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摘 要:目的 了解新型冠状病毒疫情下血透医护人员心理应激现况并分析原因,为提出相应的对策提供一定的参考依

据。方法 通过问卷星平台,使用自制的一般资料调查表、Zung氏焦虑自评量表、突发事件应激障碍症状问卷,对新型

冠状病毒疫情下在临床一线工作的血透医护人员进行心理问卷调查,并针对现况进行原因分析。结果 血透医护人员

SAS平均得分(43.74±7.46)分,高于国内常模(29.78±0.46)分,两者比较差异具有统计学意义(P<0.01);对血透医

护人员的不同一般资料对比分析,不同职业、睡眠时间和健康状况的血透医护人员焦虑评分比较具有统计学差异(P<
0.01),不同年龄、职务和健康状况的血透医护人员突发事件应激障碍评分比较差异具有统计学意义(P<0.01)。结论

 疫情期间血透医护人员承受着较大的心理压力,透析患者或家人被感染是他们最担心的问题之一,其中血透科主任和

护士长的压力较大。疫情期间部分血透医护人员存在一定焦虑情绪及心理应激障碍症状,需要针对性并尽早进行心理

干预。

关键词:新型冠状病毒;疫情;血液透析;医护人员;心理应激

中图分类号:R192   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2021)01-0108-05
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2021.01.024

Investigationofpsychologicalstressamongmedicalstafffor
hemodialysisintheepidemiccontextofCOVID-19
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  Abstract: Objective Toinvestigatethestatusofpsychologicalstressofmedicalstaffforhemodialysis
andanalyzethereasons,soastoprovidesomereferenceforcorrespondingcountermeasures. Methods On
theonlineplatformQuestionnaireStar,apsychologicalquestionnairesurveywascarriedoutforhemodialysis
staffworkingonthefrontlineoftheclinicintheepidemiccontextofCOVID-19usingaself-madequestionnaire
forgeneralinformation,ZungAnxietySelf-ratingScaleandEmergencyStressDisorderSymptom Question-
naire.Furthermore,thecausesoftheirstatuswereanalyzed. Results TheaverageSASscoreofallhemodi-
alysisstaffwas(43.74±7.46),whichwashigherthanthedomesticnorm(29.78±0.46),andthedifference
wasstatisticallysignificant(P<0.01).Thecomparativeanalysisofthegeneraldataofdifferenthemodialysis
staffshowedthattherewerestatisticallysignificantdifferencesintheanxietyscoresamonghemodialysisstaff
withdifferentoccupations,sleepdurationandhealthstatus(P<0.01).Andtherewerestatisticallysignifi-
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cantdifferencesinthescoresofemergencystressdisorderamonghemodialysisstaffwithdifferentages,posi-
tionsandhealthconditions(P<0.01). Conclusion Duringtheepidemicperiod,medicalstaffforhemodial-
ysiswasundergreatpsychologicalpressure.Infectionindialysispatientsorthepatients’familymemberswas
oneoftheirbiggestconcerns.Thedirectorandheadnurseofhemodialysisdepartmentwereundergreaterpres-
sure.Duringtheepidemicperiod,somehemodialysisstaffhadsomesymptomsofanxietyandpsychological
stressdisorder,whichrequiredearlytargetedpsychologicalintervention.
  Keywords: COVID-19;epidemicsituation;hemodialysis;medicalstaff;psychologicalstress

  2020年春节以来,一场突如其来的疫情,新型冠

状病毒肺炎(简称“新冠肺炎”),在世界多国传播[1-2]。
国家启动公共卫生事件一级响应机制,最大限度减少

人员流动并积极倡导居家隔离等举措[3],目前国内疫

情得到了有效的控制。在此期间,患者、医护人员和普

通大众都承受着一定的心理压力,引起不同程度的焦

虑、抑郁及应激反应等心理问题[4-5],但不同群体的心

理危机存在较大的差异[6-7]。维持性血液透析患者依

赖于长期血液透析治疗生存,不得不按时进行透析,这
导致了血透室成为了人群集中、人员流动性大的感染

暴发的高危区域[8]。此外,透析患者抵抗力低,多伴有

基础病,如糖尿病、高血压等,属高危易感人群,因此血

透室暴发新型冠状病毒感染的风险很高[9]。在这样的

环境下,一群为维持性血液透析患者保驾护航的血透

医护人员可能会出现紧张、焦虑、应激等不良的心理反

应。本研究旨在通过对血透医护人员进行横断面调

查,了解血透医护人员在疫情期间的焦虑情绪和创伤

后应激障碍(Post-traumaticstressdisorder,PTSD)情
况,分析原因,为提出相应的对策提供一定的参考依

据。

1 对象与方法

1.1 调查对象 采用方便抽样法,于2020年2月选

取安徽省多所医院血液净化中心的临床一线医护人员

作为调查对象。纳入标准:新型冠状病毒疫情下在血

透临床一线工作的医护人员;排除标准:病假、产假等

居家的医护人员。调查对象均知情同意且自愿参与本

研究。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 研究者根据研究目的自行

设计,并咨询临床护理专家进行修改和完善后确定。
包括一般人口学资料:性别、年龄、工作年限、职业、职
务、职称、学历、婚姻状况、睡眠时间和健康状况;一般

行为认知资料:每日疫情关注情况、对工作时被感染的

担忧、担心患者或家人被感染等项目。

1.2.2 Zung氏焦虑自评量表(Self-ratinganxiety
scale,SAS) 本文采用Zung焦虑自评量表中文版对

血透医护人员进行自评填写。主要根据其近一周来的

情绪体验,一般在数分钟内完成。SAS有20个条目,

每个条目按照1~4级评分,其中正反陈述各占10个,
包括躯体性焦虑及精神性焦虑两个维度。20个条目

中各项分数累加即得到粗分,粗分×1.25等于标准

分。按照中国常模结果,SAS标准分的分界值为50
分,其中50~59分为轻度焦虑,60~69分为中度焦

虑,70分以上为重度焦虑[10]。本研究选取该量表评估

血透医护人员的焦虑水平,并探讨其与心理应激之间

的关系。

1.2.3 创伤后应激障碍筛查量表(PTSDCheck-list-
cuvukuabVersion,PCL-C) 该量表由美国应激障碍

研究中心编制,用于反应创伤后出现的应激障碍症状。
该量表信效度良好,Cronbach’sα系数为0.94。量表

共计17个条目,3个维度,包括再体验症状、回避症

状、警觉增高症状。采用Likert5级评分法,依次计1
~5分,分别表示从“没有”到“极重度”,总分范围17~
85分,可分为再体验、回避、麻木和高警觉3个分量

表。量表计分:5级评分,总分范围17~85分。17~
37分为无明显PTSD症状;38~49分为有一定程度

的PTSD症状;50~85分为有较明显的PTSD症状,
可能被诊断为PTSD。分数越高,PTSD程度越重,分
数越高表明创伤后应激障碍发生可能性越大。我国学

者建议以38分为划界标准,本研究采用38分作为筛

查标准,即≥38分为应激障碍阳性[11]。

1.3 资料收集方法 2020年2月10日—2月15日,
使用问卷星平台发放网络问卷并进行收集。研究者通

过微信将问卷星生成后的问卷链接发布到安徽省各血

透医护人员微信群,并向其说明调查的目的、内容、填
写方式及注意事项。问卷调查采用无记名方式进行,
秉承自愿的原则,填写完毕后提交即可,数据会自动上

传到调查平台,研究者登录后导出相关研究数据,剔除

不合格问卷后进行数据的统计分析。

1.4 统计学方法 运用SPSS24.0统计软件对数据

进行统计分析。描述性统计分析中,计量资料服从正

态分布,用(췍x±s)表示;计数资料用例数和百分比表

示。统计推断中计量资料使用t检验、单因素方差分

析,计数资料使用χ2 检验。采用Pearson对医护人员

心理应激与焦虑状况进行相关性分析。检验水准α=
0.05。
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2 结果

本研究共发放问卷300份,剔除填写不合格问卷,
最终回收有效问卷286份,有效回收率为95.33%。
调查对象年龄为21~56岁,平均(34.63±7.47)岁,工
作年限为1~39年,平均(13.07±8.63)年。

2.1 调查对象焦虑评分情况 286名医护人员SAS
得分最低25分,最高76.25分,平均得分(43.74±
7.46)分,高于国内常模(n=1158)SAS得分(29.78
±10.07)分[12],两者比较差异具有统计学意义(t=
22.00,P <0.01),一般资料不同的血透医护人员焦

虑程度比较见表1。

表1 一般资料不同的调查对象焦虑得分比较 (n=286)

项目 n(%) 焦虑得分 t/F P
性别 -1.415a 0.158
 男 30(10.49) 41.92±6.86
 女 256(89.51)43.95±7.51
年龄/岁 0.630 0.533
 <30 70(24.48) 44.29±8.62
 30~50 202(70.63)43.68±7.08
 >50 14(4.89) 41.86±6.77
职业 -2.412a 0.021
 医生 25(8.74) 41.55±4.36
 护士 261(91.26)43.95±7.67
职务 -0.135a 0.892
 有职务 52(18.18) 46.13±5.69
 无职务 234(81.82)45.96±8.82
职称 0.847 0.430
 初级及以下 138(48.25)44.33±8.61
 中级 137(47.90)43.20±6.32
 副高及以上 11(3.85) 42.95±4.08
学历 0.393 0.758
 中专 4(1.40) 41.56±10.28
 大专 66(23.08) 43.11±7.67
 本科 204(71.33)44.02±7.39
 硕士 12(4.20) 43.13±7.28
婚姻状况 2.302 0.102
 已婚 232(81.12)43.48±7.05
 未婚 45(15.73) 45.64±9.22
 离异 9(3.15) 40.83±6.96
睡眠时间/h 3.892 0.022
 6~8 228(79.72)41.11±6.31
 ≤6 40(13.99) 46.41±9.04
 ≥8 18(6.29) 43.48±7.14
健康状况 13.761 <0.001
 差 13(4.55) 52.15±7.54
 一般 143(50.00)44.73±8.48
 好 130(45.45)43.47±7.24

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以

(췍x±s)表示;②a 为t值。

2.2 调查对象突发事件应激障碍情况 286名医护

人员PTSD 得分最低17分,最高79分,平均得分

(27.68±10.52)分,调查对象中有41名(14.34%)为

应激障碍阳性。三个症候群得分由低到高分别为再体

验症状(8.17±3.43)分,过度唤起症状(8.81±3.62)
分,回避症状(10.70±4.34)分。

表2 一般资料不同的调查对象PTSD得分比较

(n=286)  

项目
无PTSD症

状(n=245)
PTSD阳性

(n=41)
t/χ2 P

年龄 34.97±7.63 32.61±6.12 2.199a 0.032
性别 0.194 0.659
 男 27(9.44) 3(1.05)

 女 218(76.22) 38(13.29)
职业 1.550 0.213
 医生 24(8.39) 1(0.35)

 护士 221(77.27) 40(13.99)
职务 5.694 0.017
 有职务 50(17.48) 2(0.70)

 无职务 195(68.18) 39(13.64)
职称 5.401 0.067
 初级及以下 112(39.16) 26(9.09)

 中级 122(42.66) 15(5.24)

 副高及以上 11(3.85) 0(0.0)
学历 2.917 0.405
 中专 3(1.05) 1(0.35)

 大专 60(20.98) 6(2.10)

 本科 174(60.84) 30(10.49)

 硕士 9(3.15) 3(1.05)
婚姻状况 0.566 0.754
 已婚 200(69.93) 32(11.19)

 未婚 37(12.93) 8(2.80)

 离异 8(2.80) 1(0.35)
睡眠时间/h 3.402 0.182
 ≤6 197(68.89) 31(10.84)

 6~8 31(10.84) 9(3.15)

 ≥8 17(5.94) 1(0.35)
健康状况 16.48 <0.001
 差 9(3.15) 4(1.40)

 一般 113(39.51) 30(10.49)

 好 123(43.01) 7(2.45)

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示,计量资料数据以

(췍x±s)表示;②a为t值。

2.3 血透医护人员焦虑与心理应激相关性分析 医

护人员再体验、回避及过度唤起与躯体性焦虑及精神

性焦虑呈两两正相关(r=0.717,P<0.01),见表3。

表3 医护人员焦虑状况与心理应激相关性分析 (r)

变量 躯体性焦虑 精神性焦虑 再体验 回避 过度唤起

躯体性焦虑 1 0.773a 0.428a 0.546a 0.623a

精神性焦虑 0.773a 1 0.332a 0.473a 0.578a

再体验 0.428a 0.332a 1 0.480a 0.461a

回避 0.546a 0.473a 0.480a 1 0.751a

过度唤起 0.623a 0.578a 0.461a 0.751a 1

 注:a:P<0.01。
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3 讨论

3.1 血透医护人员行为认知情况及分析 调查结果

显示,调查的全体人员下班后都会搜索新冠肺炎疫情

实时更新数据,表明血透医护人员非常关注新冠疫情

的进展。在血透工作中的医护人员担心自身被感染的

比例低于家人被感染或患者被感染而引起院内传播,
说明对家人或患者的担忧可能是血透医护人员面对疫

情心理应激的相关因素之一,这在蒲佳等[13]的研究中

得到证实。医护人员在得知患者及其家属从疫区归来

时会比较担忧,与发热或咳嗽等有症状的患者接触时

会感到恐惧,因新冠肺炎为一种快速传播呼吸道疾病,
血透室作为一个密闭的环境,一旦发生感染,很容易造

成暴发[8],这是医护人员担心自己或患者感染的一个

重要因素。此外,由调查结果可知血透医护人员在此

次疫情下自我评价压力较大,血透科主任和护士长面

临着更大的心理压力,这可能与他们的工作职责与工

作任务存在一定的关系[14]。

3.2 血透医护人员焦虑情况及分析 通过对调查对

象一般资料的比较可知,职业、睡眠时间和健康状况对

医护人员的焦虑水平存在一定的影响。本次研究中发

现,护士的焦虑评分高于医生,分析原因可能是血透护

士绝大多数为女性,平均年龄在30多岁,其焦虑情绪

可能来源于担心感染后会影响孩子及家人。此外,血
透护士在照护中需要更加频繁的密切接触患者,自我

感觉潜在风险较高。研究结果显示,血透医护人员睡

眠时间的不同,其焦虑水平存在一定的差异。睡眠时

间在6~8h之间的医护人员焦虑水平最低,这与国内

外的多项研究结果相一致[15-17],适当的睡眠时间有利

于缓解压力,减少焦虑、抑郁等不良情绪的产生。因此

疫情期间,医护人员应保证适量睡眠时间,合理释放负

性情绪,例如做运动、深呼吸等,能使激动的情绪得到

缓解与放松[18]。对血透医护人员健康状况进行统计

分析发现,健康状况越好,焦虑水平越低,两者之间成

反比。良好的健康素养,是身体、心理和社会多方面健

康的表现,血透医护人员在此次疫情下整体健康水平

较好,有利于对疾病感染的防控。

3.3 血透医护人员突发事件应激情况及分析 通过

对应激障碍阳性和无症状的医护人员一般资料对比分

析,其中两者的年龄、职务和健康状况比较具有统计学

差异。无PTSD症状的血透医护人员比有症状者年

龄偏高,分析原因可能是年龄较大的医护人员具有更

丰富的临床经验、经历或处理过各种突发应急事件,对
这次公共卫生应急事件的处理熟悉、有信心[19]。此

外,考虑到处于一线的年轻血透医护人员,多为家庭的

中坚力量,孩子尚小,负担较重,且承担着更多发热患

者透析工作,这在一定程度上增加了他们的应激反应,

在周芳珍等[20]的研究中也强调负性事件会增加心理

障碍的发生。因此,对于这些年轻的医护人员需尽早

给予支持和关心,开展技术培训,提供全面的防护保

障,消除心理障碍,同时强调科主任、护士长及高年资

的医护人员给与他们更多的关心和照顾[21-22]。调查中

发现职务也是血透医护人员应激障碍的影响因素,血
透科主任和护士长的应激障碍水平低于无职位者,原
因可能是有职务的管理者处理过更多的应急突发事

件,具有良好的心理素质、较强的应变能力以及丰富的

临床经验。不同健康状况的血透医护人员的突发事件

应激障碍水平不同,健康状况越差,应激障碍得分越

高。健康水平包括生理、心理和社会多维度的健康,健
康水平高的医护人员,往往具有更好的身体素质、更积

极的心态和更强的社会适应能力,其面对突发事件的

心理素质和应变能力高于健康状况较差者。通过对血

透医护人员焦虑状况与心理应激各症候群间相关性分

析,结果也证明了健康状况越差,应激障碍程度越严

重。本研究显示,血透医护人员焦虑状况与心理应激

各症候群间呈显著正相关,说明医护人员心理应激与

焦虑水平互为因果,即心理应激促使医护人员焦虑情

绪升高,导致其心理健康水平下降,而低心理健康水平

又会导致心理应激的发生和发展,如此反复形成恶性

循环。因此,对血透医护人员进行尽早的心理干预非

常必要。

4 小结

新型冠状病毒肺炎疫情下,血透室作为人员密集、
感染风险较高的科室,血透医护人员承受着较大的心

理压力,存在一定的焦虑情绪和应激反应。针对存在

不良情绪的血透医护人员,通过明确自身价值、及时疏

泄情绪、学会积极认知,并注意休息和饮食,必要时寻

求专业帮助,以降低自身焦虑情绪和提高突发事件应

变能力。目前针对该特殊人群的研究少见,此研究有

利于了解血透医护人员在特殊环境下的心理状况,便
于开展针对性的心理干预,以改善血透医护人员的心

理状况,有利于他们能更好地投入到医疗工作中。下

一步的研究宜针对血透医护人员存在的突出心理问

题,开展专业的心理护理。
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