
对早期宫颈癌患者Ⅰa期、Ⅰb期、Ⅱa期、Ⅱb期的检

出率分别为92.86%、96.55%、100.00%、100.00%。
这表明

 

DWI联合TVUS检查在早期宫颈癌鉴别诊

断中具有较高的应用价值,二者相互补充,有助于提

高诊断准确度及有效性,可为全面评估患者病情提供

参考。
综上所述,DWI联合TVUS检查在早期宫颈癌

诊断中可为临床诊疗提供可靠依据,其诊断结果与病

理学检查结果存在较高一致性,对分期诊断准确度较

高,值得推广应用。
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新型冠状病毒肺炎疫情期间被隔离人员心理健康状况调查*

李 勤,夏乐欢,肖 昕,李红姣,张曼珂,雷淑芳

郴州市第三人民医院检验科,湖南郴州
 

423000

  摘 要:目的 了解新型冠状病毒肺炎(COVID-19)疫情期间被隔离人员的心理情况及行为模式,为其心

理危机干预及社会支持提供科学依据。方法 将2020年1-3月在该院隔离点进行排查的人员分为医学隔离

组(114例)和普通对照组(89例)。采用症状自评量表(SCL-90)、事件影响量表修订版(IES-R)进行测评,对确

诊有创伤后应激障碍(PTSD)的医学隔离人员在隔离结束后进行干预研究。结果 隔离组的SCL-90与IES-R
评分明显高于对照组(P<0.01)。30.7%(35/114)的隔离者在隔离结束后被诊断为PTSD,经过每季度1次心

理干预后,在隔离结束后12个月末症状减轻。结论 COVID-19疫情期间被隔离人员存在一定心理健康问题,
应给予必要的心理干预。

关键词:新型冠状病毒肺炎; 隔离; 心理健康; 症状自评量表; 事件影响量表

中图法分类号:B842.6;R184.6 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)23-3260-06

  新型冠状病毒肺炎(COVID-19)是由新型冠状病 毒(SARS-CoV-2)感染引起的一种急性呼吸道传染
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病[1-2]。COVID-19传染性强,具有潜伏期,涉及面广,
病情严重者可引起死亡,人群普遍易感,无性别差异,
各个年龄段均有发病[3-4]。此次事件被定义为突发性

公共卫生事件,属于严重创伤性事件。在此事件中不

仅一些COVID-19患者和医护,出现了创伤后应激障

碍(PTSD)[5-7],那些因与患者接触或地域接触的被隔

离人员也同样承受着心理压力[8-10],因此对被隔离人

员进行相关的心理分析和追踪研究就显得特别重要。
本研究旨在了解COVID-19疫情期间被隔离人员心

理情况以及行为模式,为COVID-19疫情期间被隔离

人员的心理危机干预及社会支持提供科学依据,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 研究对象来源于2020年1-3月来

本院隔离点进行排查的人员。纳入标准:年龄≥18
岁,认知及沟通能力正常,能够配合完成调查。排除

标准:近期服用过抗抑郁药物或助眠类药物,有严重

躯体外伤或内科疾病,既往已诊断为精神性疾病。依

据《新型冠状病毒感染的肺炎防控方案(第三版)》[11]

对纳入人员进行分组,医学隔离组:与COVID-19确

诊患者有过直接接触的人员;普通对照组:未与COV-
ID-19确诊患者有过接触的人员。医学隔离组发放问

卷125 份,收 回 有 效 问 卷 114 份,有 效 回 收 率 为

91.2%;普通对照组共发放问卷103份,收回有效问

卷89份,有效回收率为86.4%。
1.2 调查方法 在医学隔离刚结束后对被医学隔离

者进行问卷调查,PTSD的诊断标准来自《疾病和有关

健康问 题 的 国 际 统 计 分 类(ICD-10)》。对 确 诊 为

PTSD的医学隔离者在解除隔离后的第12个月末进

行结果追踪。本研究获得本院医学伦理委员会批准,
以问卷星的方式进行问卷调查,发放问卷时向调查对

象说明调查的目的、意义、填写要求及保密性,获得知

情同意后进入正式调查,独立完成问卷后在线提交。
1.3 干预方案 根据国家卫生健康委员会印发的

《新型冠状病毒感染的肺炎疫情紧急心理危机干预指

导原则》,将美国精神疾病诊断与统计手册标准第四

版(DSM-Ⅳ)作为诊断标准,由至少2名主治医师以

上的精神科医师对被隔离者进行诊断。对诊断出有

PTSD的被隔离者通过电话进行了1~4次个人访谈,
主要针对PTSD的发生情况及其特殊性,采取倾听、
引导的方法,对不良认知改变、情绪宣泄及如何缓解

压力给予了指导。
1.4 评定工具 (1)症状自评量表(SCL-90):我国自

1984年引入SCL-90量表以来,该表在临床得到广泛

使用,不仅能对普通人群进行筛查,能对经历过应激

事件的患者进行心理评定,还能对患有精神疾病的患

者进行分型及疗效评价等。SCL-90在多个领域中表

现出较高的信度和效度,表明其适用性良好[12]。(2)

事件影响量表修订版(IES-R):最初用于评定创伤后

反应,包括15个条目,侵袭(闯入)和回避两个因

子[13],后经修订后成为22个条目,包括闯入症状、回
避症状和高唤醒症状3个维度[14]。IES-R在COV-
ID-19疫情下隔离人群中的使用中具有良好的信度和

效度,可用于心理应激相关的筛查[15]。以IES-R总

分≥33分为PTSD阳性,<33分为PTSD阴性[16-17],
本研究仅将条目中的事件替换成COVID-19疫情,无
其他重大修改。

1.5 统计学处理 采用SPSS22.0软件对数据进行

统计分析,计数资料用率表示,组间比较采用χ2 检

验;符合正态分布的计量资料用x±s表示,两组间比

较采用t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组一般资料比较 两组一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  医学隔离组与普通对照组一般资料比较[n(%)]

项目
医学隔离组

(n=114)
普通对照组

(n=89)
χ2 P

年龄(岁) 2.369 0.252

 <30 32(28.07) 22(24.72)

 30~50 47(41.23) 48(53.93)

 >50 35(30.70) 19(21.34)

性别 1.749 0.417

 男 52(45.61) 42(47.19)

 女 62(54.39) 47(52.81)

婚姻状况 3.636 0.162

 单身 27(23.68) 26(29.21)

 已婚 80(70.17) 63(70.79)

 离婚/丧偶 7(6.15) 0(0.00)

文化水平 1.877 0.598

 初中及以下 16(14.03) 13(14.61)

 高中或中专 26(22.81) 19(21.35)

 本科或大专 70(61.40) 55(61.80)

 研究生及以上 2(1.76) 2(2.24)

工作情况 9.487 0.148

 在职 78(68.42) 71(79.78)

 无业 13(11.40) 9(10.11)

 离/退休 9(7.90) 4(4.49)

 在校学生 14(12.28) 5(5.62)

月收入情况(元) 4.381 0.357

 <2
 

000 6(5.26) 7(7.87)

 2
 

000~<5
 

000 47(41.23) 37(41.57)

 5
 

000~10
 

000 50(43.86) 35(39.33)

 >10
 

000 11(9.65) 10(11.23)
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2.2 两组SCL-90评分比较 两组SCL-90总分、阳
性项目数和所有10个因子分的差异均有统计学意义

(P<0.01)。见表2。
表2  医学隔离组与普通对照组SCL-90评分比较(x±s)

项目
医学隔离组

(n=114)
普通对照组

(n=89)
t P

躯体化(分) 1.77±0.61 1.36±0.43 6.06 <0.001

强迫(分) 1.83±0.61 1.62±0.51 3.04 0.001

人际敏感(分) 2.08±0.67 1.68±0.57 5.10 <0.001

抑郁(分) 1.89±0.62 1.53±0.52 4.95 <0.001

焦虑(分) 2.21±0.68 1.48±0.49 9.82 <0.001

敌意(分) 1.78±0.63 1.45±0.48 4.74 <0.001

恐惧(分) 2.33±0.69 1.30±0.35 14.47 <0.001

偏执(分) 1.62±0.53 1.44±0.45 2.96 0.001

神经质(分) 1.76±0.59 1.33±0.36 6.88 <0.001

其他(分) 2.44±0.72 1.47±0.48 14.29 <0.001

阳性项目数(项) 47.05±26.39 29.36±16.93 6.18 <0.001

SCL-90总分(分)172.27±54.48133.16±37.38 6.62 <0.001

2.3 两组隔离结束时IES-R评分及PTSD阳性检出

率比较 通过IES-R筛查,医学隔离组与普通对照组

PTSD阳性检出率分别为55.1%(65/114)和25.8%
(23/89),前者显著高于后者(χ2=19.78,P<0.01)。
经过精神科医生诊断,有35例医学隔离者确诊为

PTSD,占30.7%(35/114)。见表3。
2.4 35例PTSD患者干预前后IES-R评分比较 
与医学隔离结束时相比,隔离结束后12个月末PTSD
患者IES-R总分及各因子分均下降,差异均有统计学

意义(P<0.01)。见表4。

表3  医学隔离组与普通对照组IES-R评分比较(x±s,分)

项目
医学隔离组

(n=114)
普通对照组

(n=89)
t P

闯入症状 10.40±5.56 6.33±4.24 3.945 0.023

回避症状 12.34±5.63 7.79±5.87 5.327 0.006

高唤醒症状 8.54±4.90 5.38±4.43 4.067 0.020

总分 31.68±15.81 19.50±13.54 5.662 0.005

表4  35例PTSD患者干预前后IES-R评分

   比较(x±s,分)

项目 隔离结束时
隔离结束后

12个月末
t P

闯入症状 12.22±4.09 7.16±4.74 5.970 0.004
 

回避症状 14.09±4.20 9.05±4.66 6.125 0.003
 

高唤醒症状 10.17±3.85 5.56±4.14 8.115 0.001
 

总分 37.09±10.93 21.44±11.48 9.035 <0.001

2.5 35例PTSD患者干预前后症状严重(≥3分)的
变化 通过电话干预后,22个条目症状严重(≥3分)
的单项目减分率均大于25%,说明电话咨询干预有

效。干预前后3个维度症状严重(≥3分)的发生情况

差异有统计学意义的条目分别为3条、5条和1条,分
别占比37.5%、62.5%和16.7%。干预前3个维度

症状条目发生率:闯入症状中最高的占45.7%(“我发

现我的行为和感觉,好像又回到被隔离 的 时 候 那

样”),回避症状中最高的占51.4%(“我尽量不提新冠

疫情”),高唤醒症状中最高的占40.0%(“我感受我易

受刺激、易发怒”),但干预后仅回避症状显著减轻

(χ2=6.119,P<0.05)。见表5。

表5  35例PTSD患者干预前后22个条目症状严重(≥3分)的变化

项目
隔离结束时

[n(%)]
隔离结束后12个月末

[n(%)]
χ2 P 减分率(%)

闯入症状

 我发现我的行为和感觉,好像又回到被隔离的时候那样 16(45.7) 10(28.6) 2.203 0.108 37.5

 看到与新冠疫情相关的事物都会引起不适 14(40.0) 9(25.7) 1.619 0.154 35.7

 有关新冠疫情的画面会在我的脑海中突然出现 11(31.4) 4(11.4) 4.158 0.039 63.6

 我很难安稳地一觉睡到天亮 12(34.3) 9(25.7) 0.612 0.301 33.3

 即使我不愿意去想新冠疫情时,也会想起它 12(34.3) 2(5.7) 8.929 0.003 66.6

 别的东西也会让我想起新冠疫情 9(25.7) 5(14.3) 1.429 0.185 44.4

 我曾经梦到过自己在被隔离 7(20.0) 1(2.9) 5.081 0.027 85.7

 我因隔离有强烈的情感波动 4(11.4) 1(2.9) 1.938 0.178 75.0

回避症状

 我尽量不提新冠疫情 18(51.4) 8(22.9) 6.119 0.013 55.5

 我努力不去想新冠疫情 14(40.0) 3(8.6) 9.401 0.002 78.5
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续表5  35例PTSD患者干预前后22个条目症状严重(≥3分)的变化

项目
隔离结束时

[n(%)]
隔离结束后12个月末

[n(%)]
χ2 P 减分率(%)

 我想要忘掉新冠疫情 14(40.0) 2(5.7) 11.667 0.001 85.7

 我不愿意想有关新冠疫情的事,这让我感到不舒服 9(25.7) 5(14.3) 1.429 0.185 44.4

 我觉察到我对新冠疫情仍有很多感受,但我没有去处理 9(25.7) 2(5.7) 5.285 0.023 77.7

 我对新冠疫情的感觉有点麻木 8(22.9) 0(0.0) 9.032 0.002 100.0

 我设法远离一切能使我记起COVID-19的事物 4(11.4) 1(2.9) 1.938 0.178 75.0

 我感觉新冠疫情好像不是真的,或者从未发生过 3(8.6) 2(5.7) 0.215 0.500 33.3

高唤醒症状

 我感觉我易受刺激、易发怒 14(40.0) 10(28.6) 1.014 0.225 28.5

 我难以入睡 10(28.6) 6(17.1) 1.296 0.197 40.0

 我感觉自己很警觉或很戒备 8(22.9) 2(5.7) 4.200 0.042 75.0

 我感觉自己难以集中注意力 7(20.0) 3(8.6) 1.867 0.153 57.1

 想起新冠疫情,我会出汗、呼吸困难、眩晕和心跳加快 7(20.0) 3(8.6) 1.867 0.153 57.1

 我感觉自己神经过敏,易被惊吓 6(17.1) 2(5.7) 2.258 0.130 66.6

  注:减分率>25.0%~50.0%为咨询有效,减分率>50.0%~100.0%为咨询显效。

3 讨  论

COVID-19疫情属于突发公共卫生事件,它作为

一种应激源,使整个人群陷入了危机,受影响人群会

出现恐慌不安、相互不信任、正常的人际交往被阻隔

等心理、行为的改变。本研究显示,医学隔离组的

SCL-90总分、阳性项目数及所有因子分均显著高于

与普通对照组,提示医学隔离组在隔离时承受着较大

的心理压力,心理健康水平不佳,分析其原因:COV-
ID-19接触者面对危机毫无心理准备,变得极为敏感,
外界有关COVID-19的各种报道及错误信息容易给

他们造成很大的心理压力,加之对COVID-19疫情缺

乏科学性认识使之处于紧张、恐惧、郁闷的心理状态

中,心理健康水平明显下降[18]。封闭的环境对心理、
生理的负面影响是全方位的[19],隔离观察不结束就意

味着不能排除COVID-19,此时隔离就成为一个应激

信号,强烈地冲击着人们的精神世界,从而诱发心理

失衡,导致心理问题[20]。但在非常时期对这部分人群

实施隔离观察是防止疫情扩散的有效措施,这对个人

及整个社会都是必需的。这部分人群存在的心理问

题以焦虑、恐惧、抑郁多见,而敌对、自杀相对少见。
有研究显示,焦虑、恐惧、抑郁等心理症状是灾难

后不可忽视的不良后果,灾难后易出现的精神障碍,
其中以PTSD最常见[21]。本研究中COVID-19疫情

发生后,医学隔离组PTSD的阳性检出率为55.1%,
普通对照组为25.8%。医学隔离组在IES-R总分及

闯入、回避、高唤醒症状因子的分值都高于对普通对

照组。越来越多的人认为PTSD是现在多元文化社

会下人们暴露于创伤事件中的普遍反应[22]。在魏毅

等[23]对COVID-19期间社区人群PTSD的研究中,
266名成都某社区居民的PTSD症状阳性检出率为

60.2%;与之比较,本研究结果中郴州的医学隔离者

55.1%的PTSD症状阳性检出率比成都某社区居民

的PTSD症状阳性检出率低,这可能与魏毅等[23]研究

时成都正处于疫情高风险地区有关。本研究结果显

示,医学隔离组PTSD症状阳性检出率为55.1%,确
诊PTSD患病率为30.7%,普通对照组PTSD症状阳

性检出率为25.8%,而既往重大灾难性事件后普通民

众PTSD阳性检出率为5.0%~31.0%[24-25],间接说

明COVID-19作为传染性疾病会对社会造成巨大影

响,已经远远超出一般疾病所带给人类的危害。本研

究中医学隔离组IES-R的闯入、回避、高唤醒症状因

子分均明显高于普通对照组IES-R的症状因子分。
提示医学隔离者在心理上遭受的创伤都是相对最严

重的,进一步验证了COVID-19作为应激源与PTSD
的发生存在一定关系。

根据隔离14
 

d结束后的调查和分析的结果,对被

精神科医师确诊为PTSD的医学隔离者通过电话进

行改善认知,加强心理支持等辅导,在对隔离结束后

12个月追踪分析的结果中发现35例医学隔离者IES-
R的总分、闯入症状、回避症状、高唤醒症状等因子分

均有变化(P<0.01)。医学隔离者相对于隔离14
 

d
结束后的PTSD症状,其在隔离事件结束后12个月

PTSD症状明显减轻。其中回避症状分值下降最明

显,但与其他因子相比分值仍高。其原因为隔离使大

家正常的人际交往被阻,出现恐慌不安、相互不信任、
紧张、恐惧、郁闷的心理状态,对心理咨询与心理治疗

存在偏见,所以主动咨询者的人数很少,最终只能采

取电话干预的方式进行心理辅导。欣慰的是经过电

话心理辅导后,医学隔离者的应激症状均有所减轻。
其原因为国家在COVID-19疫情后通过各种渠道宣
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传相关知识,对COVID-19进行免费治疗,减轻了隔

离者对COVID-19的恐慌和担忧;进行的电话心理辅

导进一步减轻了其思想负担;随着时间的推移,社会

偏见基本消失,隔离者也会逐渐淡忘这段经历。
本研究通过SCL-90对纳入研究人群进行心理健

康评估,表明COVID-19疫情对民众的心理健康有较

大影响,这符合重大灾难后人群的一般心理特点[26],
其中医学隔离者所受影响尤为明显。又通过IES-R
对医学隔离者的PTSD症状进行了相关因素分析,并
根据COVID-19疫情特点及调查结果对医学隔离者

提供一些必要的心理咨询及心理干预,于隔离事件结

束后12个月对医学隔离者进行追踪研究。绝大部分

隔离者最终都调整好了心态,心理障碍都不同程度减

轻或消失[27-28]。解除隔离后大部分能够投入到正常

的学习和工作中。
综上所述,在灾难性事件后,受累人群会出现明

显的心理问题,最终引起PTSD。如果能够采取积极

有效措施,及时、全面地对受累人群进行相关知识宣

教,提高人们对不利事件的正确认识,培养积极健康

的应对方式,将会使受累人群减轻PTSD症状、增强

心理健康。但如何增进受累人群对心理咨询的认知

水平,如何调整医务人员及心理工作者的干预方案,
使受累人群积极、主动地参加心理治疗,这是今后所

需要继续思考的问题。
本研究存在局限与不足:本研究的研究时间有

限,所以样本量有限,对于推断总体可能存在一定偏

移。本研究中尽可能地控制影响因素,比如人群的选

择,调查时间的选择,调查工具的选择,但是还是有一

些影响因素无法控制。此外,研究中采用的SCL-90、
IES-R,只 从 主 观 方 面 评 估 隔 离 者 的 心 理 情 况 和

PTSD,缺乏客观指标的评估。
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神经松动术联合短刺法治疗脊髓损伤后神经病理性疼痛的效果评价*
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  摘 要:目的 分析神经松动术联合短刺法治疗脊髓损伤后神经病理性疼痛患者的临床疗效。方法 选

取2018年10月至2020年10月汉中市中心医院收治的62例脊髓损伤后神经病理性疼痛患者作为研究对象,
根据治疗方法不同分为观察组(采用神经松动术联合短刺法治疗,31例)和对照组(单纯短刺法治疗,31例)。
比较两组患者治疗前后疼痛评分、神经功能缺损情况、免疫功能指标,治疗后两组总有效率,以及治疗后1、3、6
个月神经病理性疼痛复发情况。结果 治疗后,观察组疼痛评分、神经功能缺损评分均低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.01);观察组各项免疫功能指标水平均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。治疗后,观

察组总有效率明显高于对照组(P<0.05),复发率明显低于对照组(P<0.05)。
 

结论 神经松动术联合短刺法

治疗脊髓损伤后神经病理性疼痛患者的临床效果显著,可明显缓解患者神经病理性疼痛,促进神经功能恢复,
提高机体免疫能力,降低复发率。

关键词:神经松动术; 短刺法; 脊髓损伤; 神经病理性疼痛
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  脊髓损伤是一种高致残率的中枢神经系统疾病,
常导致损伤节段以下肢体严重的功能障碍,除此之外

脊髓损伤后神经病理性疼痛是患者常见的并发症之

一,主要表现为异常疼痛与痛觉过敏等[1]。相关资料

显示,脊髓损伤中有81%左右的患者伴有不同程度的

神经痛,这些疼痛多为器质性的,对患者生活质量产

生严重影响[2]。脊髓损伤后神经病理性疼痛的发病

机制较为复杂,临床治疗方式包括药物治疗、手术治

疗与物理治疗等方式,其中药物治疗为主,但药物治

疗存在一定的不良反应和依赖性等问题。神经松动

术是现代临床康复技术之一,根据周围神经的解剖生

理,通过肢体、关节的运动及摆放定向牵拉对应神经,
使神经在肌肉及骨骼间产生张力、加压、滑动等变化,
可改善血液循环加快轴浆运输,恢复神经正常生

理[3-4]。短刺法是古代针法之一,采用提插捻转法可

起到舒筋活血、通络止痛的作用,该法在治疗腰椎间

盘突出症方面对缓解疼痛,减少神经根刺激、压迫方

面已取得显著疗效[5]。本研究旨在分析神经松动术

联合短刺法治疗脊髓损伤后神经病理性疼痛患者的

临床疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年10月至2020年10月

汉中市中心医院收治的脊髓损伤后神经病理性疼痛

患者62例作为研究对象。入选标准:(1)经 CT、

MRI、肌电图等检查提示存在脊髓损伤征象;(2)符合

《现代临床医学诊断标准》[6]中对于脊髓损伤后神经

病理性疼痛的诊断标准(持续性麻痛、反复剧痛,疼痛

发作时间、持续时间不规律,有外伤史等);(3)具备良
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