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湖南省神经内科医护人员

在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 流行期间睡眠状况调查
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摘要:目的 调查湖南省神经内科医护人员在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 流行期间的睡眠状况ꎮ 方法 采用匹兹堡睡眠质量指数

量表(ＰＳＱＩ)制作问卷ꎬ对湖南省神经内科医护人员进行随机问卷调查ꎬ与全国常模进行比较ꎮ 结果 湖南省神经

内科医护人员 ＰＳＱＩ 总分在疫情流行期间显著高于全国常模(Ｐ< ０ ００１)ꎻ护士 ＰＳＱＩ 总分明显高于医生(Ｐ<
０ ０５)ꎻ初级职称医务人员的 ＰＳＱＩ 总分高于其他职称医护人员(Ｐ<０ ０５)ꎮ 结论 在 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疫情流行期间ꎬ湖
南省神经内科医护人员尤其是临床护士和初级职称者的睡眠质量较差ꎬ需积极加强对医务人员的心理疏导及睡

眠卫生指导ꎮ
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基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２０ ４０(６)

　 　 ２０１９ 年 １２ 月ꎬ湖北省武汉市暴发 ＣＯＶＩＤ￣１９
(ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９) 疫情ꎬ 随后一个月里ꎬ
ＣＯＶＩＤ￣１９在全国迅速蔓延[１] ꎮ ＣＯＶＩＤ￣１９ 是由严

重急性呼吸综合征冠状病毒 ２(ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａ￣
ｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ꎬ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２) 引起的

急性呼吸道疾病[２] ꎮ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 主要以呼吸道

飞沫传播和密切接触传播为主ꎬ同时也应注意气

溶胶的传播[３] ꎮ 感染后潜伏期一般为 １ ~ １４ ｄꎬ多
为 ３ ~ ７ ｄ[３] ꎮ ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者一般表现为发热、干
咳、乏力ꎬ随后逐渐出现呼吸困难ꎬ部分可合并神

经系统症状[４] ꎮ 由于 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 潜伏期长ꎬ无感

染症状的神经系统疾病患者以及感染病毒后早期

症状表现为神经系统症状的患者有可能收治到神

经内科ꎮ 此外ꎬ湖南省与疫情最严重的湖北省相

毗邻ꎬ情况不容乐观ꎮ 截至 ２０２０ 年 ２ 月 １７ 日 ２４
时ꎬ湖南省累计确诊病例 １ ００７ 例ꎬ其中重症病例

１３８ 例ꎬ死亡病例 ４ 例[５] ꎮ 全国疫情形势严峻ꎬ大
批神经内科医护人员作为一线防疫人员参与了

ＣＯＶＩＤ￣１９ 的诊治工作ꎮ 以上因素可能引起神经内

科医护人员的心理压力增加及睡眠质量变差ꎮ 因

此ꎬ本研究对湖南省神经内科医护人员进行了睡眠

质量的调查及分析ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 研究对象

于 ２０２０ 年 ２ 月 ５ 日对湖南省神经内科医护人

员随机发放电子问卷调查表ꎮ 纳入标准:１)湖南省

内医院神经内科的医生和护士ꎻ２)知情同意ꎻ３)自

愿参与ꎮ 排除标准:１)非湖南省内医院的医护人

员ꎻ２)非神经内科医护人员ꎻ３)拒绝参与ꎮ
共收回有效问卷 ６１２ 份ꎬ其中长沙市 ２５８ 份ꎬ邵

阳市 １２２ 份ꎬ株洲市 ５２ 份ꎬ衡阳市 ３７ 份ꎬ岳阳市 ３４
份ꎬ娄底市 ３３ 份ꎬ郴州市 ２６ 份ꎬ永州市 １３ 份ꎬ益阳

市 １３ 份ꎬ湘潭市 ８ 份ꎬ湘西土家族苗族自治州 ８ 份ꎬ
常德市 ７ 份ꎬ张家界市 １ 份ꎮ
１ ２　 调查方法

１ ２ １　 基本情况调查表:包括性别、年龄、学历、
婚姻状况、职业、职称、目前所处工作状态等一般

资料和人口学特征ꎬ以及是否认为神经内科为高

发 ＣＯＶＩＤ￣１９ 场所、是否认为足够的防护措施不会

有传染风险、是否愿意主动接诊 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者等

态度调查ꎮ
１ ２ ２　 匹兹堡睡眠质量指数量表(Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ
Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘꎬ ＰＳＱＩ) [６]:采用 １９８９ 年版 ＰＳＱＩ 量表ꎬ
该表由 １８ 个条目构成ꎬ对睡眠质量、入睡时间、睡眠

时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日间功能障

碍等 ７ 个成分进行睡眠质量评定ꎮ 每个成分按 ０~３
分计分ꎬ总分为 ０~２１ 分ꎬ总分越高ꎬ睡眠质量越差ꎬ
反之越好ꎬ ＰＳＱＩ 总分<５ 分为睡眠质量好ꎬ５ 分及 ５
分以上为睡眠质量差[７]ꎮ
１ ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２６ ０ 软件处理数据ꎬ计量资料采

用均 值 ± 标 准 差 ( ｘ ± ｓ) 表 示ꎬ 计 数 资 料 采 用

“ ｎ(％)”表示ꎬ医护人员 ＰＳＱＩ 量表评分与全国

常模对比采用样本 ｔ 检验ꎬ组间计量资料比较采

用独立样本 ｔ 检验或 ＡＮＯＶＡ 方差分析ꎬ组间计

数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０ ０５ 认为差异有统

计学意义ꎮ

２　 结果

２ １　 湖南省神经内科医护人员的一般资料及对

ＣＯＶＩＤ￣１９ 的态度调查(表 １)
２ ２　 湖南省神经内科临床医生和护士的睡眠情况

分析

调查结果显示ꎬ湖南省神经内科医护人员睡眠

质量差ꎬ护士的睡眠情况明显差于医生(表 ２ꎬ３)ꎮ
２ ３　 湖南省神经内科医护人员 ＰＳＱＩ 总分高于全

国常模[８](表 ４)
２ ４　 湖南省神经内科不同职称的医护人员睡眠情

况分析

调查结果显示ꎬ湖南省神经内科初级职称医护

人员的睡眠情况较其他职称者差(表 ５)ꎮ
２ ５　 湖南省神经内科不同职称的医护人员对于接

诊 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的态度分析

调查结果显示ꎬ高级职称的医护人员更愿意主

动接诊 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者(表 ６)ꎮ

３　 讨论

本调查发现ꎬ疫情流行期间湖南省内长沙市、株
洲市等多个地区医院的神经内科医护人员中超过一

半(５９ ３％)的人睡眠质量差ꎮ 对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的态度

调查结果提示ꎬ当前医护人员的担忧来源于:神经内

２４７
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表 １　 参与调查者的一般资料及对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的态度

Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ｔｏｗａｒｄｓ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ

项目
总体(ｎ＝ ６１２) 医生(ｎ＝ ３１７) 护士(ｎ＝ ２９５)

人数 比例(％) 人数 比例(％) 人数 比例(％)

性别

男 １６６ ２７ １ １６０ ５０ ５ ６ ２ ０

女 ４４６ ７２ ９ １５７ ４９ ５ ２８９ ９８ ０

年龄

≤ ４０ 岁 ４８９ ７９ ９ ２２２ ７０ ０ ２６７ ９０ ５

>４０ 岁 １２３ ２０ １ ９５ ３０ ０ ２８ ９ ５

学历

本科及以下 ４３２ ７０ ６ １４４ ４５ ４ ２８８ ９７ ６

本科以上 １８０ ２９ ４ １７３ ５４ ６ ７ ２ ４

婚姻

已婚 ５０６ ８２ ７ ２７７ ８７ ４ ２２９ ７７ ６

未婚 １０６ １７ ３ ４０ １２ ６ ６６ ２２ ４

所属人群

疫情防控一线 ５４ ８ ８ ３９ １２ ３ １５ ５ １

正常工作 ５１７ ８４ ５ ２５８ ８１ ４ ２５９ ８７ ８

易感人群居家隔离 ４０ ６ ５ １９ ６ ０ ２１ ７ １

感染被隔离 １ ０ ２ １ ０ ３ ０ ０

是否认为神经内科为 ＣＯＶＩＤ￣１９ 高发场所

是 ２１０ ３４ ３ ９４ ２９ ７ １１６ ３９ ３

否 １０８∗ １７ ６ ７１∗ ２２ ４ ３７∗ １２ ５

不确定 ２９４∗＃ ４８ ０ １５２∗＃ ４７ ９ １４２∗＃ ４８ １

是否认为在足够的防护措施下不会有传染风险

是 ６７ １０ ９ ３７ １１ ７ ３０ １０ ２

否 ２５８ ４２ ２ １４１ ４４ ５ １１７ ３９ ７

不确定 ２８７ ４６ ９ １３９ ４３ ８ １４８ ５０ ２

是否愿意主动接诊 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者

是 ２９８ ４８ ７ １４２ ４４ ８ １５６ ５２ ９

否 １００∗∗ １６ ３ ７５∗∗ ２３ ７ ２５∗∗ ８ ５

不确定 ２１４∗∗＃＃ ３５ ０ １００∗∗＃＃ ３１ ５ １１４∗∗＃＃ ３８ ６
∗Ｐ<０ ０５ꎬ∗∗Ｐ<０ ００１ 与认为“是”组相比ꎻ ＃Ｐ<０ ０５ꎬ ＃＃Ｐ<０ ００１ 与认为“否”组相比.
疫情防控一线:支援发热门诊或湖北省地区防疫工作ꎻ 正常工作:在神经内科正常上班ꎻ易感人群:怀孕、患病致抵抗力低下的人群.

表 ２　 医护人员 ＰＳＱＩ 分值及各成分分值比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ
　 　 　 　 ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ(ｘ±ｓꎬｎ＝６１２)

项目 总体 医生 护士

ＰＱＳＩ 总分 ６ ０１±３ ７７ ５ ６０±３ ９４ 　 ６ ４５±３ ５３∗

睡眠质量 ０ ９６±０ ８３ ０ ８３±０ ８４ 　 １ ０９±０ ８１∗∗

入睡时间 １ １９±０ ９７ １ ０９±０ ９９ 　 １ ２９±０ ９４∗

睡眠时间 ０ ８１±０ ９０ ０ ８８±０ ９０ 　 ０ ７４±０ ８９
睡眠效率 ０ ９２±０ ９２ ０ ７３±０ ８５ 　 １ １３±０ ９６∗∗

睡眠障碍 ０ ９２±０ ６３ ０ ８８±０ ６３ 　 ０ ９６±０ ６２
催眠药物 ０ １０±０ ４２ ０ １２±０ ４８ 　 ０ ０７±０ ３３
日间功能障碍 １ １２±１ ０１ １ ０６±１ ０２ 　 １ １８±０ ９９
∗Ｐ<０ ０５ꎬ ∗∗Ｐ<０ ００１ 与医生组相比.

表 ３　 医护人员睡眠质量比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ

睡眠

质量

总体(ｎ＝ ６１２) 医生(ｎ＝ ３１７) 护士(ｎ＝ ２９５)

人数 比例(％) 人数 比例(％) 人数 比例(％)

差 ３６３ ５９ ３ １６７ ５２ ７ １９６ ６６ ４

好 ２４９∗ ４０ ７ １５０∗ ４７ ３ ９９∗ ３３ ６

∗Ｐ<０ ０５ 与“差”组相比.

科可能存在 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 隐性传播者、医院的防控

是否到位、患者的病情是否稳定、自己是否面临被感

染的风险、家庭成员是否会因自己感染而被感染等ꎬ
巨大的心理压力严重影响医护人员的睡眠质量ꎻ加
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表 ４　 医护人员 ＰＳＱＩ 总分及各成分分值与国内常模比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ
　 　 　 　 ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ ａｎｄ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍ
　 　 　 　 (ｘ±ｓ)

项目
医护人员

(ｎ＝ ６１２)
中国常模

(ｎ＝ １ ５２８)
ｔ 值

睡眠质量 　 ０ ９６±０ ８３∗∗ ０ ６５±０ ２１ ９ １２３

入睡时间 　 １ １９±０ ９７∗∗ ０ ７３±０ ３３ １１ ６５３

睡眠时间 　 ０ ８１±０ ９０∗ ０ ７２±０ ２８ ２ ４５２

睡眠效率 　 ０ ９２±０ ９２∗∗ ０ ５６±０ ４３ ９ ７１２

睡眠障碍 　 ０ ９２±０ ６３ ０ ８８±０ ５１ １ ５１２

催眠药物 　 ０ １０±０ ４２∗∗ ０ ６８±０ ２０ －３４ ５４６

日间功能障碍 　 １ １２±１ ０１∗∗ ０ ７０±０ １８ １０ ２６１

ＰＳＱＩ 总分 　 ６ ０１±３ ７７∗∗ ３ ３６±１ ５６ １７ ４０６

∗Ｐ<０ ０５ꎬ ∗∗Ｐ<０ ００１ 与常模相比.

表 ５　 不同职称医护人员 ＰＳＱＩ 总分及各成分分值比较

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＳＱＩ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ
　 　 　 　 ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
　 　 　 　 ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｔｉｔｌｅｓ(ｘ±ｓꎬ ｎ＝６１２)

项目 高级职称 中级职称 初级职称

睡眠质量 ０ ６６±０ ７２ 　 １ ０２±０ ８５∗∗ 　 　 １ ０９±０ ８５∗∗＃＃

入睡时间 ０ ９０±０ ９３ 　 １ ２８±０ ９５∗∗ 　 　 １ ２９±０ ９９∗∗＃＃

睡眠时间 ０ ８６±０ ９３ 　 ０ ８６±０ ９１ 　 　 ０ ７４±０ ８６

睡眠效率 ０ ６８±０ ８７ 　 ０ ９４±０ ９３∗∗ 　 　 １ ０６±０ ９２∗∗＃＃

睡眠障碍 ０ ８０±０ ６３ 　 ０ ９１±０ ５８∗ 　 　 １ ００±０ ６５∗＃

催眠药物 ０ ０９±０ ３６ 　 ０ １４±０ ５２ 　 　 ０ ０７±０ ３４

日间功能障碍 ０ ８７±０ ９５ 　 １ １４±０ ９８∗ 　 　 １ ２６±１ ０４∗＃

ＰＳＱＩ 总分 ４ ８７±３ ６１ 　 ６ ２９±３ ７８∗∗ 　 　 ６ ５０±３ ７１∗∗＃＃

∗Ｐ<０ ０５ꎬ ∗∗Ｐ<０ ００１ 与高级职称组相比ꎻ＃Ｐ<０ ０５ꎬ＃＃Ｐ<０ ００１ 与中

级职称组相比.

之医护人员需轮值夜班ꎬ需及时处理患者夜间病情

变化ꎬ亦会导致其生物钟扰乱和睡眠障碍ꎮ
既往研究表明ꎬ我国综合医院中 ５５％的临床

护士存在睡眠问题[９] ꎮ 本调查也发现湖南省神经

内科临床护士的睡眠质量较差ꎬ比例高达 ６６ ４％ꎮ
与医生相比ꎬ护士的睡眠质量较差ꎮ 其原因可能

由于护士值班实行 ２４ ｈ 连续轮班制ꎮ 夜间护士单

独值班ꎬ需响应科室内所有患者的诉求ꎬ加之部分

地区目前医患关系紧张、医疗环境较差ꎬ 长期处于

表 ６　 不同职称的医护人员对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的

　 　 态度比较

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｔｔｉｔｕｄｅ ｔｏｗａｒｄｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 　 　 　 ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ￣１９ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｆｆ ｗｉｔｈ
　 　 　 　 ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｔｉｔｌｅｓ (ｎ＝ ６１２)

是否愿意主动

接诊 ＣＯＶＩＤ￣１９
患者

是 否 不确定

人数
比例

(％)
人数

比例

(％)
人数

比例

(％)

高级职称 ８５ ５４ １ ３５ ２２ ３ ３７ ２３ ６

中级职称 ９２∗ ４４ ２ ３０∗ １４ ４ ８６∗ ４１ ３

初级职称 １２１∗＃ ４９ ０ ３５∗＃ １４ ２ ９１∗＃ ３５ ０

总体 ２９８ ４８ ７ １００ １６ ３ ２１４ ３５ ０

∗Ｐ<０ ００１ 与高级职称相比ꎻ ＃Ｐ<０ ００１ 与中级职称相比.

紧张的应激状态ꎬ极易影响睡眠质量ꎮ 护士中

９８％为女性ꎬ据报道ꎬ女性在医院工作易出现睡眠

及代谢紊乱[１０] ꎮ 女护士在工作之余需兼顾家庭ꎬ
这也是影响护士睡眠的原因之一ꎮ 此外ꎬ对 ＳＡＲＳ￣
ＣｏＶ￣２ 防控方法认识不到位和目前医护人员院内

感染的信息传播ꎬ更容易使其产生紧张和焦虑ꎬ从
而影响睡眠ꎮ

本调查显示ꎬ初级职称医护人员的睡眠质量

较其他职称者差ꎮ 当前属于 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疫情防控

的特殊时期ꎬ初级职称医护人员工作在疫情防控

的最前线ꎬ既要完成基本医疗工作ꎬ还要严格执行

疫情防控工作、早期识别隐性传播者、及时转诊

ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者等工作ꎬ在巨大的心理、工作压力

下ꎬ容易导致睡眠质量下降ꎮ 本次调查还发现ꎬ高
级职称医护人员更愿意主动接诊 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者ꎬ
与初、中级职称相比ꎬ高级职称的医护人员具有更

广泛的医学知识和更丰富的诊治经验ꎬ因此他们

更愿意接受挑战ꎬ主动接诊 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者ꎬ加入

到疫情防控的重要工作中ꎮ
长期的睡眠不足可导致肥胖、糖尿病和心血管

疾病等ꎬ甚至诱发癌症[１１]ꎮ 因此需积极加强对医护

人员的心理疏导及睡眠卫生指导ꎬ以保障其良好的

睡眠质量及身心健康ꎬ为这场严峻的疫情防控工作

的顺利开展提供支持ꎮ
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