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新冠肺炎疫情期间在岗护理人员
创伤后应激障碍现状及其影响因素

唐晴 1，李赋 2，冯丽 2，钟宝亮 2

作者单位

1. 中国地质大学

（武汉）心理科学与

健康研究中心

武汉 430074

2. 武汉市精神卫生

中心

武汉 430012

收稿日期

2022-08-16

通讯作者

李赋

808236@qq.com

摘要 目的：调查新型冠状病毒肺炎期间，在岗的护理人员创伤后应激障碍（PTSD）现状，并对相关影响因

素进行分析。方法：2020年5月至6月，使用自设的一般人口资料问卷、PTSD量表-民用版（PCL-C）对新冠

肺炎疫情期间在岗的 3762名护理人员进行统计调查，并对一线与非一线护理人员占比差异进行对照分

析。结果：被调查的 3762名护理人员中，PCL-C总得分均分（42.18±16.85）分，PTSD筛查阳性率达 53.8%。

条件Logistic回归分析发现，PTSD的危险因素包括高行政职称、无职务、工作年限较低、月收入低、有子女、

非一线护理人员。对照研究发现，月收入越高、月夜班数超过2天、在三级医院工作、以前参与过灾害救援

的护理人员中一线工作者占比更高。结论：疫情期间在岗护理人员普遍存在一定程度的PTSD，相关部门

管理者应充分给予重视，及时采取针对性干预措施。
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Status and Influencing Factors of Post-Traumatic Stress Disorder in Nurses on Duty during
COVID-19 TANG Qing1, LI Fu2, FENG Li2, ZHONG Bao-liang2. 1. Research Center for Psychological and

Health Sciences, China University of Geosciences, Wuhan 430074, China; 2. Wuhan Mental Health Center, Wu-

han 430012, China

Abstract Objective: To investigate post-traumatic stress disorder (PTSD) in in-serviced nurses during COV-

ID-19, and analyze the influencing factors. Methods: From May to June 2020, a self-designed general popula-

tion data questionnaire and the PTSD Checklist–Civilian Version (PCL-C) were used to investigate 3762 nurses

on duty during COVID-19, and make a comparative analysis of the difference between front-line and

non-front-line nursing. Results: Among the 3762 nurses surveyed, the average PCL-C score was (42.18 ±

16.85), and the positivity rate of PTSD screening was 53.8%. Logistic regression analysis showed that the risk

factors of PTSD included high administrative title, lack of post, fewer working years, low income, having chil-

dren, and being non-front-line nurses. The control study showed that there were more front-line nurses in those

who had higher incomes, worked more than two night shifts per month, worked in tertiary hospitals, and partici-

pated in disaster relief before. Conclusion: PTSD exists commonly in on-the-job nurses during COVID-19.

Managers should pay full attention to those affected and take targeted and timely intervention measures.

Keywords post-traumatic stress disorder; nurse; COVID-19

根据《精神疾病诊断与统计手册》第 5

版诊断标准的定义，创伤性事件指的是危及

到个体生命的或是受到性侵犯等伤害的事

件[1]。创伤后应激障碍（post-traumatic stress

disorder，PTSD）指的是发生于灾难性的创

伤事件后，出现的延迟性的、持续性的心理

问题。临床主要表现为个体主动回避引起

创伤体验的情境，警觉程度增加，反复体验

创伤事件3个方面，除此之外患者还可能产

生过分焦虑、重度抑郁、行为过激、药物滥

【毕业季征文】 又到一年一度毕业季，优秀的医学生们即将完成他们的学业，走上医

疗岗位。他们学习期间，不但完成了课业学习和临床实习，还进行了大量的科研工作，写出

了具有创新意义的、高水平科研论文。《神经损伤与功能重建》杂志从本期开始，开辟“毕业

季征文”专栏，刊登优秀的硕士、博士毕业论文，为青年学子提供优秀的学术交流平台。本

期刊登 4 篇：《新冠肺炎疫情期间在岗护理人员创伤后应激障碍现状及其影响因素》、《视

神经脊髓炎谱系疾病中的脂质代谢异常与疾病活动相关性的研究进展》、《单/双脉冲经颅

磁刺激检测皮质兴奋性在癫痫的应用及前景》及《MOG和AQP4 抗体相关脱髓鞘疾病的研

究进展》。
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用、自杀等生理、情感、思维、行为问题[2]。

一项元分析发现，新冠肺炎疫情下，护理人员存在不

同程度的抑郁、焦虑、失眠、创伤后应激反应等症状[3,4]。

这不仅严重影响护理人员的心身健康，还影响了护理

人员的救援能力，不利于新冠疫情救治工作的进行。

关注护理人员的心理健康状态刻不容缓。本研究旨在

了解新冠肺炎疫情后，护理人员 PTSD现况及其影响

因素，为后续展开针对性的心理干预提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究采用横断面网络调查的方法，于2020年5月

至 6 月 选 用 PTSD 自 评 量 表 民 用 版（PTSD

Checklist-Civilian Vrsion，PCL-C），对湖北省不同地区

新冠肺炎疫情下在岗的护理人员心理应激现状进行统

计调查。

纳入标准：疫情期间取得护士资格证书的在岗护

理人员；疫情期间任职于湖北省内；本人知情并自愿参

与本研究。排除标准：进修、实习、规培人员；疫情前已

存在心理问题者；因休假等原因未在岗者。

为探讨一线与非一线护理人员的占比差异，选用

对照研究方法，将收集到的3762名护理人员中为一线

工作者的703名护理人员纳入观察组，以年龄、性别进

行1∶1频数匹配，选取了非一线护理人员中500人纳入

对照组，进行数据统计。

疫情期间任职于发热、隔离门诊或参与检测、救治

新冠病毒肺炎患者的护理人员被界定为一线护理人

员；疫情期间就职于普通门诊且未直接参与检测、救治

新冠病毒肺炎患者的护理人员为非一线护理人员。

1.2 方法

1.2.1 一般人口学问卷 由研究团队在文献回顾及

专家咨询的基础上设计形成，包括性别、年龄、学历、

婚姻状况、子女个数、职称、职务、任职方式、工作年

限、月收入、月夜班数、所在医院等级、是否为专科护

士、以前是否参加过灾害救援、是否为一线护理人员15

个变量。

1.2.2 PCL-C PCL-C适用于常规非军事应激事件后的

PTSD症状的筛查。该量表共 17题，3个维度：重新体

验（1～5题）、回避/麻木（6～12题）、高警觉性（13～17

题）。采用5分李克特五级评分法计分，1代表“没有”，

5代表“极重度”，所有维度得分相加的总分，代表被测

者心理状态，总分值范围为 17～85分。总得分越高，

代表其PTSD发生的可能性越高，越考虑筛选为PTSD

阳性。为了增加诊断的敏感性，降低漏诊率[5]，本研究

选用38分为症状阳性临界值，即总得分≥38分则被视

为PTSD症状阳性。

该量表已被证明有良好的信效度[6,7]，且在本研究

中，该问卷总体 Cronbach’s α系数为 0.972，再体验症

状、回避/麻木症状以及高警觉性症状的Cronbach’s α

系数分别为0.953、0.954和0.941。

1.3 统计学处理

使用 SPSS23.0 软件进行数据整理、分析，计量资

料以（x±s）表示；计数资料使用频数和百分率（%）表

示，组间比较采用χ2检验。采用单因素条件Logistic回

归分析计算 OR 和 95%CI 值，将 P＜0.1 的变量纳入多

因素条件Logistic回归模型中分析；P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 一线护理人员占比情况分析

以是否为一线护理人员（非一线=0，一线=1）为因

变量，性别等 14 个变量为自变量进行单因素条件

Logistic回归模型；并将单因素回归分析得到的P＜0.1

的变量纳入多因素条件Logistic回归模型中分析。结

果发现，月收入越高、月夜班数超过 2天、在三级医院

工作、以前参与过灾害救援的护理人员中一线工作者

占比更高（P＜0.05），见表1。

2.2 PTSD及三大症状检出情况

以≥38分为临界值，PCL-C总得分均分为（42.18±

16.85）分，PTSD筛查阳性率为 53.8%。其中再体验症

状阳性率为60.8%，回避/麻木症状阳性率为46.4%，高

警觉性症状阳性率为54.3%，见表2。

2.3 PTSD影响因素分析

以 PTSD症状阳性与否（阴性=0，阳性=1）为因变

量，性别等 15 个变量为自变量进行单因素条件

Logistic回归模型；并将单因素回归分析得到的P＜0.1

的变量纳入多因素条件Logistic回归模型中分析。结

果发现，专技职称越高、无职务、工作年限较少、月收入

越低、有子女、非一线工作者的护理人员PTSD症状阳

性检出率更高（P＜0.05），见表3。

3 讨论

本研究通过对3762名护理人员调查研究，结果发

现COVID-19流行期间护理人员创伤后应激反应总分

为（42.18±16.85）分，以≥38 分为 PTSD 阳性筛查的标

准，该群体PTSD阳性率达 53.8%。这与李传圣等[8]对

武汉市外来援汉的一线护理人员调查发现PTSD阳性
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率50.7%趋势一致。可见，在经历突如其来、爆发式的

新冠肺炎病毒后，护理人员普遍存在心理健康状况偏

低的情况。

本研究发现高职称（副/主任护师）的护理人员更

有可能患PTSD，这与陈贵梅等[9]的研究结果一致。这

可能是由于高职称的医护人员多属于疫情防控领头

人，需要带领较低年资的医护人员，面临更多决策、管

理压力，更容易产生焦虑、抑郁的情绪和心理问题，也

更有可能患PTSD。但不同职称的护理人员中一线人

员的占比并没有显著差异，这代表高职称的护理人员

并非由于参与一线工作更多而产生更多地 PTSD 症

状，与李安等[10]的结果假设不一致。

目前，护理人员的职务与 PTSD 的研究结果并不

完全一致。印怡臻等[11]研究并未发现职务与PTSD之

间的关联。本研究显示，无职务的护理人员，更易患

PTSD，推测可能的原因是该群体在面临新冠疫情这

样突发性、灾难性的重大事件时，相比上级领导，能够

获得相关权威信息的可能性和便利性更小，更容易产

生恐慌、焦虑的情绪；且他们大多直接与患者接触，面

临更大危机生命安全的风险，更有可能出现 PTSD症

状[12,13]。

国内外均有研究发现，工作年限与 PTSD 有关

联 [14,15]。本研究结果发现，工作年限为 3～5年的护理

人员更有可能患PTSD。这可能是由于该年资的护理

人员大多子女年龄较小，工作和家庭需要同时兼顾，需

耗费大量精力，且由于工作性质，担心家里人会因此增

加感染的风险[16]。此外，他们多未参加过SARS、H1N1

流感疫情等公共卫生紧急事件，缺乏相关经验，工作时

的自我效能感可能较低，在疫情面前会面临更大职业

压力，更容易产生应激反应[17]。

滕紫薇等[18]研究表明，心理状况与收入水平有关，

收入越低，越容易产生负面情绪。印怡臻等[11]研究并

未发现月收入与PTSD之间的关联。本研究多因素结

果显示，月收入越低的护理人员，越有可能患 PTSD。

表1 一线护理人员占比情况条件Logistic回归分析[例(%)]

变量

工作年限

<3年

3～5年

6～10年

11～15年

>15年

月收入

3～6千

6～9千

>9千

月夜班数

0个

1～2个

≥3个

是否为专科护士

是

否

医院等级

非三级医院

三级医院

以前是否参与过灾害救援

是

否

一线

(n=703)

99(14.1)

187(26.6)

260(37.0)

86(12.2)

71(0.1)

527(75.0)

151(21.5)

25(3.6)

154(21.19)

41(5.8)

508(72.3)

246(35.0)

457(65.0)

365(51.9)

338(48.1)

240(34.1)

463(65.9)

单因素分析

OR(95%CI)值

1.00

1.38(0.96～1.99)

1.27(0.90～1.79)

1.60(1.01～2.51)

1.24(0.79～1.96)

1.00

1.54(1.34～2.08)

4.96(1.71～14.36)

1.00

0.80(0.50～1.28)

1.65(1.26～2.15)

1.00

0.70(0.55～0.90)

1.00

1.93(1.52～2.45)

1.00

0.22(0.16～0.30)

P值

0.302

0.082

0.17

0.043

0.355

<0.0001

0.005

0.003

<0.0001

0.349

0.000

0.005

<0.0001

<0.0001

多因素分析

OR(95%CI)值

1.00

1.80(1.28～2.53)

8.49(2.72～26.43)

1.00

0.47(0.28～0.81)

1.80(1.35～2.21)

1.00

1.70(1.31～2.21)

1.00

0.19(0.14～0.27)

P值

<0.0001

0.001

<0.0001

<0.0001

0.006

<0.0001

<0.0001

<0.0001

项目

PCL-C总分

再体验维度

回避/麻木维度

高警觉性维度

得分/(分, x±s)
42.18±16.85

12.82±5.34

16.46±7.31

12.89±5.53

阳性例数/例

2023

2289

1746

2043

阳性率/%

53.8

60.8

46.4

54.3

表2 PTSD及三大症状检出情况
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这可能是由于收入越低，能够给予家人和自身的物质

保障越少，内心的安全感越低，心理状态越差[19]。本研

究对一线与非一线护理人员的对照研究发现，一线护

理人员月收入大多处于较高水平，他们受到政府和医

疗机构的高度重视，奖金支持和工资待遇往往更高，其

内心安全感更强，能够更好地应对疫情，这或许也是一

线人员PTSD症状阳性率更低的原因之一。因此相关

部门可以通过提高工资待遇、加大奖金力度、增加物质

支持力度来改善护理人员的心理健康状态。

本研究结果发现，有子女的护理人员患 PTSD 的

变量

年龄/岁

≤25

26～35

36～40

≥41

婚姻

已婚

未婚

离异/丧偶

子女数

0个

≥1个

行政职称分类

(副)主任护师

主管护师

≥护师及以下

职务分类

无职务

有职务

任职方式

编制

合同

临聘

阳性

(n=2023)

367(18.1)

1387(68.6)

165(8.2)

104(5.1)

1491(73.7)

472(23.3)

60(3.0)

628(31.0)

1395(69.0)

49(2.4)

283(14.0)

1691(83.6)

1817(89.8)

206(10.2)

566(28.0)

1316(65.1)

141(7.0)

单因素分析

OR(95%CI)值

1.00

1.19(1.00～1.40)

0.90(0.69～1.17)

0.69(0.51～0.92)

1.00

0.87(0.75～1.01)

1.19(0.80～1.78)

1.00

1.14(0.99～1.31)

1.00

0.81(0.52～1.27)

1.07(0.70～1.62)

1.00

0.66(0.54～0.80)

1.00

1.20(1.04～1.38)

1.18(0.90～1.56)

P值

<0.0001

0.046

0.436

0.012

0.116

0.072

0.389

0.059

0.011

0.36

0.76

<0.0001

0.046

0.014

0.226

多因素分析

OR(95%CI)值

1.00

1.25(1.05～1.48)

1.00

0.52(0.32～0.84)

0.52(0.31～0.87)

1.00

0.71(0.57～0.89)

P值

0.013

0.029

0.008

0.013

0.003

工作年限

<3年

3～5年

6～10年

11～15年

>15年

月收入

3～6千

6～9千

>9千

月夜班数

0个

1～2个

≥3个

是否一线护理人员

是

否

308(15.2)

563(27.8)

761(37.6)

227(11.2)

164(8.1)

1712(84.6)

284(14.0)

27(1.3)

582(28.8)

131(6.5)

1310(64.8)

320(15.8)

1703(84.2)

1.00

1.38(1.12～1.69)

1.19(0.98～1.44)

1.28(0.99～1.65)

0.76(0.69～0.99)

1.00

0.74(0.62～0.88)

0.55(0.33～0.89)

1.00

0.94(0.74～1.19)

1.20(1.04～1.39)

1.00

1.50(1.28～1.77)

<0.0001

0.002

0.077

0.054

0.038

<0.0001

0.001

0.017

0.011

0.609

0.012

<0.0001

1.00

1.32(1.06～1.63)

1.11(0.88～1.39)

1.25(0.92～1.70)

0.72(0.50～1.02)

1.00

0.81(0.69～0.99)

0.71(0.42～1.21)

1.00

1.47(1.24～1.73)

<0.0001

0.011

0.379

0.158

0.065

0.072

0.036

0.208

<0.0001

表3 PTSD影响因素的条件Logistic分析[例(%)]
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可能性更高，与范慧等[20]研究结果一致。这可能是由

于护理工作的性质，导致携带或感染病毒的可能性更

大，他们担心自己将病毒传染给子女，给他们带来危

险；也因工作需要，无法亲自回家照顾子女，持续担心

子女独处在感染风险之中，心理压力增大，焦虑情绪增

多，影响心理健康，从而产生更多 PTSD症状[6]。相关

管理部门可以通过为护理人员家属提供相应支持，减

轻护理人员心理负担，降低心理问题发生的可能性。

本研究结果显示，非一线护理人员患 PTSD 的可

能性更高，与Wegdan等[21]研究结果相似。根据对一线

人员占比情况的分析对其原因进行探讨，一方面，或许

是一线护理人员大多是自愿报名在高风险科室工作，

提前做好了应对病毒和死亡的良好心理准备，且多次

参与过灾难救援工作，经验相对丰富，在面对疫情时心

理状况相对更加成熟，更不容易产生心理问题；另一方

面，或许是由于五月份时，一线护理人员已经受到管理

人员足够的关注和干预，且随着国家的扶持和帮助，工

资待遇上涨，社会支持相对充盈，安全感大大提高[22]，

PTSD症状有所减轻；且由于此次疫情潜伏期长、传染

性较强、突发性高，非一线护理人员在处于病毒传播

范围内时，也会有较强的恐惧感，容易诱发PTSD的产

生 [21,23]。相关管理人员要注意合理调配心理健康干预

资源，尽量全面覆盖有需要干预的护理人群。

综上，本研究显示，专技职称高、无职务、工作年限

较低、月收入低、有子女、非一线工作者的护理人员是

PTSD 的危险因素；护理人员体产生了不同程度的

PTSD，需要给予护理人员更多积极干预。本研究存在

一定的局限性，首先以网络问卷的方式收集护理人员

心理状态的相关信息，会不可避免地产生报告偏倚；其

次，本研究采用的是病例对照研究，仅能得出相关因素

与护理人员 PTSD发生风险之间的关联，但不能推断

其因果关系。因此，未来还需要结合多角度去对护理

人员的 PTSD进行测量评估，且应采用队列研究对其

进行探讨。
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