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一线医务工作者的心理应激反应、影响因素及干预策略的
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  [摘 要] 通过检索国内外新型冠状病毒感染疫情防控一线医务工作者心理健康相关文献,系统总结并

分析一线医务工作者的心理应激反应、影响因素及干预策略。疫情防控一线医务工作者呈现出急慢性心理应

激反应,包括失眠、疲劳等躯体症状,以及抑郁、焦虑、创伤后应激等心理症状。个体、工作和社会3个层面的风

险和保护因素影响心理应激反应。线上和线下心理干预有助于缓解一线医务工作者压力。目前研究多聚焦于

疫情暴发期,关于疫情长期影响的追踪研究较为匮乏;干预研究更多报道方案的开发和执行,而较少涉及干预

效果的循证检验,未来可考虑结合数字化技术开发干预方案并检验干预效果。
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[Abstract] By

 

searching
 

the
 

literature
 

on
 

mental
 

health
 

of
 

front-line
 

medical
 

workers
 

in
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

novel
 

coronavirus
 

infection
 

at
 

home
 

and
 

abroad,the
 

psychological
 

stress
 

response,influencing
 

factors
 

and
 

intervention
 

strategies
 

of
 

front-line
 

medical
 

workers
 

were
 

systematically
 

summarized
 

and
 

ana-
lyzed.The

 

front-line
 

medical
 

workers
 

in
 

epidemic
 

prevention
 

and
 

control
 

showed
 

acute
 

and
 

chronic
 

psychologi-
cal

 

stress
 

reactions,including
 

physical
 

symptoms
 

such
 

as
 

insomnia
 

and
 

fatigue,as
 

well
 

as
 

psychological
 

symp-
toms

 

such
 

as
 

depression,anxiety,and
 

post-traumatic
 

stress.Risk
 

and
 

protective
 

factors
 

at
 

three
 

levels
 

of
 

indi-
vidual,work

 

and
 

social
 

affect
 

psychological
 

stress
 

response.Online
 

and
 

offline
 

psychological
 

intervention
 

can
 

help
 

relieve
 

the
 

pressure
 

of
 

front-line
 

medical
 

workers.At
 

present,most
 

of
 

the
 

research
 

focuses
 

on
 

the
 

out-
break

 

period
 

of
 

the
 

epidemic,and
 

there
 

is
 

a
 

lack
 

of
 

follow-up
 

research
 

on
 

the
 

long-term
 

impact
 

of
 

the
 

epidem-
ic.Intervention

 

studies
 

report
 

more
 

on
 

the
 

development
 

and
 

implementation
 

of
 

the
 

program,and
 

less
 

on
 

the
 

evidence-based
 

test
 

of
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

intervention.In
 

the
 

future,we
 

can
 

consider
 

combining
 

digital
 

technolo-
gy

 

to
 

develop
 

intervention
 

programs
 

and
 

test
 

the
 

effect
 

of
 

intervention.
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  2019年底,新型冠状病毒感染(COVID-19)疫情

暴发,我国政府一方面重视疫情防控工作,另一方面

强调对重点人群进行心理疏导和心理干预。2020年

2月14日,国家卫健委在国务院新闻发布会上再次提

·048· 现代医药卫生2024年3月第40卷第5期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,March
 

2024,Vol.40,No.5

* 基金项目:国家社会科学基金青年项目(21CSH091)。
△ 通信作者,E-mail:jzxi@psy.ecnu.edu.cn。



出,考虑到医务工作者承受着巨大的工作压力和心理

压力,需要将其列为心理危机干预的重点对象。2023
年1月8日起,我国对COVID-19实施“乙类乙管”。
一线医务人员已不像疫情防控期间处于绷紧状态,但
长期高强度、高风险的一线工作经历仍存在部分遗留

影响,如慢性应激反应等。而且,如何在危机事件暴

发时及结束后为医务工作者提供有针对性的心理社

会支持也值得思考总结。本文通过回顾已有研究成

果,分别从心理应激反应、影响因素和干预策略对国

内外研究现状进行梳理,总结当前研究的局限性,提
出可能的研究方向,旨在为改善一线医务工作者的心

理健康,做好相应的社会心理服务提供可能的思路和

方法。

1 一线医务工作者心理应激反应现状

COVID-19疫情是庞大应激源,具有令人畏惧、迁
延冗长、无人幸免和后果严重四大特征[1],给医疗健

康系统及医务工作者带来较大身心压力。国内外研

究一致表明,疫情防控一线工作对医务工作者的心身

健康造成了普遍的威胁。在躯体症状方面,一线医务

工作者多出现睡眠问题、疲劳等反应。一线医务工作

者的睡眠质量问题发生率为22%~40%,比一般人群

出现更频繁的失眠、噩梦等[2]。此外,一项多国数据

的综述研究发现,全球一线医务工作者整体疲劳感比

例为52%[3]。这些躯体反应不仅影响医务工作者的

工作状态,更会降低他们的生理和心理功能。在心理

症状方面,一线医务工作者面临高强度与高风险的工

作,体验强烈的恐惧、压抑、焦虑、不确定感、无助感、
愧疚感和孤独感等情绪反应。早期一线工作的护士

会出现哭泣、抑郁、高攻击性等心理崩溃的表现;当感

到无法帮助患者时,会体验到强烈的无助感、内疚感

和失控感;当不得不目睹患者的痛苦甚至死亡时,会
感到抑郁、焦虑、害怕、无望[4]。如果这些正常的应激

反应无法及时疏解,则可能发展为慢性的抑郁障碍、
焦虑障碍等更为严重的心理问题。有综述研究发现,

COVID-19疫情中一线医务工作者焦虑的流行率约为

43%[5],抑郁的流行率约为43%[6],均高于非一线医

务工作者。然而,已有研究大多在COVID-19疫情暴

发期开展,鲜有研究探索疫情对一线医务工作者的长

期影响。有研究表明,在疾病大流行结束1年甚至3
年后,仍有较高比例的医务工作者报道患创伤后应激

症状[7]。因此,未来可开展长程的追踪研究,考察一

线医务工作者心理应激反应随时间的变化特点。
由于不同国家和地区COVID-19疫情应对策略

与感染情况存在差异,一线医务工作者面临的压力源

有所不同,身心健康状况也会存在差异。研究者分别

考察了东西方一线医务工作者心理应激障碍的流行

率:西方一线医务工作者的焦虑流行率为20%~
72%,抑郁流行率为20%~65%,压力流行率约为

54%[8];而东方的亚洲和非洲一线医务工作者的焦虑

障碍流行率为9%~74%,抑郁障碍流行率为5%~
72%,压力流行率为2%~91%[9]。但是,目前仍缺乏

研究直接比较不同国家地区一线医务工作者的心理

应激反应;建议未来开展大样本、多区域的研究,揭示

一线医务工作者心理应激反应的跨地域差异。

2 一线医务工作者心理应激反应的影响因素

国内外学者分别从个人、工作、社会3个层面分

析了一线医务工作者心理应激反应的影响因素。

2.1 个体相关因素 国内外研究表明,女性、护士、
缺乏救援经历、消极应对策略、替代性创伤、共情疲劳

等因素是一线医务工作者心理应激反应的风险因素。
一线的女性医务工作者的同理心更强,在面对同事被

传染、患者死亡等应激事件时更容易产生焦虑、抑郁、
替代性创伤、躯体症状等心身反应[10]。护士工作在疫

情最前线,不仅暴露于较高的感染风险,还可能直接

面对患者的身体痛苦甚至死亡,相比于其他岗位的医

务工作者体验到更严重的心理困扰[11]。缺乏应急救

援经历会导致一线医务工作者采取消极的应对策略,
加剧其心理应激反应[11]。当专业助人者在了解求助

者的创伤性经历后,对当事人产生过度共情,导致自

己出现严重的身心困扰,呈现出替代性创伤,也可能

会对医务工作者的心理健康产生威胁。而长期照料

患者可能会让一线医务工作者呈现出疲态心理,表现

出共情疲劳,导致与患者沟通时产生恐惧或耗竭的感

受,进而影响医患关系和照料质量[12]。在开展心理社

会干预时应加强对这些风险因素的识别和筛查,采取

及时、有针对性的干预策略,保障一线医务工作者的

心理健康。
积极心理资源有助于保护心理健康,具体包括积

极应对策略、心理弹性与积极心理体验。积极的应对

策略,如坚持体育锻炼、参与社交活动、减少使用手机

电脑等电子设备,能减轻一线医务工作者的心理压

力[13]。心理弹性同样可以帮助一线医务工作者缓冲

慢性压力所带来的负面影响;较高的心理弹性也能帮

助一线医务工作者应对压力、疲劳等问题,减轻抑郁

和焦虑等负性情绪,缓解创伤后应激症状[14]。一线医

务工作者在参与救治工作中会产生强烈的社会责任

感、职业使命感、利他主义、个人成长(如更加深刻地

思考生命意义、更珍惜与身边人的关系)等积极心理

体验。这些积极心理体验既能作为支撑一线医务工

作者的重要力量,也能强化他们的心理弹性和应对策

略,起到保护作用[15]。未来的心理社会干预研究可以

从积极视角出发设计相应的干预方案,将积极的心理
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资源作为干预元素,积极关注和合理引导一线医务工

作者的认知与行为策略。

2.2 工作相关因素 工作压力、工作量、职业倦怠和

被感染风险是一线医务工作者心理应激反应的风险

因素。工作压力负向影响一线医务工作者的工作投

入度与抑郁、焦虑的发生率[16]。一线医务工作者的工

作压力不仅来自感染风险、照料负担、穿戴防护设备

时的躯体不适等,也受到每天工作时长、每周轮转次

数等因素的影响。当医护人员数量不足时,较高的工

作强度会使其产生职业倦怠,增加心理健康风险。在

工作中担心被感染也是一线医务工作者心理健康的

风险因素[10]。一线医务工作者日常需要直接面对确

诊或疑似病例,感染风险较高,极易引发焦虑和恐慌

心态。综上所述,管理者应合理规划一线医务工作者

的工作时长、强度、轮转次数等,减少工作压力和工作

倦怠,恢复其心理安全感和稳定性。在保护因素中,
针对专业培训的研究较多。这可能是因为疫情初期,
一线医务工作者对COVID-19的了解有限,面临陌生

护理领域时的担忧和恐慌较强;而专业培训能够提升

一线医务工作者的可控感,降低恐惧感,有效应对突

发情况,减轻其心理压力[10]。由此可见,在没有做好

心理准备和专业准备的情况下容易给一线医务工作

者带来消极救治体验,而上岗前的知识、技能培训可

以减少救援工作中的负性体验和适应困难。

2.3 社会环境因素 在社会层面,污名化和媒体报

道是重要的风险因素。一线医务工作者需要与患者

近距离接触,而COVID-19的高传染性带来较强的污

名化体验,增加一线医务工作者的抑郁、焦虑、创伤后

应激障碍的比例[17]。而媒体报道可能带来恐慌情绪,
频繁查看新闻报道会增加一线医务工作者的焦虑感

与紧张感[18]。因此,实践工作可考虑广泛的社会宣传

教育,减少对一线医务工作者的污名化;同时减少媒

体传播焦虑和恐慌情绪,保障一线医务工作者乃至广

大民众的心理稳定感和可控感。
社会支持是重要的保护因素。高水平的社会支

持有利于减少消极应对方式,降低一线医务工作者创

伤后应激障碍的发生率[19]。一线医务工作者认为,家
人、朋友的鼓励对其鼓舞作用最大,其次是国家、政
府、团体的支持[20]。国家和政府出台的福利政策是一

线医务工作者重要的支持来源。因此,未来可考虑从

不同层面充分发挥社会支持的保护性作用,改善一线

医务工作者的心理健康。

3 一线医务工作者心理应激反应的干预

针对如何开展有效的一线医务工作者心理干预,
国内外学者进行一系列尝试,包括线下与线上2种

形式。
 

3.1 线下心理干预 中国学者主要使用心理教育和

培训的策略进行线下干预。比如,研究者通过对CO-
VID-19疫情相关信息或心理知识进行科普,发现护

士的焦虑、抑郁等不良情绪得到改善[21]。有研究者探

索并实践了多种心理干预策略(如正念减压、正念冥

想联合积极心理干预、认知行为等)的效果,发现这些

方法可改善一线医务工作者的工作压力、焦虑抑郁等

问题[22]。此外,基于积极心理学的培训可以提升护士

的职业认同感、主观幸福感和心理弹性,促使其积极

面对高压工作环境,提高护理水平和工作积极性[23]。
国外学者则多以心理支持为主要干预措施。综

合倾听、正念、确认、认知重构等技术的心理健康支持

计划可为一线医务工作者提供情感支持,增进其心理

弹性和自我效能感。APPELBOM 等[24]以重症监护

病房的一线医务工作者为对象,开展了包括同辈支

持、个体支持在内的心理支持,探讨将心理支持整合

到一线医务工作者日常工作的可行性与有效性。

3.2 线上心理干预 国内线上干预方法主要包括心

理干预和心理健康支持团体。在心理干预方面,通过

电话或微信语音提供的叙事护理干预、接纳承诺疗

法、正念疗法、认知行为疗法能有效改善一线医务工

作者焦虑、恐惧、人际敏感、强迫、替代性创伤等心理

症状,缓解其躯体症状[25]。在心理健康支持团体方

面,聚焦心理支持、生活管理、心理健康教育、心理危

机干预等主题的非结构式团体心理咨询能有效缓解

一线护士的负性情绪,改善其心理健康[26]。而包括正

念、倾听、共情、音乐治疗、文学分享等活动的干预也

可以帮助武汉一线医务工作者从愤怒、焦虑阶段逐渐

过渡到有希望、恢复阶段[27]。
国外线上干预方法主要包括心理教育与培训、心

理干预、心理健康支持团体等。在心理教育与心理培

训方面,BLAKE等[28]开发了心理科普的数字化工具

包,提供如创建安全空间、增进沟通、减少社会污名化

感等措施建议,用于缓解一线医务工作者的情绪压

力。GOLDEN等[29]开发了心理弹性练习APP,提供

个体化的心理健康调查结果,帮助用户自主监控和调

整情绪状态;结果表明,有超过一半的用户在至少一

个方面得到了支持。在心理干预方面,基于认知行

为、正念疗法、心智化、自我关怀的自我管理式心理干

预软件也能从不同角度缓解一线医务工作者的失眠、
焦虑、压力、抑郁症状,提升其心理弹性和自我关怀水

平,有效改善其心理健康状况[30]。在心理健康支持团

体方面,心理工作者和同辈专家会通过热线电话的方

式提供心理援助;他们也会基于已有的社区同辈支

持,为一线医务工作者搭建线上同辈支持干预平台,
提供长期持续的、一对一的心理关怀[31]。
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以上研究对一线医务工作者的心理干预进行了

一系列探索,但是存在如下问题:方案的开发没有经

过严格系统的计划过程,部分方案并不适用于一线医

务工作者,可行性较差;方案的执行没有详细具体的

介绍,使得方案的复制变得困难;干预的效果没有使

用随机对照试验得到科学检验等。这些问题使得已

有的干预方案在有效性、可行性、可推广性等方面存

在诸多不尽如人意之处。未来研究可考虑借助数字

化技术的优势,通过科学循证的过程设计心理干预方

案,并采用随机对照试验检验方案的效果。

4 展  望

随着世界范围内疫情的迁延冗长,一线医务工作

者仍面临着较高的身心压力,而针对该群体的危机干

预与应激管理体系仍不健全。已有研究更多的是在

疫情初始阶段所开展,得到的结论也更适用于疫情暴

发前期。随着病毒的变异、政策的调整,疫情给医务

工作者带来的长期影响会有所不同。未来研究可持

续关注一线医务工作者的心理适应状况,并采用追踪

的研究设计,揭示一线医务工作者心理应激反应的时

间演进机制。在对一线医务工作者提供心理服务时,
要兼顾风险和保护因素,开展针对性的干预。比如,
对于大多数医务工作者,可从保护因素(如心理弹性、
专业培训、社会支持)出发,撰写科普文章、开展科普

讲座;对于小部分受影响较大的医务工作者,考虑到

其紧张的工作节奏,不适宜开展复杂长程的心理干

预,可提供短程、高效的心理服务。此外,虽然已经有

研究者针对医务工作者开展了一系列心理干预策略,
但仍然较少有经过系统检验的、可行性高、有效性强、
可推广性好的方案。未来仍然需要加强干预研究,开
发沉淀一套科学有效的心理干预方案,服务于一线医

务工作者。最后,未来的研究还可以发挥数字化技术

的优势,开发有效、可行的数字化心理干预,应用于一

线医务工作者的社会心理服务。
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