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摘要：　 目的　 了解新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情期间一线医务人员对该病的认知行为及心理卫生状况，为开

展医务人员教育培训和制定心理危机干预方案提供依据。 　 方法　 采用随机整群抽样的方法，选取珠海市 ３ 家新冠肺炎

定点收治医院的抗疫一线医务人员 ５２２ 名为调查对象，使用一般资料问卷、新冠肺炎认知行为量表、焦虑自评（ＳＡＳ）量表

进行线上匿名自填问卷调查，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析影响抗疫一线医务人员心理卫生状况的因素。 　 结果　 一线医务

人员新冠肺炎相关知识、对待新冠肺炎及患者的态度、采取的预防行为均分分别为（１０􀆰 ３３±１􀆰 １９）分、（１３􀆰 ２６±１􀆰 ６３）分、
（２４􀆰 ６９±２􀆰 ３２）分。 医务人员 ＳＡＳ 标准得分为（４１􀆰 ８７±６􀆰 ７８）分，焦虑检出率为 １１􀆰 １０％，年龄、文化程度、婚姻状况、工作年

限、对待新冠肺炎及患者的态度对一线医务人员发生焦虑的影响差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析

发现，文化程度、工作岗位、对待新冠肺炎及患者的态度和采取的预防行为是影响焦虑的独立因素，学历为本科（ＯＲ ＝
０􀆰 ３２，９５％ＣＩ：０􀆰 １５～０􀆰 ７０）、对待新冠肺炎及患者的态度评分越高（ＯＲ＝ ０􀆰 ７６，９５％ＣＩ：０􀆰 ５９～ ０􀆰 ９７）是一线医务人员发生焦

虑的保护因素；工作岗位为医疗管理（ＯＲ ＝ ４􀆰 ３７，９５％ＣＩ：１􀆰 １３ ～ １６􀆰 ８８）、在新冠肺炎防控中采取的预防行为评分越高

（ＯＲ＝ １􀆰 ２４，９５％ＣＩ：１􀆰 ０３～１􀆰 ５０）是一线医务人员发生焦虑的危险因素。 　 结论　 一线医务人员对新冠肺炎认知程度高，
态度积极，自我防范意识强，心理卫生状况较好；但仍需加强对新冠肺炎相关薄弱知识的培训，针对导致焦虑的相关因素

采取干预措施，提高一线医务人员心理卫生状况。
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月底，湖北省武汉市陆续发现多例不

明原因肺炎病例，随后被证实为一种新型冠状病毒感

染所致。 ２０２０ 年 ２ 月 ８ 日，国家卫生健康委员会将新

型冠状病毒感染的肺炎统一命名为“新型冠状病毒肺

炎”（简称新冠肺炎） ［１］。 该病具有高度传染性，国家

已将其纳入法定乙类传染病报告，并采取甲类传染病

管理［２］。 新冠肺炎传播迅速，预估死亡风险约为

２􀆰 ００％［１］，成为威胁人类健康的重大公共卫生问题。
截至 ２０２０ 年 ５ 月 ３ 日，中国新冠肺炎确诊病例达

８２ ８８０例［３］。 一线医务人员是战胜新冠肺炎疫情的中

坚力量，医务人员对疾病的知识、态度、行为及心理卫

生状态直接关系着防疫工作的开展。 本研究旨在了解

新冠肺炎疫情期间一线医务人员对新冠肺炎的认知行

为及心理卫生状况，为今后有针对性地开展医务人员

教育培训和制定紧急事件下心理危机干预方案提供

依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象 　 ２０２０ 年 ２ 月 １—１８ 日，采用随机整

群抽样的方法，从珠海市 １６ 家新冠肺炎定点医院随机

抽出 ３ 家，将 ３ 家医院的抗疫一线全体医务人员 ５２２
名作为调查对象。 纳入标准：取得护士资格证书或医

师资格证书；参与过新冠肺炎患者的诊治；自愿参与研

究。 排除标准：实习、进修、规培医务人员；参加调查前

存在心理问题。
１􀆰 ２　 方法及内容　 考虑到工作性质特殊，为方便医务

人员使用，采用线上软件“问卷星”进行匿名调查。 调

查内容包括一般资料问卷、新冠肺炎认知行为量表、焦
虑自评（ＳＡＳ）量表。
１􀆰 ２􀆰 １　 一般资料问卷　 包括性别、年龄、职称、文化程

度、婚姻状况、专业、工作岗位、工作年限及医院等级。
１􀆰 ２􀆰 ２　 新冠肺炎认知行为量表　 问卷由广东省、湖南

省、四川省 ３ 地 ９ 所三甲医院感染科医疗、护理及流行

病学专家 １５ 名共同编制而成，经 １３０ 名医务人员预调

查完善后使用。 根据 １５ 位专家的评价结果，得出问卷

总 Ｓ－ＣＶＩ 为 ０􀆰 ９２，各条目 Ｉ－ＣＶＩ 在 ０􀆰 ８２ ～ １􀆰 ００ 之间，
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α 系数为 ０􀆰 ７７，问卷信效度较好。 问卷包括

新冠肺炎相关知识、对待新冠肺炎及患者的态度、采取

的预防行为三部分，共 ２７ 道题。 新冠肺炎基本知识共

１３ 道题，答对得 １ 分，答错或不知道计 ０ 分；态度 ５ 个

条目，以三级评分，即“无所谓”计 １ 分，“一般”计 ２
分，“重要”计 ３ 分；行为 ９ 个条目，同样采用三级评

分，即“极少或不”计 １ 分，“一般”计 ２ 分，“经常”计 ３
分［４］，问卷总分为 ５５ 分，分值越高，认知行为水平

越高。
１􀆰 ２􀆰 ３　 ＳＡＳ 量表　 ＳＡＳ 量表由 Ｚｕｎｇ 于 １９７１ 年编制，
是焦虑状态的自评工具，具有良好的信度和效度，广泛

用于有焦虑症状的成年人［５］。 量表共 ２０ 个条目，每个

条目均有 ４ 个选项，按 １ ～ ４ 分计分，量表总得分即为

粗分，用粗分乘以 １􀆰 ２５ 后取整数部分得标准分；其中，
标准分＜５０ 分判断为无焦虑症状，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。
１􀆰 ３　 统计学处理　 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 软件双人录入校验资

料，建立数据库。 用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件包进行数据分析，
计数资料用构成比或百分率描述，计量资料用均数±
标准差（􀭰ｘ±ｓ）描述。 用 χ２ 检验和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析相

关影响因素，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 本次发放调查问卷 ５２２ 份，回收有效

问卷 ５０６ 份，有效应答率为 ９６􀆰 ９０％。 在 ５０６ 名调查对

象中，女性 ４８０ 名，占 ９４􀆰 ９０％；平均年龄为（３１􀆰 ２８ ±
７􀆰 ７９）岁；职称以初级职称为主，占 ６４􀆰 ４０％；文化程度

主要以本科和专科为主，分别占 ５８􀆰 ７０％和 ３９􀆰 ７０％；
婚姻状况以已婚为主，占 ５５􀆰 ９０％；参加工作年限以 １０
年以下为主，占 ５３􀆰 ８０％；专业以护理专业为主，占

９５􀆰 ３０％；工作岗位以临床护理为主（８６􀆰 ００％）；医院等

级为三级医院 （ ５３􀆰 ００％） 和二级医院 （ ４７􀆰 ００％），
见表 １。
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表 １　 ５０６ 名医务人员一般人口学特征及焦虑发生情况

特征 项目
医务人员

人数 ％

焦虑

人数 ％
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ２６ ５．１０ １ ３．８５ ２．３４ ０．６２
女 ４８０ ９４．９０ ５５ １１．４６

年龄（岁） ＜３０ ２５７ ５０．８０ ３７ １４．４０ １６．２５ ０．００
３０～ １６６ ３２．８０ ８ ４．８０
４０～ ８３ １６．４０ １１ １３．２５

职称 高级 ２７ ５．３０ ３ １１．１１ ８．７０ ０．１７
中级 １５３ ３０．２０ １２ ７．８４
初级 ３２６ ６４．４０ ４１ １２．５８

文化程度 专科 ２０１ ３９．７０ ３６ １７．９０ ２０．６０ ０．００
本科 ２９７ ５８．７０ ２０ ６．７３
硕士 ８ １．６０ ０ ０．００

婚姻状况 已婚 ２８３ ５５．９０ ２５ ８．８３ ９．０７ ０．０１
未婚 ２１６ ４２．７０ ３１ １４．３５
离异 ７ １．４０ ０ ０．００

工作年限（年） ﹤ １０ ２７２ ５３．８０ ３８ １３．９７ ２０．９６ ０．０１
１０～ １４７ ２９．１０ ７ ４．７６
２０～ ７２ １４．２０ １０ １３．８９
３０～ １５ ３．００ １ ６．６７

专业 护理 ４８２ ９５．３０ ５４ １１．２０ １．６５ １．００
医疗 ２４ ４．７０ ２ ８．３３

工作岗位 护士 ４３５ ８６．００ ４７ １０．８０ ３．３８ ０．９５
医师 １９ ３．８０ １ ５．２６
标本采集 ２４ ４．７０ ３ １２．５０
医疗管理 ２８ ５．５０ ５ １７．８６

医院等级 三级 ２６８ ５３．００ ２５ ９．３２ ３．１６ ０．３１
二级 ２３８ ４７．００ ３１ １３．０３

２􀆰 ２　 知识应答情况　 一线医务人员新冠肺炎相关知

识评分为（１０􀆰 ３３±１􀆰 １９）分，对疾病的预防及主要症状

的相关知识掌握较好（１００􀆰 ００％、９９􀆰 ４１％）；５８􀆰 ３０％的

人知晓一级防护标准所需的装置；２７􀆰 ４７％的人知晓新

型冠状病毒的灭活方法；一线医务人员对三级防护标

准适用场所知晓率差，仅为 １３􀆰 ２４％，见表 ２。
表 ２　 ５０６ 名医务人员对新冠肺炎知识应答情况

知识问题 知晓人数 知晓率（％）

新冠肺炎属于哪一种传染病类型 ４６７ ９２．２９

新冠肺炎传染源 ５００ ９８．８１

新冠肺炎传播途径 ４９８ ９８．４２

新冠肺炎人群易感性 ４９４ ９７．６３

新型冠状病毒灭活的方法 １３９ ２７．４７

新冠肺炎主要症状 ５０３ ９９．４１

佩戴多个口罩能预防新冠肺炎 ４０９ ８０．８３

勤洗手能预防新冠肺炎 ５０６ １００．００

新冠肺炎一级防护标准 ２９５ ５８．３０

新冠肺炎三级防护标准适用场所 ６７ １３．２４

减少聚集能降低新冠肺炎的传播 ５０３ ９９．４１

板蓝根和醋熏能预防新冠肺炎 ４３６ ８６．１６

新冠肺炎隔离解除标准 ４０２ ７９．４５

２􀆰 ３　 态度应答情况　 一线医务人员对待新冠肺炎及

患者的态度评分为（１３􀆰 ２６±１􀆰 ６３）分， ９７􀆰 ６０％的调查

对象认为掌握新冠肺炎相关知识重要；从对疾病关注

程度来看，９５􀆰 ５０％的人认为必须时刻关注这个病，
９２􀆰 ７０％的人认为要正视疾病，不害怕也不大意；从对

待患者的态度来看，４５􀆰 ３０％的人认为救治患者是每个

医务人员的责任，有 ４８􀆰 ２０％的人愿意为患者提供全

面的诊治，见表 ３。
表 ３　 ５０６ 名医务人员对新冠肺炎态度应答情况（ｎ，％）

态度问题 无所谓 一般 重要

希望掌握更多的新冠肺炎相关知识 ５（１．００） ７（１．４０） ４９４（９７．６０）

必须时刻关注新冠肺炎这个疾病 ６（１．２０） １７（３．４０） ４８３（９５．５０）

出现新冠肺炎患者时，要正视现实，不害怕不大意 ２３（４．５０） １４（２．８０） ４６９（９２．７０）

救治新冠肺炎患者是每个医务人员的责任 １４０（２７．７０） １３７（２７．１０） ２２９（４５．３０）

新冠肺炎患者需要护理时，愿为患者做全面的诊治 ９６（１９．００） １６６（３２．８０） ２４４（４８．２０）

２􀆰 ４　 预防行为应答情况　 一线医务人员新冠肺炎预

防行为评分为（２４􀆰 ６９±２􀆰 ３２）分，他们认为最重要的前

三种预防行为分别是勤洗手 （ ９７􀆰 ８０％）、 勤通风

（９７􀆰 ８０％）、咳嗽喷嚏时要遮挡（９７􀆰 ００％）。 可能因为

在疫情暴发初期全国防疫物资紧缺的情况下，导致只

有 ３７􀆰 ７０％的人常在家中备有口罩及家用消毒物品；
因每天上下班均需在工作场所测量体温，因此只有

５７􀆰 ３０％的人会每天在家自行检测体温，见表 ４。
表 ４　 ５０６ 名医务人员对新冠肺炎行为应答情况（ｎ，％）

行为问题 极少或不 一般 经常

每天在家自行检测体温 １２０（２３􀆰 ７０） ９５（１９􀆰 ００） ２９０（５７􀆰 ３０）

外出佩戴口罩 ６（１􀆰 ２０） １３（２􀆰 ６０） ４８７（９６􀆰 ２０）

减少去公共场所的次数 ５（１􀆰 ００） ８（１􀆰 ６０） ４９３（９７􀆰 ４０）

勤洗手，必要时进行手消毒 ５（１􀆰 ００） ６（１􀆰 ２０） ４９５（９７􀆰 ８０）

勤通风，保持清洁的居住工作环境 ５（１􀆰 ００） ６（１􀆰 ２０） ４９５（９７􀆰 ８０）

咳嗽、喷嚏时，要遮挡口鼻，不随地吐痰 ５（１􀆰 ００） １０（２􀆰 ００） ４９１（９７􀆰 ００）

不接触、购买和食用野味；避免前往售卖活体动物（禽类、野生动物等）

的市场
２７（５􀆰 ３０） １０５（２０􀆰 ８０） ３７４（７３􀆰 ９０）

家中备置体温计、医用外科口罩或 Ｎ９５口罩、家用消毒用品等物资 ７０（１３􀆰 ８０） ２４５（４８􀆰 ４０） １９１（３７􀆰 ７０）

避免直接接触可能受到感染的公共设施，例如电梯按钮、楼梯扶手等 ３６（７􀆰 １０） １２９（２３􀆰 ７０） ３５０（６９􀆰 ２０）

２􀆰 ５　 一线医务人员 ＳＡＳ 得分单因素分析　 本研究中

一线医务人员的 ＳＡＳ 标准分为（４１􀆰 ８７±６􀆰 ７８）分，≥５０
分的有 ５６ 人，其中轻度焦虑 ５１（１０􀆰 １０％）例，中度焦

虑 ４（０􀆰 ８０％）例，重度焦虑 １（０􀆰 ２０％）例，焦虑检出率

为 １１􀆰 １０％（５６ ／ ５０６）。 对可能影响一线医务人员 ＳＡＳ
的相关因素进行单因素分析，结果表明，年龄＜３０ 岁

（１４􀆰 ４０％）、文化程度为专科（１７􀆰 ９０％）、婚姻状况为

未婚（１４􀆰 ３５％）、工作年限＜１０ 年（１３􀆰 ９７％）及对待新

冠肺炎及患者态度评分越低者焦虑发生率高，差异有

统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
２􀆰 ６　 一线医务人员焦虑多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将

是否发生焦虑作为因变量（否 ＝ ０，是 ＝ １），性别（男 ＝
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１，女＝ ２）， 年龄（＜３０ 岁 ＝ １，３０ 岁 ～ ＝ ２，４０ 岁 ～ ＝ ３），
职称（初级＝ １，中级＝ ２，高级 ＝ ３）， 文化程度（专科 ＝
１，本科＝ ２，硕士＝ ３）， 婚姻状况（已婚＝ １，未婚＝ ２，离
异＝ ３）， 工作年限（ ＜１０ 年 ＝ １，１０ 年 ～ ＝ ２，２０ 年 ～ ＝
３）， 专业（护理＝ １，医疗＝ ２）， 工作岗位（护士 ＝ １，医
师＝ ２，标本采集＝ ３，医疗管理＝ ４）， 医院等级（三级＝
１，二级＝ ２）， 新冠肺炎相关知识、对待新冠肺炎及患

者的态度、采取的预防行为的实际评分等可能影响一

线医务人员心理状态的因素作为自变量纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
多因素回归模型，进入标准为 ０􀆰 ０５，排除标准为 ０􀆰 １０。
结果显示：与专科学历相比，学历为本科（ＯＲ ＝ ０􀆰 ３２，
９５％ＣＩ： ０􀆰 １５～０􀆰 ７０）是一线医务人员发生焦虑的保护

因素；对待新冠肺炎及患者的态度评分越高 （ＯＲ ＝
０􀆰 ７６，９５％ＣＩ： ０􀆰 ５９～ ０􀆰 ９７）是一线医务人员发生焦虑

的保护因素。 与护理岗位相比，工作岗位为医疗管理

（ＯＲ＝ ４􀆰 ３７，９５％ＣＩ： １􀆰 １３ ～ １６􀆰 ８８）是一线医务人员发

生焦虑的危险因素；新冠肺炎防控中采取的预防行为

评分越高（ＯＲ ＝ １􀆰 ２４，９５％ＣＩ： １􀆰 ０３ ～ １􀆰 ５０）是一线医

务人员发生焦虑的危险因素，见表 ５。
表 ５　 ５０６ 名医务人员焦虑多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 项目 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

性别 男 １􀆰 ００

女 １􀆰 ６２ １􀆰 ２６ １􀆰 ６４ ０􀆰 ２０ ５􀆰 ０３ （０􀆰 ４２～９􀆰 ７４）

年龄（岁） ＜３０ １􀆰 ００

３０～ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ８７ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ９４ １􀆰 ０７ （０􀆰 ２０～５􀆰 ８１）

４０～ １􀆰 １１ １􀆰 ８０ ０􀆰 ３８ ０􀆰 ５４ ３􀆰 ０５ （０􀆰 ０９～１０４􀆰 ０８）

职称 初级 １􀆰 ００

中级 ０􀆰 ０７ ０􀆰 ８５ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ７５ １􀆰 ０７ （０􀆰 ２０～５􀆰 ７１）

高级 －０􀆰 ２７ １􀆰 ０３ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ６７ ０􀆰 ７６ （０􀆰 １０～５􀆰 ６９）

文化程度 专科 １􀆰 ００

本科 －１􀆰 １４ ０􀆰 ４０ ８􀆰 １２ ０􀆰 ００ ０􀆰 ３２ （０􀆰 １５～０􀆰 ７０）

硕士 － － － － － －

婚姻状况 已婚 １􀆰 ００

未婚 ０􀆰 ７８ ０􀆰 ４６ ２􀆰 ９０ ０􀆰 ０９ ２􀆰 １８ （０􀆰 ８９～５􀆰 ３６）

离异 － － － － － －

工作年限（年） ＜１０ １􀆰 ００

１０～ －０􀆰 ２９ ０􀆰 ８１ ０􀆰 １３ ０􀆰 ７２ ０􀆰 ７５ （０􀆰 １５～３􀆰 ６７）

２０～ －０􀆰 ５０ １􀆰 ７２ ０􀆰 ０８ ０􀆰 ７７ ０􀆰 ６１ （０􀆰 ０２～１７􀆰 ７２）

３０～ －１􀆰 ５９ ２􀆰 ０５ ０􀆰 ６１ ０􀆰 ４４ ０􀆰 ２０ （０􀆰 ００～１１􀆰 ２０）

专业 护理 １􀆰 ００

医疗 ０􀆰 ７４ １􀆰 ３５ ０􀆰 ３０ ０􀆰 ５８ ２􀆰 １１ （０􀆰 １５～２９􀆰 ６９）

工作岗位 护士 １􀆰 ００

医师 ０􀆰 ４５ １􀆰 ６７ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ７９ １􀆰 ５７ （０􀆰 ０６～４１􀆰 １７）

标本采集 ０􀆰 ２１ ０􀆰 ６９ ０􀆰 ０９ ０􀆰 ７６ １􀆰 ２３ （０􀆰 ３２～４􀆰 ７４）

医疗管理 １􀆰 ４７ ０􀆰 ６９ ４􀆰 ５７ ０􀆰 ０３ ４􀆰 ３７ （１􀆰 １３～１６􀆰 ８８）

医院等级 三级 １􀆰 ００

　 　 续表 ５

因素 项目 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

二级 ０􀆰 ４０ ０􀆰 ３０ １􀆰 ７０ ０􀆰 １９ １􀆰 ４９ （０􀆰 ８２～２􀆰 ６９）

知识 ０􀆰 ０４ ０􀆰 １３ ０􀆰 １２ ０􀆰 ７３ １􀆰 ０４ （０􀆰 ８２～１􀆰 ３３）

态度 －０􀆰 ２８ ０􀆰 １３ ４􀆰 ７６ ０􀆰 ０３ ０􀆰 ７６ （０􀆰 ５９～０􀆰 ９７）

行为 ０􀆰 ２２ ０􀆰 １０ ５􀆰 ０３ ０􀆰 ０３ １􀆰 ２４ （１􀆰 ０３～１􀆰 ５０）

常数项 －５􀆰 ８３ ３􀆰 ４０ ２􀆰 ９４ ０􀆰 ０９ ０􀆰 ００ －

３　 讨　 论

本研究结果显示，５０６ 名医务人员新冠肺炎相关

知识的均分为（１０􀆰 ３３±１􀆰 １９）分，对疾病主要症状及阻

断传播方式掌握情况好，达到 ９９􀆰 ４１％；但对新冠肺炎

三级防护标准适用的场所及病毒的灭活方式知晓率

低，仅为 １３􀆰 ２４％和 ２７􀆰 ４７％，与孙畅等［６］ 对发热门诊

医务人员埃博拉病毒病的认知调查结果类似。 由于对

烈性传染病的诊治不是医务人员的常态化工作，导致

部分医务人员未完全掌握传染性疾病的防护标准及病

毒灭活相关知识。 因此，从本研究来看，在下一阶段的

疫情防控工作中，医疗机构仍需要加强对一线医务人

员的自我防护知识和技能培训，确保人人掌握，切实保

障医护人员的自身安全。 在未来，疾病控制中心、医疗

机构等相关部门应通过远程视频会议学习、线上专题

讲座等学习培训方式，多渠道、多形式、全方位地加强

对传染病防控、自我防护等相关知识的培训，以提高医

务人员疾病知识掌握率。
一线医务人员对待新冠肺炎及患者的态度评分为

（１３􀆰 ２６±１􀆰 ６３）分，９７􀆰 ６０％的医务人员希望掌握更多

与疾病有关的知识，９５􀆰 ５０％的人能时刻关注疾病，但
仅有 ４８􀆰 ２０％的人愿意为患者提供全面的诊治，与农

丽萍等［７］及王真华等［８］ 对医务人员对待艾滋病患者

的态度调查结果类似。 随着新冠肺炎患者数量不断增

加，患者的医疗需求也在不断增加，医务人员被感染的

风险加大，这给医务人员的身心带来了巨大的压力。
因此，在抗疫工作中，各级领导及职能部门要做好对医

务人员的心理辅导工作，确保医务人员身心健康，同时

不断强化职业防护的重要性，以减少疾病在医务人员

中的发生率，保护好医务人员的人身安全。
一线医务人员新冠肺炎预防行为评分为（２４􀆰 ６９±

２􀆰 ３２）分，９５􀆰 ００％以上的人能做到佩戴口罩、减少去公

共场所次数、勤洗手、勤通风等防护行为。 已有研究表

明：戴口罩，使用医用酒精消毒能有效阻断病毒传

播［９］。 但在新冠肺炎暴发期间，仅有 ３７􀆰 ７０％的人会

在家中常备口罩及消毒物品。 可能是因为疫情初期，
国家整体防疫物质不足及公共卫生政策不完善所致，
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随着国家不断加大对防疫物资产业的扶持，此类问题

即可迎刃而解。
本调查结果显示新冠肺炎一线医务人员心理状况

良好，ＳＡＳ 标准分为（４１􀆰 ８７±６􀆰 ７８）分，焦虑发生率为

１１􀆰 １０％，低于朱俊鹏等［１０］在浙江及 Ｓｈｅｎ 等［１１］在上海

应用 ＳＡＳ 量表对医务人员焦虑检出率 （ ２９􀆰 ００％、
１８􀆰 ００％），但与杨文君等［１２］报道的一般人群 ＳＡＳ 标准

分（３３􀆰 ８０±５􀆰 ９０）比较明显升高。 这可能是，尽管疫情

紧张，一线医务人员工作的心理压力较大，但国家领导

对此次疫情给予了高度的关注，社会和医院对医护人

员的爱护和关注在一定程度上减轻了一线医护人员的

心理负担。 但与一般人群相比，一线医务人员焦虑发

生率仍较高，可能是因为新冠肺炎暴发突然，一线医务

人员对该疾病防控无任何经验可以借鉴学习，疫情期

间医务人员工作时间长、工作量大，还需面临物质紧缺

等问题，长期高负荷紧张的工作环境使医务人员的心

理卫生问题较一般人群也更为明显［１３］。
ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现，引起医务人员焦虑的发生

是多因素的，本科学历及对待新冠肺炎及患者的态度

评分越高是焦虑发生的保护因素，这与 Ｓｕｎ 等［１４］ 对医

务人员焦虑影响因素的调查结果一致，可能是因为与

专科学历相比，本科学历的医务人员对疾病的诊疗及

护理操作等知识掌握更加熟练，临床经验更加丰富，因
此，工作压力相对减轻。 而对待疾病和患者的态度越

积极，越能调动医务人员的正性情绪，提升对生活的满

意度，增强工作热情和战胜疫情的信心，从而减轻心理

压力。 工作岗位为医疗管理的医务人员发生焦虑的风

险是护理岗位的 ４􀆰 ３７ 倍，可能是因为医疗管理者承担

着防疫任务的整体规划和部署工作，必须时刻把握疾

病发展趋势，不仅要提高医疗质量，也要保证临床物

资、人力、财力的合理配置。 因此，与单纯临床工作者

相比，在工作中面临的压力源多样，承担的压力更大，
更容易产生焦虑情绪。 采取的防疫行为评分越高的医

务人员发生焦虑的可能性高，表明部分医务人员存在

过分关注疫情的现象，过度关注反而造成严重的心理

负担。
综上所述，一线医务人员对新冠肺炎的认知行为

整体状况较好。 但在抗疫期间，医务人员的焦虑发生

率与一般人群相比较高，且不同文化程度、不同工作岗

位、对待新冠肺炎及患者的态度和防疫行为评分对医

务人员心理卫生状况的影响不同。 因此，各级医疗机

构在今后不仅要加强对一线医务人员新冠肺炎有关知

识的普及培训和考核，提高医务人员认知水平，还要对

所有医务人员进行关心、关爱和心理疏导，切实保障一

线医务人员的心理卫生健康，使她们能更加有效的开

展疫情防治工作，早日取得抗疫工作的胜利。 本研究

存在一定的局限性，研究对象仅纳入珠海地区抗疫一

线医务人员，未能反映出普及性，在今后应扩大样本来

源，提高研究结果的可推广性。
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［１３］ 　 Ｗａｎｇ Ｌ， Ｙａｎｇ Ｙ， Ｚｈｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｉｄｅｎｔｉｔｙ ａｎｄ ｍｅｎｔａｌ

ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｒｕｒａｌ － ｏｒｉｅｎｔｅｄ ｔｕｉｔｉｏｎ －ｗａｉｖｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ａｎｈｕｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｃｈｉｎａ［Ｊ］􀆰 ＢＭＣ Ｍｅｄ Ｅｄｕｃ，２０１９，１９（１）：１９９－２０８􀆰

［１４］ 　 Ｓｕｎ ＫＳ， Ｌａｍ ＴＰ􀆰 Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ｖｉｏｌｅｎｃｅ ｂｙ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ
ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ： ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂａｒｒｉｅｒｓ， ａｔｔｉｔｕｄｅｓ，
ｔｒａｉｎｉｎｇ， ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ［ Ｊ］ 􀆰 Ｊ Ｉｎｔｅｒｐｅｒｓ Ｖｉｏｌｅｎｃｅ，２０１９，８
（１７）：１－２５􀆰

收稿日期：２０２０－０２－０４
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