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摘  要 

目的：为重大疫情等公共危机事件下，健全完善医疗管理系统心理健康保障体制机制提供参考，改善、

提升医务人员心理健康水平的相关意见和建议。方法：使用自编一般情况问卷和一般健康问卷(GHQ-12)，
对福建支援湖北医务人员的心理健康状况及影响因素进行分析，总结减轻福建支援湖北医疗人员的心理

应激反应。结果：性别在躯体症状和抑郁因子上的分数无显著性差异，年龄、学历、婚姻、职务、职称、

科室流转经历、重大卫生事件经历、心理调适方法了解程度在躯体症状和抑郁因子的分数上存在显著性

差异。结论：在医务工作中，特别是突发重大公共卫生事件状况下，应该着重关注年龄较大、高学历、

高职称、已婚、医生群体，无科室流转经历人群和参加过重大公共卫生事件经历人群的心理健康状况，

加大力度科普心理调适方法，从社会、医疗系统、个人层面，保障医护人员的心理健康。 
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Abstract 
Objective: To provide reference for improving and perfecting the mental health guarantee system 
and mechanism of the medical management system under public crisis events such as major epi-
demics, and to provide relevant opinions and suggestions for improving and enhancing the mental 
health level of medical staff. Methods: Using self-made general situation questionnaire and gener-
al health questionnaire (GHQ-12), the mental health status and influencing factors of Fujian med-
ical staff supporting Hubei were analyzed, and the psychological stress response of Fujian sup-
porting Hubei medical staff was summarized. Results: There was no significant difference in the 
scores of somatic symptoms and depression factors between genders. Age, education, marriage, 
job title, professional title, department transfer experience, experience of major health events, 
and understanding of psychological adjustment methods were found in the scores of somatic 
symptoms and depression factors. There are significant differences. Conclusion: In medical work, 
especially in the case of major public health emergencies, we should pay more attention to the 
mental health of the older, highly educated, highly professional, married, and doctor groups, those 
who have no experience in department circulation, and those who have participated in major pub-
lic health events, and intensify efforts to popularize psychological adjustment methods, and pro-
tect the mental health of medical staff from the social, medical system, and individual levels. 
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1. 引言 

新型冠状病毒肺炎(Novel coronavirus pneumonia, NCP)，简称“新冠”。世界卫生组织(WHO)，于 2020
年 1 月 31 日宣布将新型冠状病毒肺炎疫情列为国际关注的突发公共卫生事件，并于同年 2 月 11 日将新

型冠状病毒引起的疾病正式命名为 COVID-19 [1]。根据 Worldmeter 统计数据，截止 2021 年 5 月 20 日，

COVID-19 波及 200 余个国家，全球累计确诊病例 5,000,599 例，累计死亡 325,156 例，死亡率达到 6.5%。

医务人员作为疫情防控与救治工作的中坚力量，被感染的风险高，承受的压力大。医务人员的心理健康

得分低于成人常模。医务人员作为“人类健康的保护者”，但却往往忽视了自身的身心健康[2]。在应对

突发公共卫生事件时，医务人员容易出现恐惧、神经衰弱、抑郁等心理问题，需引起重视[3]。了解参与
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防控与救治的一线医务人员的心理状态，对保障其心理健康十分重要[4]。本文旨在通过对福建支援湖北

医疗人员总体心理健康情况，分析产生的相应原因开展研究，更好地了解和评估福建等非疫情始发、严

重地区医务人员心理需求，为该类地区一线医务人员心理健康保障提供的相关意见和建议。 

2. 研究对象选取 

2.1. 研究对象 

以福建省支援湖北抗击新冠肺炎疫情医务人员中，来自福州、厦门两地三甲医院的支援医务人员为

样本。 

2.2. 纳入标准 

从该样本中，以下人员纳入标准：1) 医生、技师、护士，包括急诊、发热门诊、隔离病房、与心肺

相关的检验科及放射科的支援抗击新冠肺炎疫情医务人员；2) 悉知知情同意书内容并自愿签署同意。 

2.3. 排除标准 

从该样本中，排除标准：1) 支援湖北抗击疫情的后方救援医务人员，包括行政管理、后勤保障、普

通科室在岗的所有管理人员及医护人员(含临聘、规培人员)；2) 不愿签署知情同意书的。 

2.4. 一般资料 

面向福建省内曾支援湖北新冠疫情医务人员，采用滚雪球/方便取样方式，通过问卷星平台收集问卷

504 份。其中，其中男性 158 人，女性 346 人；20~30 岁 143 人，30~40 岁 208 人，40~50 岁 108 人，51
岁以上 45 人；学历专科及以下 95 人，本科 332 人，硕士 56 人，博士 21 人；职务为护士 315 人，医生

168 人，其他 21 人。 

3. 测量量表情况 

3.1. 一般情况问卷 

自编问卷，内容包括性别、年龄、学历、婚姻状况、身体状况、职务、前往湖北支援前职称、前往

湖北工作时分配的工作岗位、科室流转经历(ICU、急诊感染科)、参加重大卫生事件经历(甲型 H1NI、非

典、乙型流感等)、新冠肺炎确诊或疑似病例接触经历、心理调试方法的了解程度等。 

3.2. 一般健康问卷(GHQ-12) 

本研究采用 GOLDBERG 等提出的 GHQ-12。该量表共 12 个问题，每个问题有四个选项，采用双峰

评分法)，即选择 A 或 B，赋值为 0 分，选择 C 或 D，则赋值为 1 分。根据分析提取三个因子，题目 1、
2、3、4 为躯体症状，题目 5、6、7、12 为焦虑和担忧/家庭关系不良，题目 8、9、10、11 为抑郁。 

3.3. 数据处理 

采用 SPSS26.0，运用方差分析医护人员在不同人口学变量中在 GHQ-12 各因子的得分差异，使用等

级相关分析、回归分析探讨人口学变量和 GHQ-12 因子的关系。 

4. 结果 

4.1. 福建援鄂医务人员心理健康影响因素的单因素方差分析 

如表 1，性别在躯体症状和抑郁上的分数无显著性差异，年龄、学历、婚姻、职务、职称在两因子
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的分数上存在显著性差异。科室流转经历在抑郁因子分数上存在显著性差异，无科室流转经历人群比有

科室流转经历人群分数更高。参加重大公共卫生事件经历及心理调试方法的了解程度在两因子的分数上

存在显著性差异，接触新冠病例或疑似病例经历在两因子的分数上不存在显著性差异。  
 

Table 1. One-way ANOVA of influencing factors of mental health of medical staff in Hubei 
表 1. 援鄂医务人员心理健康影响因素的单因素方差分析 

项目 躯体症状 
(M ± SE) F P 抑郁 

(M ± SE) F P 

性别 
男 0.28 ± 0.02 

1.70 0.19 
0.29 ± 0.02 

0.16 0.69 
女 0.25 ± 0.01 0.28 ± 0.02 

年龄 

20~30 岁 0.28 ± 0.02 

5.98 0.00 

0.28 ± 0.02 

5.03 0.00 
30~40 岁 0.22 ± 0.02 0.23 ± 0.02 

40~50 岁 0.28 ± 0.03 0.34 ± 0.03 

51 岁以上 0.39 ± 0.04 0.37 ± 0.04 

学历 

专科及以下 0.19 ± 0.03 

3.06 0.03 

0.18 ± 0.03 

5.96 0.00 
本科 0.28 ± 0.02 0.29 ± 0.02 

硕士 0.27 ± 0.04 0.37 ± 0.04 

博士 0.31 ± 0.05 0.29 ± 0.06 

婚姻 

已婚 0.28 ± 0.01 

2.98 0.05 

0.31 ± 0.02 

5.76 0.00 未婚 0.22 ± 0.02 0.21 ± 0.02 

其他 0.18 ± 0.1 0.14 ± 0.07 

职务 

护士 0.23 ± 0.01 

17.41 0.00 

0.25 ± 0.02 

20.01 0.00 医生 0.35 ± 0.02 0.38 ± 0.02 

其他 0.08 ± 0.05 0.04 ± 0.03 

职称 

初级 0.22 ± 0.02 

8.38 0.00 

0.23 ± 0.02 

7.99 0.00 
中级 0.23 ± 0.02 0.25 ± 0.02 

高级 0.37 ± 0.03 0.39 ± 0.03 

其他 0.26 ± 0.04 0.31 ± 0.04 

科室流转经历 
是 0.24 ± 0.02 

3.15 0.08 
0.24 ± 0.01 

11.98 0.00 
否 0.29 ± 0.02 0.33 ± 0.02 

参加重大公共

卫生事件 
是 0.30 ± 0.02 

5.62 0.02 
0.36 ± 0.02 

15.82 0.00 
否 0.24 ± 0.01 0.25 ± 0.02 

心理调试方法

的了解程度 

完全不了解 0.42 ± 0.04 

8.07 0.00 

0.48 ± 0.04 

12.02 0.00 

不太了解 0.39 ± 0.04 0.47 ± 0.04 

有点了解 0.28 ± 0.02 0.28 ± 0.02 

比较了解 0.21 ± 0.02 0.22 ± 0.02 

非常了解 0.22 ± 0.03 0.25 ± 0.03 
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4.2. 援鄂医务人员心理健康影响因素相关分析 

如表 2，发现：年龄与抑郁呈显著正相关，学历与躯体症状、抑郁呈显著正相关，职称与躯体症状、

抑郁呈显著正相关，心理调试方法的了解程度与躯体症状、抑郁呈显著负相关。 
 

Table 2. Correlation analysis of factors influencing mental health of medical staff in Hubei 
表 2. 援鄂医务人员心理健康影响因素的相关分析 

 年龄 学历 职称 心理调试方法的了解程度 

躯体症状 0.08 0.12** 0.15** −0.23** 

抑郁 0.10* 0.17** 0.17** −0.23** 

注：*P < 0.05，**P < 0.01。 

4.3. 援鄂医务人员心理健康影响因素回归分析 

如表 3、表 4，结果表明，职称、学历心理调适方法的了解程度、会对躯体症状产生影响，对躯体症

状产生影响。 
 

Table 3. Logistics analysis of factors influencing somatic symptoms of medical workers in Hubei 
表 3. 援鄂医务人员躯体症状影响因素的 Logistics 分析 

自变量 回归系数 标准误 标准系数 t P 

年龄 0.01 0.01 0.05 1.06 0.29 

学历 0.02 0.02 0.06 1.39 0.16 

前往湖北前职称 0.03 0.01 0.10 2.32 0.02 

对于疫情发生期间心理 
调适方法的了解程度 

−0.05 0.01 −0.21 −4.89 0.00 

 
Table 4. Logistics analysis of the influencing factors of depression among medical workers in Hubei 
表 4. 援鄂医务人员抑郁影响因素的 Logistics 分析 

自变量 回归系数 标准误 标准系数 t P 

年龄 0.02 0.01 0.06 1.34 0.18 

学历 0.04 0.02 0.10 2.34 0.02 

前往湖北前职称 0.03 0.01 0.12 2.62 0.01 

对于疫情发生期间心理 
调适方法的了解程度 

−0.06 0.01 −0.22 −5.11 0.0 

5. 讨论 

5.1. 影响心理健康因素的分析 

以上的结果与前人研究有共通之处，方必基，谢云天，刘彩霞等人(2017)分析得出，医生群体的心理

健康水平要低于全国成人常模水平[5]。30~40 年龄段医护人员心理健康水平较好，该年龄段人员心智更

为成熟，对工作热情较高，工作中积累的经验更多。雷雨，王楠，翟红等人(2021)发现本科及以下学历的

医护人员比研究生学历者在抑郁和焦虑发生率上较高[6]，韩拓，张岩，毛艳阳等人(2021)使用 GHQ-12
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量表对抗疫医护人员的调查发现，医生相比于护士在评分上更高[7]。高学历、高职称和职务较高的人群

承担更重的抗疫任务、对疫情防控任务需要更严格的把握。靳云洲，张吉琴，李明芳等人(2021)发现已婚

医护人员的恐怖因子得分要显著高于未婚医护人员[8]。已婚人员承担着来自家庭的压力，前往疫区意味

着远离了亲密关系对象的支持，并且对抗疫过程中可能出现的意外需要承担更多的风险，因而已婚人员

相比于未婚心理健康状况较差。 
有科室流转经历的人群比无科室流转经历的人群抑郁程度较弱，参加过重大公共卫生事件经历的人

群比未参加公共卫生事件经历的人群在抑郁和躯体症状程度更强，是否接触过新冠病例或疑似病例的经

历不存在明显的影响，心理调试方法的了解程度高的人群在抑郁和躯体症状上比心理调试方法的了解程

度低的人群更强。结果表明，有 ICU 或急诊感染科、重症科室流转经历的流转经历对于抗疫医护人员有

益处，对于医护人员面对病症有更充足的准备，技术更为娴熟，态度更加积极。参加过重大公共卫生事

件经历的群体面对疫情会有更重的心理负担，这与重症科室流转经历的结果分析相左，究其原因，相比

于重症科室的工作，重大卫生事件处理过程中不稳定因素较多，比如病毒感染的处理、医疗条件的保障

和抗疫药品的供应都需要较长的时间过程，重症科室的治疗程序较为成熟，治疗方案较为完备，医疗条

件较好。 

5.2. 对医务人员心理健康保障的建议 

医务工作中，特别是突发重大公共卫生事件时，应该重点关注年龄较大、高学历、高职称、已婚、

医生群体，无科室流转经历人群和参加过重大公共卫生事件经历人群的心理健康状况，提升社会各方对

医务工作的认同感和支持度，提供科学有效的心理健康调适方案，以维护医护人员的心理健康水平，进

而保障重大公共卫生事件处置有序运行。 

5.2.1. 社会层面 
营造关爱医务人员的良好社会氛围与环境，加强对医务人员正面形象宣传，提高社会认可度，塑造

先进典型人物，强化医务节日，引导自身职业崇高度。加大保健体系政府预算，进一步推动医疗系统公

益性改革，逐步提升医务人员社会福利待遇水平，建立完善由政府引导、财政预算支持、医疗系统落地

落实的医务人员持续的社会支持系统，为医务人员建设减压基地，创造舒适的环境，让他们随时可以宣

泄自己的负面情绪。强化家庭福利帮扶，尽快推动更高层级人大议案计划，制定落实有明文细化、有责

任部门、有具体牵头落实单位的教育福利、暖巢工程，有效科学地提高医务人员子女教育资源水平，父

母社会福利、医疗保障程度。 

5.2.2. 医疗系统层面 
建立完善心理健康保障体系，常态化、多形式地开展心理学知识的普及教育，从关注员工的心理健

康需求出发，较大范围普及心理学知识和技能。开发升级医务人员心理健康保障系统平台，建立完善等

级隐私保护制度，定期开展医疗系统全员心理健康检测，配套心理干预辅助方案和社会心理健康咨询师

心理咨询援助机制，为解决员工的心理疾患和行为问题提供有效持续的组织保障。有效拓宽医务人员的

职业晋升渠道，针对高风险岗位，疏导措施科学有力，岗位轮转配置合理有效。强化心理技能和心理韧

性训练。提供心理技能的基础训练，提高对临床技能的学习、运用和决策能力；提供在极端压力下保证

临床技能顺利完成的方法，提升抗压能力；强化专项技能训练，防止重要但少用技能的退化；提供日常

技能训练，提供医务人员在人际社交、大查房等方面的表现。 

5.2.3. 医务人员个人层面 
勇于直面、善于接纳自己的不足和一时出现的情绪波动，摈弃事事追求完美的思维，学会心情团队
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协作，取长补短、互帮互助。积极参加医院组织的各类心理减压活动、亲子活动等，讲述自己的故事，

倾诉自身的期待与苦恼，充分宣泄和释放压力。年轻的医务人员，可以通过体验音乐、园艺、黍占土、

涂鸦等形式；年纪相对大的医务人员，可以体验瑜伽、读书分享会、家庭亲子活动等。全面了解抑郁症

综合知识，定期做自我情绪疏导、及时察觉抑郁情绪，不讳疾忌医，善于寻求专业心理咨询师的帮助，

积极培养并坚持适度的体育锻炼。 

6. 展望与不足 

本文旨在推动医疗系统强化心理健康测评综合系统的研究开发，形成定期自我测评机制，特别是注

重一线医护人员的定期测评，常态、动态关爱医务人员的心理健康状况。在部分研究结论方面，存在研

究维度单项性、研究支持有限的不足。 
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