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【摘要】目的 探讨新型冠状病毒肺炎（COVID-19）病人康复早期心理应激状态及其影响因素。方法 以2020年3月1日至

2020年3月14日由专科医院治愈出院并转入我院隔离观察病房的COVID-19康复者126例为研究对象，通过网络问卷调查采集

心理学信息，问卷包含创伤后应激障碍自评量表（PTSD-SS）、抑郁自评量表和焦虑自评量表。采用多元线性回归分析检验影响

因素。结果 126例PTSD-SS评分平均（45.5±18.9）分，39例（31.0%）存在应激障碍；创伤性再体验评分平均（15.4±6.8）分，52例
（41.3%）有反复重现体验症状；回避症状评分平均（11.9±5.7）分，35例（27.8%）存在回避症状；警觉性增高评分平均（11.3±5.0）
分，51例（40.5%）警觉性增高。28例（22.2%）有焦虑情绪，48例（38.1%）有抑郁情绪。多因素线性回归分析发现，退休、心理支持

与PTSD-SS评分及其三个症状评分呈显著负相关（P<0.05），女性、焦虑情绪与PTSD-SS评分及其三个症状评分呈显著正相关

（P<0.05），抑郁情绪与警觉性增高评分呈显著正相关（P<0.05）。结论 近1/3的COVID-19病人康复早期存在应激障碍，女性、未

退休、缺乏心理支持、存在焦虑抑郁情绪这四大类人群应激障碍症状尤为严重，建议所有康复病人定期接受心理评估。
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【Abstract】 Objective To explore the psychological stress state during early convalescence of the patients with coronavirus
disease 2019 (COVID-19) and to analyze its influencing factors. Methods A questionnaire was performed in 126 patients with COVID-
19 who were cured and discharged from the specialist hospital from March 1, 2020 to March 14, 2020 and transferred to the isolation and
observation ward of our hospital. Psychological variables were collected by network questionnaire consisting of post- traumatic stress
disorder scale (PTSD-SS), self-rating depression scale (SDS) and self-rating anxiety scale (SAS). Multiple linear regression analysis was
used to test the influencing factors. Results The mean scores of PTSD-SS, traumatic re-experience, avoidance symptom and increased
alertness were (45.5±18.9) points, (15.4±6.8) points, (11.9±5.7) points, and (11.3±5.0) points, respectively. Thirty-nine patients (31.0%)
had acute stress disorder, 52 patients (41.3%) had repeated recurring symptoms, 35 patients (27.8%) had avoidance symptoms and 51
patients (40.5% ) had increased alertness. Twenty- eight patients (22.2% ) had anxiety, and 48 patients (38.1% ) had depression.
Multivariate linear regression analysis showed that retirement and psychological support were significantly negatively correlated with the
PTSD-SS score (P<0.05); female and anxiety were significantly positive correlated with and PTSD-SS score (P<0.05); depression was
significantly positively correlated with increased alertness score (P<0.05). Conclusions The state of stress disorder is common during
early convalescence of patients with COVID- 19. The symptoms of stress disorder are particularly serious in female survivors, non-
retired population, and patients with lack of psychological support and anxiety and depression. Attention should be paid to the mental
state of patients with COVID-19 and regular psychological screening is recommended.

【Key words】Coronavirus disease 2019; COVID-19; Early convalescence; Psychological stress

● 论论 著著 ●

新型冠状病毒肺炎病人康复早期心理应激状态调查及
影响因素分析
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新型冠状病毒肺炎（corona-virus disease 2019，
COVID-19）是由严重急性呼吸综合征冠状病毒2型
（Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2，
SARS-CoV-2）导致的一种传染病，具有高度传染

性，尚无明确有效的治疗方法，目前在世界范围内播
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散流行[1]，造成人们对健康的担忧和心理恐慌[2]。目

前，COVID-19在我国境内已被有效控制，然而，身体

的康复并不意味着心理的痊愈。人们在经历创伤性

事件后心理和躯体均会发生应激反应，如果得不到

及时干预，易导致创伤后应激障碍（post traumatic
stress disorder，PTSD），影响心理健康和社会功能 [3]。

研究发现，即使在治愈后 30个月，仍有约四分之一

的 SARS病人存在 PTSD，约 15%的病人存在抑郁障

碍[4]。因此，经历重大公共安全事件人群的精神健康

状态不容忽视。随着在COVID-19恢复期病人体液

中重新检测出 SARS-CoV-2[5]，广东省政府随之对

COVID-19治愈出院病人即刻采取了 14 d的医学隔

离观察。我院作为COVID-19康复者定点隔离观察

的医疗机构，为本研究提供了便利。本文探讨

COVID-19病人康复早期的心理应激状态及其影响

影响因素，为制定有效的防控措施提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 入组标准：①所有病人的诊断及出院

均达到国家卫健委发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗

方案（试行第七版）》相关标准；②具备使用智能手机

的能力和阅读能力；③年龄≥18岁；④签署知情同意

书；⑤COVID-19治疗结束后即转入隔离观察病房，

并于转入当日或次日完成网络问卷调查。本研究通

过我院伦理委员会审查。

2020年3月1日至2020年3月14日纳入专科医

院治愈出院并转入我院隔离观察病房的COVID-19
康复者126例，其中男60例，女66例；年龄18~72岁，

平均（45.7±14.0）岁；大专及以上学历 73例；在职 53
例，退休，73例；亲属无感染 53例；心里支持良好 30
例；有精神疾病史23例；有慢性病史24例；使用激素

治疗 16例；应用呼吸支持 22例；轻型-普通型 111
例，重型-危重型 15例；感染后躯体不适 16例；住院

时间（25.4±7.1）d。
1.2 研究方法

1.2.1 调查方法 通过网络问卷调查采集心理学信

息，问卷包含创伤后应激障碍自评量表（post-trau⁃
matic stress disorder self-rating scale，PTSD-SS）[6]、抑

郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）[7]和焦

虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）[8]。通过

查阅病人住院资料及电话访谈形式采集疾病病情相

关数据、社会心理相关因素等资料。

1.2.2 调查工具 ①PTSD-SS，由24个条目构成，可划

分为对创伤事件的主观评定、创伤性再体验、回避症

状、警觉性增高和社会功能受损5个部分，依据心理

感受分从没有影响到很重分为1~5级，分别对应1~5
分，累积 24个条目得分为 PTSD-SS总分，得分越高

应激障碍越重，总分50分为存在应激障碍状态分界

值，创伤性再体验、回避症状、警觉性增高三个亚因

子得分占比超过 0.4 即认为存在该项症状 [6]。②
SDS，由20个陈述句和相应问题条目组成，根据症状

的轻重分别对应1~4分，20个条目累计得分为粗分，

粗分乘以1.25取整数得标准分，得分越高，抑郁情绪

越严重[7]，根据中国人的常模结果，以标准分53分作

为抑郁情绪分界值[9]。③SAS，从量表构造的形式到

具体评定的方法，都与 SDS十分相似，以标准分 50
分作为焦虑症状分界值[8]。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS 23.0软件进行分析；计

量资料用 x±s表示，采用 t 检验或单因素方差分析；

计数资料采用χ2检验；采用多因素线性回归分析检

验COVID-19病人康复早期心理应激状态的影响因

素；以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 COVID-19病人康复早期心理应激状态调查结

果 PTSD-SS评分平均（45.5±18.9）分，39例（31.0%）

存在应激障碍；创伤性再体验评分平均（15.4±6.8）
分，52例（41.3%）有反复重现体验症状；回避症状评

分平均（11.9±5.7）分，35例（27.8%）存在回避症状；

警觉性增高评分平均（11.3±5.0）分，51例（40.5%）警

觉性增高。 SAS 评分平均（43.2 ± 10.2）分，28 例

（22.2%）有焦虑情绪；SDS评分平均（47.3±13.1）分，

48例（38.1%）有抑郁情绪。

2.2 COVID-19病人康复早期心理应激状态的影响

因素 单因素分析显示退休、良好的心理支持可显著

降低PTSD-SS评分（P<0.05，表1），存在亲属感染、感

染后躯体不适症状、焦虑情绪和抑郁情绪显著增加

PTSD-SS评分（P<0.05，表 1）。感染后躯体不适、焦

虑情绪和抑郁情绪显著增加PTSD-SS警觉性增高评

分（P<0.05，表 1）；良好的心理支持可显著降低

PTSD-SS回避症状评分（P<0.05，表 1），而焦虑情绪

和抑郁情绪显著增加 PTSD-SS回避症状评分（P<
0.05，表 1）。多因素线性回归分析发现，退休、心理

支持与PTSD-SS评分及其三个症状评分呈显著负相

关（P<0.05，表2），女性、焦虑情绪与PTSD-SS评分及

其三个症状评分呈显著正相关（P<0.05，表 2），抑郁

情绪与PTSD-SS警觉性增高评分呈显著正相关（P<
0.05，表2）。
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影响因素

性别

统计值

职业

统计值

心理支持

统计值

亲属感染

统计值

感染后躯体不适

统计值

焦虑情绪

统计值

抑郁情绪

统计值

男性（n=60）
女性（n=66）

t/P值

未退休（n=96）
退休（n=30）

t/P值

无（n=33）
有（n=93）
t/P值

无（n=53）
有（n=73）
t/P值

无（n=110）
有（n=16）
t/P值

无（n=98）
有（n=28）
t/P值

无（n=78）
有（n=48）
t/P值

创伤后应激障碍自评量表评分（分）

创伤性再体验

14.3±6.5
16.3±6.9

-1.628/0.106
16.0±6.8
13.2±6.4

2.023/0.045
18.1±8.8
14.4±5.6

2.279/0.028
13.7±5.3
16.6±7.5

-2.55/0.012
14.7±6.4
19.4±8.2

-2.64/0.009
13.4±4.1
22.2±8.9

-5.049/<0.001
13.8±4.9
17.8±8.5

-2.935/0.005

回避症状

11.2±5.5
12.6±5.7

-1.463/0.146
12.4±5.7
10.5±65.3
1.566/0.120
14.8±7.6
10.9±4.4

2.770/0.008
10.9±4.6
12.7±6.2

-1.844/0.068
11.6±5.4
14.3±7.0

-1.46/0.162
10.4±3.9
17.5±7.2

-5.049/<0.001
10.7±4.4
13.9±6.8

-2.832/0.006

警觉性增高

10.5±4.8
12.2±5.1

-1.924/0.057
11.8±65.0
9.9±4.7

1.778/0.078
13.2±7.0
10.7±3.9

2.012/0.051
10.3±4.2
12.1±5.4

-1.970/0.051
10.9±4.6
14.6±6.3

-2.291/0.035
9.6±3.1
17.3±5.9

-6.643/<0.001
10.1±3.5
13.4±6.3

-3.344/0.001

总分

42.5±18.5
48.3±19.1

-1.747/0.083
47.5±18.9
39.2±18.0
2.140/0.034
53.8±25.9
42.6±14.8
2.365/0.023
41.2±15.0
48.6±20.9

-2.294/0.023
43.9±17.8
56.5±23.0

-2.534/0.013
39.5±12.0
66.6±23.4

-5.894/<0.001
41.2±13.8
52.6±23.7

-3.033/0.003

表1 126例新型冠状病毒肺炎病人康复早期急性应激障碍影响因素的单因素分析结果

PTSD-SS评分

创伤性再体验

回避症状

警觉性增高

PTSD-SS总分

影响因素

退休

女性

心理支持

焦虑情绪

退休

女性

心理支持

焦虑情绪

退休

女性

心理支持

焦虑情绪

抑郁情绪

退休

性别

心理支持

焦虑情绪

回归系数

-4.090
3.344
-3.756
7.251
-3.418
2.631
-3.995
6.303
-2.468
2.573
-2.421
6.770
1.506

-12.044
10.028
-11.396
23.277

标准误

1.484
0.970
1.110
1.247
1.239
0.810
0.926
1.041
0.992
0.648
0.742
0834
0.718
3.873
2.531
2.897
3.255

标准化回归系数

-0.258
0.248
-0.245
0.447
-0.258
0.233
-0.312
0.465
-0.211
0.275
-0.213
0.564
0.146
-0.272
0.266
-0.266
0.513

t值

-2.756
3.448
-3.384
5.815
-2.760
3.250
-4.313
6.055
-2.489
4.246
-3.263
8.122
2.096
-3.110
3.961
-3.934
7.151

P值

0.007
0.001
0.001
<0.001
0.007
0.002
<0.001
<0.001
0.014
<0.001
0.001
<0.001
0.038
0.002
<0.001
<0.001
<0.001

表2 126例新型冠状病毒肺炎病人康复早期急性应激障碍影响因素的多元线性回归分析结果

注. PTSD-SS. 创伤后应激障碍自评量表
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3 讨 论

本文结果显示，31%的COVID-19病人康复早期

有应激障碍，其中以创伤性再体验、警觉性增高居

多，回避症状相对少见，这可能与创伤性事件发生后

短期内回避性症状尚未表现有关。这与既往文献所

报道的特定疾病状态下应激障碍的发病率相当 [10]。

针对SARS存活病人的追踪随访研究发现，随着时间

的推延，康复 1年时的精神障碍发病率反而较康复

初期更高[11]。这警示我们，必须重视COVID-19病人

的心理健康状态，并定期追踪随访。

本文发现，女性康复者应激障碍症状较男性严

重。这与既往针对SARS病人的研究结果一致，女性

SARS康复病人存在更多的情绪障碍和应激障碍
[11]。这可能与女性的性格特征和应对方式有关。此

外，已退休人员应激障碍症状较轻，我们推测这可能

与疫情状态下造成的开学延迟、生产下降和收入下

降有关，未退休病人承受着更多来自职业和生活的

压力。良好的心理支持可有效缓解创伤事件带来的

心理应激[12]。本文结果显示COVID-19康复者中存

在焦虑情绪和抑郁情绪分别占 22.2%和 38.1%。既

往研究报道，焦虑、抑郁情绪会加重急性疾病状态下

病人的急性应激障碍[13]，情绪障碍与PTSD显著相关
[14]。我们推测原因：应激障碍与焦虑、抑郁有共同的

危险因素，如人格基础、应对方式等；应激障碍与焦

虑、抑郁存在交叉的情绪反应，如恐惧、情感麻木等。

本研究存在一定局限性。首先，网络问卷调查

形式剔除了文化水平较低和一部分不会使用智能手

机的病人；其次，本研究对象为深圳市范围内部分

COVID-19康复早期病人，全国各地抗疫形势、人口

结构和医疗水平存在差异，研究结果能否推及其他

地区，尚待全国不同区域的相关研究进一步验证；最

后，解除隔离、回归家庭和工作后的心理状态，也有

待进一步追踪随访。

综上所述，COVID-19病人康复早期应激障碍

比较常见，并且相当比例的病人存在焦虑、抑郁情

绪，因此，应高度重视COVID-19康复病人的心理健

康状态，尤其是女性、未退休人群、缺乏心理支持及

存在焦虑、抑郁情绪的病人。
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