
施系统性护理干预联合隔姜艾灸穴位的干预方式,可
取得满意的效果,促进患者术后肠蠕动及康复,降低

患者术后并发症发生率,提高患者对护理工作的满意

度,值得临床推广应用。
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新型冠状病毒肺炎疫情期间发热门诊患者生理心理状况调查*
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重庆医科大学附属第二医院呼吸与危重症医学科,重庆
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  摘 要:目的 了解新型冠状病毒肺炎疫情期间发热门诊患者生理心理状况,为实施有效的干预措施提供

理论依据。方法 调查2020年3月12日至5月26日该院发热门诊186例患者的生理心理状况,采用症状自

评量表(SCL-90)和匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)对其心理状态、睡眠状况进行分析。结果 新型冠状病毒肺炎

疫情期间发热门诊患者躯体化、焦虑、抑郁、恐怖及饮食和睡眠评分显著高于全国常模,差异有统计学意义(P<
0.05)。相关性分析显示,发热门诊患者躯体化、焦虑、抑郁及恐怖的评分分别与PSQI总分呈正相关(r1=
0.711,P<0.001;r2=0.764,P<0.001;r3=0.642,P=0.008;r4=0.621,P=0.010)。Logistics回归分析显

示,接触湖北人员、焦虑、抑郁及恐怖4个因素是影响发热门诊患者睡眠质量的独立危险因素。结论 在新型

冠状病毒肺炎疫情期间,发热门诊患者出现了一定程度心理应激和睡眠障碍,应及时给予有效干预,降低疫情

带来的替代性创伤。
关键词:新型冠状病毒肺炎; 发热门诊; 心理状况; 睡眠状况
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  新型冠状病毒肺炎作为一类突发的传染性疾病,
主要表现为发热、咳嗽及肺部磨玻璃样影等,各级医

疗单位均启动突发事件应急响应,设立发热门诊,以

此来排查疑似患者[1-2]。由于对该病认知不足,部分

人群会出现恐惧、焦虑情绪[3]。有研究显示,该类突

发的公共卫生事件对人们造成的生理损害可能会在
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短期内得到恢复,但对心理的影响可持续较长时间,
甚至少数人会影响其一生[4]。尤其发热门诊的患者

临床表现相对较为突出,但目前关于疫情期间该类患

者生理和心理状况的相关研究报道较少。笔者采用

问卷调查的方式,对新型冠状病毒肺炎疫情期间发热

门诊患者生理和心理状况进行了调查与分析,以期为

其提供有效心理危机干预措施。
1 资料与方法

1.1 一般资料 调查2020年3月12日至5月26日

本院发热门诊186例患者的生理心理状况。通过量

表填写,共发放问卷186份,最终回收有效问卷180
份,有效率为96.8%。纳入标准:(1)年龄大于18岁;
(2)所有患者均于新型冠状病毒肺炎疫情期间入发热

门诊;(3)自愿参与本次调查;(4)体温≥37.3
 

℃;(5)
和(或)有明显呼吸道症状的患者。排除标准:(1)长
期有睡眠障碍及安眠药依赖;(2)甲状腺功能异常;
(3)语言表达水平欠佳及不能有效理解量表内容;(4)
存在精神疾病。采取自愿参与、不记姓名,同时严格

保密的原则进行此项调查。
1.2 方法

1.2.1 基本情况调查 调查对象基本情况为男性

101例(56.1%)、女性79例(43.9%),年龄<60岁

124例(68.9%)、≥60岁56例(31.1%),已婚158例

(87.8%)、未婚22例(12.2%)。文化程度:高中及以

下62例(34.4%)、大专68例(37.8%)、大学及以上

50例(27.8%);职业:工人38例(21.1%)、公务员19
例(10.6%)、事业单位人员26例(14.4%)、其他97
例(53.9%);接触疫区人员11例(6.1%)、未接触疫

区人员169例(93.9%);基 础 疾 病:高 血 压34例

(18.9%)、糖尿病28例(15.6%)、慢性阻塞性肺疾病

20例(11.1%)、恶性肿瘤18例(10.0%)、自身免疫性

疾病8例(4.4%)、其他72
 

例(40.0%)。
1.2.2 心理状态 对调查对象采用症状自评量表

(SCL-90)评估其心理状态。SCL-90量表包含躯体

化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、
偏执、精神病性、饮食和睡眠10个症状因子,共计100
个条目,每个条目分为

 

5
 

个层次,分数越低表示心理

状态越好。
1.2.3 睡眠状况 采用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)
评估睡眠状况,该量表主要包括睡眠质量、入睡时间、
睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能

障碍等7项内容。每项按0~3等级计分,累积总分

0~21分,得分越高,睡眠情况越差。PSQI总分>7
分作为判断睡眠障碍的标准;PSQI总分>10分作为

判断严重睡眠障碍的标准。
  

1.3 统计学处理 采用统计软件SPSS22.0进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验比较组间

差异性;计数资料用百分比(%)表示,组间差异性采

用χ2 检验。因变量采用Logistic回归分析,相关性

采用Pearson相关性分析,检验水准(α)为0.05,P<
0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 发热门诊患者心理状态与全国常模比较 发热

门诊患者SCL-90量表10个因子评分与全国常模进

行比较,对照的全国常模按照文献[5]进行筛选,发热

门诊患者躯体化、焦虑、抑郁、恐怖及饮食和睡眠评分

显著高于全国常模,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  发热门诊患者SCL-90各因子评分与全国

   常模比较(x±s,分)

项目
发热门诊患者

(n=180)
全国常模

(n=1
 

338)
t P

躯体化 1.51±0.37 1.37±0.48 3.765 <0.001

强迫症状 1.61±0.50 1.62±0.58 0.221 0.826

人际关系敏感 1.67±0.59 1.65±0.61 0.415 0.679

焦虑 1.64±0.48 1.50±0.59 3.050 0.002

抑郁 1.49±0.39 1.39±0.43 2.960 0.003

敌对 1.47±0.50 1.46±0.55 0.231 0.817

恐怖 1.39±0.35 1.23±0.41 4.996 <0.001

偏执 1.44±0.49 1.43±0.57 0.225 0.822

精神病性 1.30±0.42 1.29±0.42 0.300 0.764

饮食和睡眠 1.45±0.45 1.31±0.41 4.250 <0.001

2.2 发热门诊患者睡眠状况与全国常模比较 对照

的全国常模按照文献[6]进行筛选,发热门诊患者

PSQI总分及PSQI各项评分与全国常模比较均显著

升高,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  发热门诊患者睡眠状况与全国常模比较(x±s,分)

项目
发热门诊患者

(n=180)
全国常模

(n=1
 

338)
t P

 

入睡时间 1.02±0.69 0.71±0.86 4.602 <0.001

睡眠时间 0.94±0.55 0.70±0.58 5.187 <0.001

睡眠质量 0.90±0.65 0.63±0.67 5.036 <0.001

睡眠效率 0.58±0.36 0.17±0.45 11.630 <0.001

睡眠障碍 1.25±0.48 0.90±0.44 9.773 <0.001

催眠药物 0.32±0.16 0.07±0.31 10.590 <0.001

日间功能障碍 0.94±0.51 0.73±0.83 3.295 0.001

PSQI总分 5.82±2.31 4.08±2.52 8.691 <0.001

2.3 相关性分析 相关性分析显示,发热门诊患者

躯体化、焦虑、抑郁及恐怖评分分别与PSQI总分呈正

相关(r1=0.711,P<0.001;
 

r2=0.764,P<0.001;
r3=0.642,P=0.008;r4=0.621,P=0.010)。
2.4 发热门诊患者睡眠质量相关因素回归分析 以

新型冠状病毒肺炎疫情期间发热门诊患者睡眠质量

为因变量,性别(0=女性,1=男性)、年龄(0=18~60
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岁,1=60岁以上)、婚姻状况(0=未婚,1=已婚)、文
化程度(0=大专及以下,1=大专以上)、职业(0=有

职业,1=无业)、接触湖北人员(0=是,1=否)、躯体

化(0=有躯体化,1=无躯体化)、焦虑(0=有焦虑,
1=无焦虑)、抑郁(0=有抑郁,1=无抑郁)及恐怖

(0=有恐怖,1=无恐怖)为自变量进行回归分析。进

一步通过Logistics回归分析显示,接触湖北人员、焦
虑、抑郁及恐怖4个因素是影响发热门诊患者睡眠质

量的独立危险因素,见表3。
表3  发热门诊患者睡眠质量相关因素回归分析

影响因素 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

性别 0.321 1.310 0.406 0.364 1.212 0.358~2.104

年龄 0.230 1.623 0.289 0.478 1.204 0.464~2.683

婚姻状况 0.198 1.984 0.256 0.527 1.195 0.567~2.983

文化程度 0.335 1.305 0.418 0.305 1.253 0.305~3.073

职业 0.512 1.223 0.474 0.216 1.274 0.301~3.458

接触湖北人员 1.035 1.021 2.245 0.018 1.973 1.073~5.124

躯体化 0.563 1.210 0.890 0.127 1.288 0.295~3.521

焦虑 1.433 0.944 3.120 0.009 2.565 1.243~7.467

抑郁 1.310 0.985 2.985 0.011 2.353 1.143~6.275

恐怖 1.064 0.998 2.535 0.015 2.125 1.107~5.807

3 讨  论

  目前,新型冠状病毒肺炎疫情给人们带来了严重

的生理和心理应激反应,不良的生理和心理应激反应

可使患者产生焦虑、抑郁等心理不良情绪,同时也引

起患者睡眠障碍,降低患者机体免疫力和对病毒的抵

抗力[7-8]。疫情期间各级医院均设立发热门诊,对发

热或疑诊患者进行定点诊治。
通过问卷调查了本院新型冠状病毒疫情期间180

例发热门诊患者,其结果显示患者躯体化、焦虑、抑
郁、恐怖评分显著高于全国常模,提示发热门诊患者

存在一定不良心理反应。有研究显示,疫情对医务人

员心理应激反应较为强烈,特别是奋战在疫情一线的

人员,均会出现不同程度的心理应激反应,主要以躯

体化和焦虑为主[9]。发热门诊患者普遍均存在一定

的生理反应,如发热、咳嗽等,除了躯体化、焦虑心理

反应比较突出外,部分患者出现抑郁、恐怖的心理状

态。考虑患者易将自身不适症状与新型冠状病毒肺

炎联系,同时发热门诊感染病毒风险相对较高,以上

均对患者产生了一定的不良心理反应。
相关研究显示,心理不良应激反应可影响睡眠质

量,其严重程度与睡眠质量呈负相关[10]。本研究结果

显示,发热门诊患者PSQI总分及PSQI各项评分与

全国常模比较均显著升高,差异有统计学意义(P<
0.05),表明发热门诊患者睡眠质量较差。进一步研

究结果发现,发热门诊患者躯体化、焦虑、抑郁及恐怖

的评分分别与PSQI总分呈正相关,而接触湖北人员、
焦虑、抑郁及恐怖4个因素是影响发热门诊患者睡眠

质量的独立危险因素。在新型冠状病毒肺炎疫情期

间,对发热门诊患者除了给予常规诊疗以外,还应采

取针对性的方法给予相应心理疏导,降低其心理应

激,改善睡眠质量。目前,可以从以下几个方面做起:
(1)加强患者对新型冠状病毒肺炎疫情的认知,通过

给患者普及新型冠状病毒肺炎正确的科学信息,消除

患者恐慌、焦虑及认知偏差。(2)加强心理疏导,改善

心理应激反应,发热门诊患者焦虑情绪严重,对不良

心理应激反应及时给予相应疏导。(3)加强对疑诊患

者的排除,针对发热门诊患者,加快排除新型冠状病

毒感染排除流程,有助于早日解除患者心理压力。
综上所述,在新型冠状病毒肺炎疫情期间,发热

门诊患者出现了一定程度心理应激和睡眠障碍,临床

工作中除了给予积极有效的医学诊治外,及时的心理

疏导干预同样重要。另外,本研究还存在一些不足,
如对应激中介机制(认知评价、应对方式、社会评价

等)的研究在本次调查中尚未涉及,且本研究样本量

偏小,还需要进一步加大调查样本量予以证实。
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