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摘要：　 目的　 了解新型冠状病毒流行期间湖北省居民的焦虑状况并分析其影响因素。 　 方法　 本研究为横断面调查研

究，以“问卷星”的形式随机抽样调查湖北省武汉市以及湖北省其他地市州的居民。 采用自行设计的一般资料问卷和焦虑

自评量表（Ｓｅｌｆ－Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）进行调查。 采用单因素分析和多重线性回归分析来探讨湖北省居民焦虑的影响

因素。 　 结果　 本次调查共回收有效问卷 １ ３９３ 份；湖北省居民 ＳＡＳ 粗分得分（３０􀆰 ０４±６􀆰 ６１）分，标准分得分（３７􀆰 ５５±
８􀆰 ２７）分。 焦虑阳性检出人数 １１１ 人，占总人数的 ８􀆰 ０％，其中轻度、中度、重度焦虑分别占 ６􀆰 ５％、１􀆰 １％、０􀆰 ４％。 湖北省武

汉市居民 ＳＡＳ 得分高于全国常模（Ｐ＜０􀆰 ０５），而湖北省其他地市州居民 ＳＡＳ 得分和全国常模差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）；性别、婚姻状况、文化程度、自认身体状况、对治疗的信心、对现居地疫情防控措施是否满意是湖北省居民焦虑的影

响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 湖北省居民心理状况总体上较为乐观，但武汉市居民的焦虑状况较平时严重，应引起重视。
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　 　 新型冠状病毒肺炎 （ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，
ＣＯＶＩＤ－１９）作为一种新发的传染病，其传播迅速、广
泛，传染性强，目前还没有特效的治疗方法，给居民的

生命健康带来了巨大的威胁。 在全面防控疫情的同

时，更要重视心理干预［１］。 湖北省作为疫情最为严重

的省份，得到了中央高度的重视，各省的医疗团队相继

驰援湖北省的各个市区，武汉市作为疫情的中心，更是

受到了多方的关注。 为了解 ＣＯＶＩＤ－１９ 流行期间湖北

省居民的心理状况，于 ２０２０ 年 ２ 月 １５—１８ 日对湖北

省武汉市以及湖北省其他地市州的居民进行了抽样调

查，结果如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 本研究为横断面调查研究。 采用

“问卷星”的形式，通过手机微信链接进行填写问卷，
所有被调查人员阅读了本研究的目的和意义，勾选了

知情同意选项后再进行填写。 纳入标准：拥有智能手

机，能够在手机上使用微信自主答题。 排除标准：不愿

意合作者。
１􀆰 ２　 研究工具

１􀆰 ２􀆰 １　 一般资料问卷 　 包括性别，年龄，文化程度，
婚姻状况，有无子女，职业、地区、现居住地、有无宗教
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信仰、自认身体状况。
１􀆰 ２􀆰 ２　 焦虑自评量表 （ Ｓｅｌｆ － Ｒａｔｉｎｇ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅ，
ＳＡＳ）　 ＳＡＳ 量表由 Ｚｕｎｇ 于 １９７１ 年编制［２］，共 ２０ 个

题目，采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分法。 ２０ 个题目的得分相加

即得粗分，粗分乘以 １􀆰 ２５ 后取整数，即得标准分，分数

越高，提示焦虑程度越重。 标准分＞５０ 分为焦虑检出

阳性，其中 ５０～ ６０ 分为轻度焦虑，６１ ～ ７０ 分为中度焦

虑，７０ 分以上者为重度焦虑。 ＳＡＳ 量表在各种人群中

均有良好的信效度，具有较广泛的适用性。 本研究中

ＳＡＳ 量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α 为 ０􀆰 ９０７。
１􀆰 ３　 调查方法　 通过问卷星网站调查平台，创建 《居
民新型冠状病毒流行期间心理状况调查问卷》，把调

查问卷微信链接发送给调查对象，调查对象在阅读指

导语基础上，自行填写后提交。 问卷星平台设置每个

ＩＰ 只 可填写一次数据。 湖北省武汉市内首先根据性

别、年龄、地区、文化程度等因素选取 ２０ 名对象作为

“一级种子”，使样本具有更好的代表性，然后“一级种

子”将问卷通过微信连接的方式转发给自己的 ２０ 名

好友作为“二级种子”，“二级种子”再继续转发填写。
除武汉市外的湖北省其他地市州，每个市区由 ２～ ３ 名

本地人通过微信链接的方式寻找当地居民进行填写。
设置问卷的每个题目均为必答题，有未回答题目时无

法提交，从而保证填写问卷的有效率，因此本次所调查

的全部问卷均为有效问卷，共 １ ３９３ 份。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 调查所获得的数据导入到 ＳＰＳＳ
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２２􀆰 ０ 软件中进行统计分析。 计量资料符合正态分布，
用均数±标准差（􀭰ｘ± ｓ）表示，计数资料用频数和率表

示。 采用 ｔ 检验，方差分析，多重逐步线性回归等方法

进行统计分析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 所调查的 １ ３９３ 名居民，男性 ５５５ 人

（３９􀆰 ８％），女性 ８３８ 人（６０􀆰 ２％）；年龄范围在 １８ ～ ７０
岁之间， ＜ ３０ 岁 ５１７ 人 （ ３７􀆰 １％），３１ ～ ４０ 岁 ４１９ 人

（３０􀆰 １％），４１ ～ ５０ 岁 ２６６ 人（１９􀆰 １％），＞ ５０ 岁 １９１ 人

（１３􀆰 ７％）；初中及以下学历 １４９ 人（１０􀆰 ７％），中专及高

中 ３４９ 人（２５􀆰 １％），大专及本科 ７７１ 人（５５􀆰 ３％），硕士

及以上 １２４ 人（８􀆰 ９％）；职业为医疗卫生人员的 ３１１ 人

（２２􀆰 ３％），非医疗卫生人员 １ ０８２ 人（７７􀆰 ７％）；地区为

湖北省武汉市的居民 ５１６ 人（３７􀆰 ０％），湖北省其他地

市州 ８７７ 人（６３􀆰 ０％）。 湖北省其他地市州共 １６ 个，受
试者人数从多到少依次为：黄冈 ８０ 人，恩施 ７９ 人，宜
昌和荆州各 ７６ 人，黄石 ７０ 人，荆门 ６７ 人，咸宁 ６６ 人，
襄阳 ６０ 人，孝感 ５５ 人，鄂州 ５４ 人，仙桃 ４６ 人，随州 ４５
人，潜江 ３０ 人，十堰 ２７ 人，天门 ２６ 人，神农架 ２０ 人。
２􀆰 ２　 焦虑检出情况及与中国常模的比较　 所调查的

１ ３９３ 名居民焦虑自评量表 ＳＡＳ 粗分得分（３０􀆰 ０４ ±
６􀆰 ６１）分，标准分得分（３７􀆰 ５５±８􀆰 ２７）分。 焦虑阳性检

出人数 １１１ 人，占总人数的 ８􀆰 ０％。 其中轻度焦虑 ９０
人，占 ６􀆰 ５％；中度焦虑 １６ 人，占 １􀆰 １％；重度焦虑 ５ 人，
占 ０􀆰 ４％。 湖北省武汉市居民焦虑阳性检出率为

８􀆰 ７％，湖北省其他地市州居民焦虑阳性的检出率为

７􀆰 ５％。 将 １ ３９３ 名居民 ＳＡＳ 粗分与中国常模比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；比较不同地区居民 ＳＡＳ
粗分与中国常模，湖北省武汉市居民的 ＳＡＳ 粗分的平

均分高于中国常模（Ｐ＜０􀆰 ０５），湖北省其他地市州居民

的 ＳＡＳ 粗分与中国常模差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表 １。

表 １　 不同地区居民 ＳＡＳ 粗分与中国常模比较

地区 ＳＡＳ 粗分 ＳＡＳ 中国粗分常模［２］ ｔ 值 Ｐ 值

湖北省武汉市 ３０􀆰 ５０±６􀆰 ８２ ２９􀆰 ７８±０􀆰 ４６ ２􀆰 ４０４ ０􀆰 ０１７

湖北省其他地市州 ２９􀆰 ７７±６􀆰 ４８ －０􀆰 ０６３ ０􀆰 ９５０

总计 ３０􀆰 ０４±６􀆰 ６１ １􀆰 ４６０ ０􀆰 １４４

２􀆰 ３　 居民 ＳＡＳ 标准分的单因素分析　 不同的性别、
婚姻状况、文化程度、地区、自认身体状况、对治疗的信

心、对现居地疫情防控措施是否满意，居民 ＳＡＳ 标准

分差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 而不同的年龄、职
业、现居住地、有无宗教信仰、居民 ＳＡＳ 标准分差异无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 居民 ＳＡＳ 标准分的单因素分析

项目 分类 例数（％） 􀭰ｘ±ｓ ｔ 或 Ｆ 值 Ｐ 值

性别 男 ５５５（３９􀆰 ８） ３６􀆰 ３６±７􀆰 ７４
女 ８３８（６０􀆰 ２） ３８􀆰 ３４±８􀆰 ５１ －４􀆰 ４０３ ０􀆰 ０００

年龄（岁） ＜３０ ５１７（３７􀆰 １） ３７􀆰 ９５±８􀆰 ５６
３１～ ４１９（３０􀆰 １） ３７􀆰 ３６±８􀆰 １０
４１～ ２６６（１９􀆰 １） ３６􀆰 ７５±７􀆰 ７８
５０～ １９１（１３􀆰 ７） ３８􀆰 ００±７􀆰 ５６ １􀆰 ５０２ ０􀆰 ２１２

婚姻状况 未婚 ４４５（３１􀆰 ９） ３８􀆰 ２７±８􀆰 ７６
已婚 ９４８（６８􀆰 １） ３７􀆰 ２１±８􀆰 ０１ ２􀆰 ２３４ ０􀆰 ０２６

文化程度 初中及以下 １４９（１０􀆰 ７） ３９􀆰 １９±７􀆰 ４０
中专及高中 ３４９（２５􀆰 １） ３７􀆰 ７４±８􀆰 ０３
大专及本科 ７７１（５５􀆰 ３） ３７􀆰 ２５±８􀆰 ２４
硕士及以上 １２４（８􀆰 ９） ３６􀆰 ９０±９􀆰 ７８ ２􀆰 ６３２ ０􀆰 ０４９

职业 医疗卫生人员 ３１１（２２􀆰 ３） ３７􀆰 ９０±８􀆰 ６５
非医疗卫生人员 １ ０８２（７７􀆰 ７） ３７􀆰 ４５±８􀆰 １６ ０􀆰 ８５６ ０􀆰 ３９２

地区 湖北省武汉市 ５１６（３７􀆰 ０） ３８􀆰 １３±８􀆰 ５３
湖北省其他地市州 ８７７（６３􀆰 ０） ３７􀆰 ２１±８􀆰 ０１ ２􀆰 ００７ ０􀆰 ０４５

现居住地 城市 １ １０９（７９􀆰 ６） ３７􀆰 ４２±８􀆰 ３６
农村 ２８４（２０􀆰 ４） ３８􀆰 ０５±７􀆰 ９０ －１􀆰 １３６ ０􀆰 ２５６

有无宗教信仰 有 １２１（８􀆰 ７） ３７􀆰 ９９±７􀆰 ７２
无 １ ２７２（９１􀆰 ３） ３７􀆰 ５１±８􀆰 ３２ ０􀆰 ６０９ ０􀆰 ５４３

自认身体状况 非常健康 ７７９（５５􀆰 ９） ３６􀆰 １３±７􀆰 ６３
良好 ５２７（３７􀆰 ８） ３８􀆰 ７１±８􀆰 ０８
较差 ８７（６􀆰 ２） ４３􀆰 ２３±１１􀆰 ０１ ３９􀆰 ３７８ ０􀆰 ０００

对治疗的信心 不治也会好 ３７（２􀆰 ７） ３５􀆰 ６８±８􀆰 １０
可治疗 １ ０２５（７３􀆰 ６） ３７􀆰 ００±８􀆰 ００
很难治疗 ３３１（２３􀆰 ８） ３９􀆰 ４６±８􀆰 ８２ １２􀆰 ２６２ ０􀆰 ０００

对现居地疫情防控措施

是否满意
满意 ９６７（６９􀆰 ４） ３６􀆰 ７０±７􀆰 ５８

中立 ２９９（２１􀆰 ５） ３８􀆰 ８７±８􀆰 ６９
不满意 １２７（９􀆰 １） ４０􀆰 ９３±８􀆰 ２６ ２０􀆰 １０５ ０􀆰 ０００

２􀆰 ４　 居民 ＳＡＳ 标准分的多重线性回归分析　 以 ＳＡＳ
量表标准分为因变量，将单因素分析中有统计学意义

的因素作为自变量，进行多重线性回归分析。 自变量

赋值见表 ３，多重线性回归分析结果见表 ４。
表 ３　 自变量赋值表

自变量 赋值

性别 男＝ ０，女＝ １
婚姻状况 未婚＝ ０，已婚＝ １
文化程度 初中及以下＝ １，中专及高中＝ ２，大专及本科＝ ３，硕士及以上＝ ４
地区 湖北省武汉市＝ ０，湖北省其他地市州＝ １
自认身体状况 非常健康＝ １，良好＝ ２，较差＝ ３
对治疗的信心 不治也会好＝ １，可治疗＝ ２，很难治疗＝ ３
对现居地疫情防控措施是否满意 满意＝ １，中立＝ ２，不满意＝ ３

表 ４　 居民 ＳＡＳ 标准分的多重线性回归分析

自变量 偏回归系数 标准误 标准回归系数 ｔ 值 Ｐ 值

常量 ２８􀆰 ５２４ １􀆰 ５０１ １９􀆰 ００３ ＜０􀆰 ００１
自认身体状况 ２􀆰 ７９５ ０􀆰 ３４８ ０􀆰 ２０７ ８􀆰 ０２９ ＜０􀆰 ００１
对现居地疫情防控措施是否满意 １􀆰 ６７２ ０􀆰 ３２９ ０􀆰 １３１ ５􀆰 ０７８ ＜０􀆰 ００１
对治疗的信心 １􀆰 ８１４ ０􀆰 ４５６ ０􀆰 １０３ ３􀆰 ９７５ ＜０􀆰 ００１
性别 １􀆰 ７１４ ０􀆰 ４３１ ０􀆰 １０２ ３􀆰 ９７８ ＜０􀆰 ００１
婚姻状况 －１􀆰 ５３９ ０􀆰 ４５６ －０􀆰 ０８７ －３􀆰 ３７４ ０􀆰 ００１
文化程度 －０􀆰 ５７４ ０􀆰 ２７１ －０􀆰 ０５５ －２􀆰 １１８ ０􀆰 ０３４

　 　 注：Ｒ＝ ０􀆰 ４２２，Ｒ２ ＝ ０􀆰 １７８，调整 Ｒ２ ＝ ０􀆰 １６４，Ｆ＝ ２０􀆰 １０５，Ｐ＜０􀆰 ００１。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 湖北省居民焦虑状况分析　 焦虑是一种不愉快

的情绪体验，它是机体适应环境过程中的一种反应，过
度焦虑对身心健康不利。 本研究在 ＣＯＶＩＤ－１９ 流行期
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间对湖北省居民的焦虑状况进行调查，发现湖北省居

民焦虑阳性检出率为 ８􀆰 ０％，湖北省武汉市居民的焦

虑量表得分高于全国常模，而湖北省其他地市州居民

的焦虑量表得分和全国常模差异无统计学意义。 这可

能是由于武汉是 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情最为严重的城市，截
至本研究收集数据期间，即 ２ 月 ２３ 日 ２４ 时，武汉市累

计报告 ＣＯＶＩＤ－１９ 累计确诊病例 ４６ ６０７ 例，占全国

６０􀆰 ４％；累计死亡病例 １ ９８７ 例，占全国 ７６􀆰 ７％［３］。 武

汉市居民焦虑水平较高也是可想而知的。 然而，本研

究中武汉市居民焦虑量表粗分得分为（３０􀆰 ５０±６􀆰 ８２），
湖北省其他地市州居民焦虑量表粗分得分为（２９．７７±
６．４８）分，均低于 ＳＡＲＳ 时期一般人群的焦虑量表粗分

得分（３５．４６±９．１０）分［４］。 湖北省武汉市居民焦虑阳性

检出率为 ８．７％，湖北省其他地市州居民焦虑阳性的检

出率为 ７．５％，均显著低于 ＳＡＲＳ 流行期间高校学生焦

虑阳性的检出率 ２８．５％［５］。 说明居民对ＣＯＶＩＤ－１９的
恐惧紧张心理较 ２００３ 年 ＳＡＲＳ 暴发时有所减轻，这可

能有两方面的原因：其一，经历了 ２００３ 年的 ＳＡＲＳ 之

后，居民在应对传染病时的心理应激能力有所增强，个
人防护知识也更为完善；其二，ＣＯＶＩＤ－１９ 暴发后，政
府迅速启动应急系统，“雷神山” “火神山” “方仓医

院”等应运而生，各个社区也迅速行动起来，做好后勤

保障工作，增强了居民战胜疫情的信心。
３􀆰 ２　 湖北省居民焦虑影响因素分析 　 本研究表明，
性别是居民焦虑的影响因素之一，女性焦虑水平高于

男性，这和其他学者研究结果一致［６－７］。 这可能是由

于男女个性特征不同，女性在遇到应激事件时，更加感

性。 婚姻状况也是居民焦虑的影响因素，未婚者焦虑

水平高于已婚者，这和其他学者的研究结果也是一致

的［８］。 婚姻状态代表着家庭支持系统，良好的家庭支

持系统是调节心理状态的“缓冲垫” ［８］。 非典时期有

研究表明，拥有较高社会支持度的居民，其焦虑水平较

低［６］。 文化程度也是焦虑的影响因素，文化程度越低

的居民，焦虑水平越严重。 这可能是由于文化程度较

高的居民获取信息的渠道更多更全面，能够对疾病有

正确的认识，从而积极面对。 王梦龙等［４］ 非典期间的

研究也证明了这一点。
应激理论认为，认知因素在应激事件作用过程中

起着导向作用［６］。 本研究表明，“自认身体状况” “对
现居地疫情防控措施是否满意”“对治疗的信心”均对

ＣＯＶＩＤ－１９ 流行期间居民的焦虑水平有显著影响。 自

认身体状况越好的居民，焦虑水平越低。 这很好地证

明了身心一体观，身体状况越好的人，往往更加自信开

朗，焦虑水平相应较低，这和常秀芹［９］ 的研究结论是

一致。 对现居地疫情防控措施越满意以及对治疗越有

信心的居民，其焦虑水平越低。 非典期间的研究表明，
“战胜非典的信心” 对非典期间的焦虑水平有重要

影响［６］。
尽管地区在焦虑单因素分析中有统计学意义，可

是在纳入多重线性回归分析中后，没有发现不同地区

对居民的焦虑水平有显著影响，可能是由于湖北省武

汉市以及湖北省其他地市州居民的焦虑水平虽然不

同，但差距较小，在纳入了其他变量进行共同分析后，
地区的不同对居民焦虑水平的影响可以被其他变量所

解释，故不再有统计学意义。 本研究也没有发现职业

对居民焦虑水平的影响，医疗卫生工作人员和非医疗

卫生工作人员，其焦虑水平差异无统计学意义。 这可

能是由于本研究所调查的医疗卫生工作人员大多不是

抗击 ＣＯＶＩＤ－１９ 的一线人员。 蒲佳等人的研究调查了

ＣＯＶＩＤ－１９ 流行期间普通病房的临床护士，其焦虑水

平低于全国常模［１０］。
总之，本研究发现，ＣＯＶＩＤ－１９ 流行期间，湖北省

居民心理状况总体上较好，尽管武汉市居民的焦虑水

平高于全国常模，但总体上焦虑水平比非典时期一般

人群轻。 性别、婚姻状况、文化程度、自认身体状况、对
治疗的信心、对现居地疫情防控措施是否满意是居民

焦虑的影响因素。 本研究对于今后在面对类似的公共

卫生事件时，了解普通居民的心理状况并且为有针对

性地给予干预措施提供了一定的依据。
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