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摘要 目的：探讨新冠疫情常态化防控期，某三甲医院核酸采样人员睡眠质量及其影响因素。方法：纳入某

三甲医院核酸采样人员 89 名，应用一般资料调查表、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）、焦虑自评量表

（SAS）、压力负荷量表（SOS）对入组者进行问卷调查。调查核酸采样人员的睡眠质量，并分析睡眠质量的

相关影响因素。结果：89名核酸采样人员中38.20%存在睡眠质量降低。多元线性回归分析结果显示婚姻

状况、是否接触过新冠肺炎疑似/确诊病例、焦虑水平以及压力负荷是睡眠质量的影响因素。结论：核酸采

样人员在新冠疫情常态化防控期可能存在睡眠问题，应予以重视并改善。
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从2020年初至今，新型冠状病毒肺炎疫情一直

波动存在[1,2]。在疫情常态化防控期，由于疫情的突

发性、多发性，一线医护人员工作负荷大、工作风险

性高等原因，一线医护人员心理承受的压力大，睡

眠质量受到较大影响[3]。临床一线医护人员睡眠问

题的检出率较高，焦虑和压力负荷是影响睡眠质量

的主要因素[4-6]。在现有的一线医护人员睡眠质量

的相关研究中，核酸采样人员受到的关注较少。本

研究旨在调查核酸采样人员睡眠质量现状及其影

响因素，为提高核酸采样人员睡眠质量提供参考依

据和应对策略。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 5月在深圳市某三甲医院在新冠

疫情常态化防控期从事核酸采样工作的所有 89名

医护人员作为研究对象。

1.2 方法

89名医护人员通过问卷星平台在线填写如下

调查问卷，每人只允许填写1次。

1.2.1 一般资料调查问卷 自制一般资料调查问

卷，内容包括：年龄、性别、工作年限、职称、学历、婚

姻状况、有无子女、在核酸岗位上工作的时间、所在

科室、是否接触过新冠肺炎疑似/确诊病例等。

1.2.2 匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh sleep

quality index，PSQI） 该量表用于个体睡眠质量的

综合评价[7,8]。量表分为7个成分：睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日

间功能；每个成分按 0～3计分，累积各成分得分为

PSQI总得分，总分范围为0～21分。按国内睡眠质

量常模，得分＞7分为睡眠质量差，得分≤7分为睡

眠质量好[8]。

1.2.3 焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）

该量表用于评价成年人焦虑的主观感受[9,10]。量表

包括 20个项目，采用 4级评分法，各个项目得分相

加所得的粗分再乘以1.25后取整数部分，即为标准

分。按照中国常模结果，50～59 分为轻度焦虑，

60～69分为中度焦虑，≥70分为重度焦虑[11]。

1.2.4 压力负荷量表（stress overload scale，SOS）

该量表用于我国医护人群压力的评价和测量[12,13]。

量表包括22个项目，分为2个维度：个体脆弱性（12

个项目）和事件负荷（10个项目），采用5级评分法，

个体脆弱性总分为60分，事件负荷总分为50分，各

维度分数越高表示压力越大。

1.3 统计学处理

采用SPSS 19.0软件处理数据。符合正态分布

以及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较

采用 t检验或单因素方差分析；计数资料以率表示，

组间比较采用χ2检验；睡眠质量与焦虑水平、压力负

荷的相关性分析采用 Pearson 相关分析；多因素分

析采用多元线性回归分析；P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

本次调查共有89名核酸采样人员完成问卷，有

效问卷89份，有效应答率为100%。

2.1 核酸采样人员睡眠质量单因素分析

本组 89 名核酸采样人员一般资料见表 1。核

酸采样人员PSQI得分为（6.84±3.79）分，其中 34名

的PSQI得分＞7分，存在睡眠问题者占38.20%。婚

姻和子女情况与采样人员睡眠质量相关；已婚者

PSQI得分高于未婚者（P＜0.05）；有子女者PSQI得

分高于无子女者（P＜0.05），见表1。

2.2 核酸采样人员焦虑水平、压力负荷情况
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核酸采样人员 SAS 得分为（43.76±9.59）分，有焦虑症状

21 人，检出率为 23.60%。SOS得分为（50.78±20.01）分，其中事

件负荷得分为（24.89±10.31）分，个体脆弱性得分为（25.89±

10.43）分。

2.3 核酸采样人员睡眠质量得分与焦虑水平、压力负荷的相关

性分析

核酸采样人员PSQI得分与SAS得分、SOS得分均呈正相关

关系（r值分别为0.405、0.450，均P＜0.05）。

2.4 核酸采样人员睡眠质量多因素分析

以PSQI得分为因变量，以单因素分析差异具有统计学意义

的婚姻状况、有无子女和是否接触过新冠肺炎疑似/确诊病例以

及SAS得分、SOS得分为自变量纳入多元线性回归分析，结果

显示，婚姻状况、是否接触过新冠肺炎疑似/确诊病例、焦虑水

平、压力负荷为核酸采样人员睡眠质量的影响因素（P＜0.05），

见表2。

3 讨论

在疫情常态化防控期，奋战在临床一线的医护人员长期处

于高度紧张的心理应激状态，容易出现睡眠问题[14]。许多研究

表明参与治疗和护理新冠患者的医护人员存在睡眠问题[5,15]，但

鲜有研究关注核酸采样人员的睡眠问题。本研究结果显示，核

酸采样人员睡眠问题检出率为38.20%，高于三甲医院医护人员

在非疫情期间的水平[16]，与葛秀娟等[15]在新冠疫情常态化防控

期的研究结果相近。这说明，在疫情常态化防控期，核酸采样人

员较非疫情期间医护人员更容易出现睡眠问题。疫情发生突

然，传染性强，核酸采样人员工作强度大且要面临被感染的风

项目

年龄

性别

工作年限

职称

学历

婚姻状况

有无子女

在核酸采样岗位上

工作的时间

是否接触过新冠肺

炎疑似/确诊病例

20～30岁

31～40岁

＞40岁

男

女

≤5年

6～10年

＞10年

初级及以下

中级

副高及以上

大专及以下

本科

硕士及以上

未婚

已婚

其他

有

无

1～7 d

8～14 d

＞14 d

是

否

例(%)

33(37.1)

47(52.8)

9(10.1)

7(7.9)

82(92.1)

23(25.8)

26(29.2)

40(44.9)

49(55.1)

34(38.2)

6(6.7)

14(15.7)

61(68.5)

14(15.7)

30(33.7)

56(62.9)

3(3.4)

55(61.8)

34(38.2)

12(13.5)

6(6.7)

71(79.8)

29(32.6)

60(67.4)

PSQI得分/（分, x±s）
6.33±3.10

7.32±4.35

7.00±3.28

7.43±4.24

6.88±3.81

5.96±3.25

6.65±3.19

7.65±4.39

6.84±3.60

7.06±4.26

6.83±3.60

7.21±4.46

6.90±3.83

6.71±3.34

5.57±2.87

7.38±3.92

12.00±5.29

7.56±4.08

5.88±3.15

6.17±2.41

5.83±2.32

7.14±4.10

7.97±4.09

6.42±3.61

统计量

F=0.642

t=0.364

F=1.544

F=0.035

F=0.061

t=－2.224

t=2.054

F=0.589

t=1.816

P值

0.529

0.717

0.219

0.966

0.941

0.029

0.043

0.557

0.073

表1 本组核酸采样人员PSQI得分比较

注：婚姻状况仅比较未婚和已婚2组间的均值

自变量

常数项

婚姻状况

有无子女

是否接触新冠病例

SAS得分

SOS得分

B

－3.190

2.433

1.031

－1.518

0.098

0.056

标准误

3.828

1.135

1.216

0.726

0.039

0.019

标准化系数

-

0.338

0.132

－0.187

0.246

0.291

t

－0.833

2.144

0.848

－2.090

2.512

2.926

P

0.407

0.035

0.399

0.040

0.014

0.004

F

8.685

R2

0.586

调整R2

0.343

表2 核酸采样人员睡眠质量多元线性回归分析结果
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险，致使核酸采样人员身心承受很大压力，进而影响睡眠质量。

本研究发现，婚姻状况、是否接触过新冠肺炎疑似/确诊病

例、焦虑水平以及压力负荷是睡眠质量的影响因素。吴际军等[6]

的研究结果表明，新冠疫情期间，一线医护人员焦虑情绪和高压

力负荷是导致其睡眠质量下降的重要因素，本研究得到类似的

结果。受疫情长期影响，核酸采样人员工作强度大，身心俱疲，

精神紧张，容易出现焦虑情绪[17]。疫情防控的挑战，核酸采样人

员承受巨大的职业压力，压力负荷较平时有所增加。此外，婚姻

状况和是否接触过新冠肺炎疑似/确诊病例也是影响核酸采样

人员睡眠质量的因素。分析其原因可能为：①疫情期间，已婚人

员肩负着工作和家庭生活的双重压力。一方面，原本的家庭生

活规律被打乱；另一方面，担心家人健康受到影响，造成自身有

心理负担；故而睡眠质量较差。②新冠病毒传染性极强，核酸采

样人员是直接接触患者的医护人员群体，其工作任务重，且担心

被传染，生理和心理均处于高度应激状态，对于接触过疑似/确

诊病例的核酸采样人员来说，这种应激状态更为明显。因此，长

期处于高度应激状态，使得其睡眠质量降低。

针对本研究结果所反映出的核酸采样人员存在的睡眠问

题，提出以下几点应对策略：①建立健全医院突发公共卫生事件

应急管理体制，加强应急处置人力资源储备。核酸采样人员工

作强度大，对其体力要求很高，因此，配备充足的人员，减少核酸

采样人员工作时长，可一定程度地缓解核酸采样人员工作压力，

提升其睡眠质量。②畅通临床一线核酸采样人员团队的沟通渠

道，定期对新型冠状病毒疫情防控工作进行总结分析以及经验

分享，提升其对复杂临床工作环境的适应力。③医院设立职工

心理服务热线，对可能存在心理问题的人员进行心理辅导，减轻

其心理压力和负面情绪，使其以更积极、更乐观的心态投入到工

作中。④医院加强后勤保障工作，增加人文关怀，缓解医护人员

对家庭的忧虑，让其能更放心地投入工作。

本研究不足之处在于仅对一家三甲医院的 89名核酸采样

人员进行调查，样本量有限。下一阶段研究将以本研究为基础，

进一步扩大样本和维度，为改善核酸采样人员睡眠质量实施干

预提供依据。
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