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摘  要 

目的：评估COVID-19全球大流行期间各种因素对公众焦虑水平的影响，探讨影响公众焦虑情绪的因素，

为我们进行制定心理干预措施和社会支持提供帮助。方法：本研究收集了1042份有效问卷，问卷内容包

括年龄、性别、职业、婚姻状况、受教育程度、所在地区、个人和所在地相关部门是否采取相关防疫措

施、是否因为疫情被隔离等一般问题，并采用贝克焦虑量表(Beck Anxiety Inventory, BAI)评估公众的

焦虑水平。结果：本研究中所有被调查者的平均BAI得分为8.67 ± 11.969 (n = 1042)，高于中国人群的

研究中报道的一般公众的BAI得分6.06 ± 7.15和5.67 ± 6.82 (n = 179) (p < 0.001)。高中及以下学历群体

的焦虑率(46.4%)多于大学及以上群体(11.0%) (p < 0.001)。离婚或丧偶人群焦虑率(87.5%)高于已婚

人士(18.6%)和未婚人群(6.2%) (p < 0.001)。相对高风险地区人群焦虑率(21.0%)高于相对低风险地区

人群(15.6%) (p < 0.032)。被隔离人群(疑似和确诊病例)焦虑率(81.5%)高于未隔离人群(15.5%) (p < 
0.001)。医学相关背景群体焦虑率(27.4%)高于非医学相关背景群体(15.5%) (p < 0.001)。个人和所在

地相关部门未采取相关防疫措施的人群焦虑率(80.0%)高于采取相关防疫措施的人群(10.5%) (p < 
0.001)。31~50岁群体焦虑率(25.0%)高于50岁以上(18.8%)和13~20岁人群(11.0%) (p < 0.001)。二

元Logistic分析表明，受教育程度(p < 0.001)、婚姻状况(p < 0.001)、所在地区(p = 0.025)、是否被隔

离(p < 0.001)、职业是否有医学背景(p = 0.002)、个人和所在地相关部门是否采取相关防疫措施(p < 
0.001)是焦虑水平的重要预测因子。结论：研究结果表明有医学背景人员、个人和所在地相关部门未采

取相关防疫措施、受教育程度低、疫情相对高风险地区、离婚或丧偶、因为疫情被隔离人群更容易焦虑。

这些信息可以帮助我们在疫情大流行期间针对不同人群制定不同的心理干预计划。 
 
关键词 

COVID-19，疫情，焦虑，大众，心理因素 

 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/ijpn
https://doi.org/10.12677/ijpn.2021.102003
https://doi.org/10.12677/ijpn.2021.102003
http://www.hanspub.org


邱勤明 等 
 

 

DOI: 10.12677/ijpn.2021.102003 14 国际神经精神科学杂志 
 

The Effect of Global Novel Coronavirus 
(COVID-19) Pandemic on Levels of Public 
Anxiety in China  

Qinming Qiu1,2, Hongyu Zhao1,2, Yu Xiao2, Haiyun Xu1,2, Jinling Zhang2, Ruiguo Liu1,  
Ling Han1, Xiaodong Chen1, Qingjun Huang1,2* 
1Shantou University Medical College, Shantou Guangdong 
2Mental Health Center, Shantou University, Shantou Guangdong 

 
 

Received: Mar. 23rd, 2021; accepted: Apr. 23rd, 2021; published: May 7th, 2021 
 

 
 

Abstract 
Background: We reported effects of COVID-19 outbreak on the level of public anxiety and identified 
various factors that could influence the mood the general public. It helps us plan psychological in-
terventions and social support. Methods: We collected 1042 valid questionnaires during Aug. 9, 
2020, which included age, gender, occupation, marital status, level of education, location, preven-
tion measures and people quarantined. Beck Anxiety Inventory (BAI) was used to evaluate the an-
xiety level of the public. Results: The averaged BAI score of all respondents in this study is 8.67 ± 
11.969 (n = 1042), which seems to be higher than those of general public reported in the aforemen-
tioned previous studies 6.06 ± 7.15 (n = 146) (p < 0.001) and 5.67 ± 6.82 (n = 179) (p < 0.001). The 
anxiety rate of the group with high school education or below (46.4%) was higher than that of the 
group with college education or above (11.0%) (p < 0.001). The anxiety rate of divorced or wi-
dowed people (87.5%) was higher than that of married people (18.6%) or unmarried people 
(6.2%) (p < 0.001). The anxiety rate of people in high-risk areas (21.0%) was higher than that in 
low-risk areas (15.6%) (p < 0.032). The anxiety rate of quarantined respondents (81.5%) were 
higher than non-quarantined (15.5%) (p < 0.001). The rate of anxiety in medical background 
group (27.4%) was higher than that in non-medical background group (15.5%) (p < 0.001). The 
anxiety rate (80.0%) of individuals and local authorities who did not took relevant measures for 
epidemic prevention was higher than that of those who did (10.5%) (p < 0.001). The anxiety rate 
of people aged 31~50 years old (25.0%) was higher than that of over 50 years old (18.8%) and 
13~20 years old (11.0%) (p < 0.001). Binary Logistic analysis showed that these were all impor-
tant predictors of anxiety levels, which included education (p < 0.001), marital status (p < 0.001), 
location (p = 0.025), isolation (p < 0.001), occupation with medical background (p = 0.002), and 
prevention measures taken by individuals and local authorities (p < 0.001). Conclusion: The re-
sults showed that the anxiety rate of specific groups was higher, which included quarantined res-
pondents, people in high epidemic areas, non-anti-epidemic measures, people with medical back-
ground or low education level, the divorced or widowed. These data are of help in planning psy-
chological interventions for the different subpopulations in general public during and after 
COVID-19 outbreak. 
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1. 引言 

COVID-19 是一种传染性极强的新型冠状病毒[1]，患者早期可以出现急性呼吸道感染症状，部分患

者迅速发展为急性呼吸窘迫综合征，甚至出现呼吸衰竭等严重并发症[2]。正如专家预测的那样，该疫情

很快在全世界蔓延，并引起全世界大流行[3]。全球 COVID-19 确诊病例呈现快速增长的趋势。国内随着

疫情的控制，各省市相继复工和开学，在重启经济的过程中公众的焦虑水平也需要引起重视。 
本研究旨在探讨全球疫情大流行的大背景下国内公众的焦虑水平。我们采用贝克焦虑量表对公众的

焦虑水平进行评估，这是一种注重躯体症状的简短焦虑量表[4]，以探究疫情大流行期间的各种因素与焦

虑水平之间的相关性。 

2. 材料和方法 

2.1. 参与者 

在 2020 年 8 月 9 日，我们在网络上通过问卷星向中国大陆公众发放了 1042 份贝克焦虑量表自我调

查问卷，总共回收有效问卷 1042 份。此外，我们要求参与者提供人口统计信息和贝克焦虑量表数据。除

一项前提条件为国内之外，没有任何排除标准适用于参与者。每个参与者知情同意并只允许填写一次问

卷。参与者提供的所有个人信息均为机密信息，不会用于研究方案规定之外的任何其他目的，该研究方

案已由中国汕头大学精神卫生中心机构审查委员会审查并批准。 

2.2. 焦虑水平评估 

为了评估本研究的参与者的焦虑水平，我们使用了贝克焦虑量表。该版本在之前的中国人群研究中

成功应用[5] [6]。贝克焦虑量表是由 Aaron T. Beck 设计的一种常用的评定量表，用于评估精神病患者和

健康人的焦虑量表症状。它由 21 道选择题组成，参与者通过圈出前面的数字(1、2、3 或 4)来提供答案。

然后把这些数字加起来，得出的分数是一个敏感的指标，可以反映出最近一周(包括当天)焦虑情绪的程度。

将自评后的 21 个项目的得分相加，得到粗略分数(X)，再通过公式 ( )int 1.19Y X= 转换为标准分数(Y)取整

数，X 表示粗略分数。一般来说，如果 BAI 总分大于等于 45 分，就可以认定为焦虑阳性[7] [8]。焦虑率

由焦虑人群除以特定人群总人数计算，然后进行统计分析。 

2.3. 统计分析 

数据采用 SPSS 24.0 版进行分析。采用描述性统计方法描述样本的人口学特征和 BAI 得分。计数资

料采用例数和百分比以及均数和标准差(x ± s)进行统计描述。计数资料的比较采用卡方检验进行统计学分

析。用 BAI 总分是否大于等于 45 分来区分为是否焦虑，将是否焦虑作为因变量，用二元 logistic 回归对

各因素进行探讨。显著性水平设为 0.05。 

3. 结果 

本研究中所有被调查者的平均 BAI 得分为 8.67 ± 11.969 (n = 1042)，显著高于上述针对中国人群的研究

中报道的一般公众的 BAI 得分 6.06 ± 7.15 (n = 146) (p < 0.001)和 5.67 ± 6.82 (n = 179) ( p < 0.001) [5] [6]。 
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本研究包括了 1042 份在 2020 年 8 月 9 日收集的调查问卷。根据职业、年龄、性别、婚姻状况、受

教育程度、地区疫情严重程度、个人和所在地相关部门是否采取相关防疫措施、是否因为疫情被隔离等

因素，将所有被调查者分为不同的子样本。其中，男性 410 人(39.35%)，女性 632 人(60.65%)；13~30 岁

的 566 人(54.32%)，31~50 岁的 444 人(42.61%)，50 岁以上的 32 人(3.07%)；181 份参与者的学历(17.37%)
在高中或以下，861 份参与者的学历(82.63%)在大学或以上；385 人(36.95%)未婚，609 人(58.45%)已婚，

48人(4.60%)离婚或丧偶；146人(14.01%)是医护专业人员或医学生，而896人(85.99%)不是；309人(29.65%)
生活相对高风险地区(具体指新疆、辽宁、上海、广东四个省份，即 8 月 9 日当天有 15 例以上的现存确

诊病例)，733 人(70.35%)生活在相对低风险地区(具体指中国大陆内其他现存确诊病例相对较少的地区)；
在调查时，有 27 人(2.59%)因可能的感染而被隔离，而 1015 人(97.41%)未被隔离；有 942 人(90.40%)采
取了防疫措施，而 100 人(9.60%)未采取。 

针对不同背景的公众焦虑情况进行比较，除性别方面，公众焦虑水平在年龄、职业、婚姻状况、受

教育程度、所在地区、个人和所在地相关部门是否采取相关防疫措施、是否因为疫情被隔离七个方面均

有统计学差异。在这项调查中，高中及以下学历群体的焦虑率(46.4%)远远多于大学及以上群体(11.0%) (p 
< 0.001)。离婚或丧偶公众焦虑率(87.5%)最多，其次是已婚人士(18.6%)，未婚人群(6.2%)最低(p < 0.001)。
相对高风险地区焦虑率(21.0%)高于非疫情严重地区(15.6%)人群(p < 0.032)。被隔离人群(疑似和确诊病例)
焦虑率(81.5%)明显比未隔离(15.5%)更严重(p < 0.001)。医学相关背景群体焦虑率(27.4%)也多于非医学相

关背景群体(15.5%) (p < 0.001)。个人和所在地相关部门未采取相关防疫措施的人群焦虑率(80.0%)明显比

采取相关防疫措施的人群(10.5%)高(p < 0.001)。年龄则是 31~50 岁群体焦虑率(25.0%)最高，其次为 50 岁

以上(18.8%)，13~20 岁(11.0%)最低(p < 0.001) (如表 1 所示)。 
 
Table 1. Basic information of interviewees (n = 1042) 
表 1. 受访者基本资料(n = 1042) 

类别 无焦虑 焦虑 χ2 p 焦虑率 

性别      

男(n = 410) 347 (40.2) 63 (35.2) 1.561 0.212 15.4 

女(n = 632) 516 (59.8) 116 (64.8)   18.4 

年龄      

13~30 岁(n = 566) 504 (58.4) 62 (34.6) 34.560 <0.001 11.0 

31~50 岁(n = 444) 333 (38.6) 111 (62.0)   25.0 

>50 岁(n = 32) 26 (3.0) 6 (3.4)   18.8 

受教育程度      

高中及以下(n = 181) 97 (11.2) 84 (46.9) 131.547 <0.001 46.4 

大学及以上(n = 861) 766 (88.8) 95 (53.1)   11.0 

婚姻状况      

未婚(n = 385) 361 (41.8) 24 (13.4) 200.062 <0.001 6.2 

已婚(n = 609) 496 (57.5) 113 (63.1)   18.6 

离异或丧偶(n = 48) 6 (0.7) 42 (23.5)   87.5 

职业      

医学相关背景(n = 146) 106 (12.3) 40 (22.3) 12.462 <0.001 27.4 

其他(n = 896) 757 (87.7) 139 (77.7)   15.5 

https://doi.org/10.12677/ijpn.2021.102003


邱勤明 等 
 

 

DOI: 10.12677/ijpn.2021.102003 17 国际神经精神科学杂志 
 

Continued 

地区      

相对高风险地区* (n = 309) 244 (28.3) 65 (36.3) 4.539 0.032 21.0 

相对低风险地区** (n = 733) 619 (71.7) 114 (63.7)   15.6 

是否被隔离      

否(n = 1015) 858 (99.4) 157 (87.7) 75.983 <0.001 15.5 

是(n = 27) 5 (0.6) 22 (12.3)   81.5 

是否采取防疫措施      

是(n = 942) 843 (97.7) 99 (55.3) 306.835 <0.001 10.5 

否(n = 100) 20 (2.3) 80 (44.7)   80.0 

注：*相对高风险地区指新疆、辽宁、上海、广东四个省份，8 月 9 日当天有 15 例以上的现存确诊病例。**相对低风险地区是指中国大陆内

其他现存确诊病例相对较少的地区。 
 

我们把无焦虑赋值为 0，焦虑赋值为 1，把年龄、性别、职业、婚姻状况、受教育程度、所在地区、

个人和所在地相关部门是否采取相关防疫措施、是否因为疫情被隔离作为因变量进行二元 Logistic 分析，

以各因素分类中的最后一组作为标准进行对比。结果显示：受教育程度的回归系数为−1.226 (p < 0.001)，
表明文化程度与焦虑水平呈负相关，受教育程度低的人更容易焦虑(p < 0.001)。同样的原理，丧偶或离异

(p < 0.001)、相对高风险地区地区(p = 0.025)、被隔离(p < 0.001)、医学相关背景职业(p = 0.002)、个人和

所在地相关部门未采取相关防疫措施(p < 0.001)的人群更容易焦虑。因此，受教育程度、婚姻状况、所在

地区、是否被隔离、职业是否有医学背景、个人和所在地相关部门是否采取相关防疫措施是焦虑水平的

重要预测因子(如表 2 所示)。 
 
Table 2. Results of binary logistic analysis (n = 1042) 
表 2. 二元 Logistic 分析结果(n = 1042) 

类别 回归系数 标准误 Wald 自由度 p OR 值 95% CI 

性别 0.312 0.232 1.821 1 0.177 1.367 0.868~2.152 

年龄   1.300 2 0.522   

13~30 岁 0.372 0.662 0.316 1 0.574 1.451 0.397~5.311 

31~50 岁 0.580 0.638 0.826 1 0.363 1.785 0.512~6.229 

>50 岁        

受教育程度 −1.226 0.250 24.015 1 <0.001 0.294 0.180~0.479 

婚姻状况   45.738 2 <0.001 0.017  

未婚 −4.064 0.603 45.449 1 <0.001 0.055 0.005~0.056 

已婚 −2.901 0.533 29.631 1 <0.001 0.294 0.019~0.156 

离异或丧偶        

职业 −0.876 0.286 9.350 1 0.002 0.417 0.238~0.730 

地区 −0.519 0.231 5.057 1 0.025 0.595 0.379~0.936 

是否被隔离 2.623 0.604 18.846 1 <0.001 13.777 4.216~45.026 

是否采取防疫措施 3.029 0.323 88.080 1 <0.001 20.668 10.980~38.904 

4. 讨论 

本研究表明，COVID-19 的爆发增加了中国公众的焦虑水平。本研究的结论支持了这一证据：第一，
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本研究中所有被调查者的焦虑平均分显著高于前几年在非疫区健康生活的同民族华人[5] [6]。第二，相对

高风险地区(新疆、辽宁、上海、广东省)居民的 BAI 焦虑率明显高于相对低风险地区。第三，调查时被

隔离(p < 0.001; OR = 13.777, 95% CI = 4.216~45.026)以及个人和所在地相关部门未采取相关防疫措施是

显著的影响因素(p < 0.001; OR = 20.668, 95% CI = 10.980~38.904)。这些数据为传染病的爆发可能对人类

产生深远的影响的说法提供了证据。事实上，不论是甲型 H1N1 流感大流行期间[9]，还是严重急性呼吸

系统综合症(Severe acute respiratory syndrome, SARS)疫情爆发期间，传染性疾病对于公众的情绪影响都是

极不乐观的。有一项关于 SARS 和自杀的研究发现，SARS 的爆发导致了更高的自杀率[10] [11]。 
在 1042 位受访者中，有 27 人(2.59%)在调查期间因为可能感染 COVID-19 而被隔离。与研究中未被

隔离人群(15.5%)相比，被隔离人群(81.5%)的焦虑率水平更高。我们所收集的资料有助于找出高焦虑的主

要原因，分析其心理社会因素对情绪的影响，此研究具有十分重要的现实意义。 
首先，焦虑率增高的主要原因可能由 COVID-19 感染而引起相关症状导致的。疑似症状如发热、咳

嗽或其他非特异性症状可导致特定人群被隔离。当然，临床症状必须是生物起因，如病原微生物，包括

病毒感染。因此，病原微生物感染是导致一部分被隔离个体(即被确诊或未确诊为 COVID-19 患者)高焦虑

率的主要原因。为支持这一观点，在相似的疫情大流行时期，SARS 患者有焦虑、恐惧、孤独、恐慌、

愤怒自杀想法和抑郁反应[12]。与SARS类似，据报道，从 2013年到2016年西非的埃博拉病毒大流行(Ebola 
virus disease, EVD)不仅对患者个人造成严重的心理创伤，同样也给家庭成员造成极大心理压力和痛苦情

绪[13]。 
此外，家庭成员不仅承受了精神上的压力还有被感染病毒的风险。隔离人群中还可能包括家庭成员

以及与确诊患者密切接触者。这些非生物学因素均有可能加重原本因病原感染而引起的焦虑症状。不仅

如此，医务人员对于病毒大流行的焦虑可能比普通大众更高，这一观点在本研究中已经证实：医学相关

背景群体焦虑率(27.4%)明显多于非医学相关背景群体(15.5%)，有关于疫情早期的研究表明医务人员的抑

郁和焦虑相关水平都高于普通民众水平[14]。相似地，在 SARS 疫情爆发期间，一项医院调查报告称，29%
的受访者(医务人员)经历了情绪困扰，这一比例远远高于普通人口调查[15]。这一较高的焦虑水平与他们

与 COVID-19 感染相关事件密切接触有关。与这一解释相关的因素有：相对高风险地区焦虑率(21.0%)高
于非疫情严重地区(15.6%)人群。个人和所在地相关部门采取相关防疫措施的人群焦虑率(80.0%)明显比未

采取相关防疫措施的人群(10.5%)高。 
与此同时，受访者的婚姻状况、年龄和教育水平也显著影响了他们应对 COVID-19 疫情的情绪后果。

具体来说，离婚或丧偶的人比未婚和已婚的人表现出更高的焦虑水平。这种影响可能是由于离婚或丧偶

的人曾经历过情感创伤且相对孤独，缺乏他人的情感支持。关于年龄的影响，本研究显示中年人(31~50
岁)的焦虑率(25.0%)明显高于青年人(13~20 岁) (11.0%)和老年人(>50 岁) (18.8%)。这种差异可能与多种社

会经济压力和家庭责任问题有关。中年人的生活负担可能比青年和老年人更重。在 31~50 岁的人群中，

他们既要负担子女的教育生活费用又要负担父母老年生活的赡养和护理。他们很担心疫情持续很久，影

响收入以及担心自己被感染，由此导致家中子女老人无人照顾。总体而言，31~50 岁的人群在生活和工

作上的负担比其他人群要重得多。他们是一个家庭的支柱，比其他群体关心更多的问题。最后，高中及

以下学历群体的焦虑率(46.4%)远远多于大学及以上群体(11.0%)，表明教育能够降低民众对 COVID-19 疫

情的焦虑程度，这很大程度上是由于对病毒的了解以及传播方式的知晓。并且在重大社会问题出现的时

候，非科学信息甚至谣言传播甚为广泛，而受教育程度较低或知识水平较低的人更容易相信一些非科学

信息。因此，这一群体的情绪更容易受到虚假信息的影响。遗憾的是，这种虚假信息在 COVID-19 感染

爆发期间十分的猖獗。 
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本研究的局限性不容忽视。首先，这是一项横断面研究，不能追踪受访者的情绪变化。第二，样本

量相对较小，因此不允许对来自离异或丧偶(n = 48)、隔离(n = 27)和未采取防疫措施(n = 100)等子样本的

数据进行进一步分析。 

5. 总结 

综上所述，COVID-19 疫情的爆发导致中国大陆公众的焦虑程度上升。病毒感染是部分人被隔离的

主要原因，而家庭成员感染病毒或与确诊患者密切接触等非生物因素可加重病原感染引起的焦虑症状或

单独导致焦虑症状。在心理社会因素中，从事医疗职业和缺乏情感支持(离婚或丧偶的受访者焦虑率明显

升高，而高教育水平使受访者不受 COVID-19 爆发相关焦虑的影响。不同年龄组的人由于不同的社会经

济条件表现出不同的焦虑程度。这些信息对我们在 COVID-19 感染暴发期间和暴发后对普通公众不同亚

群人群进行心理干预有很大帮助。 
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