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群ꎬ乃至医护人员的心理均可能带来不同程度的心理冲击ꎮ 本期我们发表有关新冠肺炎流行期间
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摘要:新型冠状病毒肺炎(ＣＯＶＩＤ￣１９)疫情暴发和流行期间ꎬ由于其病原体新型冠状病毒(ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２)具有强的

传染性、可致死性及难预测性等特点ꎬ给全社会民众包括正常人群、确诊病例及疑似病例带来了巨大的心理冲击ꎮ
不良的心理应激往往对社会造成恐慌ꎬ对个人不仅可导致心理应激障碍如焦虑、抑郁ꎬ甚至诱发创伤后应激障碍

(ＰＴＳＤ)ꎬ更不利于 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的康复ꎬ所以早期对疫情期间心理应激干预非常必要ꎮ 本文通过分析此次

ＣＯＶＩＤ￣１９ 疫情期间不同人群心理应激障碍ꎬ并探讨其应对措施ꎬ有助于及时对个体进行心理疏导ꎬ避免心理应激

障碍的发生ꎬ有利于 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的康复ꎮ
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月ꎬ中国武汉暴发新型冠状病毒

(ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２)引发的新型冠状病毒肺炎(ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬＣＯＶＩＤ￣１９)疫情[１]ꎮ 为防止疫情扩散ꎬ
２０２０ 年 １ 月 ２３ 日武汉开始“封城”ꎬ全国各省市相继

启动突发公共卫生事件最高级别一级响应ꎬ所有未感

染人群居家隔离ꎬ疑似患者隔离观察ꎬ确诊患者隔离

治疗ꎮ 除公共卫生干预外ꎬ一级反应还包括对公共心

理障碍实施心理危机干预[２]ꎮ 由于 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 具

有强的传染性、可致死性及难预测性等特点ꎬ加之对

所有人群进行隔离观察和治疗ꎬ给全社会民众带来了

巨大的心理冲击ꎬ包括情绪障碍、抑郁、焦虑以及负面

的人格特质[３￣４]ꎮ 同时ꎬ感染症状如发热、缺氧和咳

嗽ꎬ以及治疗的不良反应ꎬ如皮质类固醇引起的失眠ꎬ
都可能导致焦虑和精神困扰恶化[５]ꎮ 不良的心理应

激往往导致恶性循环ꎬ对社会造成恐慌ꎬ对个人则不

仅可导致心理应激障碍乃至创伤后应激障碍(ｐｏｓｔ￣
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＰＴＳＤ) 的发生ꎬ更不利于

ＣＯＶＩＤ￣１９患者的康复ꎬ因此ꎬ心理应激反应是未来健

康和疾病发展的一个重要的预测指标[６]ꎬ有必要早期

对疫情期间心理应激进行干预ꎮ 对于 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２
的暴发ꎬ其人传人的传染途径会引起正常人群的恐

慌ꎬ诸多防护措施物资的抢购也导致其心理状态的不

平稳ꎮ 源头隔离可能是一个引发焦虑的因素ꎬ但其对

于防控疫情又是必要的ꎬ可以防止与其他患者、工作

人员和来访者发生交叉感染[７]ꎮ 研究 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疫

情期间心理应激障碍及应对措施在当前疫情防治期

间具有重要意义ꎮ 本文综述了在本次疫情期间影响

正常隔离人群、确诊患者、疑似患者心理应激障碍的

部分因素及应对措施ꎬ为疫情期间对其心理疏导辅助

治疗提供参考ꎮ

１　 正常隔离人群

隔离是将患者与非感染者分开ꎮ 当不清楚接触

者是否已被感染但尚未出现症状或尚未被感染时ꎬ
隔离是对接触者的区域活动限制ꎮ 通过隔离人群以

阻断传播途径ꎬ防止疾病在人与人之间传播[８]ꎮ 为

了防止尚在潜伏期感染人群对非感染人群的传染ꎬ
本次疫情不仅要求全国各省异地返程人员居家隔离

至少 １４ ｄꎬ做好自我防护ꎬ而且即使没有异地返程经

历人员也要求尽量不要出门ꎬ减少感染风险ꎮ
对于正常隔离人群ꎬ获取疫情最新情况的途径是

网络和新闻ꎬ未知疾病的传染往往会导致焦虑和情绪

痛苦[９￣１０]ꎬ所以新闻工作者在信息传播中发挥着重要

作用ꎬ他们发布的不准确和误导性新闻往往会煽动公

众ꎬ引起恐惧ꎬ对社会稳定造成不良影响ꎬ并削弱应对

疫情的措施[１１]ꎮ 然而及时准确的信息对大众的心理

影响又是双向的ꎬ不断增长的感染病例会对普通群众

的心理造成冲击ꎬ虚假、造谣的信息往往更能引起恐

慌ꎬ所以尽快控制疫情的发展和有效的治疗才是正常

隔离人群的最有效途径ꎮ 因此医疗专业人员应与大

众媒体合作ꎬ详细介绍防控知识ꎬ帮助区分已知和未

知ꎮ 有效的沟通不仅有助于减少不当行为的风

险[１２]ꎬ而且有助于消除虚假新闻ꎮ 另外充分的医疗

物资如抗病毒药物、公共卫生资源和医护人员等对于

疫情的进展和民众恐惧心理的平复也起着一定的积

极作用[１３]ꎬ因为防护物资的紧缺和抢购也会影响正

常隔离人群的心理状态ꎬ加剧对疫情的恐惧心理ꎮ
由于 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的潜伏期一般不超过 １４ ｄꎬ所

以本次的隔离周期至少为 １４ ｄꎮ 但长时间被局限于

固定场所ꎬ对返程工作途中感染风险和复工情况的

担忧会随时间的增加而加重ꎮ 一项传染病暴发期间

心理困扰的患病率及影响因素的研究表明ꎬ年轻人

和那些正规教育水平较低的人更容易遭受高度的心

理困扰ꎬ因工作和收入遭受疫情影响的人群有更高

心理困扰的可能性[１４]ꎮ 因此ꎬ对于正常隔离人群ꎬ
疫情的进展、社会支持、隔离周期都是影响其心理应

激障碍的原因ꎮ
因此ꎬ疫情真实情况的报道ꎬ特别是新闻工作者对

疫情进展、疫情期间各方支援等新闻进行客观报道ꎬ邀
请本次抗疫的科学家团队对普通民众的防护以及澄清

网络谣言进行说明ꎬ社会正能量的传递等ꎬ都可以减少

正常隔离人群对疫情的焦虑心态ꎮ 另外ꎬ对于春节后

８３７
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复工、上学等情况也采取相应延后或网上办公、教学等

措施应对ꎬ降低了正常隔离人群对未来工作、生活及学

习的担忧情绪ꎮ 这些对应措施有利于降低疫情带来的

心理冲击ꎬ有效降低了应激障碍的发生ꎮ

２　 确诊患者

此次暴发的 ＣＯＶＩＤ￣１９ 虽然是一种自限性疾

病ꎬ但发展到后期特别是危重病以后ꎬ病情相对难以

控制ꎬ死亡率相对较高ꎮ 因此确诊患者往往会面临

巨大的心理冲击ꎮ 在一项对埃博拉病毒引发疾病幸

存者的神经和社会心理长期后遗症研究中ꎬ发现患

者治疗出院后不仅遭受躯体疾病的折磨ꎬ还可能出

现神经心理后遗症[１５￣１６]ꎬ常常表现出较为严重的睡

眠障碍和抑郁症状ꎮ 患者遭受着一种新的致命传染

病ꎬ固然需要强制隔离治疗ꎬ但害怕与家人和朋友交

叉感染[１７]ꎮ 由于呼吸道疾病感染的病毒传播ꎬ此类

患者不但感到实施家庭消毒隔离非常繁琐ꎬ而且还

可能产生负罪心理[１８]ꎬ害怕连累家人ꎬ这说明遭受

此类传染病的确诊患者心理状态尤为脆弱ꎬ许多人

被认为具有传染性ꎬ被排除在家庭、职业和社会生活

之外ꎬ对于患病死亡的恐惧会随着时间的增长而增

加ꎬ因此家庭和社会的支持会予以确诊患者心理上

的宽慰ꎬ患者在接受药物治疗的同时ꎬ也非常需要得

到心理援助[１９]ꎮ 在对幸存者的一项调查中发现ꎬ良
好的医患关系也有助于患者心理健康的稳定ꎬ因此

对医护人员心理社会支持方面的培训是必要的ꎬ医
护人员对患者的关心能有效减轻患者的焦虑情

绪[６ꎬ２０￣２１]ꎮ 身体上的病痛和社会带来的压力导致确

诊患者心理应激障碍加剧ꎬ如果再缺少家庭、社会支

持ꎬ患者的心理状态失衡将更加严重[９]ꎮ 幸存者在

治疗期间所经历的并发症和外部因素与 ＰＴＳＤ 的患

病具有相关性[１７]ꎬ在类似传染病的治疗期间也应该

关注患者的心理健康ꎮ 本次 ＣＯＶＩＤ￣１９ 确诊患者的

心理应激障碍会随着疫情的严重性(包括死亡率、
传染性、治愈情况)、自身病情、医患关系、医疗条

件、家庭社会支持等因素的负面影响而波动ꎮ
因此ꎬＣＯＶＩＤ￣１９ 的治疗进展对确诊患者的身体

和心理都能起到治疗作用ꎬ医护人员的悉心照顾、家
人的支持会减少确诊患者的担忧情绪ꎬ增加乐观情

绪ꎮ 临床用药、放松训练、认知行为、自我暗示等疗

法可减缓焦虑恐惧心理[２２]ꎮ 社会各界对于湖北武

汉各大医院的物资支援、各级领导的视察与鼓励也

会对确诊患者的治疗起到积极的作用ꎮ 以 ＳＡＲＳ 期

间北京小汤山医院模式为模型的火神山、雷神山医

院的建立ꎬ大大减缓了医疗资源的压力ꎬ同时也隔离

了轻症、重症、危重症患者ꎬ对他们对症进行有效治

疗ꎮ 此外ꎬ多个方舱医院的设立主要用于收治轻症

患者ꎬ统一集中管理ꎬ防止持续的居家隔离可能带来

的病情恶化ꎬ阻断疫情的持续扩散ꎮ 统一、集中、有
针对性的治疗不仅能有效提高 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的治愈

率ꎬ还能有效降低确诊患者对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的恐惧心

理、焦虑情绪ꎬ降低疫情期间心理应激障碍发生的

风险ꎮ

３　 疑似患者

在此次疫情中ꎬ由于 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者在潜伏期具有

传染性ꎬ在其确诊前与之密切接触的具有 ＣＯＶＩＤ￣１９ 部

分症状但未经过核酸检测确诊的患者被称为疑似患

者ꎮ 这部分人群需进行严格的医学观察ꎬ单独隔离ꎬ
每天进行体温检测ꎬ这些形成的社会压力以及对自己

是否患病的焦虑心情会加重隔离对象的心理负担ꎬ这
部分人群相比于确诊患者ꎬ由于缺少专业医护人员的

心理疏导ꎬ焦虑情绪可能更严重ꎮ 疫情初期核酸检测

效率较低ꎬ疑似患者数目累积较多ꎬ导致疑似患者的

病情随着等待确诊的时间增加而加重ꎬ其心理应激障

碍也随之加剧ꎮ 另外ꎬ对于未出现明显症状的疑似患

者ꎬ在长时间的医学观察隔离中ꎬ相比于正常隔离人

群ꎬ被局限于固定空间中会加重隔离对象的焦虑情

况ꎬ严重者可导致睡眠障碍ꎮ 他们比正常隔离人群更

迫切关注疫情的进展情况ꎬ所以信息的准确和及时报

道也是影响其心理应激障碍改善的因素之一ꎮ
因此ꎬ提高核酸检测技术效率ꎬ加快对疑似患者

病情的确诊ꎬ使更多的疑似患者尽快得到 ＣＯＶＩＤ￣１９
核酸检测结果ꎬ得到相应的解除隔离或确诊治疗ꎬ对
减少疑似患者的焦虑情绪具有重要意义ꎮ 另外ꎬ有
关部门对在医学观察期间人群的定时定点的身体检

测及关心也会有效减少疑似患者的焦虑情绪ꎮ 此

外ꎬ媒体对疫情准确及时的尤其是正面报道ꎬ对于消

除疑似病例的顾虑、预防心理应激障碍也有一定的

帮助ꎮ

４　 小结

此次 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疫情因其潜伏期较长且具有

９３７
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强传染性ꎬ在全国范围内强制取消各种聚集性活

动ꎬ对所有未感染人群进行居家隔离ꎬ对疑似患者

进行隔离观察ꎬ对确诊患者进行隔离治疗ꎬ这些措

施均可有效防止疫情的进一步扩散ꎮ 但另一方

面ꎬ这些措施也给所涉及人群带来巨大的心理冲

击ꎬ对社会造成恐慌ꎬ对个人则不仅可导致不同程

度的心理应激障碍ꎬ更不利于 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的康

复ꎮ 因此ꎬＣＯＶＩＤ￣１９ 的有效治疗、核酸检测技术

的优化、充足的医疗物资供应、正确的防护措施普

及、疫情期间的社会正能量、国家对受疫情影响的

各行各业作出相应的调整等应对措施为辅助心理

治疗、避免疫情期间应激障碍的发生发挥了重要

作用ꎮ
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