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Abstract 
By sorting out a large number of literature on mental health investigation and psychological in-
tervention of medical staff after major disasters, and combining with the actual situation in the 
epidemic situation of COVID-19, this paper reports in detail the main psychological stress faced 
by medical staff in the face of major malignant infectious diseases, including inadequate re-
sponse in the early stage of the outbreak, persistent deterioration of compassion fatigue, life 
threats to themselves and their peers, environmental pressure in the rescue process, psycho-
logical conflict caused by multiple identities, imperfect social support system, etc. Health prob-
lems such as irritability, depression, anxiety, insomnia, nightmares, panic, flashback, increased 
alertness, somatization discomfort, emotional numbness, PTSD and severe suicidal tendencies 
were reviewed. On this basis, the relevant risk factors and protective factors are summarized, 
among which risk factors include young age, negative stress coping style, exposure to relevant 
patients and perception of relevant risk levels, past traumatic experience and history of mental 
or emotional disorders, high level of mental stress, low quality of life evaluation, etc.; protective 
factors include positive coping style, social support, self-esteem, high job satisfaction, etc. Final-
ly, the suggestions of follow-up psychological intervention are put forward in combination with 
previous studies. 
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摘  要 

本文通过整理既往针对重大灾难后医务人员的心理健康调查和心理干预研究的文献，结合2019冠状病毒

病疫情中的官方报道，详细总结了医护人员面对重大恶性传染病疫情时所面临的主要心理压力，如疫情

暴发初期的应对不足、同情倦怠持续恶化、自己和同伴所受的生命威胁、救援过程中的环境压力、多重

身份带来的心理冲突、社会支持系统的不完善等；梳理了文献中所报告的一线医护人员可能由此产生的

心理问题，例如易怒、抑郁、焦虑、失眠、噩梦、惶恐、闪回、警觉性增高、躯体化不适、情感麻木等；

以及与这些健康问题相关的风险因素和保护因素，其中风险因素包括经验不足、消极压力应对方式、与

患者高频接触和风险感知、过往创伤经历和心理障碍病史、精神紧张程度高、生活质量评价低等；保护

因素包括积极应对方式、社会支持、自尊、高工作满意度等。最后，我们结合以往研究和现在正在进行

的心理干预经验提出了对一线医护人员进行心理干预工作的建议。 
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1. 引言 

2020 年初，中国暴发了 2019 冠状病毒病(COVID-19)疫情，整个国家都打响了抗击疫情的攻坚战

和阻击战。中国以武汉封城的方式尽最大努力阻止了疫情的蔓延，但到了 2 月底，韩国和意大利等国

家的病毒暴发和 3 月初欧美形势急剧恶化，最终世界卫生组织不得不在 3 月 11 日宣布了全球大流行

(pandemic)。截止 6 月 30 日，世界卫生组织的第 162 次公开情形汇报(situation report-162)已经报告了超

过一千零一十八万例 2019 冠状病毒病病例。在抗击 2019 冠状病毒病的战役中，战斗在最前线的就是广

大的医护人员，他们是我们在这场持久战中取得最终胜利的关键力量之一，也是面临生理和心理健康威

胁最高的人群。以往的研究说明，在抗击疫情的过程及结束后，甚至相当长的时间里，疫情压力对医护

人员的心理健康威胁很可能长期存在，而部分医护人员很可能出现诸如焦虑、抑郁、躯体化症状和创伤
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后应激障碍(Posttraumatic stress disorder, PTSD)等心理问题(Liu et al., 2019；刘景红等，2004)。因此，我

们需要防患于未然，从过去的研究中总结经验，为这次疫情过程中及结束后医护人员的心理干预和心理

重建提供科学的建议和意见，帮助相关人员建立长效的心理干预方针和政策。本文对以往有关严重急性

呼吸系统综合征(Severe acute respiratory syndrome, SARS)、埃博拉病毒防治工作中针对医护人员心理健康

研究的中英文文献中的重要信息进行了梳理，并结合目前有关 2019 冠状病毒病中的官方报道信息，详细

综述了面对重大恶性传染病疫情时医护人员所面临的主要心理压力及可能引发的心理健康问题、相关的

风险和保护因素，并对心理干预工作提出了建议。 

2. 突发卫生事件中医护人员的主要心理压力 

在这次 2019 冠状病毒病疫情中，一线医护工作者包括了湖北本地(尤其是疫情暴发地武汉)的医护人

员和响应国家号召的赴鄂支援医疗队。和所有突然发生的公共卫生事件一样，疫情暴发地的医护人员最

先暴露于病毒的传染之下，也经历了最多的医患感染、医护人员之间的交叉感染危险，他们所面临的健

康风险和心理压力也是最为突出的。而对于所有一线医护人员来说，在疫情的积极防控过程中，他们可

能面临如下的压力： 
首先，疫情暴发初期应对能力不足的压力。生物灾难的发生往往毫无预警，并且很容易混在其他

已有的疾病中从而增加识别难度，许多共同因素导致疫情暴发之前已经出现很多无可挽回的危害，对

这一点无论是受害者还是医护人员都不可能有足够的心理准备。以往研究发现，在面对重大疫情灾害

时，环境陌生、物资缺乏、信息不畅、人手不足和对疾病了解不足等都是医护人员的主要压力来源

(Fukushima, Yoshida, Orita, Takamura, & Yamashita, 2020; Lee et al., 2005; Liu et al., 2019)。3 月 6 日下午，

国务院新闻办召开的新闻发布会上公布的数据表明，湖北省有超过 3000 名医护人员感染，其中 40%在

医院感染，60%在社区感染，均为湖北当地医护人员，且大部分是非传染科的医生，充分说明了疫情

初期应对知识缺乏带来的高风险。疫情暴发后，医护人员往往来不及多想就立刻投入到对病患的救治

工作中。但由于应对资源不足，疫情暴发时往往出现很多超乎预料之外的困难，这也会让医护人员本

就超负荷的工作强度雪上加霜。疫情前期所面临的现实困难的积累很可能助长绝望情绪，导致心理压

力和消极情绪的不断恶化。 
其次，同情倦怠持续恶化的压力。同情倦怠是一种通过帮助那些经历原发性创伤压力的人而间接受

到创伤的情绪影响(Figley, 2002)。医护工作者的工作性质决定了他们本身就是面临“同情倦怠”

(Compassion fatigue)最严重的职业群体，而在灾难发生后，他们更是频繁的暴露在“替代性创伤”(Vicarious 
traumatization)中(Li et al., 2020; van Mol, Kompanje, Benoit, Bakker, & Nijkamp, 2015; Yoder, 2010)。这种创

伤往往造成“继发创伤压力”(Secondary traumatic stress)，即使医护人员自己没有感染疾病，但亲眼目睹

病人饱受病痛的折磨和大量生离死别，但却无能为力的痛苦也会让他们感同身受，造成额外的心理压力

(Collins & Long, 2003；潘雪幸，丘周刚，丘周萍，2003)。如果医护人员在疫情发生之前就有同情倦怠的

风险，在疫情应对过程中的经历很可能恶化这种心理压力。 
第三，自己和同伴遭受生命威胁的压力。重大卫生事件压力相比于其他灾害所导致的压力有一点最

大的不同：医护人员在救治病人的时候被感染甚至殉职的危险性极高。医护人员害怕被传染(Lee et al., 
2005; Maunder, Hunter, Vincent, Bennett, & Mazzulli, 2003)，甚至会产生被感染的预期焦虑(刘景红等，

2004)。医护人员所面临的压力不仅仅是对自己生命和健康的担忧，也是为同事生命和健康的担忧，尤其

如果出现同事因感染或过度劳累而殉职的情况，会给他们带来非常严重的精神打击。Lee 等人(2005)调查

了 SARS 暴发期间台湾综合医院医护人员的心理健康水平，发现照顾同事病人给医护人员带来了极大的

情绪负担，尤其同事的死亡对他们是重大打击。 
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第四，救援过程中的环境压力。在 2019 冠状病毒病疫情刚刚暴发的时候，武汉封城有效的遏制了疫情

的蔓延，但也恶化了人员不足、物资匮乏、医护人员与外界沟通信息不畅的问题。此外，疫情危机中也存

在一些实际问题，例如由于脱防护服需要十分繁复的流程，且防护服不能反复使用，一旦脱下便要废弃；

为了节省防护服，医护人员往往需要一整天穿戴纸尿裤。女性医护人员面临特殊生理需要时，生理用品供

给不足也会带来额外生理和心理负担。此外，防护服即使供应充足，也需要合身，过大的防护服也会增加

医护人员感染风险。如果这些细节问题不能得到充分考虑和解决，长期处在高风险、高强度且困难重重的

工作环境中，对医护人员的心理也会造成持久而长期的负面影响(潘雪幸，丘周刚，丘周萍，2003)。 
第五，面对重大灾害时，医护人员的多重身份(同为医护人员、病人和父母或子女)可能带来无力感和

角色冲突(Maunder et al., 2003；李喆等，2009；宁宁，李玲利，廖灯彬，安晶晶，陈忠兰，2008)。奋战

一线的医护人员会产生与家人、朋友等自己关心的人们的分离焦虑，对家人朋友可能被感染的担忧，无

法照顾他们的自责，害怕他们担忧而故作坚强等(Lee et al., 2005；刘景红等，2004)。在疫情应对过程中，

医护人员的社会角色不断强化，而家庭角色却不断减弱。此次疫情正值春节，除了很多在岗的医护人员，

还有很多休假的医护人员主动请缨上一线，牺牲了宝贵的和家人团聚的时间。有时候为了减少家人的担

忧，医护人员会避免将工作中面临的压力和问题告知家人，多选择压抑消极情绪，长此以往也会导致心

理压力不断积累和恶化。 
最后，不完善的社会支持系统也可能给奋战一线的医护人员带来“后顾之忧”。例如武汉封城并取

消公共交通后医护人员出现上下班的通勤难题，还有医护人员被物业拒绝进入小区的负面新闻等。它们

导致原本就因为救援工作已经身心俱疲的医护人员产生更多的缺乏支持感和消极情绪。这种奋不顾身的

工作得不到感激的错觉，以及担心受到侮辱、污名化和人际隔离的忧惧也会加重医护人员的心理压力

(Maunder et al., 2003)。 

3. 心理健康隐患 

根据程艮(2018)的研究，在面对灾害时以及在救助受伤人员时，灾害救援护士面临着巨大的心理压力，

而这种压力会带来许多心理问题，比如抑郁、焦虑、惶恐、闪回、警觉性增高、躯体化不适、情感麻木

等，这些问题反复积累后会发展为 PTSD。 
刘景红等人(2004)调查研究了 SARS 暴发流行期间军队医院发热门诊医护人员的心理健康问题，发现

躯体化、抑郁、焦虑、强迫 4 项因子得分均有增高，并且其中躯体化和抑郁分值增高明显。此外，他们

还认为 SARS 中的心理压力给一线医护人员造成的心理问题主要是预期性焦虑和负性情绪(包括挫败、内

疚、抑郁等)两方面。前者主要表现为忐忑不安，对自己能否胜任工作产生怀疑，出现心神不宁、注意力

不集中、食欲不振、焦虑和失眠等问题，或者出现易怒，易于和他人发生争执的问题(Liu et al., 2019)。
后者则具体表现为害怕被感染、因工作难度较大产生挫败感以及因与家人分离产生牵挂和思念。Nickell
等人(2004)使用一般健康问卷(General Health Questionnaire, GHQ-12)对 2003 年 SARS 暴发期间多伦多医

院工作人员的心理影响进行了调查，发现 29%的被调查者可能存在情绪困扰，其中护士的比率高达 45%。

杨国愉等人(2015)在追踪研究中国人民解放军赴利比里亚抗击埃博拉军队医护人员心理健康特点和变化

规律时也发现，医生与护士的抑郁、强迫和焦虑子得分呈显著的阶段性差异：除医学观察期外，护士得

分显著高于医生和行政后勤组。这可能是因为护士每天会大量直接接触患者，进行采血输液等高风险作

业。陶永等人(2015)则发现相比于未参加抗击埃博拉病毒致感染性疾病的军队医护人员，参与抗疫的军医

的症状自评量表(Symptom Check list-90，简称 SCL-90)中心理症状筛查呈阳性，其中焦虑、抑郁化、恐怖

因子阳性率较高，并且 SCL-90 焦虑、抑郁、恐怖分及总均分都显著高于控制组，而躯体化、恐怖、焦虑、

抑郁因子得分显著高于军人常模。 
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除了重大突发卫生事件，其他重大突发事件(例如地震和恐怖袭击)之后对医护人员的研究也有重要的

借鉴意义。李喆等人(2009)和宁宁等人(2008)的研究发现参与汶川地震救援的医护人员有着较高的 PTSD、

焦虑、抑郁的发病风险。Zhen 等人(2012)的研究比较了汶川地震后一年内，中国红十字会直接参与灾区

救援的护士和未直接参与灾区救援的护士的心理健康状况，发现前者在各方面的心理压力都比较高，例

如 PTSD 症状和抑郁症状，甚至有极端的自杀意图。参与救援的护士报告了更高频率的创伤性思维回避、

侵入性思维、容易受到惊吓(精神高度紧张)、无法感到快乐(快感丧失)、创伤压力场景重现、易怒、情感

麻木和噩梦等较为严重的精神困扰。但当时只有少部分的护士寻求了心理援助。这类的心理健康问题甚

至可能会持续很长时间，对相关救援人员的后续生活造成难以磨灭的影响。有研究发现，在 911 恐怖袭

击的 7~9 年后，有近 7%的参与救援的员工(包括医务人员)报告可能患有 PTSD，19.4%报告可能患有抑郁

症，其中可能患有 PTSD 的患者中有 95%的患者也筛查出具有患抑郁症的可能(Webber et al., 2011)。 
需要特别指出的是，多项研究表明，女性医护人员出现心理健康问题的比例显著高于男性。这可能

是因为：1) 两性之间情感表达的差异性；2) 女性特殊的生理周期所带来的精神和生理压力；3)女性在医

护人员群体中比例较高，尤其是护理人员，这很可能才是最主要原因。国家卫健委 3 月 8 日公布，在支

援湖北的 4.26 万名医护人员中，女性医务人员 2.8 万名，占整个医疗队的三分之二。前期的研究也证明，

在 SARS 病房内，护士的工作量是最大的，承受的风险是最高的，患病率也是最高的(Tang, Pan, Yuan, & 
Zha, 2017；刘景红等，2004；宁宁，李玲利，廖灯彬，安晶晶，陈忠兰，2008)。 

4. 心理健康隐患的风险因素和保护因素 

4.1. 风险因素 

以往研究发现，在面对重大突发卫生事件时，导致出现心理健康问题的风险因素可能有：年龄小/经
验不足、消极压力应对方式、与相关患者接触和感知到相关风险水平、过往创伤经历和精神病史或情绪

障碍史、精神紧张程度高、生活质量评价低等。 
甘景梨等人(2004)对 122 名赴北京小汤山医院抗击 SARS 的军队医务人员使用 SCL-90 进行调查，并和

应对方式、精神紧张度、生活质量等因素进行相关分析，发现习惯对压力事件进行消极应对的医务人员，

往往表现出明显的躯体化(主观的身体不适感)、强迫症状、人际敏感问题(相比其他人表现出明显的不自在

和自卑感)、抑郁，甚至出现幻听、思维播散、被洞悉感等精神病样症状。精神紧张度高的医护人员其焦虑

程度也高，也表现出了精神病样症状。生活质量总体评价低的医护人员容易表现出恐怖(即社会退缩)。 
一项关于 H7N9 流感流行期间医生和护士压力症状的研究发现，相比于那些年纪较小和没有相关培

训或经验的医护人员，年纪较大以及参加相关培训并且有相关经历或经验的医务人员患 PTSD 的水平更

低(Tang et al., 2017)。其他研究也得到了类似的结论，即年轻(小于 30 岁)可能预测抑郁、PTSD 症状以及

睡眠障碍(Kang, Chong, Chan, & Soon, 2004; Su et al., 2007)。国务院中央指导组在 3 月 6 日的新闻发布会

上公布，在支援湖北的医务人员中，小于 30 岁的“90 后”、“00 后”医护人员有 1.2 万人，接近整个

支援队的三分之一，他们的灾后心理健康也需要专业人员的重点关注。 
同时，研究发现与 SARS 患者接触是医护人员出现精神性与睡眠障碍的最重要的危险因素(Chen, Wu, 

Yang, & Yen, 2005; Chong et al., 2004; Su et al., 2007)。Chou 等人(2004)发现受害者地震后的经济损失以及

社会网络的变化是一年后患精神病的危险因素。以往的精神病史或情绪障碍史也可能是心理健康问题的

一个预测因素，因为他们更可能频繁使用基于消极情绪的策略(Maunder et al., 2003; Su et al., 2007)，但这

一结论并没有得到统一认可(Chan & Huak, 2004; Kang et al., 2004)。Liu 等人(2012)对 549 名北京市某医院

工作人员在 2003 年 SARS 疫情期间的心理健康进行调查，发现在 SARS 前接触过其他创伤事件，在疫情

期间被隔离，以及感知到与 SARS 相关的风险水平会显著增加三年后高水平抑郁症状出现的几率。 
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4.2. 保护因素 

综合前人研究，下列因素可以作为医护人员在面对重大突发卫生事件时的保护因素：积极应对方式、

来自家庭和社会的支持、自尊、高工作满意度、利他主义等。 
与消极应对方式相反，习惯于压力事件进行积极应对且拥有有效社会支持的人抑郁程度较低，这说

明积极应对和社会支持是比较重要的保护因素(刘景红等，2004)。这与前人的研究较为一致：面对压力情

景，采用积极的应对方式可以缓解应激的作用，继而产生的心理问题或症状会减少；如果采用消极应对

方式，不能有效解决问题的同时还让容易使人难以摆脱应激的负面影响，导致心理问题的产生(付春华，

2008；李云歌，2010；刘丽英等，2014)。一项关于灾难的纵向研究也发现社会支持可以减少随后的创伤

后症状(Joseph, Yule, Williams, & Andrews, 1993)。来自家庭、医院和社区的支持也能使医护人员感到放松，

减少应激感受。支持可能有助于医护人员快速适应紧张的工作环境，保持稳定的社交活动、工作水平和

家庭生活(Su et al., 2007)。 
张克让等人(2006)的研究补充了上述观点，并提出自尊也是 SARS 患者和一线医务人员的保护因素。

此外，高工作满意度(包括良好的团队合作，明确的工作角色等)对 PTSD 和焦虑症状起保护作用(van der 
Velden, van Loon, Benight, & Eckhardt, 2012)。同时，虽然有研究发现感知到疫情的风险与随后产生的

PTSD 相关症状正相关(Ho, Kwong-Lo, Mak, & Wong, 2005; Koh et al., 2005)，但是暴发期间感知到风险后

采用利他主义的帮助意图可以帮助降低暴发后抑郁症状的发生率(Liu et al., 2012)。 

5. 心理干预建议 

杨国愉等人(2015)追踪研究中国人民解放军军队医护人员赴利比里亚抗击埃博拉疫情时心理健康特

点和变化规律，发现军人在集结期的强迫、抑郁、焦虑因子得分及总均分显著高于国内集训期、海外任

务早期、海外任务后期和医学观察期。这可能是因为他们在集结时期突然面对重大的、不确定性的临时

军事行动任务，加上媒体对疫情的过度报道，会处于一种紧张、恐惧的应激状态。但是随着在各个阶段

展开的心理测评、心理健康教育、心理咨询和训练，军医的心理健康水平显著提升。这个研究结果启示

我们，可以考虑在派遣医疗人员或其他一线人员奔赴湖北支援时，提前进行短期心理辅导或进行随行心

理辅导，有效预防之后心理健康问题的出现。 
杨国愉等人(2017)还发现在执行任务过程中，军医们遇到心理问题常用的处理方法包括娱乐消遣、亲

友支持、书报电视和运动。而他们最喜欢的心理健康服务方式依次是心理训练、书报影视、与专业人士

进行交流和相关心理健康讲座。其中比较有效的前四项干预措施为情绪与压力管理、重大事件应激心理

调适、心理健康分析和掌握心理状态的方法。总的来说，心理训练是提高应对重大任务适应性的良好方

式。有效的心理训练可以改善军医的不良认知，学会积极的应对方式，进而缓解身心症状，减轻压力，

提高适应能力和心理健康水平。 
程艮(2018)针对灾害救援护士的心理健康问题提出了以下预防和干预策略：1) 提高心理弹性。例如

提升个体的自我效能感；保持积极的应对方式；培养积极的情绪；形成团队，获得同辈支持；调整认知

风格，改变自己不合理的信念；接受模拟训练，对灾害情景进行系统脱敏；充分利用家庭支持资源，建

立有效的社会支持系统。2) 心理危机干预。推荐的技术有：① 稳定情绪技术；② 放松训练；③ 减压 + 
紧急事件应激晤谈；④ 眼动脱敏再加工技术(Eye Movement Desensitization and Reprocessing，即 EMDR)。
3) 构建专业的心理危机干预社会支持系统。 

Maunder 等人(2003)则建议，可以由医院对医护人员提供精神支持，如印发小册子以识别焦虑和压力；

安排精神科工作人员与医护人员聊天，以及为他们建立保密电话支持热线等。Lee 等人(2005)在论文中也

提到了一些有效的压力应对方式，包括：1) 鼓励医护人员之间相互支持，鼓励；2) 足够的休息次数和休
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息时间，合理适当的轮班；3) 与家人定期进行视频，这为护士和家人都提供了必要的安慰，有助于减轻

他们的压力，恢复他们的精力。 
此外，危机事件压力管理(Critical incident stress management, CISM)也是一种常用的干预方法，包括

事故前压力教育计划、现场支持、同侪支持计划、后续服务和转介程序(Mitchell & Everly, 1997)。一般来

说，CISM 的目的是：1) 减轻创伤事件带来的心理影响，2) 防止随后出现创伤后症状，3) 为可能需要转

介专业的精神卫生服务的个体提供早期识别系统(Klimley, Van Hasselt, & Stripling, 2018)。CISM 已经被国

外许多研究发现能成功地应用于急救人员，比如紧急医疗服务、警察、急救人员以及灾难救援人员等

(Hammond & Brooks, 2001)。 

6. 总结 

医护人员在抗疫过程中扮演着十分重要的角色，除了关注他们的人身安全外，保障“抗疫战士”们

的心理健康也是一个负责任、有温情的健康社会的使命，尤其疫情的应对是一个长期的过程，很容易造

成心理压力的不断积累和恶化，并很可能在疫情结束之后依然长期存在。为了更好地协助心理工作者、

社会工作者和公共卫生工作者们开展相关工作，我们重点整理了大量针对重大灾难后医务人员的心理健

康调查和心理干预研究的文献，尤其是关注 2003 年 SARS 和其他传染病相关的研究，以前人的科研经验

作为参考，结合 2019 冠状病毒病中存在的问题进行了综述。 
简言之，重大突发卫生事件中医护人员可能面临的主要心理压力有：1) 疫情暴发初期应对能力不足

的压力，2) 同情倦怠恶化的压力，3) 自己和同伴生命威胁的压力，4) 救援过程中的环境压力，5) 多重

身份带来的心理冲突，6) 不完善的社会支持系统带来的压力。这些心理压力可能导致的心理健康问题有：

易怒、抑郁、焦虑、失眠、噩梦、惶恐、闪回、警觉性增高、躯体化不适、情感麻木等，甚至发展为 PTSD
以及严重的自杀倾向。已有的研究证明的心理健康相关的风险因素有：年龄小、消极压力应对方式、与

相关患者接触和感知到相关风险水平、过往创伤经历和精神病史或情绪障碍史、精神紧张程度高、生活

质量评价低等；保护因素有：积极应对方式、来自家庭和社会的支持、自尊、高工作满意度、利他主义

等。结合已有的研究经验，我们提出了以下心理干预措施建议：1) 建立本土化的危机事件压力管理体系

并制度化、规范化；2) 针对一线医护人员的心理干预应包含情绪与压力管理、重大事件应激心理调适、

心理健康分析和掌握心理状态的方法；3) 保证医护人员能够获得有效的社会支持体系，无论是来自同事

还是家庭。 
除此之外，我们根据自己的研究和实践，补充了如下心理干预建议： 
1) 以合理的制度保障基层医护人员的基本权益。近年来，我国医护人员长期处于超负荷工作状态，

必须合理分配医疗资源、特别是加强培养、增加编制，缓解人员紧缺的突出矛盾；完善健全、均衡医疗

服务体系，为医生提供更好的工作环境。基本权益的保障是保护医护人员保持积极心态的前提条件，此

次疫情也将医疗系统中急需解决的问题提上了日程。只有在合理制度保障的基础上，对医疗人员的心理

援助才能发挥其应有的支持作用。 
2) 持续关注医护人员的心理健康状态，分阶段为其提供合适的心理援助。此次疫情暴发突然，不少

医护人员处于应激状态积极投入抗疫第一线，在医护人员的“应战”阶段，应为其提供心理支持的渠道，

以“自主自愿”为基本原则为其提供所需的心理支持，专业心理援助热线是目前正在开展的、有效的工

作形式；在疫情逐渐得到控制的后续阶段，应对医护人员可能出现的心理困扰或情绪障碍保持警觉，主

动为其应提供充足的心理援助途径和资源，积极关注每位个体的心理健康状况，必要时为其提供专业的

咨询服务帮助其恢复常态。 
3) 针对医护人员的心理援助的形式可以多样化、灵活化。无论是专业心理援助热线，还是午间团体
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支持，或是向医护人员推广有证可循的心理干预方法(如正念冥想)等都应该考虑医护人员的实际需要，做

到“默默支持，有效帮助”。 
借助这篇综述，我们希望能够为现阶段心理预防和灾后心理重建工作进行有针对性的准备工作，防

止疏忽和遗漏，为在这次“战疫”中付出了重大牺牲和卓绝战斗的医护人员的心理健康保驾护航。 
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