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  [摘 要] 目的 探讨新型冠状病毒感染(新冠感染)者心理健康水平及与有无慢性病的相关性。方

法 采用便利抽样法,选取2022年12月15日至12月31日18岁及以上人群中的359名重庆地区新冠感染者

为研究对象,采用基本信息调查表、抑郁测试90项症状清单(SCL-90)症状自评量表、恐惧疾病进展简化量表对

其进行问卷调查,根据有无慢性病史,将研究对象分为有慢性病组和无慢性病组,比较两组心理健康水平。结

果 两组年龄、性别比较,差异均有统计学意义(P<0.05),且恐惧疾病进展得分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。SCL-90得分及各维度得分比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 新冠感染者有慢性病者较无

慢性病者心理健康水平更差。医护人员可对于有慢性病者更要注意加强心理疏导,降低疾病进展恐惧水平。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

mental
 

health
 

level
 

and
 

chronic
 

disease
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

COVID-19.Methods A
 

total
 

of
 

359
 

COVID-19
 

infected
 

persons
 

aged
 

18
 

years
 

old
 

and
 

above
 

from
 

December
 

15,2022
 

to
 

December
 

31,2022
 

in
 

Chongqing
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects
 

by
 

convenience
 

sam-
pling

 

method.Basic
 

information
 

questionnaire,SCL-90
 

Symptom
 

Checklist
 

and
 

Simplified
 

Fear
 

Disease
 

Pro-
gression

 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

conduct
 

a
 

questionnaire
 

survey.The
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

chronic
 

disease
 

group
 

and
 

the
 

non-chronic
 

disease
 

group,and
 

the
 

mental
 

health
 

level
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared.
Results There

 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

age
 

and
 

gender
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

score
 

of
 

fear
 

disease
 

progression
 

(P>0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

SCL-90
 

scores
 

and
 

scores
 

of
 

each
 

dimension
 

(P<0.05).Conclusion The
 

mental
 

health
 

level
 

of
 

COVID-19
 

patients
 

with
 

chronic
 

diseases
 

is
 

worse
 

than
 

that
 

of
 

those
 

without
 

chronic
 

diseases.Medical
 

staff
 

can
 

pay
 

more
 

attention
 

to
 

strengthen
 

psychological
 

counseling
 

for
 

people
 

with
 

chronic
 

diseases
 

to
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

fear
 

of
 

disease
 

progression.
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  自新型冠状病毒感染疫情暴发以来,社会大众普

遍表现出心理不良反应,如焦虑、抑郁、恐慌、忧虑

等[1]。对于新型冠状病毒感染疫情,人们不仅对其强

传染性恐惧,还对可能会导致死亡的结果产生恐惧,
对于新型冠状病毒未知及较长的潜伏期,病毒极强的

传染性及病毒来源都加剧了恐慌心理的形成[2]。在

恐慌与疾病的双重影响下,患者更易出现不良心理,
降低患者治疗依从性[3]。既往关于慢性病对新型冠

状病毒肺炎影响的研究较多,关于新型冠状病毒感染

者心理健康与慢性病两者之间关系的研究较少。本

研究调查重庆地区新型冠状病毒感染者心理健康水

平,探讨其与有无慢性病的相关性,旨在为新型冠状

病毒感染者的临床治疗及心理疏导提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 研究对象 采用便利抽样法,通过问卷星进行

问卷调查,从2022年
 

12
 

月15日至12月31日,共有

506人参与了调查。通过问卷星后台查看IP地址,选
取了359例研究对象。纳入标准:(1)IP地址为重庆

市;(2)新型冠状病毒感染者;(3)年龄
 

18岁及以上。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 (1)基本信息调查表。主要包括

研究对象人口学信息(如性别、年龄、文化程度、居住
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地、家庭月经济收入等)以及新型冠状病毒感染与慢

性病相关信息。(2)SCL-90症状自评量表。该量表

由德若伽提斯(L.R.Derogatis)于1975年编制,包括

10个维度,分别为躯体化(12
 

个条目)、恐怖(7个条

目)、强迫症状(10个条目)、人际关系敏感(9个条

目)、抑郁(13个条目)、焦虑(10个条目)、敌对(6个条

目)、精神病性(10个条目)、偏执(6个条目)和其他

(饮食、睡眠等)(7个条目),共计
 

90个条目,采用
 

Likert
 

5
 

级评分法,“没有”到“严重”分别赋值1~5
分,总分90~450分,总分160分为临床界限,超过

160分说明测试人可能存在着某种心理障碍。本研究

中该量表总的Cronbach's
 

α
 

系数为0.984。(3)恐惧

疾病进展简化量表(FoP-Q-SF)。
 

由德国学者
 

MEH-
NER等[4]编制,2015年经我国学者吴奇云等[5]翻译

汉化。主要用于测评癌症及慢性病患者的疾病复发

或进展恐惧水平,共12个条目,采用1(从不)~5(总
是)级评分法,总分为

 

12~60
 

分,得分越高表明测试

人对疾病进展的恐惧水平越高。本研究中该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.901。
1.2.2 资料收集方法 通过问卷星网络发放调查问

卷,微信扫码进行问卷填写,共有506人参与调查。
经纳入标准筛选有效问卷359份。
1.3 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件对数据

进行分析。
 

符合正态分布的一般信息资料以x±s表

示,两组之间比较采用独立样本t检验,计数资料以

频数、百分比或百分率表示,两组之间比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组研究对象一般资料情况比较 慢性病组78
例,无慢性病组281例。两组一般资料比较,文化程

度、居住地、家庭月平均收入差异均无统计学意义

(P>0.05),但年龄、性别差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
2.2 两组研究对象SCL-90得分及恐惧疾病进展得

分情况比较 恐惧疾病进展得分的比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。SCL-90总得分及各维度(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、其他(饮食、睡眠等)得分比较,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表1  两组一般资料比较[n(%)]

项目
有慢性病组

(n=78)
无慢性病组

(n=281)
χ2 P

年龄(岁) 35.111 <0.001

 18~<46 10(12.8) 110(39.1)

 46~<60 59(75.6) 168(59.8)

 ≥60 9(11.5) 3(1.1)

性别 4.088 0.043

 男 30(38.5) 75(26.7)

 女 48(61.5) 206(73.3)

续表1  两组一般资料比较[n(%)]

项目
有慢性病组

(n=78)
无慢性病组

(n=281)
χ2 P

文化程度 5.403 0.069

 高中及以下 26(33.3) 62(22.1)

 大专或本科 43(55.1) 194(69.0)

 研究生 9(11.5) 25(8.9)

居住地 2.371 0.185

 农村 5(6.4) 20(7.1)

 市区 59(75.6) 232(82.6)

 县城 14(17.9) 29(10.3)

家庭月平均收入(元) 0.891 0.828

 0~<3
 

000 7(9.0) 28(10.0)

 3
 

000~<5
 

000 21(26.9) 62(22.1)

 5
 

000~<10
 

000 22(28.2) 80(28.5)

 ≥10
 

000 28(35.9) 111(39.5)

表2  两组SCL-90症状自评量表与恐惧疾病进展简化

   量表得分比较(x±s,分)

项目
有慢性病组

(n=78)
无慢性病组

(n=281)
t P

SCL-90得分 140.99±52.20120.30±35.02 3.301 0.001

恐惧疾病进展得分 29.81±9.70 28.99±9.08 0.690 0.490

躯体化 21.95±8.15 19.02±6.09 2.947 0.004

抑郁 21.00±8.33 17.75±6.55 3.185 0.002

强迫症状 16.64±6.38 14.56±5.11 2.661 0.009

焦虑 15.88±6.19 13.70±4.27 2.931 0.004

精神病性 14.00±5.84 11.74±3.49 3.265 0.002

人际关系敏感 13.40±5.60 11.36±3.80 3.022 0.003

其他(饮食、睡眠等) 12.04±4.37 9.94±3.17 3.971 0.001

恐怖 9.64±4.12 8.28±2.67 2.761 0.007

敌对 8.97±3.92 7.57±2.32 3.019 0.003

偏执 8.17±3.22 7.03±2.21 2.935 0.004

3 讨  论

两组年龄、性别比较,差异均有统计学意义(P<
0.05),这与许多慢性疾病的发生与年龄成正比,且与

样本覆盖面过小有关。一般年龄越大,发生慢性病的

概率也越大。
两组研究对象对疾病的恐惧程度差异较小。但

SCL-90症状自评量表得分相差大,分析其原因是

SCL-90症状自评量表中躯体化、抑郁、强迫、焦虑4
个维度得分较高。由新型冠状病毒引起的新型冠状

病毒感染疫情大流行的3年多时间,新型冠状病毒出

现多个适应性强的变异株,造成多波全球性疫情大流

行[6]。新毒株临床症状已发生改变,依据当前的流行

病学信息,患者大多数能康复,但也有死亡病例,死亡

个案多具有潜在病史,如糖尿病、慢性肝病、肾功能不

全、心血管疾病等。在急性和亚急性感染后,公众在
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情绪上变得十分焦虑、紧张,对疾病仍然会存在否认、
麻木、抱怨及对疾病加重与死亡的恐惧,严重时可引

发患者出现抑郁情绪,甚至持续在感染后的数月时间

内[7]。在新型冠状病毒感染者中,有慢性病者与无慢

性病者对疾病均存在恐惧心理,但对疾病恐惧程度没

有差异。在SCL-90症状自评量表10个维度中,两组

研究对象,只有躯体化得分高于常模,其余9个维度

得分均低于常模刘媛媛等[8]的调查结果,分析原因可

能是在新型冠状病毒大流行期间,重庆地区新型冠状

病毒感染者躯体化症状明显,研究对象大多数处疾病

进展期有关,因为新型冠状病毒变异性强,感染后虽

致死率低,但仍然有呼吸道及全身症状且个体表现差

异大。低于常模的原因可能是本次研究对象中大多

数文化程度高且医护人员占比高,对疾病认知程度高

于其他行业人员。有研究表明,焦虑、抑郁等负性情

绪可造成下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴变化,引起血压

上升、心率加快等应激反应,严重者甚至可出现心脑

血管事件,不利于后续治疗开展[9],因此,医务人员可

为患者进行健康讲座,利用网络平台推送新型冠状病

毒感染相关知识,使其正确认识疾病,利用可利用的

资源,积极寻求家庭、社会等各方面的帮助。
有慢性病组SCL-90的总得分及各维度得分均高

于无慢性病组,表明有慢性基础病感染者心理健康水

平更差,在恐慌与疾病的双重影响下易出现不良心

理[12]。医护人员在向新型冠状病毒感染感染者传递

新型冠状病毒感染知识的同时,对有慢性基础病患者

更应注重加强心理疏导,联合心理健康师帮助其降低

恐惧疾病进展产生的心理负面情绪,鼓励并指导家人

对其心理情况进行关注。指导其采取积极的应对方

式,如认知疗法、转移注意力、正念减压疗法等,正确

调节情绪。
综上所述,就新型冠状病毒感染本身而言,一部

分人意识不到自己心理方面的健康问题,一部分人意

识到问题但不认为可以通过寻求专业帮助解决问题,
还有一部分人虽然有求助意向,但因对心理疾病的污

名态度、对精神医学治疗的误解和抵触,而拒绝寻求

专业帮助。有慢性病患者较无慢性病人群感染新型

冠状病毒后心理健康水平更差。本研究仅仅以重庆

市新型冠状病毒感染者作为研究对象,样本量覆盖面

小,代表性受限,建议未来开展针对新型冠状病毒感

染者年龄、文化程度、职业、家庭经济等不同特征的大

样本研究,深入探索相关影响因素。
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