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摘  要 

目的：调查西安市新冠肺炎疫情期间核酸采样人员焦虑抑郁现状并进行影响因素分析，为改善其心理健

康状况提供参考。方法：选取330名西安市一线核酸采样人员作为调查对象，利用问卷星制作问卷，内容

包括一般人口学资料、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)，分析核酸采样人员焦虑、抑郁现状，通

过多元线性回归分析探讨核酸采样人员焦虑抑郁症状的影响因素。结果：核酸采样人员轻度、中度、重度

焦虑症状检出率分别为8.48%、3.33%、1.82%；轻度、中度、重度抑郁症状检出率分别为48.48%、29.09%、

1.82%。工作时防护物资是否充足、是否自愿参加核酸采集人群的SAS评分差异有统计学意义(p < 0.05)，
不同年龄、专业、工作年限、学历人群的SDS评分差异有统计学意义(p < 0.05)。多元线性回归分析显示：

工作时防护物资充足人群焦虑程度显著低于不充足人群，自愿参加核酸采集人群焦虑程度显著低于非自

愿人群，对新冠愈恐惧人群焦虑程度越高(p < 0.01)；年龄、专业、工作年限、学历以上因素对于抑郁均

无显著影响(p > 0.05)。结论：西安市COVID-19流行期间，核酸采样人员存在不同程度的焦虑、抑郁情

绪，在组织核酸采样工作时，医院应采取相应的心理干预措施保证核酸采样人员的心理健康。 
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Abstract 
Objective: To analyze the anxiety and depression status and related factors of nucleic acid sam-
pling personnel during the epidemic period of COVID-19, in order to provide reference for im-
proving their mental health status. Method: A total of 330 nucleic acid sampling personnel in Xi’an 
were selected as the survey object, and the questionnaire star was used to make a questionnaire, 
including general demographic data, self-rating anxiety scale (SAS) and self-rating depression 
scale (SDS), to analyze the current situation of anxiety and depression of nucleic acid sampling 
personnel. Multiple linear regression analysis was used to explore the influencing factors of an-
xiety and depression symptoms. Results: The detection rates of mild, moderate and severe anxiety 
symptoms in nucleic acid sampling personnel were 8.48%, 3.33% and 1.82% respectively, and the 
detection rates of mild, moderate and severe depressive symptoms were 48.48%, 29.09% and 
1.82%, respectively. There were significant differences (p < 0.05) in SAS scores of people with suf-
ficient protective materials and voluntary participation in nucleic acid collection at work, and 
there were significant differences (p < 0.05) in SDS scores among people of different ages, majors, 
working years and academic qualifications. Multiple linear regression analysis showed that the 
anxiety degree of people with sufficient protective materials at work was significantly lower than 
that of people with insufficient protective materials, and the degree of anxiety of people who vo-
luntarily participated in nucleic acid collection was significantly lower than that of involuntary 
people, and the higher the degree of anxiety of people who were afraid of COVID-19 (p < 0.01). Age, 
major, working years, or educational factors had no significant effect on depression (p > 0.05). 
Conclusion: During the epidemic of COVID-19 in Xi’an, the nucleic acid sampling personnel had an-
xiety and depression to different degrees. When organizing the nucleic acid sampling, the hospital 
should take corresponding psychological intervention measures to ensure the mental health of 
the nucleic acid sampling personnel. 
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1. 引言 

新型冠状病毒肺炎(coronavirus disease 2019, COVID-19)简称“新冠肺炎”，是由新型冠状病毒感染

导致的、以呼吸道飞沫和接触传播为主要传播途径的急性呼吸道疾病，具有极强的传染性[1] [2]。自 2021
年 12 月 9 日以来此次西安新冠肺炎疫情是我国自武汉疫情以来，在一个特大城市所发生的病例数最多、

规模最大的一次本土疫情，发病数达 2000 例以上，抽调了大量医护人员参与核酸采样工作。这次疫情由

境外输入的德尔塔变异毒株所引起，病毒载量大、传染性强、传播速度快，由于与受感染的患者密切接

触，医务人员面临特别高的精神压力，尤其是抗疫一线的医务人员，由于工作场所的特殊性，在抗击疫

情的过程中出现了较多的心理问题[3] [4] [5]。目前，关于 COVID-19 疫情期间医护人员的心理健康状况
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已有较多文献报道[6]-[12]，但核酸采样医护人员焦虑抑郁症状的发生情况尚未见报道。核酸采样人员处

于疫情防控的第一线，感染风险高，为新型冠状病毒感染的肺炎疫情影响人群分级中的第一级人群[13]。
为了探讨西安市 COVID-19 疫情期间核酸采样人员焦虑抑郁情绪的现状及影响因素，本研究对 330 名医

护人员进行焦虑和抑郁状况调查，以便为改善核酸采样人员心理健康状况提供参考。 

2. 对象与方法 

2.1. 调查对象 

对 2021 年 12 月 9 至 2021 年 1 月 6 日在西安市参加 COVID-19 核酸采样工作的一线医护人员进行调

查，发放问卷 330 份，获得有效问卷 330 份，问卷有效回收率为 100%。为确保所有参与者都同意自愿参

加研究，在调查问卷的封面说明中获得了知情同意。 

2.2. 方法 

本调查表采用第三方工具“问卷星”制定在线调查表，内容包括自编一般人口学资料、焦虑自评量

表、抑郁自评量表等，在参与本调查的核酸采样一线医护人员的微信群中发送在线调查表，研究对象按

照自愿原则以匿名方式填写，6 天后收集在线资料，由专人负责数据整理、录入和分析。 
1) 一般情况问卷包括性别、年龄、专业、职称、工作年限、最高学历、婚姻状况、有无子女等基本

信息，以及参与核酸采样时的信息如防护物资是否充足、采样时间、采样人数、是否自愿参加核酸采集、

对 COVID-19 的认知等。 
2) 焦虑自评量表(SAS) SAS 量表有 20 个条目，应用 1~4 分的四级评分法。将所有项目得分相加，

得到粗分。将所得粗分的结果乘以 1.25，取整数，获得标准分(Y)。根据中国常模结果，焦虑自评量表标

准分的分界值为 50 分，轻度焦虑在 50~59 之间，中度焦虑在 60~69 之间，重度焦虑为 69 分以上。 
3) 抑郁自评量表(SDS) SDS 是由 20 个陈述句构成，按照 1~4 级评分。抑郁度指数 = 各条目累加计

分/80，抑郁度指数与抑郁程度成正比，指数越高说明抑郁越重。轻度抑郁障碍在 0.5~0.59 之间，中度抑

郁障碍在 0.6~0.69 之间，重度抑郁障碍在 0.7 以上，无抑郁障碍的抑郁指数在 0.5 以下。 
SDS 和 SAS 量表是由 Zung 在上世纪 60 年代所编制的，它设计精练，计算方法简单，容易掌握和操

作，因其具有很高的信度和效度[14] [15] [16]，是国际公认的抑郁和焦虑自评量表，广泛应用于医学、科

研、调查等领域。  
4) 统计学方法本调查采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析，计数资料采用频数和百分比表示，

计量资料采用均数 ± 标准差( x  ± s)表示。两组间比较采用两独立样本 t 检验，多组间比较则采用单因

素方差分析；焦虑、抑郁与参与核酸采样天数、平均每天采样人数、对新冠病毒肺炎看法之间的相关性

采用 Pearson 相关性分析；采用多元线性回归分析进行多因素分析。以 p < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

330 名核酸采样医护人员中，男性 62 名(18.79%)，女性 268 名(81.21%)；年龄 18~25 岁 40 名(12.12%)，
26~35 岁 169 名(51.21%)，36~45 岁 94 名(28.48%)，45 岁以上 27 名(8.18%)；医生 102 名(30.91%)，护士

228名(69.09%)；受教育程度：研究生及以上 27名(8.18%)，本科 240名(72.73%)，专科及以下 63名(19.09%)；
婚姻状况：已婚 225 名(68.18%)，未婚 99 名(30%)，离异 6 名(1.82%)；有子女者 199 名(60.30%)，无子

女者 131 名(39.70%)；职称：高级 18 名(5.45%)，中级 139 名(42.12%)，初级 173 名(52.42%)；工作年限：
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<5 年 87 名(26.36%)，5~ < 10 年 88 名(26.67%)，10~ < 15 年 83 名(25.12%)，15~ < 20 年 32 名(9.7%)，≥20
年 40 名(12.12%)。 

314 (95.15%)人认为工作时防护物资充足，16 人(4.85%)认为工作时防护物资不充足；315 人(95.45%)
自愿参加核酸采集，15 人(4.55%)非自愿参加核酸采集；参与采样天数：1~3 天者 49 名(14.85%)，4~7 天

者 75 名(22.74%)，8~10 天者 40 名(12.12%)，11~15 天者 107 名(32.42%)，>15 天者 59 名(17.88%)；平均

每天采样人数：0~200 人 29 名(8.79%)，201~400 人 59 名(17.88%)，401~600 人 132 名(40%)，601~800
人 64 名(19.39%)，801~1000 人 46 名(13.94%)；如何看待 COVID-19：“非常可怕”54 名(16.36%)，“有

点儿可怕”132 名(40.00%)，“一般”97 名(29.39%)，“不可怕”47 名(14.24%)。 

3.2. 核酸采样医护人员心理状态 

核酸采样人员焦虑症状检出情况：无焦虑症状 285 名 86.36%)，轻度 28 名(8.48%)，中度 11 名(3.33%)，
重度 6 名(1.82%)。 

核酸采样人员抑郁症状检出情况：无抑郁症状 68 名(20.61%)，轻度 160 名(48.48%)，中度 96 名

(29.09%)，重度 6 名(1.82%)。 
Pearson 相关分析显示 SAS 和 SDS 评分之间的相关系数为 0.367 (p < 0.001)，表明核酸采样人员的焦

虑和抑郁症状之间存在很强的正相关。总体而言，本研究中抑郁的阳性率高于焦虑的阳性率。 

3.3. 核酸采样医护人员焦虑、抑郁的相关因素 

工作时防护物资是否充足、是否自愿参加核酸采集人群的 SAS 评分差异有统计学意义(p < 0.05)，不

同年龄、专业、工作年限、学历人群的 SDS 评分差异有统计学意义(p < 0.05) (见表 1)。 
采用 Pearson 相关系数分析焦虑、抑郁与参与核酸采样天数、平均每天采样人数、对 COVID-19 看法

之间的相关性，结果显示焦虑与对 COVID-19 看法呈现显著负相关(p < 0.05)，即认为 COVID-19 越可怕

人群焦虑得分越高；抑郁与参与核酸采样天数、平均每天采样人数、对 COVID-19 看法均未呈现显著相

关性(p > 0.05)。 
 
Table 1. Univariate analysis of anxiety and depression among nucleic acid sampling personnel 
表 1. 核酸采样人员焦虑、抑郁的单因素分析 

项目 选项 SAS 评分 t/F p SDS 评分 t/F p 

性别 
男 39.76 ± 9.23 

−0.572 0.568 
0.55 ± 0.08 

0.559 0.576 
女 40.52 ± 9.47 0.55 ± 0.08 

年龄(岁) 

18~25 40.06 ± 8.13 

1.559 0.199 

0.53 ± 0.09 

3.070 0.028 
26~35 40.02 ± 10.09 0.55 ± 0.08 

36~45 40.07 ± 8.13 0.54 ± 0.09 

>45 44.12 ± 10.62 0.58 ± 0.07 

专业 
护士 40.75 ± 10.14 

1.195 0.233 
0.54 ± 0.09 

−3.372 0.001 
医师 39.55 ± 7.53 0.57 ± 0.06 

职称 

初级 38.83 ± 9.06 

0.778 0.460 

0.55 ± 0.08 

0.074 0.928 中级 41.13 ± 10.13 0.55 ± 0.09 

高级 39.72 ± 6.66 0.55 ± 0.08 
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Continued 

工作年限(年) 

<5 40.62 ± 9.05 

1.851 0.119 

0.54 ± 0.08 

2.399 0.050 

5~ < 10 39.42 ± 10.79 0.56 ± 0.08 

10~ < 15 39.76 ± 8.38 0.53 ± 0.10 

15~ < 20 39.49 ± 6.96 0.54 ± 0.08 

≥20 43.94 ± 9.42 0.57 ± 0.07 

学历 

≤大专 40.06 ± 10.05 

0.144 0.866 

0.54 ± 0.08 

3.282 0.039 本科 40.54 ± 9.43 0.55 ± 0.09 

≥硕士 39.68 ± 7.97 0.59 ± 0.06 

婚姻状况 

已婚 40.63 ± 9.69 

0.522 0.594 

0.55 ± 0.08 

0.592 0.554 未婚 39.66 ± 8.53 0.54 ± 0.08 

离异 42.50 ± 13.46 0.58 ± 0.13 

有无子女 
有 40.21 ± 9.31 

−0.398 0.691 
0.55 ± 0.09 

−0.227 0.820 
无 40.63 ± 9.61 0.55 ± 0.08 

工作时防护物资

是否充足 
是 39.89 ± 8.77 

−2.575 0.021 
0.55 ± 0.08 

0.369 0.713 
否 49.93 ± 15.46 0.54 ± 0.10 

是否自愿参加核

酸采集 
是 39.83 ± 9.03 

−4.996 0.000 
0.55 ± 0.09 

−0.514 0.608 
否 51.83 ± 10.41 0.56 ± 0.06 

注：SAS：焦虑自评量表；SDS：抑郁自评量表。 

3.4. 核酸采样医护人员焦虑、抑郁相关因素的多元线性回归分析 

进一步探讨影响核酸采样医护人员焦虑的因素，以焦虑为因变量，以工作时防护物资是否充足(不充

足为参照)、是否自愿参加核酸采集(不自愿为参照)、对 COVID-19 看法为自变量进行多元线性回归分析。

结果显示工作时防护物资充足人群焦虑程度显著低于不充足人群，自愿参加核酸采集人群焦虑程度显著

低于不自愿人群，对 COVID-19 愈恐惧人群焦虑程度越高(p < 0.01) (见表 2)。 
 
Table 2. Multiple linear regression analysis of anxiety-related factors in nucleic acid sampling personnel 
表 2. 核酸采样人员焦虑相关因素的多元线性回归分析 

指标 B SE β t p 95% CI 
下限 

95% CI 
上限 

常量 63.132 3.158  19.989 0.000 56.919 69.345 

工作时防护物资充足 −8.468 2.261 −0.193 −3.745 0.000 −12.916 −4.020 

自愿参加核酸采集 −10.979 2.324 −0.243 −4.724 0.000 −15.552 −6.407 

对新冠看法 −1.747 0.524 −0.172 −3.337 0.001 −2.777 −0.717 

 
进一步探讨影响核酸采样医护人员抑郁的因素，以抑郁为因变量，以年龄(18~25 为参照)、专业(护

士为参照)、工作年限(<5 年为参照)、学历(大专为参照)为自变量进行多元线性回归分析。结果显示以上

因素对于抑郁均无显著影响(p > 0.05) (见表 3)。 
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Table 3. Multiple linear regression analysis of depression-related factors innucleic acid sampling personnel 
表 3. 核酸采样人员抑郁相关因素的多元线性回归分析 

指标 B SE β t p 95% CI 
下限 

95% CI 
上限 

(常量) 0.524  0.015   35.487  0.000  0.495  0.553  

年龄 = 26~35 岁 0.012  0.018  0.072  0.680  0.497  −0.023  0.048  

年龄 = 36~45 岁 −0.010  0.025  −0.052  −0.389  0.697  −0.059  0.039  

年龄 = 45 岁以上 0.010  0.035  0.033  0.289  0.773  −0.059  0.080  

专业 = 医师 0.022  0.011  0.120  1.946  0.053  0.000  0.044  

工作年限 = 5~ < 10 年 0.024  0.015  0.127  1.598  0.111  −0.006  0.054  

工作年限 = 10~ < 15 年 0.008  0.018  0.039  0.416  0.678  −0.028  0.043  

工作年限 = 15~ < 20 年 0.021  0.025  0.074  0.839  0.402  −0.028  0.071  

工作年限 = ≥20年 0.043  0.030  0.168  1.469  0.143  −0.015  0.102  

学历 = 本科 −0.006  0.013  −0.034  −0.515  0.607  −0.031  0.018  

学历 = 硕士及以上 0.029  0.022  0.095  1.308  0.192  −0.015  0.073  

4. 讨论 

本研究使用 SAS 对 330 名核酸采样医护人员焦虑情况的调查结果表明，轻度、中度、重度焦虑症状

检出率分别为 8.48%、3.33%、1.82%，高于刘等应用 SAS 对 512 名医护人员的调查结果(12.5%) [17]，低

于郭等应用 SAS 对 11118 名医院工作人员的调查结果(17.45%) [18]。此外，核酸采样医护人员轻度、中

度、重度抑郁症状检出率分别为 48.48%、29.09%、1.82%，高于郭等应用 SDS 对 11118 名医院工作人员

的调查结果(31.45%) [18]。上述结果提示核酸采样医护人员普遍存在程度不同的焦虑抑郁症状，可能与以

下因素有关：一是在西安疫情爆发高峰期，核酸采样规模大，仅 2022 年 1 月 4 日西安市一轮核酸筛查投

入采样人员 28,060 人，核酸采样医护人员多数为抽调其它岗位人员，防控工作掌握不够熟练，突然面对

高强度高暴露风险的工作，一时难以完全适应，对心身造成压力；二是核酸采样医护人员工作对象特殊，

采集对象有潜在的 COVID-19 阳性人群，感染风险高，精神长期处于紧绷状态；三是参加核酸采集工作

期间集中居住的管理制度，且西安市采取严格管控措施，采样人员的家人亦处于封控或管控区域，日常

生活受到限制，对家人的担心和牵挂也成为他们工作之余的压力，家庭支持欠缺。医护人员的焦虑抑郁

症状不仅影响医护人员的注意力、理解能力和决策能力，且在一定程度上影响医护人员的工作效率、医

疗安全和优质服务，很可能对其总体健康状况造成持久的不良影响[5] [19] [20]。 
对核酸采样医护人员焦虑、抑郁症状发生危险因素的单因素分析发现，工作时防护物资充足、自愿

参加核酸采集任务以及对 COVID-19 恐惧心理更小者焦虑发生率更低，年龄越大、学历越高及专业为医

师者抑郁症状更严重。多元线性回归分析表明，影响焦虑的因素主要为工作时防护物资是否充足、是否

自愿参加核酸采集人群以及对 COVID-19 的恐惧程度；而年龄、专业、工作年限、学历对于抑郁无显著

影响。这可能是因为自愿参与核酸采集的医护人员他们的生理和心理的准备工作更加充分，对有可能出

现的问题有较好的预估，能更好地应对各种突发状况，可以承受更大的精神心理压力，因此他们的焦虑

情况明显低于非自愿参加的人员。此次西安疫情由德尔塔变异毒株引起，传染性和传播能力显著增强、

代际间隔时间短，防控难度大，56.36%采样人员对 COVID-19 有恐惧心理，COVID-19 疫情发展迅速，

采样人员任务繁多，除了大规模集中采样还需对封控区居民上门采样，同时面临各种采样条件及雨雪寒
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冷天气，但人员力量有限，面临超负荷工作压力，还常被社区居民责备和不理解，再加上前期防护物资

紧缺，面临着巨大的风险和压力，从而更易出现焦虑情绪。 
针对核酸采样人员存在的心理现状，我们提出以下心理干预措施：① 做好感染防控：高效的感染防

控措施及足够的个人防护用品对于增强医务人员的信心具有重要作用[21]，一方面要提供足够的个人防护

用品，另一方面应提供正确、安全的防护程序培训；② 良好的支持：积极的社会支持、家庭支持能有效

鼓舞一线医务人员的斗志，为其提供强大的精神支撑，单位应对参加核酸采集的医务人员及家属做好保

障工作，减少其后顾之忧，社会、媒体、群众应作出积极的宣传鼓励医务人员参加核酸采集的积极性，

增强战疫荣誉感；③ 注重科普宣传、信息透明：新型冠状病毒发展变异迅速，全球防疫形势严峻，针对

采样人员对 COVID-19 不了解及对因密切接触而被感染的恐惧，应加强理论知识更新及科普宣传，同时

政府应通过权威媒体、权威机构、权威专家发布权威信息，增加信息的透明度及采样人员的信任感、安

全感和确定感，从而有效减弱恐惧心理；④ 开展在线培训：通过电视、网络、新媒体、平台直播等形式

重点培训一线医务人员的心理卫生知识，让他们能初步识别心理卫生问题和实施简单的心理干预方法；

⑤ 便捷、畅通的心理援助：轻度的心理问题可通过自我调节，同时应通过电视、户外广告、微信公众号

等多种形式公布心理援助途径，如心理热线号码、网络问诊等，提高热线的知晓率，方便有需求的采样

人员求助[22]。 
综上所述，西安市 COVID-19 流行期间，核酸采样人员存在不同程度的焦虑、抑郁情绪，防护物资

不充足、非自愿参加核酸采集任务及对 COVID-19 疫情恐惧心理越大的核酸采样人员焦虑情绪越明显。

在组织核酸采样工作时，医院可选派年龄适宜、主动参加的人员，并提供充足的防护物资和心理支持，

同时对他们的家人保持关照，解除采样人员的后顾之忧。遵循“定时轮岗、自我调节、有问题寻求帮助”

的干预原则[13]，制定相应的心理干预措施保证核酸采样人员的心理健康。同时本研究有一定的局限性：

首先，为横断面调查，仅在西安市进行，样本量还不够大，尚需扩大样本作进一步研究并探讨核酸采样

人员心理健康状况的影响因素；其次，我们没有跟踪医务人员心理状态的变化以及 COVID-19 疫情的动

态发展。 
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