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·临床研究·
线上团体认知行为治疗对抗疫一线护士

焦虑情绪疗效的探索性研究
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摘要 目的：探讨线上团体认知行为治疗对抗疫一线护士焦虑情绪的疗效。方法：抗疫一线工作存在焦虑

情绪的护士66例纳入本研究，随机分为研究组22例，对照组44例；2组均行线上心理健康教育2场，研究组

在线上心理健康教育基础上联合线上团体认知行为（线上团体认知行为疗法）治疗8周；分别于干预前、干

预4周及8周末采用广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）对2组进行评估。结果：①干预前，2组GAD-7评分差异

无统计学意义（P＞0.05）；干预后 2 组 GAD-7 评分在时间效应、交互效应上差异均有统计学意义（F 时间=

224.09，F 交互=12.219；P＜0.01），但组间效应差异无统计学意义（F 组间=0.393，P＞0.05）。②亚组分析结果显

示：轻度焦虑情绪的护士干预后 GAD-7 评分在时间效应、交互效应上差异均有统计学意义（F 时间=

218.394，F 交互=4.070；P＜0.05或P＜0.01），在组间效应上差异无统计学意义（F 组间=1.943，P＞0.05）；中重度

焦虑情绪的护士干预后 GAD-7 评分在时间效应、组间效应、交互效应上差异均有统计学意义（F 时间=

98.240，F 组间=10.019，F 交互=23.348；P＜0.01）。结论：线上团体认知行为治疗对抗疫一线护士中重以上的焦

虑情绪有明显的治疗效果，对轻度焦虑情绪者疗效不佳。
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在新型冠状病毒疫情抗击一线的护士 82%会

出现不同程度的心理应激症状，主要为焦虑、抑郁、

失眠、恐惧等[1-4]。传统的心理危机干预服务主要以

面对面的方式，而在疫情下，线上心理治疗成为情

绪疏导的新途径。我国心理治疗队伍严重匮乏，团

体治疗疗效肯定，而还可以提高效率，降低人力成

本[5,6]。线上团体认知行为疗法突破时间和空间的限

制，具有效率高、成本低以及满足患者个性化需求

等特点[7]，日益受到重视。本研究旨在了解线上团

体认知行为疗法对抗疫一线护士焦虑情绪的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采取整群抽样的方法，于2020年2月28

日至 2020年 3月 10日通过网络问卷的形式对湖北

荆门市第二人民医院的抗疫一线护士进行调查。

调查220人，回收有效问卷220份，有效率100%。广

泛性焦虑（generalized anxiety disorder，GAD）-7 量

表评分为（4.08±4.66）分，其中无焦虑 132例（60%），

轻度焦虑 67例（30.5%），中度焦虑8例（3.6%），中重

度焦虑 9例（4.1%），重度焦虑 4例（1.8%）。通过自

愿报名的方式，共 66 例有焦虑情绪的护士于 2020

年3月20日至5月20日参与了本研究。

1.2 方法

1.2.1 分组及干预 入组的 66例护士先参与心理

健康线上教育主题讲座 2场，之后按照随机数字表

法随机（1∶2）分为研究组（22例）和对照组（44例）。

研究组继续接受线上团体认知行为疗法，对照组无

继续干预。

①心理健康线上教育：45 min/场。第 1 次：焦

虑抑郁情绪的识别与管理；第2次：新冠肺炎疫情下

医务工作者的心理自助。平台：钉钉办公软件。

②线上团体认知行为疗法：分 2 组进行，9 例/

组；1 h/次；1 次/周，2 组分别于周六和周日每晚

19∶00-20∶00进行；干预8周。平台：钉钉办公软件。

线上团体认知行为疗法干预分为3个阶段。第

1阶段（建立团队，了解病史）：第 1～2周。治疗师

向大家介绍团体的日程安排，团体治疗的规则，目标

及预期结果；介绍焦虑情绪常见的干预方式及预后；

介绍什么是线上团体认知行为疗法及其在焦虑情绪

中的作用；引导参与者学会识别自己的情绪，让患者

树立改变的理念与决心。第2阶段（识别自动思维，

学习认知重构过程）：第 3～6周。学习识别自动思

维，掌握负性自动思维的概念及常见的负性自动思

维；当产生负性思维时，记录下与情绪有关的自动思

维，学习“对抗思维”和“座右铭”这2种认知重构的技

术。第3阶段（继续学习认知重构，为结束干预做准

备）：第7～8周。角色扮演和逻辑分析法。在角色扮

演中，成员重演事件发生的过程，体验过去未察觉的

情绪，透过语言表达和动作的释放，使团体成员的内

心情感得以释放。逻辑分析法，包括陈述自己的信

念、发现并检验自己的证据，制定具体的检验计划并

得出自己的结论。帮助小组成员设定合理的目标，

平衡自己的生活，学习应对不可控事件，分享自己

的成长、收获、遗憾和顾虑，为彼此之间祝福。

1.2.2 评价指标 分别于干预前、干预 4 周末、8
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周末采用 GAD-7 量表 [8]评估受试者 2 周内的焦虑情绪。总分

＜4 分为没有焦虑情绪，5～9 分为轻度焦虑，10～13 分中度焦

虑，14～18分为中重度焦虑，19～21分为重度焦虑。GAD-7的

Cronbach’s α系数为0.859，提示该量表具有较好的内部一致性。

1.2.3 质量控制 ①治疗师的筛选与培训。本研究的治疗师均

有医学或心理学背景，从事临床工作5年以上，研究开始前通过

钉钉平台进行8 h的干预方案一致性培训。②研究设计阶段，设

计问卷时选择使用已在国内外广泛应用且信效度良好的研究工

具。③资料收集过程，干预前向干预对象说明本研究的目的，使

用统一的指导语，不能对研究对象进行引导或暗示；问卷回收

时，认真核查，及时请研究对象补充、完善，保证问卷的作答质

量。④研究实施阶段，实施过程严格遵循研究方案，并确保研究

者按时对研究对象实施干预，协助者按时收集资料，做好每次干

预的记录，及时总结、反馈。

1.3 统计学处理

采用SPSS 25.0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，t检验或重复测量方差分析；计数资

料以率表示，χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

最终研究组中完成治疗且全程参与 2场线上培训者（参与

时长＞90%）18例，对照组全程参与 2场线上培训者（参与时长

＞90%）36例。

2.1 2组一般资料比较

2组性别、年龄、受教育程度、工作年限、婚姻状态、疫情中

工作时间和参与一线工作的意愿差异均无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性，见表1。

2.2 2组干预前后GAD-7评分比较

干预前，2组的GAD-7评分差异无统计学意义（P＞0.05）。

干预后，2组的GAD-7评分的时间效应、交互效应差异均有统计

学意义（P＜0.01），但组间效应差异无统计学意义（P＞0.05）；干

预后，2组在不同时间点GAD-7评分差异均无统计学意义（P＞

0.05）；线上团体认知行为疗法对护士的焦虑情绪无明显疗效，

见表2。

2.3 2组不同焦虑程度护士的干预前后GAD-7评分比较

2.3.1 伴有轻度焦虑情绪护士亚组 对照组和研究组伴轻度焦

虑的护士人数分别为29例和12例。干预前，2组轻度焦虑护士

的 GAD-7 评分差异无统计学意义（P＞0.05）。干预后，2 组

GAD-7 评分在时间效应及交互效应上差异均有统计学意义

（P＜0.05 或 P＜0.01），在组间效应上差异无统计学意义（P＞

0.05）；干预后，2组轻度焦虑护士不同时间点GAD-7评分差异

均无统计学意义（P＞0.05）；线上团体认知行为疗法对伴有轻度

焦虑情绪的护士无明显疗效，见表3。

2.3.2 伴中重度焦虑情绪护士亚组 对照组和研究组伴轻度焦

虑的护士人数分别为7例和6例。干预前，2组中重度焦虑护士

的 GAD-7 评分差异无统计学意义（P＞0.05）。干预后，2 组

GAD-7评分在时间效应、组间效应、交互效应上差异均有统计

学意义（P＜0.01）；干预后，2 组中重度焦虑护士不同时间点

GAD-7评分差异均有统计学意义（P＜0.05）；线上团体认知行为

疗法对伴有中重度焦虑情绪的护士有明显疗效，见表4。

3 讨论

本研究显示抗疫一线的护士中40%存在焦虑情绪，不但影

响护士的工作效率，如不加以干预可能还会影响护士的心身健

组别

对照组

研究组

t/χ2

P

例数

36

18

年龄/

(岁, x±s)
29.56±5.09

31.00±6.47

－0.897

0.374

性别/例

男

0

1

2.038

0.153

女

36

17

受教育程度/例

大专

11

5

2.045

0.360

本科

25

12

硕士以上

0

1

工作年限/年

<1

2

1

3.018

0.697

1～3

5

3

3～5

6

6

5～10

11

3

10～15

7

2

>15

5

3

组别

对照组

研究组

t/χ2

P

婚姻状态/例

单身/离婚

5

3

1.427

0.490

恋爱/同居

9

2

已婚

22

13

疫情中工作时间/(h/d)

0～4

9

4

0.806

0.848

5～8

19

10

9～12

6

2

>12

2

2

参与一线工作意愿/例

自愿报名

14

4

1.500

0.221

医院分配

21

15

表1 2组一般资料比较

组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

36

18

干预前

9.56±5.25

9.56±5.56

0.000

1.000

干预后4周

8.78±5.17

7.61±4.50

0.663

0.419

干预后8周

6.86±5.04

5.33±3.71

1.295

0.260

F 时间

224.09①

F 组间

0.393

F 交互

12.219①

表2 2组干预前后GAD评分的比较（分, x±s）

注：①P<0.01
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康。本研究以《新型冠状病毒感染的肺炎疫情紧急心理危机干

预指导原则》为蓝本，为我院抗疫一线护士提供心理危机干预

服务。受疫情影响，面对面的线下治疗难以进行，线上团体治

疗成为一种的新的治疗模式开始应用于临床治疗[9]。已有研究

证明[10-12]线上认知行为治疗在个体治疗中对失眠及焦虑情绪有

疗效。本研究采取线上团体认知行为疗法的治疗模式，对参与

者是一种新的尝试，对治疗师也是一种新的挑战。

本研究发现线上团体认知行为疗法对抗疫一线护士焦虑

情绪无明显疗效，这与Lin等[13]在针对冠状动脉心脏病患者的研

究中发现结果相反。考虑到抗疫一线护士的焦虑情绪与新冠肺

炎应激事件有关，并且适度的焦虑情绪有助于工作效率提高，病

理性焦虑导致工作效率下降，本研究根据焦虑程度的不同继续

进行亚组分析，结果提示伴有轻度焦虑情绪的2组护士经过8周

的线上团体认知行为疗法后疗效不佳。究其原因，焦虑情绪的

产生时间与应激事件存在明显关联，焦虑情绪持续的时间短，通

过单一的线上心理健康知识讲座可以缓解护士的焦虑情绪，其

且随着疫情好转，工作压力的减轻及护理管理上各种相关政策

的实施，其焦虑情绪会得到一定的改善，从而导致线上团体认知

行为疗法的治疗效果可能并不能从中得到体现。但对于中度以

上的焦虑情绪，经过 8周的线上团体认知行为疗法后其焦虑情

绪明显缓解，明显好于单一的线上心理健康知识讲座者。随着

心理健康宣教及疫情的好转，抗疫一线护士的焦虑情绪会减轻，

但联合线上团体认知行为疗法后改善速度及程度均得到明显的

提升。在面对应激事件引起的焦虑情绪处理中，护理管理者可

以根据其焦虑情绪的严重程度而选择差异化、个体化干预方案，

这样既有利于节省治疗成本，又能提高治疗效果。

本研究存在一些局限性：①线上团体认知行为疗法未能与

线下结构式团体认知行为进行比较。有研究[14]提示线上治疗模

式对消极情绪有效，但与线下治疗相比并不占有优势，参与者在

未进行面对面访谈的情况下对治疗师的信任度不佳，获得感也

差。②本研究的样本量较小，观察指标较少，需增加样本量，丰

富观察指标，继续验证其治疗效果。③线上治疗过程中存在过

多不可控制的因素，如网速卡，参与者注意力不集中，环境不能

控制，可能对总体疗效有影响，在后续研究中需进行关注。
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组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

29

12

干预前

7.48±3.90

6.42±3.82

0.879

0.354

干预后4周

6.72±2.96

5.08±3.12

2.527

0.120

干预后8周

4.83±2.75

3.25±2.60

2.877

0.098

F 时间

218.394①

F 组间

1.943

F 交互

4.070②

表3 2组伴轻度焦虑情绪护士的干预前后GAD评分比较（分, x±s）

注：①P<0.01；②P<0.05

组别

对照组

研究组

t值

P值

例数

7

6

干预前

18.14±3.02

15.83±1.47

2.886

0.117

干预后4周

17.29±3.20

12.67±1.21

11.027

0.007

干预后8周

15.29±3.20

9.50±0.84

18.322

0.001

F 时间

98.240①

F 组间

10.019①

F 交互

23.348①

注：①P<0.01

表4 2组伴中重度焦虑情绪护士的干预前后GAD评分比较（分, x±s）

（本文编辑：唐颖馨）
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