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摘  要 

目的：调查分析贵阳市妇幼保健院妇瘤科医务人员在疫情常态化防控时期的心理健康状况，提高医务人

员对突发公共卫生事件的应急处置能力。方法：对贵阳市妇幼保健院妇瘤科80名医务人员现场随机发放

一般资料调查问卷、疲劳自评量表(FSAS)、抑郁自评量表(SDS)以及焦虑自评量表(SAS)，并完成量表评

估。结果：共收回72份，问卷有效率90%。疫情常态化防控下，医务人员均表现出不同程度的疲劳、抑

郁和焦虑，86.1%医务人员出现轻中度疲劳；41.7%的医务人员有抑郁倾向，20.9%医务人员有轻中度

焦虑情绪。结论：在本研究中，医务人员均有不同程度的心理问题，但男性总体疲劳程度、抑郁及焦虑

程度高于女性医务工作者。 
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Abstract 
Objective: To investigate and analyze the mental health status of medical staff in the Department 
of Gynecology and Oncology in Guiyang Maternal and Child Health Care Hospital during the period 
of normalized epidemic prevention and control; to improve medical staff’s emergency reaction 
capability to public health emergencies. Methods: The General Information Questionnaire, Fatigue 
Self-Assessment Scale (FSAS), Self-Rating Depression Scale (SDS) and Self-Rating Anxiety Scale 
(SAS) were randomly distributed to 80 medical staff in the Department of Gynecology and Oncol-
ogy in Guiyang Maternal and Child Health Care Hospital, and the evaluation of the scales was com-
pleted. Results: A total of 72 questionnaires were collected, and the efficiency was 90%. Under the 
normalization of epidemic prevention and control, medical staff showed varying degrees of fati-
gue, depression and anxiety. 86.1% had mild or moderate fatigue; 41.7% had depression tenden-
cy; 20.9% had mild or moderate anxiety. Conclusion: In this study, medical staff had different de-
grees of psychological problems, but the overall fatigue, depression and anxiety of males were 
higher than those of females. 
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1. 引言 

2020 年 2 月 11 日，世界卫生组织总干事谭德塞宣布，将新型冠状病毒感染的肺炎命名为

“COVID-19”(Corona Virus Disease 2019) (罗小敏，颜岑，冯英梅，2020；国家卫健委，2020)。面对突

如其来的疫情，医务人员冲锋在第一线，为疫情防控工作作出了突出贡献。因新冠病毒毒株变异，境外

输入病例不断增加，一线医务人员面临的感染风险和防控压力与日俱增。妇幼保健院医护人员虽未直接

参与新冠肺炎的诊疗工作，但依然作为群防群控的医务人员，精神时刻处于高度紧张状态，这种长时间、

高强度的工作状态必然会影响医务人员的心理健康。因此，如何疏导和缓解长时间在高强度工作状态、

高风险工作环境下的医务人员的心理压力(李雪梅等，2010)，是医护人员在面对突发公共卫生事件时需要

面对和解决的问题。本研究对医务人员的心理健康状况进行问卷调查，及时了解妇幼保健院医务人员的

心理健康状况，并分析影响心理健康状况的因素，再针对性地提供心理干预疏导和干预，从而为医务人

员心理干预研究提供有力的数据支撑。 

2. 资料和方法 

2.1. 调查对象 

研究对象为 2020 年 2 月~2020 年 6 月疫情期间贵阳市妇幼保健院妇瘤科 80 名不同学历、不同年龄、
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不同职称的在岗医务人员，均取得职业资格证书，且均知情并自愿参与本研究。 

2.2. 方法 

1) 基本信息表：参照文献(崔亚登，2018)，制定自评式调查问卷(包括性别、年龄、工作时间、文化

程度、婚育情况、职称等)，按指导统一完成。 
2) 新冠肺炎疫情相关知识问卷。 
3) 疲劳自评量表(FSAS) (根据中华中医药学会团体标准《疲劳的评定标准》进行评定) (王天芳，2019；

雷龙鸣，邬桂芬，邱石源，2014)。 
FSAS 包含 23 个自评项目，内容包括：① 疲劳类型及程度：分为不明显、轻度、中度、重度四个

等级。总体疲劳程度随分值增加而加重。② 疲劳特征。评判标准为：>6 分为躯体疲劳、>6 分为精神

疲劳、>4 分为疲劳后果、>3 分为总体疲劳。在疲劳的特征中，>11 分为睡眠/休息不能缓解疲劳的程度，>4
分为疲劳的情境性明显。分值越高，表明睡眠/休息不能缓解疲劳的特征越明显，疲劳的情境性特征也

越明显。 
4) 焦虑自评量表(SAS) (祖水玲等，2021)共 20 个项目，采用 4 级评分方法：标准分 < 50 分为正常；

50~59 分：轻度焦虑；60~69 分：中度焦虑；≥70分：重度焦虑。 
5) 抑郁自评量表(SDS) (何雪雪等，2022)共 20 个项目，SDS 标准分的分界值为 53 分，53~62 分为轻

度抑郁，63~72 分为中度抑郁，72 分以上为重度抑郁。 

2.3. 统计学处理 

采用 SPSS26.0 对数据进行统计分析，计数资料以例数(%)表示，计量资料以 x s± 表示，统计学分析

方法包括独立样本 t 检验和 fisher 确切概率法检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料情况 

发放问卷 80 份，试卷 80 份，收回有效问卷 72 份。其中男性 8 人，女性 64 人；婚姻状况：未婚 16
人，已婚 56 人；年龄：>45 岁：4 人，<45 岁：68 人(其中 20~30 岁 36 人，31~40 岁 30 人，41~45 岁 2
人)；工作年限：5 年以上：56 人(10 年以上 26 人)；学历：本科及其以上：46 人；本科以下：26 人；职

称：副高及以上 10 人，中级 20 人，初级 30 人，实习医护人员 12 人。 

3.2. 医务人员各量表数据情况 

86.1%的医务人员感觉轻中度疲劳；68.7%的医务人员未见明显焦虑和抑郁；41.7%的医务人员，有

抑郁倾向，可能由于工作压力大，加班时间长，产生职业倦怠；少部分(20.9%)医务人员有轻中度焦虑情

绪(见表 1)。 
 
Table 1. Fatigue, depression and anxiety of medical staff 
表 1. 医务人员疲劳、抑郁及焦虑情况 

量表 
例数(百分比) 

正常 轻度 中度 重度 

FSAS (疲劳) 10 (13.9%) 55 (76.4%) 7 (9.7%) 0 

SDS (抑郁) 42 (58.3%) 17 (23.6%) 12 (16.7%) 1 (1.4%) 

SAS (焦虑) 57 (79.2%) 11(15.3%) 4 (5.6%) 0 
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3.3. 疲劳、抑郁、焦虑情况分析 

数据分析结果显示：本研究中 FSAS、SAS、SDS 得分在性别上存在差异：男性总体疲劳程度得分高

于女性(P < 0.05)。男性在 SDS 和 SAS 得分情况均高于女性，但该差异无统计学意义(P > 0.05) (见表 2)。
疲劳、抑郁、焦虑情况与年龄、学历无明显相关(P > 0.05) (见表 3、表 4)。 

本研究的总样本、男生、女生的 SAS、SDS 得分均高于全国常模(陈启明等，2022；滕紫薇等，2020) 
(P < 0.05) (见表 5)。焦虑发生率为 25.45% (56/220，女性占 12.27%，男性占 13.18%)。轻度占 82.14% (46/56)，
中度占 17.86% (10/56)，SAS 标准分得分为(44.74 ± 8.09)分；抑郁发生率为 34.09% (75/220，女性占 18.18%，

男性占 15.91%)，轻度占 56.76% (42/74)，中度占 43.24% (32/74)，SDS 标准分得分为(46.24 ± 12.27)分。 
 
Table 2. Differences of indicators between male and female medical staff 
表 2. 男性和女性医务人员指标差异情况 

 男(N = 8) 女(N = 64) t P 

FSAS得分 40.41 ± 22.95 15.86 ± 12.99 2.967 0.019 

疲劳程度   - 0.039 

不明显 0 (0.00%) 9 (14.29%)   

轻度 5 (62.50%) 50 (79.37%)   

中度 3 (37.50%) 4 (6.35%)   

抑郁     

SDS分值 53.00 ± 15.17 46.77 ± 12.10 1.336 0.186 

SDS程度   - 0.180 

正常 4 (50.00%) 38 (59.38%)   

轻度抑郁 2 (25.00%) 15 (23.44%)   

中度抑郁 1 (12.50%) 11 (17.19%)   

重度抑郁 1 (12.50%) 0 (0.00%)   

焦虑     

SAS分值 47.75 ± 14.73 39.45 ± 9.51 2.180 0.033 

SAS程度   - 0.096 

正常 5 (62.50%) 52 (81.25%)   

轻度焦虑 1 (12.50%) 10 (15.62%)   

中度焦虑 2 (25.00%) 2 (3.12%)   

 
Table 3. Differences of indicators in different age groups 
表 3. 年龄段指标差异情况 

 >30岁(N = 36) ≤30岁(N = 36) t P 

总体疲劳得分 20.66 ± 17.20 16.65 ± 15.19 1.041 0.301 

总体疲劳程度   - 1.000 

不明显 4 (11.43%) 5 (13.89%)   

轻度 27 (77.14%) 28 (77.78%)   

中度 4 (11.43%) 3 (8.33%)   
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Continued 

抑郁     

SDS分值 46.42 ± 13.23 48.50 ± 11.85 −0.704 0.484 

SDS程度   - 0.411 

正常 19 (52.78%) 23 (63.89%)   

轻度抑郁 11 (30.56%) 6 (16.67%)   

中度抑郁 6 (16.67%) 6 (16.67%)   

重度抑郁 0 (0.00%) 1 (2.78%)   

焦虑     

SAS分值 40.50 ± 10.36 40.25 ± 10.62 0.101 0.920 

SAS程度   - 1.000 

正常 28 (77.78%) 29 (80.56%)   

轻度焦虑 6 (16.67%) 5 (13.89%)   

中度焦虑 2 (5.56%) 2 (5.56%)   
 
Table 4. Differences of indicators among different educational backgrounds 
表 4. 学历指标差异情况 

 本科及以上(N= 46) 本科以下(N= 26) t P 

疲劳类型及其程度     

躯体疲劳因子 18.92 ± 18.57 15.52 ± 17.01 0.757 0.451 

精神疲劳因子 20.15 ± 17.28 17.27 ± 16.80 0.677 0.501 

疲劳后果因子 20.64 ± 18.79 18.34 ± 17.17 0.508 0.613 

疲劳特征     

睡眠/休息反应因子 13.86 ± 18.49 22.00 ± 27.55 −1.485 0.142 

情境性因子 35.00 ± 22.34 43.00 ± 26.30 −1.353 0.180 

总体     

总体疲劳得分 19.47 ± 16.41 17.08 ± 16.09 0.589 0.558 

总体疲劳程度   - 0.828 

不明显 5 (10.87%) 4 (16.00%)   

轻度 36 (78.26%) 19 (76.00%)   

中度 5 (10.87%) 2 (8.00%)   

焦虑     

SDS 分值 46.83 ± 12.46 48.58 ± 12.77 −0.568 0.572 

SDS 程度   - 0.864 

正常 28 (60.87%) 14 (53.85%)   

轻度焦虑 10 (21.74%) 7 (26.92%)   

中度焦虑 7 (15.22%) 5 (19.23%)   

重度焦虑 1 (2.17%) 0 (0.00%)   

https://doi.org/10.12677/ap.2022.124179


杨伟 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2022.124179 1505 心理学进展 
 

Continued 

抑郁     

SAS 分值 39.76 ± 10.52 41.46 ± 10.34 −0.663 0.510 

SAS 程度   - 0.898 

正常 37 (80.43%) 20(76.92%)   

轻度焦虑 7 (15.22%) 4 (15.38%)   

中度焦虑 2 (4.35%) 2 (7.69%)   

 
Table 5. Comparison of FSAS, SAS and SDS scores of the total sample with the national normal model ( x s± ) 
表 5. 总样本的 FSAS、SAS、SDS 得分与全国常模比较( x s± ) 

组别 例数 FSAS 组别 例数 SDS SAS 

本样本 72 18.63 ± 16.11 样本 72 46.24 ± 12.27 44.74 ± 8.09 

全常模 228 15.79 ±19.29 全常模 1138 41.88 ± 10.57 37.23 ± 12.49 

t  1.131 t  3.36 5.008 

P  0.259 P  0.001 0.00 

3.4. 疲劳、抑郁、焦虑发生的相关因素分析 

通过开放式访谈，以关注的问题及期待解决的问题为访谈主题，制定访谈式问卷。分析结果提示： 
1) 疲劳：疫情减少了医务工作者外出学习机会，临床素养得不到提高，而且工作量增加、休息时间大

大减少，容易导致职业倦怠。63%医务人员都能保持积极、良好的状态应对疫情背景下的工作。对于剩下

不同程度疲劳的医务工作者而言，其中一半医务工作者均表示需要足够的换班人员及充足的休息时间。 
2) 焦虑：与医务人员始终关心的问题有关。其中包括 59%医务人员持续关注安全问题、疫情能否得

到有效控制以及防护用品储备，28%的医务人员关注疫情的防控管理流程问题。 
3) 抑郁：与疫情对于个人及家庭影响相关，包括家人的理解支持，以及因疲劳所产生的负面情绪，

继而影响家庭和谐。 

3.5. 新冠肺炎疫情相关知识掌握情况 

试卷考核医务工作者对新冠肺炎疫情诊断、治疗及防控流程是否掌握。94%医务工作者均清楚了解

并掌握 85%~100%相关知识，只有 6%医务人员掌握相关知识不到 80%，系实习医生和护士，因科室轮转

未能参加统一培训演练。 

4. 讨论 

本研究调查 COVID-19 疫情期间妇幼一线工作人员的心理健康状况，结果显示：大多数医务工作者出现

轻中度疲劳(86.1%)，但部分人群出现轻中度焦虑(40.3%)，轻中度抑郁(20.9%)，该结果高于中国 136 家三级

公立医院医务人员心理健康自评率(16.21%) (吴世超，2019)，也远远高于其他突发事件时一线工作人员表现

出的心理健康问题。该结果提示医院管理人员及上级主管部门应该更加关注一线工作人员的心理健康问题。 
出现以上结果的原因，笔者认为：一方面是本调查实施期间(2020.2 月~2020.6 月)，已处于新冠肺炎

疫情常态化防控时期，无法表现出医务人员面对疫情来临时的真实心理状况；另一方面，新冠肺炎疫情

传播势头更猛，截至 2020 年 6 月 1 日 24 时，半年左右时间，据 31 个省(自治区、直辖市)和新疆生产建
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设兵团报告，累计确诊病例 83,022 例，累计追踪到密切接触者 745,613 人(国家卫生健康委员会，2020)，
全球报告的疑似严重 SARS 感染人数超过 7600 人(Zhou & Yan, 2003)；并且在调查期间，新冠病毒疫苗

仍在研发阶段，每个地区卫生健康部门及医院都在积极探索疫情防控流程，医务工作者在保持高度警惕

同时，需要不断更新知识，随时准备防控应急演练流程，动态了解中高风险地区来员，工作强度大，无

法得到充分的休息。有研究结果显示：医务人员一周内连续工作时长平均 25.92 小时(王可欣等，2020)；
连续工作时长越长，疲劳程度相对增加，焦虑检出率越高，发生职业倦怠，而职业倦怠会影响心理健康

状况(袁媛等，2019；宋佾珈，张建新，张金凤，2014)。研究学者也证明了，疲劳、抑郁和焦虑三者之间

呈现正相关(滕紫薇等，2020)，即过度疲劳更可能导致负面情绪产生，从而导致抑郁(Corfield, Martin, & 
Nyholt, 2016)。 

相关性分析发现工作人员的疲劳、抑郁、焦虑水平与社会支持度相关，这与之前在其他领域的研究

结果一致(Wu et al., 2013)。谭琴等(谭琴等，2021)证实社会支持也是影响心里健康的重要因素，且社会支

持度和心理健康水平呈现正相关。王可欣等(王可欣等，2020)研究结果显示：医务人员的心理支持有 76.7%
来自于家人的理解和支持；如果医务人员因为得不到家人和社会的大力支持，觉得医务工作者一方面存

在自身安全问题，另一方面，长期加班及无法兼顾家庭，会给医务人员造成严重的心理压力。本研究还

揭示了男性总体疲劳程度、抑郁及焦虑程度高于女性，这与吴世超(吴世超，2019)的研究结果一致。其原

因可能与男性医务工作者在工作中面临着工作及经济压力，以及对家庭的责任多重考验有关。因此家人

的关怀、服务对象的认可有利于改善一线工作人员的心理健康状况。 
本研究也存在一定的局限性，具体包括：① 本研究调查在疫情防控早期阶段，不能完全反映医务人

员面对疫情和随疫情发展的心理变化；② 本研究对象针对的是非疫区的妇幼保健院妇瘤科，不同地区其

一线工作人员心理状况会存在差异。样本数较少，结果不能代表其他疫区或非疫区医务人员的心理状况；

③ 本研究为调查表问卷结合开放式谈话，可能存在一定的主观性。 

5. 总结 

新冠病毒肺炎作为一种突发的重大公共卫生事件，其迅猛蔓延的势头极大地冲击了社会各行各业秩

序的正常运行，在面对新冠肺炎疫情的爆发时，一线医务人员所承受的抑郁、焦虑等负面情绪，对疫情

防控工作的推进会起消极作用，同时负面情绪也可能造成身心伤害。因此，一线防控工作人员自身应合

理安排工作和休息，并且定期进行疫情防控应急演练，做到充分准备。医院管理人员及上级应充分关心

疫情背景下基层医务工作者的心理健康问题，尽早建立起有效的心理咨询及干预体系，针对性地进行心

理咨询和疏导，以促进医务人员心理健康。 
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