包括药物滥用或

依赖；(2)伴有严重躯体疾病。

1.2　评估工具　采用网络问卷调查形式，分别于

医务人员进入方舱医院工作前(2022年4月14日)和
进入方舱医院工作1个月后(2022年5月15日)进行基

线期和随访期心理评估。共492名受试者参与问卷

调查，回收有效问卷452份，有效回收率为91.9%。

所有受试者在方舱医院工作期间均以统一观看视

频的形式接受了心理健康宣教及音乐放松治疗，均

未进行药物干预。一般资料问卷收集人口学资料，

包括性别、年龄、岗位类别(医生、护士、其他)、
文化程度、是否为独生子女、烟酒史、婚姻状况、

既往用药史等。用广泛性焦虑障碍量表(generalized 
anxiety disorder scale，GAD-7)评估最近2周个体的

主观焦虑程度，该量表共7个条目，采用0~3分四

级评分，每个条目分数累计得到总分，总分范围

0 ~ 2 1分，得分越高表示焦虑程度越严重。0 ~ 4分
为无焦虑，5~9分为轻度焦虑，10~14分为中度焦

虑，15~21分为重度焦虑。用患者健康问卷(patient 
health questionnaire，PHQ-9)评估最近2周个体的主

观抑郁程度，该量表共9个条目，采用0~3分四级评

分，总分范围0~27分，得分越高表明抑郁症状越严

重。0~4分为无抑郁，5~9分为轻度抑郁，10~14分
为中度抑郁，15~19分为中重度抑郁，20~27分为

重度抑郁。阿森斯失眠量表(Athens insomnia scale，
AIS)为国际公认的睡眠质量自测量表，可评估过去

1个月的睡眠情况，该量表共8个条目，采用0~3分
四级评分，总分范围0~24分，得分越高表明失眠症

状越严重。0~3分为无失眠，4~6分为可疑失眠，

7~24分为失眠。

1.3　研究方法　采用配对样本Wilcoxon符号秩和检

验比较基线期和随访期各量表评分的差异。采用单

因素logistic回归模型计算各个因素对受试者睡眠、

焦虑、抑郁水平上升的风险比值比(odds ratio，OR)，
将单因素分析中P<0.1的变量纳入多因素logistic回归

模型，分析医务人员心理健康的影响因素。

1.4　统计学处理　采用R 4.12软件包进行统计分

析。计量资料以x±s或M(Q1，Q3)表示，分类变量采

用例(%)表示。采用单因素及多因素logistic回归模

型分析心理健康的影响因素。P<0.05为差异有统计

学意义。
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2　结　　果

2.1　一般资料　本研究共纳入方舱医院工作的医

务人员452名，其性别、年龄、岗位类别、文化程

度、工作年限、职称、年收入、婚姻状况、是否独

生子女、吸烟史、饮酒史、既往镇静催眠类药物用

药史等情况见表1。

表1　医务人员基本资料(n=452)

Tab. 1　Demographic results of medical staff (n=452)

项目 例(%)

性别

男 69(15.3)

女 383(84.7)

岗位

医生 58(12.8)

护士 380(84.1)

其他 14(3.1)

文化程度

博士 14(3.1)

硕士 30(6.6)

本科 307(67.9)

大专 101(22.3)

工作年限(年)

<5 249(55.1)

5~<10 99(21.9)

≥10 104(23.0)

年收入(万元)

<10 81(17.9)

10~<20 321(71.0)

≥20 50(11.1)

独生子女 139(30.8)

吸烟史 20(4.4)

饮酒史 34(7.5)

婚姻状况

未婚 198(43.8)

已婚 247(54.6)

离异 7(1.5)

既往镇静催眠类药物用药史 33(7.3)

2.2　医务人员方舱医院工作前后的焦虑、抑郁情

绪及失眠情况　基线期医务人员焦虑、抑郁、失眠

的检出率分别为18.4%、22.1%、27.0%，随访期分

别为28.8%、59.5%、64.2%(表2)。医务人员方舱医

院工作1个月后，GAD-7、PHQ-9和AIS得分较基线

期明显升高(P<0.01，表3)。
2.3　方舱医院医务人员焦虑、抑郁水平及失眠情

况变化的影响因素分析　分别以焦虑程度G AD -7
评分、抑郁程度PHQ-9评分、失眠程度AIS评分是

表2　方舱医院工作前后医务人员GAD-7、PHQ-9、AIS

评分人数分布[例(%), n=452]

Tab. 2　Distribution of GAD-7, PHQ-9 and AIS scores of 

medical staff before and after work in the makeshift hospital 

[n(%), n=452]

量表 评分结果 基线期 随访期

GAD-7

无焦虑 369(81.6) 322(71.2)

轻度焦虑 75(16.6) 78(17.3)

中度焦虑 6(1.3) 27(6.0)

重度焦虑 2(0.4) 25(5.5)

PHQ-9

无抑郁 352(77.9) 183(40.5)

轻度抑郁 90(19.9) 181(40.0)

中度抑郁 10(2.2) 80(17.7)

中重度抑郁 0 7(1.5)

重度抑郁 0 1(0.2)

AIS

无失眠 181(40.0) 53(11.7)

可疑失眠 149(33.0) 109(24.1)

失眠 122(27.0) 290(64.2)

　　GAD-7. 广泛性焦虑障碍量表；PHQ-9. 患者健康问卷；AIS. 

阿森斯失眠量表

否加重为因变量(例如焦虑、抑郁从轻度上升至中

度，出现失眠等)，以性别(0=男，1=女)、年龄、

岗位、文化程度、是否独生子女、吸烟史、饮酒

史、婚姻状况、既往镇静催眠类药物用药史为自

变量进行logistic回归分析。结果显示，方舱医务人

员焦虑水平G AD -7评分变化与上述因素均无明显

相关性(P>0.05)，抑郁水平PHQ-9评分升高与女性

(OR=1.81，95%CI 1.07~3.12，P=0.03)和既往有镇

静催眠类药物用药史(OR=2.41，95%CI 1.16~5.28，
P=0.02)有关，失眠程度AIS评分升高仅与既往镇静

催眠类药物用药史(OR=0.33，95%CI 0.14~0.73，
P=0.01)有关。无论是否有镇静催眠类药物用药史

的人群，均出现了失眠发生率增高的现象。33例
既往服用镇静催眠类药物者中，8例(24.2%)AIS评
分水平升高；419例既往未服用镇静催眠类药物者

表3　方舱医院工作前后医务人员GAD-7、PHQ-9、AIS

评分比较[分，M(Q1, Q3), n=452]

Tab. 3　Comparison of GAD-7, PHQ-9 and AIS scores of 

medical staff before and after work in the makeshift hospital 

[M(Q1, Q3), n=452]

时间 GAD-7 PHQ-9 AIS

基线期(2022-04-14) 1.00(0, 3.25) 2.00(0, 4.00) 5.00(2.00, 7.00)

随访期(2022-05-15) 2.00(0, 6.00) 6.00(2.00, 9.00) 8.00(5.00, 11.00)

Z 1002.501 516.500 1939.002

P < 0.001 < 0.001 < 0.001

　　GAD-7. 广泛性焦虑障碍量表；PHQ-9. 患者健康问卷；AIS. 

阿森斯失眠量表
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中，205例(48.9%)AIS评分水平升高。在有既往无

镇静催眠类药物用药史的人群中，发生失眠的风险

更高(P<0.05，表4)。
进一步将P<0.1的变量分别纳入多因素logistic

回归模型，分析这些因素对方舱医院医务人员焦

虑程度GAD-7评分、抑郁程度PHQ-9评分、失眠程

度AIS评分变化的影响。其中焦虑程度GAD-7评分

变化分析纳入了性别、年龄、岗位、婚姻状况和

既往镇静催眠类药物用药史共5个变量，未发现这 

5项因素对GAD-7评分变化有显著影响，结果与单

因素分析一致；抑郁程度PHQ -9评分变化分析纳

入了性别和既往镇静催眠类药物用药史共2个变

量，结果显示女性(OR=1.76，95%CI 1.04~3.06，
P=0.038)和既往镇静催眠类药物用药史(OR=2.34，
95%CI 1.12~5.13，P=0.027)仍然是方舱医院医务人

员抑郁水平升高的危险因素。在单因素分析中，失

眠程度AIS评分变化仅与既往镇静催眠类药物用药

史这一项因素有显著相关，故未进行多因素分析。

表4　方舱医院医务人员GAD-7、PHQ-9、AIS评分变化的单因素logistic回归分析结果

Tab. 4　Logistic analysis of changes in GAD-7, PHQ-9 and AIS scores of medical staff in the makeshift hospital

因素
GAD-7 PHQ-9 AIS

OR 95%CI P OR 95%CI P OR 95%CI P

性别(0=男，1=女) 1.99 0.99~4.44 0.07 1.81 1.07~3.12 0.03 0.90 0.54~1.51 0.70

年龄 0.97 0.94~1.00 0.07 1.00 0.97~1.02 0.75 1.00 0.98~1.03 0.88

岗位

护士 1.00 1.00 1.00

其他 0.92 0.20~3.02 0.90 1.12 0.38~3.34 0.83 1.12 0.38~3.34 0.83

医生 0.46 0.19~0.99 0.07 0.91 0.52~1.59 0.75 0.98 0.56~1.70 0.94

文化程度

本科 1.00 1.00 1.00

博士 0.54 0.08~2.06 0.43 1.24 0.42~3.71 0.69 0.45 0.12~1.39 0.19

大专 0.76 0.42~1.31 0.33 1.42 0.51~2.31 0.12 1.07 0.68~1.67 0.78

硕士 0.50 0.14~1.34 0.21 1.09 0.14~1.34 0.83 1.29 0.61~2.78 0.50

是独生子女 0.95 0.58~1.54 0.84 0.77 0.51~1.15 0.21 1.06 0.71~1.59 0.76

有吸烟史 0.91 0.26~2.56 0.87 0.91 0.26~2.56 0.87 1.72 0.70~4.48 0.24

有饮酒史 0.61 0.20~1.50 0.32 0.89 0.43~1.79 0.74 1.46 0.73~3.00 0.29

婚姻状况

未婚 1.00 1.00 1.00

离异 0.49 0.03~2.98 0.52 1.48 0.32~7.65 0.62 1.57 0.34~8.13 0.56

已婚 0.68 0.43~1.07 0.09 0.95 0.65~1.38 0.78 1.08 0.74~1.57 0.70

既往镇静催眠类药物用药史 0.26 0.20~0.33 0.09 2.41 1.16~5.28 0.02 0.33 0.14~0.73 0.01

　　GAD-7. 广泛性焦虑障碍量表；PHQ-9. 患者健康问卷；AIS. 阿森斯失眠量表

3　讨　　论

本研究对援沪医务人员进入方舱医院工作前

后的心理状态进行调查分析，发现在进入方舱医

院工作1个月后其心理状态发生了明显的变化，进

入方舱医院前抑郁、焦虑、失眠的检出率分别为

22.1%、18.4%、27.0%，进入方舱医院工作1个月后

分别为59.5%、28.8%、64.2%。与进入方舱医院工

作前相比，进入方舱医院工作1个月后，医务人员

的抑郁、焦虑、失眠情况更严重，女性更易出现抑

郁症状加重，是否服用镇静催眠类药物是抑郁、失

眠症状变化的影响因素。

COVID-19会导致公众产生恐慌和心理压力，焦

虑和抑郁症状是疫情流行期间的常见心理反应[11]。 

Lai等[12]研究发现，在武汉定点医院工作的一线医

务人员中有一半存在较严重的心理症状，抑郁、焦

虑、失眠发生率分别为58.5%、51.6%、40.7%，其

抑郁、失眠的检出率比本研究低，可能因为奥密克

戎BA.2和BA.2.2变异株具有传染强度大、传播速度

快、传播过程非常隐匿等特点，对医务人员来说防

控压力更大，同时，对封闭环境和防护装备的不适

应、自身被感染的恐惧等 [13]，与武汉定点医院相

比，方舱医院内患者数量庞大，许多患者的情绪不

稳定，一线医务人员在处理病情的同时需要安抚患

者情绪，加大了其工作量和心理压力 [14]。被疫情

及患者的状况影响后，医务人员的身心较前脆弱，

长此以往可能会出现失眠、焦虑、抑郁等心理问 
题[13]。较长时间的封闭管理也容易使医务人员产生
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情绪问题，昼夜倒班、缺乏个人空间、活动范围受

限等因素使抑郁、焦虑、失眠症状更明显[15]。

本研究发现不同性别医务人员的心理状态变化

不同，女性更易出现抑郁症状加重。Pappa等[16]的

荟萃分析结果显示，在COVID-19流行期间，女性

医务工作者更容易出现抑郁症状。与男性相比，女

性更容易受到疫情的负面刺激，产生更多的负面想

法，对创伤事件的评价更消极[17]，且出现突发情况

时，女性更容易担心、焦虑[18]。女性工作人员90%
以上都是护士，相对而言其与方舱感染患者的接触

更密切、频繁，护理的工作时间和工作量大，休息

和睡眠时间少且不规律，影响睡眠质量，从而更易

对心理健康产生不利影响[19]，更容易出现抑郁、焦

虑、失眠症状[20-21]，其总体痛苦水平明显高于其他

医务人员[22]。本研究未发现护士的心理症状变化与

其他医务人员存在明显差异，可能与样本量岗位分

布严重失衡有关，因其中84%人员为护士岗。护士

及女性医务工作者的心理健康问题需要得到及时关

注，应尽早进行识别和干预，以维护一线医务人员

的身心健康。

本研究结果显示，医务人员进入方舱工作1个
月后，失眠发生率高达64.2%；既往服用镇静催眠

类药物是抑郁症状发生明显变化的危险因素，存在

严重失眠问题的医务人员更容易出现严重的抑郁症

状。Alboghdadly等[23]在分析影响COVID-19不同时

期医务人员心理症状变化的因素时发现，失眠是医

务人员抑郁等症状好转的阻碍因素，睡眠越差，抑

郁情绪越严重。有研究发现，在参与一线抗疫的工

作人员中，女性的失眠率更高，更容易出现抑郁症

状或导致抑郁症状加重[24]。因此，可以采取适当的

干预方法如服用安眠药物等改善睡眠，从而在一定

程度上预防医务人员出现或加重抑郁症状。

本研究存在一定局限性：首先是样本来源单

一，未收集不同体系医院在方舱工作的医务人员的

情况，而且总样本量较少，这也可能是结果存在

较多临界P值的原因。其次，仅调查了医务人员抑

郁、焦虑、失眠的发生及变化情况，COVID-19期
间易出现的心理问题还有创伤后应激障碍、强迫症

状等，但未能纳入本研究中。第三，为观察性研

究，对于基线期已经出现抑郁、焦虑、失眠的医务

人员，在进入方舱工作1个月期间，未对他们进行

心理干预或药物干预，无法分析心理或药物干预对

医务人员心理健康的影响。第四，本研究只进行了

1次随访，结果不稳健，后续工作中可以适当增加

随访次数，探索心理变化的规律。

综上所述，与进方舱工作前相比，援沪医务人

员进入方舱工作1个月后抑郁、焦虑、失眠情况更

加严重，早期识别存在严重心理问题的医务人员并

尽早进行心理干预对保证一线支援工作的开展具有

重要意义。干预措施应针对高危人群(如女性、服

用镇静催眠类药物等人群)开展。
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