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·COVID-19 专题研究·

武汉市首批收治新型冠状病毒肺炎定点医院一线护士
焦虑状况及其影响因素分析

李睿琳 1，熊振芳 2，柳琳琳 1，宗世琴 3，李汉霞 4

【摘要】　背景　根据以往全球严重的新型肺炎暴发和病毒流行的心理状况影响的经验，制定和实施心理评估、

支持、治疗和服务是新型冠状病毒肺炎（COVID-19）暴发卫生应对的关键和紧迫目标。护士是抗击 COVID-19 的医

护人员的核心力量，尽管有学者发现抗击 COVID-19 的一线护士出现了心理问题，但无法有针对性地对其提供心理干

预，因此亟待了解影响一线护士焦虑的相关因素。目的　了解武汉市首批收治 COVID-19 定点医院的临床一线护士的

焦虑状况并分析其影响因素，为进一步做好心理护理提供依据。方法　2020 年 1—2 月选取湖北省武汉市首批定点收

治 COVID-19 的三级医院（包括武汉市第五医院、武汉市第一医院）中在一线参与筛查治疗 COVID-19 的护士，共 68 人。

应用自行编制的一般资料调查表及汉密尔顿焦虑量表（HAMA）对抗击 COVID-19 的一线护士进行调查，一线护士

HAMA 得分影响因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。结果　共计调查 68 人，其中 2 份问卷填写不完整，予以剔除，

共回收有效问卷 66 份，有效回收率为 97.1%。66 名一线护士有 81.8％（54/66）出现焦虑；单因素分析显示，不同性别、

年龄、工龄及参与抗击 COVID-19 临床工作时间一线护士 HAMA 得分比较，差异均有统计学意义（P<0.05）；性别 
〔OR=11.435，95%CI（2.327，56.178）〕、工龄〔OR=2.196，95%CI（1.005，4.801）〕及参与抗击 COVID-19 临

床工作时间〔OR=4.160，95%CI（1.508，11.476）〕是武汉市一线护士 HAMA 得分的独立影响因素（P<0.05）。结 
论　武汉市首批收治 COVID-19 定点医院的一线护士焦虑情绪较严重，有多种因素导致焦虑情况，应重视对一线护士

心理支持和健康指导，提前做好参与救援护士的心理干预非常必要。
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【Abstract】　Background　In response to the COVID-19 outbreak，one of the key urgent measures for addressing the 
negative psychological influence is providing psychological assessment，support，and treatment services developed based on the 
experience of coping with the negative psychosocial impact from previous severe new pneumonia outbreaks and viral epidemics 
worldwide.Nurses are a core force in fighting against the COVID-19 epidemic.Some of them have been found with psychological 
problems during the fighting，but no appropriate psychological interventions could be provided to them without investigation.
So it is urgent to investigate the factors associated with anxiety in them.Objective　To investigate the prevalence of anxiety 
and influencing factors among frontline nurses combating the COVID-19 epidemic in the first batch of designated hospitals for 
COVID-19 treatment in Wuhan，providing data for further improving the psychological interventions.Methods　This survey was 
conducted from January to February 2020.Participants were the first group of nurses（n=68） participating in frontline screening 
and treatment of COVID-19 recruited from the first batch of designated tertiary hospitals（including Wuhan Fifth Hospital 
and Wuhan No.1 Hospital） for COVID-19 treatment in Wuhan，Hubei Province.A self-developed Demographic Information 
Questionnaire and the Hamilton Anxiety Scale（HAMA） were used to survey them.Multivariate Logistic regression analysis 
was used to analyze the influencing factors of anxiety in them.Results　 Two cases were excluded due to a failure to complete the 
questionnaires，and other 66（97.1%） were included for final analysis.The prevalence of anxiety was found to be 81.8%（54/66）.
Univariate analysis showed that the HAMA score significantly differed by gender，age，length of service and time for combating 
the COVID-19 epidemic（P<0.05）.Gender 〔OR=11.435，95%CI（2.327，56.178）〕，length of service 〔OR=2.196，
95%CI（1.005，4.801）〕 and time for combating the COVID-19 epidemic 〔OR=4.160，95%CI（1.508，11.476）〕 were 
the indepedent influencing factors of HAMA score（P<0.05）.Conclusion　The prevalence of anxiety in this group of nurses is 
high，which is suggested to be caused by a variety of factors.Therefore，psychological support and health guidance for frontline 
nurses should be attached more importance.And it is necessary to provide psychological intervention for them in advance.

【Key words】　Corona virus disease 2019；Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2；Nurses；Anxiety；
Wuhan；Data collection；Root cause analysis

严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2，SARA-CoV-2）目前在中国大规模流行，

引发新型冠状病毒肺炎（COVID-19），严重者可出现呼吸道

疾病和死亡。目前，中国有大量的医护人员投入到这场战役中，

而灾难总会引起不同程度的精神心理问题［1］。这场突如其来

的灾难不仅对中国社会人群，更对医护人员带来极大的考验

和心理冲击，尤其是首当其冲地站在了第一线的医护人员，

在本次抗击 COVID-19 的医护人员中，护士约占 70.7%［2］。

这些奋斗在首批定点医院的一线护士，是第一批勇士，也是救

援生命的核心力量［3］。然而长时间面对致命的病毒、大量患

者、高强度的工作必然会使护士出现不同程度的心理问题［4］。

为了打好这场心理防“疫”战，必须悉知真相，方能对症下药。

湖北省武汉市是战役的首发地，也是重灾区，为了解湖北省

武汉市首批定点医院一线护士的心理状态，本研究对其焦虑

状况及其影响因素进行调查分析，以期为一线护士及救援护

士的心理干预提供依据。

1　对象与方法

1.1　调查对象　2020 年 1—2 月选取湖北省武汉市首批定点

收治 COVID-19 的三级医院（定义为从 2020-01-16 后被列入

收治 COVID-19 患者的医院，包括武汉市第五医院、武汉市

第一医院）中在一线参与筛查、治疗 COVID-19 患者的护士，

共 68 人。调查对象所属科室包括急诊科、重症科和发热门诊。

1.2　调查方法

1.2.1　调查工具

1.2.1.1　一般资料调查表　自行设计一般资料调查表，内容包

括调查对象的性别、年龄（年龄选项按 5 个分段选择，分为

20~25 岁、26~30 岁、31~35 岁、36~40 岁、>40 岁）、民族、

职称、工龄（分为 <5 年、5~9 年、10~20 年）、文化程度、

婚姻状况、参与抗击 COVID-19 临床工作时间等。

1.2.1.2　汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）［5］

　HAMA 能较好地反映焦虑症状的严重程度，包含 14 个条目，

包括焦虑情绪、紧张（包括惊吓反应、疲劳、不安）、恐惧（包

括对黑暗、陌生人、人群）、失眠（包括难以入睡、易醒、多梦、

梦魇）、“智力”（包括记忆力差、难以集中注意力）、情

绪低落（包括快感缺乏）、躯体症状（包括疼痛、僵硬、磨牙）、

感觉（包括头晕、耳鸣、视物模糊）、心血管疾病（包括心
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动过速和心悸）、呼吸（胸闷、窒息）、胃肠道（包括肠易

激综合征相关症状）、泌尿生殖系统（包括尿频、性欲减退）、

自主（包括口干、紧张性头痛）和观察到的面试行为（坐立

不安等），量表满分 56 分。按照我国量表协作组推荐标准［6］：

HAMA 得分≥ 29 分，可能为严重焦虑；21~28 分，肯定有明

显焦虑；14~20 分，肯定有焦虑；7~13 分，可能有焦虑；<7 分，

无焦虑。本研究以 HAMA 得分≥ 14 分为有焦虑。

1.2.2　调查方法　采用“问卷星”自行录入制作问卷，用微

信平台发放问卷链接和二维码。研究人员在问卷内详细说明

调查目的，并遵守匿名和保密原则，要求调查对象根据自身

实际情况如实作答，通知调查对象在休息时间填写并提交。

调查对象均知情匿名，自愿填写调查问卷。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据分析，

计数资料采用相对数表示；计量资料符合正态分布以（x±s）
表示，两组间比较采用两独立样本 t 检验，多组间比较采用单

因素方差分析；一线护士 HAMA 得分影响因素分析采用多因

素 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般人口学特征　本研究共计调查 68 人，其中 2 份问

卷填写不完整，予以剔除，共回收有效问卷 66 份，有效回收

率为 97.1%。其中男 15 人（22.7%），女 51 人（77.3%）；

年 龄 20~25 岁 18 人（27.3%），26~30 岁 22 人（33.3%），

31~35 岁 16 人（24.3%），36~40 岁 9 人（13.6%），>40 岁

1 人（1.5%）；民族：均为汉族；职称：初级 45 人（68.2%），

中级 21 人（31.8%）；工龄：<5 年 21 人（31.8%），5~9 年

33 人（50.0%），10~20 年 12 人（18.2%）；文化程度：大专

6 人（9.1%），本科 51 人（77.3%），硕士研究生 9 人（13.6%）；

婚姻状况：单身 30 人（45.5%），已婚 33 人（50.0%），离

婚 3 人（4.5%）；参与抗击 COVID-19 临床工作时间：1 周

3 人（4.5%），2 周 18 人（27.3%），3 周 42 人（63.7%），

≥ 4 周 3 人（4.5%）。

2.2　焦虑发生情况　66 名一线护士 HAMA 得分 5~31 分，平

均（17.1±8.1）分。其中无焦虑 3 人（4.5%），可能有焦虑

9 人（13.6%），肯定有焦虑 18 人（27.3%），肯定有明显焦

虑 18 人（27.3%），严重焦虑 18 人（27.3%）。单因素分析

结果显示，不同职称、文化程度、婚姻状况一线护士 HAMA
得分比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；不同性别、年龄、

工龄及参与抗击 COVID-19 临床工作时间一线护士 HAMA 得

分比较，差异均有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.3　多因素分析　以 HAMA 得分是否≥ 14 分为因变量（赋

值：否 =0，是 =1），以单因素分析差异有统计学意义的变量：

性别（赋值：女 =1，男 =2）、年龄（赋值：20~25 岁 =1，
26~30岁=2，31~35岁=3，36~40岁=4，>40岁=5）、工龄（赋值：

<5 年 =1，5~9 年 =2，10~20 年 =3）及参与抗击 COVID-19 临

床工作时间（赋值：1 周 =1，2 周 =2，3 周 =3，≥ 4 周 =4）
为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，性别、

工龄及参与抗击 COVID-19 临床工作时间是武汉市一线护士

HAMA 得分的独立影响因素（P<0.05，见表 2）。

3　讨论

3.1　一线护士焦虑现状及原因　本次调查研究发现：54 名

（81.8%）一线护士出现了焦虑症状，有 18 名（27.3%）出现

了严重焦虑。既往研究证实，在非典型肺炎（SARS）期间，

表 1　不同一般人口学特征一线护士 HAMA 得分比较（x ±s，分）
Table 1　HAMA scores in the first group of frontline nurses with different 
general demographic characteristics 

项目 例数 HAMA 得分 t（F）值 P 值

性别 -2.451 0.027

男 15 10.8±6.3

女 51 19.0±8.0

年龄（岁） 7.064a 0.021

20~25 18 11.2±8.4

26~30 22 17.9±5.0

31~35 16 14.0±7.6

36~40 9 26.0±5.6

>40 1 30

职称 -3.533 0.051

初级 45 12.9±7.3

中级 21 22.5±10.0

工龄（年） 6.578a 0.045

<5 21 13.9±8.0

5~9 33 16.2±6.8

10~20 12 25.5±8.5

文化程度 4.005a 0.076

大专 6 25.0±5.0

本科 51 11.2±5.6

硕士研究生 9 11.2±5.0

婚姻状况 3.713a 0.053

单身 30 12.4±7.3

已婚 33 18.6±9.8

离婚 3 24.7±0.6
参与抗击 COVID-19
临床工作时间（周） 6.591a 0.028

1 3 14.3±0.6

2 18 11.3±6.0

3 42 18.9±7.9

≥ 4 3 30.7±0.3

注：HAMA= 汉密尔顿焦虑量表，COVID-19= 新型冠状病毒肺炎；
a 为 F 值

表 2　一线护士 HAMA 得分的影响因素多因素 Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of the influencing 
factors of HAMA score in the first group of frontline nurses combating the 
COVID-19 epidemic 

变量 β SE Waldχ2 值 P 值 OR 值（95%CI）

性别 2.437 0.812 9.000 0.003 11.435（2.327，56.178）

工龄 0.787 0.399 3.887 0.049 2.196（1.005，4.801）
参与抗击 COVID-19 临

床工作时间 1.426 0.518 7.581 0.006 4.160（1.508，11.476）
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65.2% 的护士出现了焦虑症状［7］，焦虑程度较重的比例为

21.42%［8］，而本研究结果与徐明川等［9］的调查结果类似，

比例均较 SARS 期间有所升高，说明 COVID-19 给一线护士

带来的心理问题更为严重，一线护士内心的创伤也是当下亟

待解决的问题。

目前，抗击 COVID-19 工作进入关键时刻，越来越多的

护士加入到这场战役中，其每天面对未知的病毒，面对比平

日多数倍的患者，面对一起作战的同事被感染及医疗防护物

质紧缺、舆论压力等各种因素，产生焦虑是可以理解的。但是，

本次 COVID-19 的高传染率，使一线护士增加了对家人和亲

属的担心，特别这次疫情暴发在春节前后，因无法陪伴家人

而难过自责无疑会加重焦虑程度。此外，因超负荷的临床工作，

缺少休息时间，同时，面对与日俱增的疑似 / 确诊患者，自己

努力工作却成效甚微的无力感更加重了一线护士的心理负担。

特别当面对患者的痛苦，护士总希望自己可以做得更好、做

得更多，这种心有余而力不足的现实状况导致其内心产生强

烈的自责和内疚。而上述的这些原因，共同导致了本次抗击

COVID-19 一线护士的严重焦虑状况。

3.2　一线护士焦虑影响因素分析　面对焦虑状态，人体可通

过自身机制调节而缓解。但是当下的一线护士在超负荷、超

强度的工作状态中，持续处于应激状态，濒临体力和心理的

极限，此时更应该关注焦虑的影响因素。本研究显示以下几

个因素特别值得关注：（1）女性。女性的生理特点分为生

理和心理两个方面。从生理上分析，女性的体能不如男性；

从心理分析，女性因心理较男性更敏感细腻，其焦虑、强迫

因子得分略高于男性。同时，这也与护士的工作职责有关，

护士的职业要求之一就是要细心细致，这与刘景红等［10］在

SARS 期间的研究结果相似。（2）高年资。在对不同工龄的

一线护士焦虑情况对比发现，高年资的护士 HAMA 得分高于

低年资护士，可能与长期承受较大心理压力有关，也与临床

知识和经验有关。这与王曦雨［11］对急诊科护士的心理调查结

果类似。（3）参与抗击 COVID-19 临床工作时间长。首批定

点收治医院的一线护士对于未知的病毒、未知的传染源以及

传播途径初期缺乏防控意识。随着对 COVID-19 研究的进一

步深入，不断发现新的传播途径，护士心理压力越来越大，

缺乏安全感，担心被感染。其次虽然感染人群迅速递增，一

线护士工作量和强度越来越大，长期的紧张状态必然导致焦

虑。由于防护物资短缺，为了节约资源，护士上班中途无法

饮水、如厕，身体的不适加剧了焦虑情绪；为了控制疫情传播，

只能在医院定点的区域休息，长时间与家人分离，情绪得不

到宣泄，加剧了负面情绪。在这个信息化的时代，大量未经

证实的言论被曝出，这不仅造成市民的恐慌，无疑也加重定

点医院一线护士的负担。护理工作压力源既可以来自客观环

境，也可以来自主观感知［12］。综合而言，这些因素既有客观

性，也有主观性，也是治疗的关键。

3.3　一线护士焦虑干预策略　针对上述影响焦虑的主要因素，

应采取相应的措施，缓解或消除焦虑。具体可以采取下述几

点策略。

3.3.1　悉知真相，知己知彼　护士要正确认识 COVID-19，要

对其传播途径、感染情况、治疗及预后等知识了然于心。尽

管后续投入大量救援护士，其岗前培训也学习了 COVID-19
的相关知识，然而，目前研究的新发现不断涌现，而媒体传

播的似是而非的结果常使人们无所适从。因此，要及时进行

权威的解读及教育。长期忙碌在抗击 COVID-19 的一线护士

缺乏与外界的信息交流，可通过交班时进行专业教育或微信

群的权威发布、资料手册的汇编等方式，及时更新一线护士

对 COVID-19 的相关知识，让一线护士心明眼亮，认识自己

所实施的已是最佳治疗方案，从而达到思想一致，行动一致，

对自己的工作自信而有序。这样，消除其因恐惧、自责及内

疚而产生的焦虑情绪。

3.3.2　多方驰援，全面关怀　目前一线护士普遍焦虑，要引

起医院等领导层的高度重视。本次研究提示，应高度重视女

性、工龄较长以及参与抗 COVID-19 一线工作时间较长的护

士，除了鼓舞斗志外，组织的人文关怀更是不可缺少。组织

上通过物质的支持，更能让一线护士直接感受到人文关怀的

温暖。除了将应有的防护措施设备的配置不断完善外，工作

后方及时送到可口营养餐饮，营造良好的休息环境等尽可能

的物质保障，对消除一线护士的身体疲劳有极大的帮助。还

有，在医院层面，可以通过调动更多潜在人力资源，减少一

线护士的工作强度和每周 / 日工作时间，限定时间轮岗轮值，

可从根本上消除焦虑的根源。其次，科室及同事的关怀和问候，

让一线护士有回家的感觉，同行一句肯定和认同的话、一个

暖心的问候和关注均对一线护士心理的康复有很积极的意义，

领导可尽可能将这些正面的信息传达、分享给一线护士。更

为重要的是，要有家庭亲友的支持。为了让医护人员消除后

顾之忧，要让其每天均有一定的私密时间和空间，与家庭成

员及好友交流感情，宣泄心中的苦闷等不良情绪，这是消除

孤岛情绪的良方。对有严重焦虑的一线护士，应该为其提供

资源和平台，利用这个时间进行可能的临床心理治疗。此外，

从领导层面，也可以制定一些相应的奖励制度，让一线护士

切身受惠，这对其无疑也是一种激励的方式。通过综合多方

关怀，相信能更大程度地缓解一线护士的焦虑情绪。

3.3.3　坚定意志，自我救援　从年龄、工龄的分层可以看出，

一线护士以年轻人居多。“他们不过是一群孩子，换了一身

衣服，学着前辈的样子，治疗救人，和死神抢人罢了！”［13］。

因此，需要不断的鼓励、激励和教育使其一如既往地坚定意

志，克服困难。另一方面，让一线护士意识到 COVID-19 是

一件坏事，也是一件好事。参与到抗疫战争是一个难得的锻

炼和学习机会，“梅花香自苦寒来”，经历了这一艰难时期，

定会守得云开见月明。通过各种方法的自我激励，从而完成

自我救援。

现在，在政府的统一调控下，各省市救援护士正在有序

定点支援，这在一定程度上缓解了首批一线护士的工作和精

神压力。本研究结果及策略，将对后续救援一线护士身心健

康的防治，采取有效的应对措施提供参考和借鉴。

4　局限性

本次调查的对象仅限于武汉首批定点收治 COVID-19 医

院的一线护士，参与调查人数有限。另一方面，因为各种原因，
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不少人员因担心而婉拒了调查，故不能代表所有医护工作者

的心理状态，随着一线救援护士数量的增加，尚需对其心理

状态进行持续的观察和研究。
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