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新型冠状病毒肺炎疫情下急诊科医护人员 
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【摘要】 目的  调查新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情下急诊科医护人员的心理应激压力状况。 
方法  2020年2月26日至3月1日，采用方便抽样法，通过网络发放问卷，对四川省达州市新冠肺炎疫情发生以
来坚守在急诊工作岗位的医护人员进行心理应激压力调查，比较急诊医生与护士的应激感受量表-10（PSS-10） 
评分；根据性别、婚姻状况、学历及职称等对不同群体医护人员进行亚组分析，并分析急诊医护人员心理应激
压力的来源。结果  截至 2020 年 3 月 1 日 24：00，共回收问卷 160 份，排除既往有焦虑、抑郁等心理疾病的调
查者的问卷 1 份和填写时间不足 180 s 的问卷 2 份，有效问卷共计 157 份，有效率 98.1%。在 157 名有效完成
问卷的医护人员中，男性 70 名，女性 87 名；平均年龄（35.89±9.27）岁；医生 80 名，护士 77 名，医生与护士的
性别、年龄、学历及婚姻状况差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。急诊医生和护士的 PSS-10 总分均较高，且医
生组和护士组间 PSS-10 总分比较差异无统计学意义（分：16.98±5.73 比 17.56±6.43，P＞0.05）。对不同性别、
婚姻状况、学历及职称的医护人员进行亚组分析，结果显示，不同性别、学历及职称医护人员间 PSS-10 总分差
异均无统计学意义（均 P＞0.05）；在不同学历人群中，本科以下医护人员 PSS-10 中应对能力知觉评分明显高
于本科及以上者（分：9.24±2.43 比 8.26±2.72），差异有统计学意义（P＜0.05）；已婚者 PSS-10 中危机知觉评分、
应对能力知觉评分及 PSS-10 总分均明显低于单身者〔危机知觉评分（分）：8.13±5.10 比 10.13±4.39，应对能
力知觉评分（分）：8.35±2.75 比 9.58±2.05，PSS-10 总分（分）：16.48±6.90 比 19.71±5.38〕，差异均有统计学
意义（均 P＜0.05）。应激心理压力来源调查显示，有 87.90%（138/157）的急诊医护人员不同程度地担心自己被
感染，其中 88.41%（122/138）的人员担心是由对病毒的未知、自我防护不到位引起；91.08%（143/157）的医护人
员希望得到家人、配偶的关爱，96.82%（152/157）的医护人员需要获得心理培训及团队的支持。结论  在新冠
肺炎疫情下，急诊医护人员普遍存在较大的心理应激压力，尤其是单身的医护人员，因此需关注其心理压力状
况，必要时及时干预。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  psychological  stress  situation  of  emergency  department  medical 
staff  under  coronavirus  disease  2019  (COVID-19)  epidemic.  Methods  During  February  26  to  March  1,  2020, 
questionnaires were distributed online by convenient sampling method to investigate the psychological stress of medical 
staff  who  kept  on  working  in  the  emergency  department  of  Dazhou  City,  Sichuan  Province  since  the  outbreak  of  the 
epidemic, and compare  the perception stress scale-10  (PSS-10) scores of emergency doctors and nurses. According  to 
gender, marital status, education background and professional title, the subgroup analyses of different groups of medical 
staff were carried out, and the sources of psychological stress of emergency medical staff were analyzed.  Results  By 
24:00  on March  1,  2020,  160  questionnaires  had  been  collected,  excluding  the  questionnaires  answered  by  research 
objects  with  previous  anxiety,  depression  and  other  psychological  diseases  (1  paper)  and  the  filling  time  of  less  than  
180 seconds (2 papers). The total number of effective questionnaires was 157, with an effective rate of 98.1%, including 
70  males  and  87  females,  with  an  average  age  of  (35.89±9.27)  years  old.  Among  them,  there  were  80  doctors  and  
77  nurses;  their  gender,  age,  educational  level  and  marital  status  were  significantly  different  between  the  doctors 
and  nurses  (all  P  <  0.05).  The  total  scores  of  PSS-10  of  emergency  physicians  and  nurses  were  all  relatively  high, 
and  the  difference  between  them  had  no  significant  difference  (points:  16.98±5.73  vs.  17.56±6.43,  P  >  0.05). 
Subgroup  analyses  were  carried  out  on  the  medical  staff  with  different  gender,  marital  status,  education  background 
and professional title. The results showed that there were no significant differences in total scores of PSS-10 among the 
medical staff with different gender, marital status, educational background and professional  title  (all P > 0.05). Among 
the people with different education background, the coping capability perception score of PSS-10 in medical staff below 
undergraduate level was significantly higher than that of the medical staff above undergraduate level (points: 9.24±2.43 
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  新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）在全球范围内迅速

蔓延，引起广泛关注［1-3］。世界卫生组织（WHO）已将此次

疫情列为国际关注的突发公共卫生事件［4］，并称其从特征上

为全球大流行［5］。由于新冠肺炎发病突然、传染性强、传播

速度快，可存在多种合并症［6］，且缺乏特异性治疗手段，可

对公众生理和心理健康造成冲击，并引起一定程度的焦虑和

恐慌情绪［7］。急诊科是抗“疫”的第一道防线，是抢救急危

重症患者的重要场所，更是应对突发公共卫生事件的前沿阵 

地［8］。病毒肆虐，无论是在援鄂一线，还是在守土保家的战

场，急诊人都冲在最前线，为保卫国家作出自己应有的贡献。

疫情防控工作需要用唯物论与辩证法的思维考量［9］。本研

究旨在探讨在新冠肺炎疫情下急诊医护人员的心理应激压

力情况，为后续开展必要的心理危机干预提供依据，同时总

结并提出可能降低此类影响的措施。

1 资料与方法 

1.1  研究方法：采用现况调查研究方法。2020 年 2 月 26 日

至 3 月 1 日通过网络发放问卷，对新冠肺炎疫情发生以来坚

守在急诊工作岗位的医护人员进行调查，比较急诊科医生与

护士的应激感受量表-10（PSS-10）评分。问卷填写采用匿名

方式，通过设置（核心问题为必答题、逻辑跳转和限制、填写

范围等）对问卷进行质量控制；通过预调查测试填写时间，不

足 180 s 完成的问卷不纳入分析。

1.2  研究对象：采用方便抽样法，选择四川省达州市新冠肺

炎疫情发生以来坚守在急诊工作岗位的医护人员为调查对 

象，排除既往确诊为焦虑、抑郁或有精神疾病家族史的人员。

1.3  问卷内容：① 人口学基本信息，包括性别、年龄、职称、

学历和婚姻状况等；② 既往史和家族史，包括是否患有心理

精神疾病或有精神疾病家族史；③ 采用 PSS-10 对急诊医护

人员应激压力进行量化评估。

1.4  应激压力评估方法：使用 PSS-10 评估个体自身感受到

的生活中难以控制、难以预测或超负荷的情况，问卷共 10 项 

条目，每项条目依照程度评分（从不为 0 分，偶尔为 1 分，有

时为 2 分，时常为 3 分，总是为 4 分），累计总分越高提示心

理应激压力越大［10-12］。

1.5  统计学方法：采用 SPSS 25.0 统计软件分析数据，符合

正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较采用独立样本 t 检验；计数资料以频数及百分比表示，组

间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料：截至 2020 年 3 月 1 日 24：00，共回收问卷

160份，其中因调查者既往有焦虑、抑郁等心理疾病排除1份，

因填写时间不足 180 s 排除 2 份，共计收到有效问卷 157 份

（有效率 98.1%）。在 157 名有效完成问卷的医护人员中，男性 

70 名，女性 87 名；平均年龄（35.89±9.27）岁；医生 80 名，

护士 77 名。医生与护士两组间的性别、年龄、学历及婚姻

状况比较差异均有统计学意义（均 P＜0.05，表 1）。

vs. 8.26±2.72, P < 0.05). The scores of crisis perception, coping ability perception and total score of PSS-10 in married 
people were significantly lower than those in single people (crisis perception score: 8.13±5.10 vs. 10.13±4.39, coping 
ability perception score: 8.35±2.75 vs. 9.58±2.05, total score of PSS-10: 16.48±6.90 vs. 19.71±5.38, all P < 0.05). 
According to the investigation on psychological stress sources, 87.90% (138/157) of emergency medical staff were worried 
about their infection to some extent, of whom 88.41% (122/138) were worried about the unknown virus and inadequate 
self-protection; there were 91.08% (143/157) of the staff hoping to get the love of their families and spouses, and 96.82% 
(152/157)  of  the  staff  hoping  to  get  psychological  training  and  team  support.  Conclusion  Under  the  COVID-19 
epidemic, the emergency medical staff generally has a relatively great psychological stress, especially the single medical 
staff. Attention should be paid to their psychological stress situation and timely intervention be given when necessary.

【Key words】  Coronavirus  disease  2019;  Department  of  Emergency;  Medical  staff;  Psychological  stress;   
Pressure;  Perception stress scale-10
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表 1 有效完成心理应激压力问卷调查新冠肺炎疫情期间 
坚守在急诊工作岗位的医护人员人口学资料比较

组别
人数
（名）

性别（名） 年龄
（岁，x±s）男性 女性

医生组 80 61 19 38.24±9.02

护士组 77   9 68 33.47±8.94

χ2/ t 值 -10.686 3.327

P 值     0.000 0.010

组别
人数
（名）

学历（名） 婚姻状况（名）

本科及以上 本科以下 已婚 单身

医生组 80 64 16 69 11

护士组 77 30 47 50 27

χ2 值 5.716 -3.178

P 值 0.000   0.020

　注：婚姻状况中单身包括未婚、离异

2.2  不同群体医护人员间 PSS-10 评分比较（表 2）：对不同

性别、婚姻状况、学历及职称等情况进行 PSS-10 评分亚组

分析，结果显示，不同性别、学历及职称亚组间 PSS-10 总分

比较差异均无统计学意义（均P＞0.05）。在不同学历人群中，

本科以下组应对能力知觉评分明显高于本科及以上组，差异

有统计学意义（P＝0.022）；已婚组危机知觉评分、应对能力

知觉评分及 PSS-10 总分均明显低于单身组（均 P＜0.05）。

2.3  医生组与护士组 PSS-10 评分比较（表 3）：急诊科医

生组与护士组的 PSS-10 评分均较高，且两组 PSS-10 总分

比较差异无统计学意义（P＞0.05）；进一步分析显示，两组
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表 3 有效完成心理应激压力问卷调查新冠肺炎疫情期间
坚守在急诊工作岗位的医护人员 PSS-10 评分比较（x±s）

PSS-10 条目
医生组

（n＝80）
护士组

（n＝77）
t 值 P 值

危机知觉评分（分）

Q1：因发生意外的事情感到心烦意乱？  1.56±1.05   1.56±1.14   0.023 0.982

Q2：感到无法掌控生活中重要的事情？  1.33±1.00   1.51±1.54 -1.053 0.294

Q3：感觉到神经紧张或“快被压垮了”？  1.36±1.08   1.48±1.15 -0.661 0.509

Q6：无法应付那些你必须去做的事情？  1.44±0.94   1.45±1.07 -0.106 0.916

Q9：因超出自己能力的事情感到愤怒？  1.51±0.87   1.45±0.98   0.392 0.696

Q10：感到问题堆积如山，已无法逾越？  1.30±0.89   1.27±0.94   0.186 0.852

危机知觉总评分   8.50±4.92   8.73±5.10 -0.284 0.777

应对能力知觉评分（分）

Q4：对处理个人问题能力有信心？   2.34±1.08   2.39±1.14 -0.295 0.769

Q5：感觉事情发展和预料一样？   1.58±0.87   1.66±0.97 -0.596 0.552

Q7：日常生活中能控制自己的
　愤怒情绪？

  2.20±1.52   2.25±1.10 -0.260 0.795

Q8： 感到处理事情得心应手？   2.36±0.90   2.53±0.94 -1.155 0.250

应对能力知觉总评分   8.48±2.57   8.83±2.73 -0.843 0.401

PSS-10 总分（分） 16.98±5.73 17.56±6.43 -0.549 0.549

注：PSS-10 为应激感受量表-10

间危机知觉各项条目评分和累计总分比较以及应对能力

知觉各项条目评分和累计总分比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。

表 2 有效完成心理应激压力问卷调查新冠肺炎疫情期间坚守在急诊工作岗位的
不同群体医护人员间 PSS-10 评分比较（x±s）

亚组
人数
（名）

PSS-10 评分（分）

亚组
人数
（名）

PSS-10 评分（分）

危机知觉
评分

应对能力
知觉评分

总分
危机知觉

评分
应对能力
知觉评分

总分

性别 学历
男性   70 8.16±5.18 8.47±2.87 16.63±6.44 本科及以上   94 8.28±4.88 8.26±2.72 16.53±5.92
女性   87 8.98±4.85 8.79±2.46 17.77±5.74 本科以下   63 9.11±5.17 9.24±2.43 18.35±6.17
t 值 -1.021 -0.756 -1.173 t 值 1.025 2.313 1.853
P 值   0.309   0.451   0.243 P 值 0.307 0.022 0.660

婚姻状况 职称
已婚 119   8.13±5.10 8.35±2.75 16.48±6.90 初级及以下   77 8.77±5.19 8.70±2.68 17.47±6.33
单身   38 10.13±4.39 9.58±2.05 19.71±5.38 中级及以上   80 8.46±4.83 8.60±2.62 17.06±5.85
t 值 -2.252 -2.939 -3.118 t 值 -0.379 -0.239 -0.417
P 值   0.021   0.040   0.003 P 值   0.705   0.811   0.677

注：PSS-10 为应激感受量表-10；婚姻状况中单身包括未婚 29 例、离异 9 例

表 4 有效完成心理应激压力问卷调查新冠肺炎疫情期间
坚守在急诊工作岗位的医护人员心理表现及需求

项目
医生组

（n＝80）
护士组

（n＝77）
总体

是否担心在工作中被感染？〔名（%）〕
非常担心   7（  8.75） 49（63.64）   56（35.67）
比较担心 58（72.50） 24（31.17）   82（52.23）
不担心 15（18.75）   4（  5.19）   19（12.10）

是什么原因让你担心被感染？〔名（%）〕
  （不担心者自动跳过此问题）

对病毒的未知 23（28.75） 52（67.52）   75（47.77）
自我防护不到位 18（22.50） 29（37.66）   47（29.93）
其他   5（  6.25） 11（14.29）   16（10.19）

是否需要家人或配偶关心与安慰？〔名（%）〕
需要 71（88.75） 72（93.51） 143（91.08）
不需要   9（11.25）   5（  6.49）   14（  8.92）

是否需要开展心理培训，
  获得团队支持？〔名（%）〕

需要 78（97.50） 74（96.10） 152（96.82）
不需要   2（  2.50）   3（  3.90）     5（  3.18）

2.4  心理表现及需求（表 4）：有 87.90%（138/157）的急诊医

护人员不同程度地担心自己被感染，其中 88.41%（122/138）

是由对病毒的未知、自我防护不到位引起；91.08%（143/157）

的医护人员希望得到家人或配偶的关心与安慰；96.82%

（152/157）的医护人员希望得到不同形式的心理培训帮助，获

得团队支持。

3 讨 论 

  虽然目前国内新冠肺炎疫情已有所控制，但疫情仍给公

众心理带来巨大冲击。心理应激已被证实与多种心理生理

疾病的发生密切相关［13］。评估个体感受到的应激水平是了

解环境因素对人体健康影响的重要途径之一［14］。PSS 是目

前应用最为广泛的应激感受评定工具，现有 PSS-14、PSS-10

和 PSS-4 3 个版本，其中 PSS-10 已被证实在不同人群、不同

文化程度和不同机构中均有良好的信度与效度［15-16］。

  本研究表明，新冠肺炎疫情下急诊科医生和护士的

PSS-10 总分均较高，提示医护人员已产生较大的心理应激

压力，这可能与此次疫情较为严重，且新冠肺炎作为新发传

染病，医护人员对其认识有限，以及尚缺乏特异性的治疗方

法有关；同时调查显示 87.90%（138/157）的急诊医护人员对

自己被感染有不同程度的担心，提示需要加大对疫情防控的

宣讲力度，增强医护人员的自我防控能力与信心。

  本次调查显示，PSS-10 总分在不同性别、学历、职称等

亚组医护人员中差异均无统计学意义；但在不同婚姻状况

者中，已婚组 PSS-10 中危机知觉评分、应对能力知觉评分及 

PSS-10 总分均明显低于单身组，这可能与单身者缺乏配偶

依靠，相对缺乏压力释放对象有关。本次调查还显示，有

91.08%（143/157）的急诊医护人员希望得到家人或配偶的

关心与安慰，提示对于单身医护人员需要增加关爱和沟通的

平台；在 PSS-10 中，本科以下学历组医护人员应对能力知
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觉评分明显高于本科及以上学历组，这可能与本科以下学历

组医护人员对新知识的了解相对局限，对疾病和疫情发展的

不确定性更强烈或心理压力调节释放能力相对更缺乏有关。

因此，对于不同知识层次的医护人员可能需要给予不同的心

理干预。

4 应对措施 

 鉴于新冠肺炎疫情下医护人员的心理应激压力状况，我

们应该采取多项措施以减轻急诊医护人员的心理应激压力，

缓解其紧张、焦虑情绪，为他们提供帮助。

4.1 开展心理辅导和心理培训 ：安排心理医学专业老师对

急诊医护人员进行心理辅导，缓解他们的紧张、焦虑情绪 ；

疫情期间上岗前开展心理培训，提高急诊医护人员自身的心

理应激能力，使其保持乐观、积极的心态并将这种正能量传

递给患者，使急诊医护人员全身心地投入抗“疫”战斗中。

本次调查显示，有 96.82%（152/157）的医护人员希望得到不

同形式的心理培训帮助，获得团队支持。

4.2 加强新冠肺炎的防护培训，增强防疫能力和防疫信心 ：

本次调查显示，有 87.90%（138/157）的急诊医护人员对自己

被感染有不同程度的担心，其中 88.41%（122/138）是由于对

病毒的未知和自我防护不到位引起，医院应当组织院感或感

染科专业老师对急诊医护人员进行防护用品的穿戴及使用

培训，有利于减轻他们的心理应激压力。

4.3 关注急诊单身医护人员，组织送关怀活动 ：本次调查

显示，单身医护人员的危机知觉评分、应对能力知觉评分

以及 PSS-10 总分均明显高于已婚人员，这可能与单身者缺

乏配偶依靠，更加缺乏家庭安全感有关 ；进一步调查显示，

91.08%（143/157）的急诊医护人员希望得到家人或配偶的关

心与安慰，因此，在疫情暴发的特殊时期，科室主任及护士长

应当更加关注科内单身医护人员，关注他们的心理状态，及

时谈心，送去组织关怀 ；同时应加强与单身医护人员家庭成

员的沟通。

 综上所述，本次调查显示，在新冠肺炎疫情下，急诊医护

人员普遍存在较大的心理应激压力，尤其是单身医护人员，

我们需关注其心理压力状况，必要时及时干预。本研究的不

足之处在于样本量较小，同时被研究对象并非为湖北武汉重

点区域的急诊医护人员，存在一定样本选择偏倚。同时希望

对重点区域的同行进行多中心大样本的研究，进一步明确急

诊医护人员在此次疫情中的心理状况，从而更加有利于急诊

一线工作，更好地服务于患者。
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