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2019 年 12月，湖北地区爆发了不明原因的

肺炎，鉴于疫情发展迅速，2020年 1月，世界卫生

组织（WHO）宣布将这次疫情列为“国际关注的突发

公共卫生事件”，同年 2月，WHO将这次病毒肺炎命

名为新型冠状病毒肺炎(Corona Virus Disease

2019，COVID-19)。由于新型冠状病毒不仅表现出

极强的传染性，而且有潜伏期长、临床表现多样、

人群普遍易感等特点［1］，所以在湖北省、全国乃

至全世界范围内引起了爆发性流行，WHO在 3月

11 日举行的发布会上宣布将 COVID-19 视为“全

球大流行”，充分说明该病毒具有强大的致死性和

传染性，需要各个国家政府和相关机构通力协作

以应对此次危机。

我国政府把人民群众生命安全和身体健康放

在第一位，把疫情防控工作作为当前最重要的工

作来抓。疫情发生后，全国各个省份先后启动了重

大突发公共卫生事件一级响应机制，形成党政领

导、全社会参与、群防群控的局面。目前全国疫情

得到有效控制［2］。但是由于该病毒潜伏期长，病

情发展迅速，患者和医护人员容易因此产生心理

应激反应。对比 2003年中国广东地区爆发传染性

非典型肺炎(SARS)时期，大部分患者在住院期间

会出现焦虑、恐惧等心理过激行为［3］。同时，普通

群众在长期居家隔离中一方面出于对疾病认知过

少而产生恐惧、不安等负面心理；一方面由于长期

缺少亲友沟通交流，会产生抑郁和焦虑等不良情

绪，形成严重心理危机。因此，应对不同人群和产

生心理危机的不同病因进行全面分析，根据具体

情况制定合适的心理治疗方案。

1 确诊患者或疑似患者

1.1 患者产生心理危机的原因 由于确诊或疑

似患者缺乏对新冠肺炎的足够认知，不了解新冠
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[摘 要] 当面对新型冠状病毒肺炎(Corona Virus Disease 2019，COVID-19)(简称新冠肺炎)重大公共

卫生事件时，部分人群表现出恐惧、焦虑、抑郁、失眠和不安等心理危机。如果不能及时关注和缓解这种不安情

绪，不仅会影响新冠肺炎的治疗和预后，也会给整个社会生活带来不利影响，因此针对当前可能或已经出现心

理危机的新冠肺炎患者、医护人员和普通群众采取个体化的应对措施进行心理关怀和心理治疗不仅可以防止

和减轻重大疾病创伤后的恐惧心理，还能促进疾病的恢复和心理康复。
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Some people show psychological crisis such as fear, anxiety, depression, insomnia, unrest and others
when facing major public health events such as COVID-19. If we can’t pay attention to and relieve the unrest timely,
it could not only influence the treatment and the prognosis of COVID-19, but also bring the adverse effects on the
whole social life, hence the individualized coping measures should be adopted by aiming at COVID-19 patients,
medical staffs and general public who might or has suffered psychological crisis, to perform psychological care and
treatment, which could prevent and relieve the fear after major disease and trauma, promote the recovery of the
disease and psychological rehablitation.
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肺炎的转归和预后而产生恐惧感，疾病本身也会

让患者身心背负巨大的痛苦和压力；此外由于新

冠肺炎传播的特殊性，患者需要被隔离治疗，隔离

病房中的呼吸机、吸痰器、血氧检测器、心电监护

仪等仪器都会给患者较大的精神压力；在隔离环境

中，患者与外界信息交流不畅，身处陌生环境中，

缺少亲人的陪伴，患者容易产生孤独、寂寞的心理障

碍，另外由于担心家人的健康情况，也会产生焦虑

或抑郁情绪，尤其得知家人被感染，或得知亲人病

重或离世，会加重患者已有的恐惧感和绝望感，严

重者可能产生放弃治疗的想法。医护人员对患者

可能出现或已经出现的心理危机进行及时干预，

不仅有利于新冠肺炎的治疗，还能预防心理障碍，

尤其能防止出现创伤后应激障碍(posttraumatic

stress disorder，PTSD)。

1.2 心理治疗方案 确诊和疑似患者的心理治

疗方案要充分体现个体化原则。通过积极宣教，让

患者了解新冠肺炎的病因、发病特点、传播途径、

转归和预后，从而缓解恐惧感。

加强医患之间的沟通，随时了解患者的心理

状态，及时处理发现的心理问题，鼓励患者表达和

宣泄因为疾病而产生的负性情绪，以缓解因长期

处于隔离环境而产生的孤独、抑郁和焦虑情绪。对

患者表达的情况表示理解和同情，帮助被隔离患

者尽快适应当前处境，鼓励患者积极面对现实情

况。除了必要的心理治疗，为患者争取社会和家庭

的支持非常重要［4］。如果条件允许，可以定期让

患者和家属打视频电话，以得到亲友的支持和鼓

励，可以使患者获得更大的心理空间。

病情危重的新冠肺炎患者，不仅需要医护人

员多开导，多鼓励，多宣教，及时告知患者病情的

好转情况，多给患者积极暗示，让他们树立战胜疾

病的信心，并且通过减少负面信息对患者的心理

刺激来减轻患者心理压力，使患者积极配合治疗，

促进疾病康复。

针对新冠肺炎轻症患者，除了日常的宣教外，

还可以在防控下通过组织患者参加集体活动来消

除患者的恐惧感和焦虑抑郁情绪。例如武汉沌口

方舱医院医护人员带领集中隔离治疗的轻症患者

进行扭秧歌、跳舞、唱歌、瑜伽等集体活动［5］。这

种举措不仅可以有效缓解被隔离患者紧张和恐惧

的心理危机，提高治疗效果，增强免疫力，还有助

于形成良好的医患关系。

2 医护人员

邓蓉等［6］观察了四川省某三甲医院隔离病

房工作的医护人员心理压力状况，通过问卷调查

发现，目前抗击新冠肺炎疫情的一线医护人员普

遍存在负性心理特征，主要表现为焦虑、不安、恐

惧、紧张等情绪；工作在隔离病区的医护人员心理

压力尤其大；相较于医生，护士恐惧自己被感染的情绪

更大，表现出更加焦虑的状态(t=2.471，P=0.007)；
非感染专业的医护人员较感染专业的医护人员焦

虑更明显(t=-2.513，P=0.015)。张瑶等［7］通过量

表填写和在线调研的方法评估了在武汉抗击新冠

肺炎的 224 名武汉一线医护人员以及对照组的

127名西安医护人员的心理状态发现，武汉一线

医护人员的焦虑得分更高；军队医护人员焦虑显

著低于非军队医护人员(P＜0.001)；参加过应急

演练和 2003年抗击 SARS的医护人员焦虑程度低

于无相关经历的医护人员(P＜0.001)。由此可见：

目前抗击新冠肺炎疫情的医护人员存在或多或少

的心理应激反应，应该引起社会和相关部门的高

度关注［ 8］。如果不及时采取科学的心理干预，在

心理危机存在的情况下继续“高压工作”，不仅对

医护人员的身心健康不利，还会影响医疗服务质

量，甚至将恐惧和焦虑的情绪传递给患者，引起不

必要的医患矛盾［9］。

2.1 医护人员产生心理危机的原因

2.1.1 前期准备相对不足，工作压力大，身心俱

疲 作为突发传染性公共卫生事件，新冠肺炎疫

情使得医护人员存在一定心理应激反应，并且承

受了巨大的心理压力［10］。由于疫情来势汹汹，短

时间内感染病例急剧增加，人力资源缺口大，部分

医护人员是从其他科室临时抽调，缺乏足够的应

对突发公共卫生事件的经验和准备，在自身心理

压力和全社会的期待下容易产生心理功能紊乱［11］。

并且医护人员面对高强度工作，人手相对不足导

致轮转休息时间得不到保障，加之医用物资相对

短缺，部分医护人员只能靠不间断工作来节省医

用物资。这种情况下医护人员容易产生焦虑和抑

郁情绪，如果有同事因职业暴露而不幸感染，很可

能会引起其他同事的“共情”，负面情绪长期堆积

而无法宣泄时会加剧医护人员的心理危机，甚至

出现毁坏仪器、放声大哭、引发暴力行为等情况，

这些都是长期高压下坚持工作导致的精神崩溃表

现［12］。

2.1.2 社会环境和工作环境的影响 一方面，当

全社会都畏惧和恐慌新冠肺炎时，医护人员就是

抗击疫情的希望，作为保护人民财产和生命安全

的“白衣战士”，这种全社会的期望和尊重对医护
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人员来说既是精神上的支持，也是巨大压力，尤其

当这种期望值过高时，医护人员会背负较大的心理

负担，不仅会产生焦虑、恐慌等情绪，还会引起职

业倦怠感。另一方面，由于抗击疫情工作的需要，

医护人员在进出隔离病房和接触新冠肺炎患者时

必须正确穿戴隔离衣、护目镜和医用口罩等防护

装备，这种装束容易给医护人员带来紧张感和压

力感，增加其心理压力，并且这种穿戴会影响正常

呼吸，剧烈活动后会引起缺氧、头晕等反应，继发

产生烦躁、不安、不耐烦等负面情绪。

2.1.3 职业恐惧与同情无助之间相互作用 新

冠肺炎作为一种新发的传染病，其发展趋势、持续

时间及治疗方法都是目前医护人员正在面对的难

题，并且新冠肺炎又具有高度的传染性和较长的

潜伏期，医护人员担心自己或家人被感染，所以在

面对疫情时难免产生恐慌、畏惧、担忧等情绪，在

这种情绪下坚持工作，会产生头晕、乏力、呼吸困

难等躯体化症状［8］。同时医护人员每天要救助大

量患者，虽然尽力救治但仍会直面患者痛苦甚至

死亡，容易引起医护人员的无助感、挫败感和自责

感等心理应激状态。如果患者不配合或者不理解

时，更会让医护人员出现失望、无奈、委屈等不良

情绪。

2.2 心理治疗方案 针对医护人员的心理危机，

应该从社会和个人两个层面进行干预。社会层面

需要建立完善的社会支持系统，以解决医护人员

面临的实际问题，如充分的物资供应、适当的薪资

待遇补助和合理的轮休制度［13］。政府、机关和社

会组织等组织进行慰问和表彰，不仅可以给医护

人员一定的物资奖励，还能起到精神支持作用。可

以让专业的心理辅导团队参与到疫情的防控队伍

中来，建立相关的心理热线以及时解决医护人员

的心理危机，定时开展心理健康教育，让医护人员

有一个能合理表达诉求和发泄情绪的渠道。个人

层面需要定期对医护人员进行访谈或通过问卷进

行心理健康评估、支持、干预和随访，鼓励医护人

员进行自我调节，调整作息，保证充足休息时间，

利用轮休时间给家人打电话分享自己的状态，既

可以让自己安心工作，又可以得到家人的支持和

鼓励。总之，通过心理支持不仅可以有效缓解医护

人员心理应激反应，还有助于提升医护人员的抗

压能力，使医护人员用科学、理性、友爱的态度抗

击新冠肺炎疫情［14］。

3 普通居家隔离群众

3.1 普通群众产生心理危机的原因 本次新冠

肺炎疫情不仅给普通群众的生命安全和身体健康

造成极大威胁，其突发性、不确定性、破坏性、扩散

性的特征容易使群众产生恐慌情绪［ 15］。经调查，

普通群众焦虑比例为 53.3%，其中重度焦虑 9.6%，

抑郁 48.3%［16］。我国政府采取了“内防扩散，外防

输出”的战略，以限制人口流动，截断传播途径，普

通群众居家隔离，虽然对战胜本次疫情起到了决

定性作用，但难免会让其产生一定的心理应激反应，

一方面表现为思念亲友而产生孤独和寂寞感；另

一方面因长期居家隔离而表现出反复咨询和就医

的“疑病”症状、反复洗手的强迫感、坐卧不安的焦

虑感、悲观欲哭的抑郁感、失眠多梦和自觉困倦乏

力、食欲不振、胸闷气短等躯体化症状，严重者甚

至会抱怨政府的管控或不理解医护人员的工作而

激发医患矛盾［17］。

3.2 心理治疗方案 普通群众的心理治疗除了

积极宣教，让群众正确认识新冠肺炎，了解疫情防

控进度，做到“不信谣、不传谣”外，还需要针对不

同人群进行针对性干预。如对未成年儿童的焦虑

情绪，不能过度指责，一方面可以进行平等的沟通

交流以缓解焦虑情绪，另一方面可以共同参与一

些协作性游戏以缓解孤独情绪；老年人需要家人、

社区和单位多关心照顾，提升老年人安全感，以保

持乐观的心态应对疫情。

4 结语

在攻克疫情的关键时期，加强心理危机的干

预能力，完善心理危机的处理系统不仅有利于新

冠肺炎患者消除负面情绪以更好地配合治疗，还

能缓解医护人员的心理应激反应，提高治疗效率，

促进疾病康复。其次还能安抚普通群众的情绪，稳

定社会生活，提高整个社会应对危机的能力。
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