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Abstract 
Objective: To understand the psychological status, social support and coping styles of nurses dur-
ing the anti-epidemic phase of 2019-Novel Coronavirus (2019-nCov), Provide decision basis for 
managers to take effective measures to improve epidemic prevention work efficiency. Methods: 
The 2019-nCov related Knowledge survey questionnaire, psychological questionnaire for emer-
gent events of public health, trait coping style scale and social support scale on the questionnaire 
star were used to investigate the nurses in the hospital by convenient sampling. Results: ① The 
number of nurses participating in the survey was 278. The total score of the public health emer-
gency psychological questionnaire was (2.54 ± 2.20), the highest score among the five dimensions 
is fear, and the lowest score is suspected disease; the total score of the social support scale was 
(39.45 ± 8.49), and the active response was (34.94 ± 6.78), negative coping was (26.47 ± 8.25); ② 
There was a significant negative correlation between psychological pressure and social support 
(r = −0.25, P < 0.01) during 2019-nCov (r = −0.25, P < 0.01), and a significant negative correlation 
between positive coping styles (r= −0.31, p < 0.01), showing a significant positive correlation with 
negative coping styles (r = 0.43, p < 0.01); ③ Nurses’ social support showed a significant positive 
correlation with positive coping styles (r = 0.36, P < 0.01), but showed a significant negative cor-
relation with the negative coping style showed (r= −0.26, P < 0.01). Conclusion: The higher social 
support of the nurses’, the higher score of the positive coping style, the lower psychological pres-
sure during the epidemic. 
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摘  要 

目的：了解护士在新型冠状病毒肺炎抗疫期间的心理状况、社会支持和应对方式，为管理者提供决策依

据，采取有效应对措施，提高防疫工作效率。方法：采用2019年新型冠状病毒感染肺炎相关知识调查问

卷、突发性公共卫生事件心理问卷、特质应对方式问卷和社会支持量表，以便利抽样的方法，利用问卷

星对全院护士进行调查。结果：① 参与调查的护士人数为278名，突发性公共卫生事件心理问卷总分

(2.54 ± 2.20)，5个维度中得分最高的是恐惧，得分最低的是疑病；社会支持量表总分(39.45 ± 8.49)，
积极应对(34.94 ± 6.78)，消极应对(26.47 ± 8.25)；② 护士抗疫期间的心理压力与社会支持显著性负

相关关系(r = −0.25, P < 0.01)、与积极应对方式呈显著性负相关关系(r = −0.31, P < 0.01)、与消极应对

方式呈显著性正相关关系(r = 0.43, P < 0.01)；③ 护士的社会支持与积极应对方式呈显著性正相关关系

(r = 0.36, P < 0.01)，与消极应对方式呈显著性负相关关系(r = −0.26, P < 0.01)。结论：护士的社会支持

度越高、积极应对方式得分越高，抗疫期间的心理压力越低。 
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1. 引言 

2019 新型冠状病毒(2019-nCoV)因 2019 年武汉病毒性肺炎病例而被发现，2020 年 1 月 12 日被世界

卫生组织命名。目前新型冠状病毒肺炎已经确定的传播途径主要是呼吸道飞沫传播和接触传播[1]，传染

力强，传播速度快。截至 2 月 28 日 15 时，全国累计报告确诊病例 78,961 例，现确诊病例 39,915 例，死

亡 2791 例(数据更新来源：https://voice.baidu.com/act/newpneumonia/newpneumonia/?from=osari_pc_3)。作

为定点收治医院之一，广州市第一人民医院(华南理工大学附属第二医院)是广州市防控疫情的前沿阵地，

在医院领导的统一部署下，护理部迅速成立护理工作小组，启动应急预案，成立防控新型冠状病毒护理

应急人员队伍。但是自 2003 年发生严重急性呼吸综合征(SARS)后，我国 10 余年未再出现呼吸道传染病

的大规模流行，而且据《2015 年中国卫生和计划生育统计年鉴》[2]中显示，全国工作 5 年以下的护士占

注册护士中的 30%，而这一数值还在逐年上升，低年资护士已成为护理队伍中占比较大的群体，所以不
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少医疗机构的护理工作在应对此次新冠肺炎疫情防控时，在心理承受能力、应对方式等方面缺乏经验，

存在不足。本研究对广州市第一人民医院 278 名护士进行了有关新型冠状病毒肺炎的相关知识和心理状

况、社会支持和应对方式四个方面的调查，了解护士的心理情况和应对能力，为护理管理者提供决策依

据，现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 调查对象 

调查对象为广州市第一人民医院各个临床科室工作的 1700 名护士，调查时间为 2020 年 2 月 15 日至

2020 年 2 月 20 日。纳入标准：在临床科室工作的护士；排除标准：① 不愿意接受调查的护士；② 填
写不完整的或没有按照要求填写的问卷。 

2.2. 方法 

2.2.1. 调查工具 
1) 突发性公共卫生事件心理问卷[3] 
是针对突发性公共卫生事件的心理问卷，为建立突发性公共卫生事件社会心理预警系统，改善公众

的应对能力，提高心理健康水平提供必要工具，本项目用此问卷评价抗疫期间护士的心理压力水平。问

卷共有 25 个项目 5 个维度，抑郁维度：第一部分 4、6、7、8、9、12 项；神经衰弱维度：第二部分 2、
4、6、7、10 项；恐惧维度：第一部分 1、3、10、14 项，第二部分 2、5 项；强迫–焦虑维度：第一部

分 5、11 项，第 2 部分 11、12、13 项；疑病维度：第 2 部分 3、9 项。问卷广泛应用于对突发性公共卫

生事件后人群情绪反应的评价，基本包括了突发性公共卫生事件下人群可能出现的各种情绪反应，能准

确、定量反映人群心理状态。被试者按情绪反应发生的程度和频度，对应评 0~3 分。每个维度的总分除

以项目数，即为该维度的得分，理论最高值为 3，理论最小值为 0。本研究中测得该量表的 Cronbach’s α
为 0.92。所得结果用相对分数表示，相对分数 = 所得分数/最高分数 × 100%，再将所得分数分成高、中、

低三个水平，≤33.3%为低等水平，33.3%~66.6%为中等水平，≥66.6%为高等水平。 
2) 社会支持量表[4]   
是用于研究社会关系与健康关系的量表，该量表共有 10 个条目，客观支持、主观支持和对社会支持

的利用度三个维度，所对应的条目是客观支持：第 2、6、7 项；主观支持：第 1、3、4、5 项；对社会支

持的利用度：第 8、9、10 项。该量表计算方法：第 1~4、8~10 条：选择 1、2、3、4 项分别计 1、2、3、
4 分；第 5 条分 A、B、C、D 四项计总分，每项从无到全力支持分别计 1~4 分；第 6、7 条如回答“无任

何来源”不计分，回答“下列来源”者，有几个来源就计几分，总分为 10 个条目计分之和。总分越高，

说明社会支持度越高。该量表具有较好的信度和效度，而且条目易于理解。本研究中测得该量表的

Cronbach’s α为 0.86。 
3) 特质应对方式问卷[4]   
问卷由积极应对和消极应对两个维度组成，共有 20 个条目，每个维度各 10 个条目。问卷为 5 级评

分，1 为完全不同意，5 为完全同意，积极应对包括条目 2、4、6、7、10、12、13、17、19，消极应对

包括条目 1、3、5、8、9、11、14、15、18、20，每个维度由各条目累计得分。得分越高则对应维度水

平就越高，该问卷的信效度较好，积极应对和消极应对的克朗巴哈系数为分别为 0.69 和 0.70，重测相关

分别为 0.75 和 0.65。本研究中测得该量表的 Cronbach’s α为 0.75。 
4) 新型冠状病毒肺炎相关知识调查问卷   
该问卷是自制的调查问卷，共有三个维度，15 个条目，1~5 项为症状与流行病学维度、6~10 项为预
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防与控制维度、11~15 项为标本采集、保存、送检相关知识维度。每个项目 1 分，总分 15 分，分数越高

表示关于新型冠状病毒肺炎相关知识的掌握程度越高。 

2.2.2. 资料收集方法 
统一向调查对象发放与回收调查问卷，由研究者以统一化的指导语进行调查填写指导，四份调查问

卷为一套，本次研究共填写问卷 280 份，有效问卷 278 份，有效回收率为 99.2%。 

2.2.3. 统计学方法 
使用 SPSS21.0 软件包录入和分析数据，使用的统计学方法包括问卷的频数分布分析、描述性统计分

析、Pearson 相关分析、两独立样本 t 检验、方差分析、χ2检验等，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般情况 

调查的护士人数为 278 人，其中男 17 人(6.1%)，女 261 人(93.9%)；年龄从 18~60 岁，其中 18~25
岁 83 人(29.9%)，26~30 岁 61 人(21.9%)，31~35 岁 54 人(19.4%)，36~40 岁 36 人(14.3%)，41~50 岁 37
人(13.3%)，51~60 岁 4 人(1.4%)；职称：护士 101 人(36.3%)，护师 79 人(28.4%)，主管护师 89 人(32.0%)，
副主任护师 9 人(3.2%)；文化程度：中专 1 人(0.4%)，大专 73 人(26.3%)，本科 198 人(71.2%)，硕士 6 人

(2.2%)；工龄：0~5 年 121 人(43.5%)，6~10 年 47 人(16.9%)，11~15 年 39 人(14.0%)，16~20 年 28 人(10.0%)，
20 年以上 43 人(15.5%)；44 人(15.8%)为医院应急队梯队人员；76 人(27.8%)正在急诊和发热病区上班。 

3.2. 护士突发性公共卫生事件心理得分情况   

护士突发性公共卫生事件心理平均得分为(2.54 ± 2.20)，5 个维度中得分最高的是恐惧，其次是抑郁、

神经衰弱、强迫–焦虑，得分最低的是疑病(见表 1)。 
 
Table 1. Data analysis of psychological questionnaire of sudden public health events 
表 1. 突发性公共卫生事件量表情况 

 总分 得分 
( x  ± s) 

低等水平 中等水平 高等水平 

n % n % n % 

抑郁 3 0.48 ± 0.56 246 88.2 32 11.5 0 0 

神经衰弱 3 0.45 ± 0.55 254 91.0 23 8.2 1 0.4 

恐惧 3 0.95 ± 0.59 200 71.7 73 26.2 5 1.8 

强迫焦虑 3 0.41 ± 0.47 264 94.6 14 5.0 0 0 

疑病 3 0.24 ± 0.45 268 96.1 10 3.6 0 0 

总分 15 2.54 ± 2.2 247 88.8 26 9.4 5 1.8 

3.3. 护士的社会支持度 

护士的社会支持量表平均分得分(39.45 ± 8.49)分，60%以上的护士社会支持度处于中下水平。各个维

度中主观支持的得分最高，其次是客观得分，对社会的利用度得分最低(见表 2)。 

3.4. 护士的应对方式 

护士的特质应对方式量表平均分得分(61.41 ± 10.10)，从结果来看，积极应对的得分高于消极应对，

但是仍有 87.5%的护士消极应对得分处于中上水平(见表 3)。 
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Table 2. Data analysis of social support scale 
表 2. 社会支持量表情况 

项目 总分 
得分 

( x  ± s) 
低等水平 中等水平 高等水平 

n % n % n % 

客观支持 20 8.56 ± 3.04 80 28.7 192 68.8 6 2.2 

主观支持 32 22.83 ± 5.34 3 1.1 165 59.1 110 39.4 

对社会支持的利用度 12 8.05 ± 1.92 6 2.2 167 59.9 105 37.6 

总分 64 39.45 ± 8.49 2 0.7 172 61.9 104 37.4 

 
Table 3. Data analysis of trait coping style scale 
表 3. 特质应对方式量表情况 

项目 总分 得分 
( x  ± s) 

低等水平 中等水平 高等水平 

n % n % n % 

积极应对 50 34.9 ± 6.78 1 0.4 122 43.7 155 55.6 

消极应对 50 26.47 ± 8.25 34 12.2 196 70.3 48 17.2 

3.5. 新冠肺炎相关知识问卷得分情况 

总分为(14.22 ± 1.7)分，症状与流行病学维度得分为(4.71 ± 0.62)分，预防与控制维度得分为(4.43 ± 
0.69)分，标本采集、保存、送检相关知识维度得分为(4.59 ± 0.64)分。 

3.6. 不同人口学特征护士特质应对方式和社会支持度比较 

研究结果显示，普遍来说，护士年龄越大、年资越高、职称越高，积极应对和社会支持的得分相对

越高(P < 0.05)，已婚护士的社会支持度比未婚护士社会支持度高(P < 0.05) (见表 4)。 
 
Table 4. Comparison of coping style and social support of nurses with different demographic characteristics 
表 4. 不同人口学特征护士特质社会支持、应对方式比较 

项目 分组 n 社会支持量表总分 
( x  ± s) P 值 积极应对 消极应对 P 值 

年龄 ① 18~25 岁 83 35.81 ± 7.64 P < 0.05 33.23 ± 6.18 25.54 ± 8.27 P < 0.05 

 ② 26~30 岁 61 37.72 ± 8.16  34.89 ± 6.84 26.72 ± 7.15  

 ③ 31~35 岁 54 41.78 ± 8.68  35.72 ± 7.15 26.89 ± 8.75  

 ④ 36~40 岁 39 42.49 ± 6.83  35.97 ± 7.33 27.56 ± 8.54  

 ⑤ 41~50 岁 37 42.89 ± 8.61  35.70 ± 6.03 27.03 ± 9.23  

 ⑥ 51~60 岁 4 48.50 ± 2.65  43.75 ± 4.86 20.50 ± 1.73  

学历 ① 大专 73 37.11 ± 8.55 P < 0.05 33.93 ± 5.88 25.81 ± 8.39 P > 0.05 

 ② 本科 198 8.32 ± 0.59  35.20 ± 6.82 26.77 ± 7.98  

 ③ 硕士 6 40.17 ± 9.90  39.33 ± 12.93 23.00 ± 14.28  

职称 ① 护士  101 36.32 ± 8.00 P < 0.05 34.06 ± 6.05 25.58 ± 8.20 P < 0.05 

 ② 护师 79 39.35 ± 8.26  33.86 ± 7.29 27.47 ± 7.67  

 ③ 主管护师 89 42.54 ± 7.95  36.17 ± 6.67 26.76 ± 8.52  

 ④ 副主任护师 9 44.89 ± 8.22  42.11 ± 5.6 24.78 ± 10.93  
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Continued 

工作 
年限 

① 0~5 年 121 35.95 ± 7.90 P < 0.05 33.66 ± 6.40 25.73 ± 8.17 P < 0.05 

② 6~10 年 47 41.02 ± 7.78  35.85 ± 6.97 28.30 ± 7.42  

③ 11~15 年 39 42.54 ± 8.14  35.79 ± 6.93 26.00 ± 8.41  

④ 16~20 年 28 41.71 ± 7.38  36.93 ± 7.81 27.60 ± 8.34  

⑤ 20 年以上 43 43.30 ± 8.31  35.49 ± 6.39 26.26 ± 9.11  

婚姻 
状况 

① 未婚 131 35.08 ± 7.22 P < 0.05 34.16 ± 6.43 25.60 ± 8.11 P > 0.05 

② 已婚 143 43.48 ± 7.47  35.72 ± 7.00 27.30 ± 8.34  

③ 离异 4 38.75 ± 11.73  32.75 ± 8.06 25.25 ± 8.88  

3.7. 护士的突发性公共卫生事件心理压力与社会支持和应对方式的相关性分析 

研究结果显示，总体来说，护士的突发性公共卫生事件心理压力水平与社会支持和积极应对方式呈

负相关关系，与消极应对方式呈正相关关系(见表 5)。 
 
Table 5. Correlation analysis between psychological pressure, social support and coping style of nurses 
表 5. 护士的突发性公共卫生事件心理与社会支持度的相关性分析  

变量 M ± SD 抑郁 神经 
衰弱 恐惧 强迫–

焦虑 疑病 
突发性公共

卫生事件心

理总分 

社会 
支持 

积极 
应对 

消极

应对 

抑郁 0.48 ± 0.56 -         

神经衰弱 0.45 ± 0.55 0.72** -        

恐惧 0.95 ± 0.59 0.59** 0.71** -       

强迫–焦虑 0.41 ± 0.47 0.65** 0.70** 0.67** -      

疑病 0.24 ± 0.45 0.49** 0.61** 0.61** −0.61** -     

突发性公共

卫生事件心

理总分 
2.54 ± 2.20 0.83** 0.90** 0.86** 0.86** 0.77** -    

社会支持 8.05 ± 1.92 −0.21** −0.29** −0.15* −0.22** −0.20** −0.25** -   

积极应对 7.57 ± 2.56 −0.24** −0.37** −0.25** −0.21** −0.20** −0.31** 0.36** -  

消极应对 19.60 ± 4.64 0.40** 0.46** 0.36** 0.31** −0.27** 0.43** −0.26** −0.11 - 

注：**在 0.01 水平(双侧)上显著相关，*在 0.05 水平(双侧)上显著相关。 

4. 讨论 

4.1. 护士在新型冠状病毒感染肺炎抗疫期间的心理压力分析 

护士突发性公共卫生事件心理平均得分为(2.54 ± 2.20)，5 个维度中得分最高的是恐惧，其次是抑郁、

神经衰弱、强迫–焦虑，得分最低的是疑病。恐惧得分最高可能的原因有：① 年轻护士是护理队伍中占

比较大的群体，但是她们工作经验不足，没有经历过突发的公共卫生事件，导致对新冠病毒肺炎有恐惧

心理；② 新冠病毒肺炎传染性强，在潜伏期就有较强的传染性[1]，护士每天都要面对患者和家属，害怕

被传染而增加恐惧心理。张红梅[5]的研究也提到，拒诊传染病患者或在诊疗过程中过度防护也是恐惧心

理的表现。疑病得分最少可能的原因有：① 护士作为医护人员，了解新冠病毒肺炎的症状和体征，怀疑

被感染时只需做咽拭子检查和抽血检查就能排除感染可能；② 护士的疫情防控知识通过医院的统一培
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训，个人防护到位，除了抗疫一线人员，普通病房只要按流程做好防控工作，护士被感染的可能性低；

③ 医护人员的工作对手卫生要求很高，所以护士的手卫生意识比较强，疫情期间更关注手卫生问题，勤

洗手、勤消毒，有效降低感染率。 

4.2. 社会支持对护士抗疫期间心理压力的影响 

研究结果显示，护士的社会支持与护士抗疫期间心理压力各个维度呈显著性负相关关系(r = −0.25, 
P < 0.01)，这表明社会支持与护士心理压力存在密切联系，护士得到的社会支持越多，面对疫情的心理

压力越低。社会支持是指人们感受到的来自他人的关心与支持,涉及行为、认知、情绪、精神等多个方面,
有利于个体用积极的态度应对负性事件[6]。结果显示护士的社会支持量表平均分得分(39.45 ± 8.49)分，

60%以上的护士社会支持度处于中下水平。 
为提高护士的社会支持水平，帮助护士克服对新冠病毒感染肺炎抗疫期间的心理问题，提出以下建

议，在客观支持方面：① 护理部应加强对全院护士关于新冠病毒感染肺炎相关知识的培训和个人防护的

培训，疫情期间为了避免人潮聚集，可以采用线上培训方式，确保每一位护士，特别是抗疫一线护士的

个人防护操作人人过关，保护护士自身安全；② 为抗疫一线人员备好防护贴，预防她们长时间佩戴口罩、

护目镜等护具而造成鼻部、脸颊部、额部、耳廓后这些部分的压力性损伤；③ 优化医疗人员调配、合理

分工排班，尽量不安排双职工的医务工作者同时到一线工作，对家里有老人和小孩需要照顾的护士，要

尽可能使其兼顾家庭；④ 应做好患者陪护工作的管理，尽量减少陪护人数，病情需要陪护的请陪护签好

承诺书，陪护时间超过 3 天的，陪护家属也需做咽拭子检查；⑤ 合理制定抗疫一线护士轮换制度，定期

将前线护士替换下来休息，让护士有足够的时间调整好身心状态。在主观支持方面：① 护理部领导应关

注护士的心理需求，特别是抗疫一线护士，安排专家对一线护士及其家属进行心理疏导；② 指导护士正

确接纳恐惧、焦虑等情绪，并学会自我宣泄和缓解的方法，比如正念冥想、着陆技术、呼吸放松、身体

减压等；③ 必要时为护士寻求专业的心理帮助。 

4.3. 应对方式对护士抗疫期间心理压力的影响 

研究结果显示，护士抗疫期间心理压力与积极应对方式呈显著性负相关关系(r = −0.31, P < 0.01)，与

消极应对方式呈显著性正相关关系(r = 0.43, P < 0.01)，说明护士采取积极的应对方式，能有效的降低抗疫

期间心理压力水平，如采用消极的应对方式则有可能增加心理负担。这与刘桂卿[7]的研究结果基本一致。

研究结果显示，总体来说，护士积极应对的得分高于消极应对，但是仍有 87.5%的护士消极应对得分处

于中上水平，年龄越高、年资越高、职称越高的护士积极应对方式的得分越高，消极应对方式的得分越

低。这可能因为高年资的护士比低年资护士经验丰富，在遇到挫折与困难时，更懂得主动利用家庭与社

会的支持，所以更有自信积极面对挫折与困难。在新冠病毒肺炎抗疫期间，为提高年轻护士的积极应对

方式，提出以下几点建议：① 高年资护士经历了 03 年非典疫情，有丰富的抗疫经验，可以让高年资护

士给低年资护士传授经验，减轻年轻护士恐惧心理；② 护长合理排班，高年资护士与低年资护士搭配上

班，遇到突发疑似新冠病毒肺炎病例，高年资护士可以带领低年资护士按照新冠病毒肺炎防控流程有序

处理，减轻了年轻护士的心理负担；③ 加强人员管理，指导护士不信谣、不传谣，不制造恐慌，关注疫

情消息要通过正规的新闻频道和官方网站，营造积极向上的抗疫环境。 

4.4. 抗疫期间护士社会支持与应对方式的关系分析 

研究结果显示，护士的社会支持与积极应对方式呈显著性正相关关系(r = 0.36, P < 0.01)，与消极应对

方式呈显著性负相关关系(r = −0.26, P < 0.01)，说明社会支持水平越高，护士对抗新冠病毒肺炎疫情期间

采取的应对方式越积极，反之则多采取消极的应对方式。年轻护士的社会支持多来自于家庭、朋友和同

https://doi.org/10.12677/acm.2020.104097


谢洁凤 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.104097 628 临床医学进展 
 

事，良好的社会支持能增强护士在应对压力和改善情绪中的调节作用，有利于减少负性情绪的发生[8]。
本次研究结果显示，工作 0~5 年护士明显低于工作满 5 年以上护士(P < 0.05)；年龄 18~30 岁护士明显低

于 30 岁以上护士(P < 0.05)；初级职称护士明显低于中级和高级职称护士(P < 0.05)；大专学历护士明显低

于本科学历护士(P < 0.05)；未婚护士明显低于已婚护士(P < 0.05)，这与张爱军[9]的研究结果基本一致。

可能因为：① 年轻护士参加工作时间短，与同事之间感情不够深厚，遇到困难不好意思与同事或者上级

领导倾诉，得不到同事的支持；② 非本地的新毕业护士自己在外拼搏，长时间不能回家与家人团聚，还

有可能因为种种原因频繁搬迁或更换室友，很难得到家人或者室友的支持；③ 年轻护士大部分仍是单身，

得到的支持来源较已婚同事的少；④ 本科学历护士由于学历高、理论知识和科研能力较强，在工作上得

到更多上升的机会，获得更多的社会支持。面对这种情况，提出以下几点建议：① 护理管理者要多听取

基层护士心声，了解她们的需求，遇到工作上、家庭上的困难要及时给予帮助；② 要关注护士，特别是

年轻护士在抗疫期间的心理问题，尽力给予她们力所能及的社会支持，促使她们积极地对抗疫情，有利

于减少负性情绪的发生；③ 多转发正能量的一线抗疫英雄事迹和国家采取的积极防控措施，降低年轻护

士的心理压力。 

5. 小结 

护士在抗疫期间的心理压力水平与社会支持和应对方式密切相关，护理管理者在统筹规划工作的过

程中，应同时关注护士的心理问题，有针对性地给予社会支持，能促使护士采用积极的应对方式对抗疫

情，减轻心理压力和负面情绪。 
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