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摘  要 

目的：主要调查精神病住院患者和医护人员感染后的抑郁、焦虑和感知应激水平的变化情况并进行比较

分析。方法：收集2022年11月10日至12月22日所有住院患者(A组)：99例，平均年龄45.51 ± 13.57岁，

其中男64例，年龄16~85岁，平均年龄43.37 ± 14.31；女35例，19~70岁，平均年龄38.09 ± 11.52。
医护人员(B组)：59例，35.60 ± 6.00，其中，男，14例，24~49岁，平均34.50 ± 6.89；女45例，26~52
岁，平均35.95 ± 5.73。两组均使用中国9项版本患者健康状态问卷(PHQ-9)、7项版本版广泛性焦虑量

表(GAD-7)和10项版本感知应激量表(PSS-10)；分别了解抑郁、焦虑和感知应激状态。结果：两组间三

种量表的总分，均未达到有临床意义的界限值。在两组间的总分值比较显示，其中患者健康问卷(PHQ-9)
和广泛性焦虑量表(GAD-7)，存在组间的显著性差异(P < 0.01和P值 < 0.05)。压力知觉量表(PSS-10)总
分值在两组间的比较，统计学上没有显示出有意义的差异(P > 0.05)。另外，患者组中症状频率显示，坐

立不安(19%)、无法控制的担忧(15%)、难以放松(10%)、疲乏感(9%)、易激惹(5%)。未经特殊处理

经过观察持续时间均未超过2周。结论：本研究在针对住院精神疾病患者和在院医护人员感染后的心理

健康指标(PHQ-9和GAD-7)，进行比较分析显示虽然两组的总分值均未达到有临床意义的界限值，但还

是显示组间存在有显著性差异。表明精神疾病患者在应对感染新冠病毒后的出现继发抑郁和焦虑的概率

高于医护人员，这也证实了患者应对突发公共卫生事件的应对能力受到精神疾病的削弱。压力感知能力

测查在总分值上，组间比较在统计学上没有显著性差异(P > 0.05)。 
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Abstract 
Objective: The main survey includes depression, anxiety and the level of stress perception after infec-
tion with COVID-19 between two groups of inpatient psychiatric patients and medical personnel, and 
conduct comparative analysis. Method: Collect all inpatients (Group A) from November 10, 2022 to 
December 22, 2022: 99 cases, with an average age of 45.51 ± 13.57 years. Among them, there were 64 
males, aged from 16 to 85 years old, with an average age of 43.37 ± 14.31, and 35 females, aged from 
19 to 70 years old, with an average age of 38.09 ± 11.52. Medical staff (Group B): 59 cases, 35.60 ± 
6.00 years old, including 14 males, aged from 24 to 49 years old with an average of 34.50 ± 6.89 years 
old, and 45 females, aged from 26 to 52 years old with an average of 35.95 ± 5.73 years old. Both 
groups used PHQ-9, GAD-7 and PSS-10 scales to measure depression, anxiety and stress perception 
levels, respectively. Results: Although the total score of all scales did not reach the clinically signifi-
cant threshold in both groups, the comparison of total scores between the two groups showed that 
there was a significant difference in the results of the PHQ-9 and GAD-7 scales (P < 0.01, P value < 0.05 
respectively). There was no significant difference between the two groups in the total score of the 
PSS-10 scale. In addition, the frequency of symptoms in the patient group is: Restless (19%), Uncon-
trolled worries (15%), Difficult relaxing (10%), Fatigue (9%), Irritable (5%). These symptoms dis-
appear naturally within 2 weeks without special treatment. Conclusion: The results of this study 
suggest that the depression and anxiety of mental patients in the two groups after infection with 
COVID-19 are obviously protruding from the control group, although the total scales did not reach the 
clinically significant threshold. This also confirms that the ability of mental patients to respond to 
public health emergencies is weakened by their mental illness. There was no significant difference 
between the two groups in the total scale of the stress perception test (P > 0.05). 
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1. 引言 

在新型冠状病毒肺炎疫情进入第三年，病毒毒株也变异到了第三代奥密克戎(Omicron)阶段之际，华

北某精神病院住院患者以及该院医护人员在短短 2 周左右，均无一幸免而感染。该院自奥密克戎感染之

初，便实施了全封闭式管理，仍然未能幸免。这也证实了该变异毒株的强传染性、高隐匿性和穿透性强

的特点[1]。经过积极的对症处理，住院患者和医护人员症状均在 1 周左右逐渐消退，尚未发现明显的后

遗效应。为了了解精神病患者与医护人员之间，感染新冠病毒，尤其是奥密克戎变异毒株之后，心理状

态的变化差异性，以便为后续在特殊人群中类似传染性公共卫生事件中提供防疫对策，我们进行了初步

的观察和分析。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象与方法 

2022年 11月 10日至 12月 22日华北某精神病院在院全部患者，先后全部感染新冠病毒(COVID-19)，
据国家卫健委通报此时段国内新冠变异毒株均为奥密克戎(Omicron)株。期间，在病区工作的医护人员也

先后无一幸免全部感染。所有人员在出现症状之前、中期和后期均联合进行病毒抗原筛查和病毒核酸，

均显示阳性。症状以高热、乏力、咽喉部及全身骨关节酸疼为主要临床症状。 
我们将全部患者纳入 A 组，医护人员纳入 B 组。患者组(A 组)共有患者 99 名，其中男性 64 名，年

龄：16~65 岁，平均年龄 43.37 ± 14.31。女性 35 名，年龄：19~70 岁，平均年龄 38.09 ± 11.52。医护人员

(B 组)共：59 名，其中男性 14 名，年龄：24~49 岁，平均 34.50 ± 6.89；女性 45 名，年龄：26~52 岁，

平均 35.95 ± 5.73。两组在年龄方面的资料比较未发现明显差异(P > 0.05)。 
患者组(A 组)的临床基础疾病诊断：精神分裂症为：57 名，双相障碍：18 名，重症抑郁发作：13 名，

其他：11 名：医护人员(B 组)仅个别人患有躯体基础性疾病，如高血压 5 名，余在疫情前身体健康。 
上述所有人员均在感染症状消失后一周内，分别完成：① 基于美国精神病学会制定的《精神疾病诊

断与统计手册》第四版(简称DSM-IV)之上建立的患者健康问卷(Patient Health Questionnairl-9，简称PHQ-9)，
也称为 9 项目患者抑郁筛查量表；量表结果结合临床表现综合判断，以总分在 0~4 分区间，为无抑郁症

状；5~9 分为轻度抑郁表现；10~14 分为中度抑郁表现；15 分以上为重度抑郁表现。临床上一般视总分

大于 10 分者判断有无抑郁的界限值[2]。② 7 项目版的广泛性焦虑量表(Generalized Anxiety Disorder-7，
简称：GAD-7)；量表结果依然结合临床表现综合判断，以总分大于 10 分为分界值，作为有无焦虑反应

的辅助诊断依据[3]。③ 10 项目版的压力知觉量表(Perceived Stress Scale-10，简称：PSS-10)。结合临床

综合判断，总分在 10~24 之间为知觉到的压力较低；25~38 之间为知觉到压力感知程度为中度；39 分以

上为重度压力感知[4]。 
考虑到三种量表是在不同的维度观察被试者抑郁、焦虑和压力感知，且样本群体相对集中，有相互

影响的因素存在，所以重点比较两组间，三种量表的总分值是否存在差异。 

2.2. 统计方法 

使用 SPSS23.0 统计软件进行数据处理。符合正态分布且方差齐性的计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)
表示，比较采用 t 检验。а = 0.05 为检验水准。对不符合正态分布的两组数据采用非参数检验的方法进行

数据分析。 

3. 结果 

表 1 显示，两组间三种量表的总分，均未达到有临床意义的界限值。临床上也未发现有意义的、需 
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Table 1. Comparison of PHQ-9, GAD-7, and PSS-10 between the observation group and the control group based on the total 
score level (x ± s) 
表 1. 观察组与对照组 PHQ-9、GAD-7、PSS-10 在总分水平基础上的比较(x ± s) 

组别 例数 PHQ-9 GAD-7 PSS-10 

观察组(患者) 99 5.91 ± 6.55 3.86 ± 4.61 9.74 ± 9.21 

对照组(医护人员) 59 3.44 ± 3.69 2.49 ± 3.26 10.27 ± 7.11 

t 值  2.65 2.00 0.38 

P 值  0.009 0.047 0.703 

注：三个量表的比较，均在总分值基础上的比较，其分值的临床意义在下文文字上予以描述。两组在 PSS-10 量表总

分值比较时，显示 P 值 > 0.05 (P = 0.703)。 
 
要心理干预的典型案例。但是，在两组间的总分值比较来看，其中患者健康问卷(PHQ-9)和广泛性焦虑量

表(GAD-7)还是存在组间的显著性差异(其中 PHQ-9 的 P < 0.01；GAD-7 的 P 值 < 0.05)，说明观察组(患
者)在感染新冠肺炎病毒后，出现的焦虑和抑郁反应明显突出于对照组(医护人员)。而压力知觉量表

(PSS-10)总分值在两组间的比较，统计学上没有显示出有意义的差异(P > 0.05)，说明两组在针对感染后

压力感知方面的承受力相似。 
另外，就 PHQ-9 和 GAD-7 两个量表中的症状频率显示，患者组中坐立不安(19%)、无法控制的担忧

(15%)、难以放松(10%)、疲乏感(9%)、易激惹(5%)较为明显，存在医疗干预的潜在趋势，未经特殊处理

经过观察持续时间均未超过 2 周。 

4. 讨论 

在实行新的疫情管理方案后，短短 2 周内即使该医疗机构住院精神疾病患者和医护人员全部感染新

冠病毒，此种情况并不多见。针对住院精神疾病患者和在院医护人员感染后的心理健康指标，选用临床

常用的以抑郁和焦虑反应的常用量表(PHQ-9 和 GAD-7)，进行比较分析，结果显示虽然两组的总分值均

未达到有临床意义的界限值，但总分比较还是显示组间有显著性差异(P 值小于 0.01 和 0.05)。这种差异

结果的显示，表明精神疾病患者在应对感染新冠病毒后的出现继发抑郁和焦虑的概率高于医护人员，这

也证实了患者应对突发公共卫生事件的应对能力受到精神疾病的削弱[5] [6] [7] [8]。 
压力感知能力测查在总分值上，两组均无临床意义；组间比较在统计学上也没有显著性差异(P > 0.05)。 
同时，我们也看到 Kuiliang Li 等[9] (2022)在上海疫情高峰时的方舱医院中开展的调查表明，其中的

患者出现抑郁和焦虑症状以及压力感知水平程度均低于 2020 年武汉疫情期间的患者。间接提示随着疫情

形势的演变，人们对新冠病毒的认识逐渐深入，病毒致病力、致死率下降以及疫苗的普及接种，继发抑

郁和焦虑则有所减少是顺应的结果。武汉疫情高峰时期是 2020 年 2 月至 5 月，所调查患者样本中抑郁和

焦虑的严重程度均在中度至重度，而上海疫情方舱医院高峰期间的患者抑郁和焦虑多在轻度至中度。本

调查中无论是患者，或是医护人员出现的抑郁和焦虑反应程度均在轻度及以下。这也说明了疫情形势本

身演变随着病毒致病力和致死率的下降，对心理功能的影响逐渐减弱或人们对疫情形势的应对能力有所

增强。随着疫苗的普遍接种，COVID-19 病毒的筛查，治疗方法的改进，人们对疫情防控知识的提高。

当然，最主要的原因还在于新冠病毒的致病力减弱所致。 
本研究再次证实了新冠病毒变异株(Omicron)强传染性，弱致病性，短病程特点。同时，表明在集体

封闭式管理区域中，无论是住院精神病患者，还是其中的医护人员，所显示出的抑郁或焦虑反应程度均

未达到具有医疗干预的、中度以上的严重程度。有关新冠疫情压力感受的临床意义更小。以此研究样本

为基础，印证了我国在 2023 年 1 月 8 日开始将疫情防控政策调整为“乙类乙管”是具有科学依据的。 
精神病患者因基础疾病的原因，在应对各种心理和社会压力事件的能力弱于正常人群，尤其是新冠
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疫情期间，瞬间集体感染所造成的心理反应，虽然抑郁和焦虑反应与对照组比较，存在显著性差异[7] [8]，
但严重程度并未达到医疗干预所需的中度以上。其中有无集体抗疫能力的聚合，还有待于证实。 

本研究结果提示面对突发公共卫生事件，无论是健康人群还是患有基础性的精神疾病的群体，提前

预判和早期干预可能出现的抑郁、焦虑和压力感知问题，如提前开展放松和认知行为训练，都具有前瞻

性、合理性。 
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