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摘要 目的：了解新冠肺炎疫情前后个体的一般心理健康状况变化及产生的心理应激。方法：采用一般健康

问卷（GHQ-12）中文版、应激（压力）反应问卷（SRQ），选取520例居民进行疫情前及疫情期间心理健康状况及

应激反应调查，选择χ2检验、非参数Z检验及Spearman相关分析进行数据分析。结果：疫情发生后疑似心理

健康障碍检出率增加，为23.46%（122/520），在焦虑/抑郁维度上表现更突出。GHQ-12总分、SRQ总分及各项

因子分差异均有统计学意义。个体对疫情的关注度与GHQ-12及SRQ总分及各项因子分进行Spearman相关

分析结果显示，其与GHQ-12总分及其焦虑/抑郁因子分、SRQ总分及其情绪反应因子、躯体反应因子分均存

在正相关。结论：新冠肺炎疫情使民众疑似心理障碍增加，使个体应激水平增高，对个体心理健康有不利影

响，在情绪方面更明显。个体对疫情过度关注，可能会使个体应激水平升高，不利于个体心理健康。
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Abstract Objective: To investigate changes in the general mental health of individuals before and during the

COVID-19 epidemic and psychological stress they generate. Methods: The Chinese version of the General

Health Questionnaire (GHQ-12) and the Stress Response Questionnaire (SRQ) were used to investigate the mental

health status and stress response before and during the epidemic for 520 selected residents. The Chi-square test,

nonparametric Z-test, and Spearman correlation analysis were used for data analysis. Results: After the outbreak,

the detection rate of suspected mental health disorders increased to 23.46% (122/520), and this increase was more

prominent in the anxiety/depression dimension．There were significant differences in the GHQ-12 total score,

SRQ total score, and various factor scores. Results of the Spearman correlation analysis on individuals’concern

toward the epidemic and GHQ-12 and SRQ total scores and various factor scores showed a positive correlation

between level of concern and GHQ-12 total scores, anxiety/depression factor scores, SRQ total scores, emotional

response factor scores, and body response factor scores. Conclusion: The COVID-19 epidemic has brought

about a growth in suspected psychological disorders, increased the level of individual stress, and adversely

affected the individual's mental health, particularly emotional health. Individuals' excessive concern about the

epidemic may increase their level of stress and is not conducive to maintaining mental health．
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2019年12月起，在全世界范围爆发了一

场 史 无 前 例 的 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎

（COVID-19）（简称“新冠肺）疫情[1-3]。随着疫

情的蔓延 [4]，新冠肺已成为国际关注的突发

公共卫生事件，并迅速发展至全球大流行。

2020 年 1 月 20 日我国将新冠肺纳入乙类传

染病并按甲类进行管理[5]，全国30个省市、自

治区相继启动重大突发公共卫生事件一级响

应，积极采取了各项措施应对此次疫情爆

发。由于新冠肺的突发性、高传染性、一定的

致死率，其对人们的生命安全构成了极大的

威胁。心理专家李占江在光明日报发文指出

由于对疫情的危害及防控措施认识上的不

足，会让人们感到更多的不确定感、不可控制

感，甚至可能会出现灾难化思维，夸大疫情带

来的后果，进而表现出不同程度的心理行为

应激反应、心理问题甚至精神障碍。相关研

究也证实突发公共卫生事件可显著影响居民

健康心理状态[6]。2020年1月26日国家卫健

委出台相关文件 [7]，以应对疫情给各级人员
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带来的不良心理影响。本研究旨在调查新冠肺炎疫情

对个体心理健康及应激反应的影响，为公众心理问题

的干预提供一定的参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2020年2月至2020年3月安徽省为主的居民

520例，年龄13~60岁，小学及以上文化，无重大躯体疾

病及精神障碍，可配合完成星问卷调查。

1.2 方法

对所有居民进行网络问卷调查。

1.2.1 一般资料调查表 调查表由研究小组根据调查

需求自行设计，内容包括年龄、性别、文化程度、职业、

居住地、居住地类、对疫情的关注度。对疫情的关注度

分为以下条目：没有关注、很少关注（每天 1~10 min）、

偶尔关注（每天11~30 min）、经常关注（每天31~60 min）、

特别关注（每天超过60 min）。

1.2.2 一般健康问卷（12-item General Health Question-

naire，GHQ-12）[8] GHQ-12 条目少，稳健性高 [9]，中文

版具体有较高的信效度/灵敏度，被广泛应用于一般心

理健康状况调查及疑似心理障碍的筛查。采用0-0-1-1

评分法[8]，使用3分作为切分值[10]，总分≥3分计为检出

阳性，即疑似存在心理健康问题。其得分越高，表示更

有可能存在疑似心理健康问题。

1.2.3 应激（压力）反应问卷（stress-reaction question-

naire，SRQ） SRQ 问卷由姜乾金[11]编制，包括躯体反

应、情绪反应和行为反应 3个方面，共计 28个条目，问

卷采用 Likert 5 级评分法，得分越高表明个体的压力

反应越严重。问卷具有良好的信效度，其内部一致性

Cronbach，sα系数为 0.902，SAS 和 SDS 的相关性系数

分别为0.585和0.574。

1.2.4 调查方法 将一般情况调查表与GHQ-12、SRQ

问卷在“问卷星”在线问卷调查平台（https://www．

wjx．cn/)上设计成电子问卷，通过微信收集资料。问

卷设置成自动逻辑查错，同一手机或电脑只能作答 1

次。调查者以不记名方式自愿参与调查。

1.3 统计学处理

使用问卷星平台建立数据库，进行数据逻辑检

查。采用SPSS 22.0对数据进行分析；使用K-S检验对

GHQ-12和 SRQ得分进行正态性检验，计数资料以百

分比表示，计量资料以（x±s）表示，单因素分析选择χ2检

验、非参数 Z 检验；相关性分析采用 Spearman 相关系

数。统计学检验均使用双侧检验，检验水准α=0.05，

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 社会人口学特征

共 520 例居民完成调查，男 189 例（36.35%），女

331 例（63.65%）；年 龄 13~60 岁 ，18~25 岁 44 例

（8.46%），26~30 岁 170 例（32.69%），31~40 岁 219 例

（42.12%），41~50 岁 60 例（11.54%），51~60 岁 27 例

（5.19%）；受 教 育（14.41 ± 2.62）年 ；未 婚 115 例

（22.12%），已婚 405例（77.88%）；精神科医务人员 200

例（38.46%），非精神科医务人员51例（9.81%），心理相

关职业 20例（3.85%），学生 28例（5.38%），企事业单位

及公务员 109例（20.96%），其他职业 112例（21.54%）；

居住地安徽 453 例（87.12%），非安徽 67 例（12.88%）；

农村居民 72 例（13.85%），城镇居民 448 例（86.15%）；

对 疫 情 没 有 关 注 3 例（0.58%），很 少 关 注 63 例

（12.12%），偶尔关注 171例（32.88%），经常关注 205例

（39.42%），特别关注78例（15.00%）。

2.2 疫情期间心理健康问题不同维度分析

根据三维度模型分析，各维度平均得分从高到低

的次序为：焦虑/抑郁（95）＞社会功能低下（68.5）＞自

信心丧失（62）。焦虑/抑郁维度中“总感到有压力”、

“觉得心情不愉快或情绪低落”、“因过分担心某事而失

眠”3个条目的总得分最高，分别为 123、117、99分，见

表1。

2.3 单因素分析

GHQ-12 阳性中，男性 18 例（52.94%），女性 16 例

（47.06%），男女性差异有统计学意义（χ 2=4.330，P=

0.037）；18~25 岁 10 例（29.41% ），26~30 岁 9 例

（26.47%），31~40 岁 13 例（38.24%），41~50 岁 1 例

（2.94%），51~60岁 1例（2.94%），各年龄段有显著性差

异（χ2=22.116，P＜0.001）；未婚13例（38.24%），已婚21

例（61.76%），婚姻状态差异有统计学意义（χ2=5.488，

P=0.019）；精神科医务人员5例（14.71%），非精神科医

务人员3例（8.82%），心理相关职业0例（0.00%），学生

2例（5.89%），企事业单位、公务员11例（32.35%），其他

13例（38.23%），各职业差异有统计学意义（χ2=13.750，

P=0.017）；安徽 30例（88.24%），非安徽 4例（11.76%），

居住地差异无统计学意义（χ2=0.041，P=0.840）；城镇23

例（67.65%），农村 11例（32.35%），居住地类型有显著

性差异（χ2=10.445，P=0.001）；没有关注 3 例（1.92%），

很少关注 10 例（6.41%），偶尔关注 43 例（27.56%），经

常关注 74例（47.44%），特别关注 26例（16.67%），对疫
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情的关注程度有显著性差异（χ 2=15.604，P=0.004）。

GHQ-12阳性检出率在性别、年龄、婚姻状况、居住地类

型、对疫情的关注度上差异有统计学意义，在居住地上

差异无统计学意义。

2.4 疫情前后 GHQ-12 总分、SRQ 总分及各项因子分

比较

对GHQ-12和SRQ得分使用K-S法进行正态性检

验，结果不符合正态性分布。Z检验分析结果显示，在

GHQ-12总分（Z＝－11.152、P＜0.001）、社会功能低下

（Z＝－10.475、P＜0.001）、焦虑/抑郁（Z＝－8.833、P＜

0.001）、自信心丧失（Z＝－3.093、P=0.002）；SRQ总分

（Z＝－5.748、P＜0.001）、情绪反应因子（Z＝－7.305、

P=0.002）、躯体反应因子（Z＝－4.866、P＜0.001）、行为

反应因子（Z＝－3.762、P＜0.001），差异有统计学意

义。

2.5 个体对疫情的关注度与GHQ-12及SRQ总分及各

项因子的相关分析

相关分析结果显示，个体对疫情的关注度与

GHQ-12 总 分（r＝0.140，P=0.001）、焦 虑/抑 郁（r＝

0.167，P＜0.001）呈正相关，与 SRQ 总分（r＝0.102，P=

0.020）、情绪反应因子（r＝0.096，P=0.028）、躯体反应

因子（r＝0.088，P=0.045）呈正相关，与社会功能低下

（r＝0.073，P=0.096）、自 信 心 丧 失（r＝－ 0.031，P=

0.481）、行为反应（r＝0.062，P=0.156）无相关性。

3 讨论

新冠肺作为全国性的公共卫生事件，对民众心理

健康会产生不同程度的影响。疑似心理障碍的发生率

在疫情发生后由6.35%增至23.46%，略低于王金龙等[12]

对中国援外医疗队及孙理等[13]对国内某三级甲等综合

性医院医务人员心理健康状况的调查结果（25.9%、

25.5%），略高于近年来对国内其他群体的研究结果

（12.8%~21.18%）[14-16]。在心理健康问题的不同维度

中，焦虑/抑郁因子得分最高，其中以“情绪低落”、“压

力”和“失眠”表现更突出。

疑似心理障碍检出率在男性略高于女性。有研究

表明在心理健康方面，男女表现出不同的特征，女性的

身心症状高于男性，而男性心理损害的程度却重于女

性，因男女性双方紧张认知的程度、所承受的压力的质

与量、心理防御的方式及两性生物基础等方面的不同

所致。可能以上多方面原因导致性别在阳性检出率上

的差异。31~40岁年龄段阳性检出率最高。已婚高于

未婚，学生、医务人员及心理相关职业低于其他职业，

可能因学生居家隔离为受保护对象，医务人员及心理

工作者因其专业知识及特点，使检出率更低。城镇高

于农村，城镇人口密集，对科技及超市、商场等依赖性

更高，在疫情影响下可能对感染风险及物资保障等的

担忧更多，进而产生更多的焦虑情绪及压力感。

疫情发生后受试者的心理健康水平下降，较疫情

前出现更严重的社会功能低下、自信心丧失、焦虑及抑

郁情绪，其心理应激水平也有一定的升高，具体在情

绪、躯体及行为反应上均较明显，其中以情绪问题更突

出。近期研究表明疫情下驰援武汉的一线护士心理障

碍可高达43.3%，以焦虑问题常见[17]。对某医院官兵员

工的研究[18]指出对家人及自己感染新冠肺炎的担忧、

自身身体健康欠佳是焦虑、抑郁情绪的危险因素。赵

晔娇等[19]也指出新冠肺炎疫情导致的恐慌、焦虑、抑郁

及心理应激现象在迅速增多。近期一个大样本研究提

维度

社会功能低下

焦虑/抑郁

自信心丧失

条目

1.在做事时能集中注意吗？

3.觉得自己在生活中是个有用的人吗？

4.觉得对需要决策的事情能做出决定吗？

7.能够享受日常生活吗？

8.觉得能够面对自己的问题吗？

12.总体来说觉得心情还愉悦吗？

2.有由于过分担心某件事而失眠吗？

5.总是感到有压力吗？

6.觉得自己能克服工作/生活中的困难吗？

9.觉得心情不愉快或情绪低落吗？

10.对自己失去信心了吗？

11.觉得自己是一个没有价值的人吗？

总得分

58

24

24

180

31

94

99

123

41

117

29

33

条目平均分

0.11

0.05

0.05

0.35

0.06

0.18

0.19

0.24

0.079

0.23

0.06

0.06

维度平均分

68.5

95

62

表1 疫情期间GHQ-12不同维度得分情况

注：维度平均分为维度内各条目得分相加后除以维度内条目数
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示疫情中35%民众对新冠肺炎存在明显的情绪应激反

应[20]。既往研究也表明SARS疫情期间公众心理压力

增大，情绪问题增多，尤其恐慌、焦虑、无助等情绪明

显[21]。大众在疫情下可能会出现对疫情的无法控制的

焦虑、恐惧、无助、绝望等负性情绪；心慌、食欲下降、失

眠等躯体反应；回避一些信息或场景，或反复查看疫情

相关的信息，行为变得冲动、吸烟饮酒增加等行为反

应；注意不集中、丧失信心、难以相信世界及他人等认

知方面的问题。而且这些表现会相互影响，并非独立

出现[22]。应激的产生可能与多种因素相关，如应对方

式、社会支持特征和人格特质等[23]，提示可从情绪、行

为、认知、睡眠、应对方式及社会支持等多方面采取相

应措施改善民众心理健康状况，如以无害化的方式宣

泄情绪，多与家人、朋友交流，保持适量的室内运动，保

证生活与睡眠规律等，必要时可寻求心理热线及心理

卫生机构的帮助。

专家指出信息是恐惧的源头，也是心理稳定的重

要因素[24]。新冠疫情爆发以来，主流媒体、微信朋友圈

等自媒体上相关信息持续刷屏，而普通大众容易频繁

刷手机关注疫情新闻，信息过多让大众难以辨别不实

信息及谣言，容易让人们产生心理应激反应。近期研

究提示疫情期间媒体信息暴露下焦虑和抑郁的比例分

别为55.3%和48.3%，均高于我国近期大规模的流行病

学调查结果[6]。说明突发公共卫生事件时，过度疫情信

息的暴露可显著影响居民健康心理状态。适度的关注

疫情可加快健康知识的传播从而影响公众预防行为，

过多关注疫情信息可能会加重公众的焦虑情绪，甚至

会导致抑郁和“信息疫情”[25]，即过多正确和不正确的

信息混合在一起，导致人们难以找到可靠的信息来源，

更加无所适从，从而危害身心健康[6]。适度地关注疫情

信息，尽量关注有公信力的媒体上的信息，可能更有益

于心理健康。

本研究样本量相对较小，侧重评估疫情影响下民

众心理健康状况及应激反应的变化，未能对其相关因

素及如何干预方面进行深入研究。
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