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【摘要】 背景　在突发公共卫生事件中，医护人员承担着多方面的重要工作。良好的心理健康状况和科普素养有助于

提高医护人员的工作效能，进而提升公众对医疗保健的信任与支持。目的　调查突发公共卫生事件下医护人员的焦虑、失眠、

及安全感情况，并探索其焦虑水平与科普素养的相关性。方法　于2020年6月1日-9月1日，通过问卷星平台，对四川省588名

医护人员进行调查。调查工具包括自编一般资料问卷、安全感-不安全感问卷（S-I）、焦虑自评量表（SAS）、阿森斯失眠量表

（AIS）以及 COVID-19 疫情下科普教育问卷。采用 Pearson 相关分析考查 SAS、S-I、AIS 评分之间的相关性以及 SAS 评分与

COVID-19 疫情下科普教育问卷评分的相关性。结果　医护人员 S-I 总评分为（27. 46±9. 20）分，安全感程度较低者 21 人

（3. 57%）；SAS评分为（44. 21±9. 57）分，检出存在焦虑症状者 208人（35. 37%）；AIS评分为（11. 40±5. 25）分，检出存在睡眠障

碍者 450 人（76. 53%）。相关分析显示，医护人员 SAS 评分与 S-I 总评分呈负相关（r=-0. 640，P<0. 01），与 AIS 评分呈正相关

（r=0. 618，P<0. 01）；医护人员科普工具使用程度与 SAS评分均呈负相关（r=-0. 501~-0. 185，P 均<0. 01），科普途径使用程度

与 SAS评分均呈负相关（r=-0. 510~-0. 232，P<0. 05 或 0. 01），科普途径信任程度与 SAS 评分均呈负相关（r=-0. 548~-0. 338，
P 均<0. 01）。结论　在突发公共卫生事件下，医护人员的焦虑症状和睡眠障碍检出率均较高，医护人员的焦虑情绪与科普素

养存在相关性。
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【Abstract】 Background　In public health emergencies， medical staff undertake many important tasks.  Having a good mental 

health status and capability in popularization of science can improve the work efficiency of medical staff， and thus enhancing the 
public's trust and support for medical care. Objective　To investigated the anxiety， insomnia and security level of medical staff under 
the public health emergency， and to explore the correlation between anxiety and capability in popularization of science of them.
Methods　 From June 1 to September 1， 2020， a total of 588 medical staff in Sichuan Province were investigated through the 
Questionnaire Star platform.  The survey included a self-designed general information questionnaire， the Psychological Security-
Insecurity Questionnaire （S-I）， Self-rating Anxiety Scale （SAS）， Athens Insomnia Scale （AIS） and science popularization 
questionnaire during the COVID-19 epidemic.  Pearson correlation analysis was used to examine the correlation among SAS， S-I and 
AIS scores， as well as the correlation between SAS and the science popularization questionnaire during the COVID-19 epidemic.
Results　During the public health emergency， the S-I score of the medical staff was （27. 46±9. 20）， with 21 cases （3. 57%） having 
a low level of security.  The SAS score was （44. 21±9. 57）， with 208 cases （35. 37%） having anxiety symptoms.  The AIS score was 
（11. 40±5. 25）， with 450 cases （76. 53%） suffering from insomnia.  Correlation analysis showed that SAS score was negatively 
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correlated with S-I score （r=-0. 640， P<0. 01）， while positively correlated with AIS score （r=0. 618， P<0. 01）.  There was a 
negative correlation between the degree of usage about medical staff's science popularization tool and SAS score （r=-0. 501~-0. 185， 
P<0. 01）.  The use of science popularization channels was negatively correlated with anxiety （r=-0. 510~-0. 232， P<0. 05 or 0. 01）.  
There was a negative correlation between the level of trust to popularization of science and medical staff anxiety （r=-0. 548~-0. 338， 
P<0. 01）. Conclusion　 Under the public health emergency， the detection rates of anxiety symptoms and sleep disorders among 
medical staff are high， and anxiety is negatively correlated with medical staff's capability in popularization of science.  ［Funded by 
Sichuan Mianyang Psychological Growth Guidance and Research Center for Minors Funded Project （number， SCWCN2020YB11）］.
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突发公共卫生事件是指突然发生，并可能造成

公众健康严重受损的重大传染病疫情、群体性不明

原因疾病、重大食物和职业中毒以及其他严重影响

公众健康的危机性事件［1］。在众多突发公共卫生事

件中，我国形成了一套具有特色的应急科普体系。

应急科普具有时效性强、针对性强、挑战性强的特

点。及时科学的应急科普能在一定程度上缓解公

众的紧张情绪，维护社会稳定［2］。新型冠状病毒肺

炎（COVID-19）作为一种致病性高、感染率高和传

播广泛的疾病，对公众的身心健康造成巨大影响［3］。

随着疫情防控政策的调整，新型冠状病毒肺炎已于

2022 年 12 月 26 日正式更名为“新型冠状病毒感

染”［4］，由于本研究开展于疫情暴发后的常态化防控

阶段，故本文仍使用“新型冠状病毒肺炎”这一名称。

对医护人员而言，良好的心理健康状态在应对突发

公共卫生事件中至关重要。医护人员不仅是感染的

高危人群，更承担着救治患者、科学研究和科普宣传

等重要工作，当他们感到疲倦、焦躁或压力过大时，

可能会缺乏学习新知识的精力以及与患者沟通的耐

心。此外，在突发公共卫生事件中，众多医护人员往

往被重新分配到其专业以外的领域，并面临着各种

不可预测的挑战，往往更容易出现心理失衡［5］。接

受充分的科普不仅有利于医护人员对患者的正确

诊治，还有助于采用适当的方式向社会传播科学信

息，进而提升公众对医疗保健的信任与支持。因此，

针对医护人员心理健康状况和科普素养的研究尤为

重要。本研究通过调查突发公共卫生事件下医护人

员的心理健康和科普素养等情况，并分析其焦虑与

科普素养的关系，为提升医护人员在应对突发公共

卫生事件中的科普素养提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

于 2020年 6月 1日-9月 1日，通过问卷星平台，

向四川省各级医院的医护人员发放问卷。共 588名

医护人员参与调查，回收有效问卷 588份，有效问卷

回收率为100%。

1. 2　评定工具　

采用自编一般资料问卷收集医护人员的基本

信息，包括性别、年龄、婚姻状况、受教育程度、职称

及工作所在地（农村/城镇）。

采用安全感-不安全感问卷（the Psychological 
Security-Insecurity Questionnaire，S-I）评定医护人

员的安全感情况。原问卷由Maslow等［6］编制，本研

究采用曹中平等［7］修订的中国版 S-I。S-I 共 44 个

条目，分为情绪安全感（18 个条目）、人际安全感

（18 个条目）和自我安全感（8 个条目）三个维度。

采用 0~1 分 2 级评分，总评分范围 0~44 分，总评分

越高表明安全感越高。根据项目分析极端组比较

法和 S-I总评分，将安全感程度分为 3个等级：低分

0~11 分，中等 12~32 分，高分 33~44 分。本研究中，

该问卷Cronbach’s α系数为0. 90。
采用焦虑自评量表（Self-rating Anxiety Scale，

SAS）评定医护人员的焦虑症状及主观感受。该量

表由Zung等［8］编制，共 20个条目，采用 1~4分 4级评

分，各条目评分之和为总粗分，总粗分乘以 1. 25 的

结果取整数部分为标准分，即 SAS评分。根据中国

常模，SAS评分的分界值为 50分，50~59分为轻度焦

虑，60~69分为中度焦虑，70分以上为重度焦虑。本

研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 84。
采用阿森斯失眠量表（Athens Insomnia Scale，

AIS）评定医护人员的失眠情况［9］。AIS共 8个条目，

采用 0~3分 4级评分，各条目评分之和为总评分，总

评分范围 0~24 分。AIS 总评分<4 分，为无睡眠障

碍；总评分 4~6 分，为可疑失眠；总评分>6 分，为失

眠。本研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 82。
采用自编COVID-19疫情下科普教育问卷评定

医务人员对疫情科普教育的认知。该问卷共 5 个

条目，从科普设施、科普内容、科普手段这三个方面

进行评定：科普设施包含 1个条目，主要考查个体对

科普设施是否满意；科普内容包含 1个条目，主要考

查个体想获取哪些方面的科普知识；科普手段包含
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3 个条目，主要考查个体获取科普知识的主要工具

（包括科普工具的使用程度、科普途径的使用程度

以及对科普途径的信任程度）。本研究中，该问卷

Cronbach’s α系数为0. 98。
1. 3　调查方法　

通过问卷星平台以及微信、QQ和微博等社交软

件发放问卷链接。后台设置同一账号只能作答一

次，且所有题目均为必答题。要求作答者在8~20 min
内匿名、独立完成调查问卷。无效问卷剔除标准：

①题项漏填；②同一 IP地址重复作答。

1. 4　统计方法　

采用 SPSS 24. 0 进行统计分析。计量资料以

（x̄±s）表示，计数资料以［n（%）］表示。采用 Pearson
相关分析考查 SAS、S-I、AIS评分之间的相关性以及

SAS评分与 COVID-19疫情下科普教育问卷评分的

相关性。检验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　医护人员一般资料　

共 588 名医护人员完成本次调查，其中男性

198 人（33. 67%），女性 390 人（66. 33%）；实习生

212 人（36. 05%），规培生 88人（14. 97%），初级职称

132人（22. 45%），中级职称 84人（14. 29%），高级职

称 72人（12. 24%）；本科以下 284人（48. 30%），本科

及以上 304 人（51. 70%）；工作所在地为城镇 406 人

（69. 05%），农村182人（30. 95%）。

2. 2　医护人员各心理量表评分情况　

医护人员 S-I 总评分为（27. 46±9. 20）分；安全

感程度较低者 21 人（3. 57%），安全感程度中等 386
人（65. 65%），安全感程度较高 181 人（30. 78%）；

SAS 评分为（44. 21±9. 57）分，检出存在焦虑症状者

208人（35. 37%）；AIS评分为（11. 40±5. 25）分，检出

存在睡眠障碍者450人（76. 53%）。

2. 3　COVID-19科普教育问卷评定结果　

科普设施的满意情况：在面对疫情等突发公共

卫生事件时，仅 237名（40. 31%）医护人员对科普设

施感到满意。

科普内容方面：医护人员最想获取的科普知识

分别为疫情相关科普知识［335人（56. 97%）］、安全

防护科普知识［341 人（57. 99%）］和心理健康知识

［315人（53. 57%）］。

科普手段方面：①医护人员使用频率较高的科

普工具依次为手机［352人（59. 86%）］、电视［249人

（42. 35%）］和电脑［202 人（34. 35%）］；②医护人员

获取科普知识的主要途径依次为社交媒体［324 人

（55. 10%）］、所在的学习或工作单位的各种文件通

知和信息发布平台［321人（54. 59%）］、政府主导和

主办的各类官方媒体［306人（52. 04%）］、各类平台

网络推送［299人（50. 85%）］；③对科普途径的信任

程度方面，信任程度最高的依次为政府主导和主办

的各类官方媒体［338人（57. 48%）］、所在的学习或

工作单位的各种文件通知和信息发布平台［332 人

（56. 46%）］以及所在社区居委会或小区的公告通知

［307人（52. 21%）］。

2. 4　相关分析　

医护人员 SAS 评分与 S-I 总评分呈负相关（r=
-0. 640，P<0. 01），与 S-I情绪安全感、人际安全感以

及自我安全感评分均呈负相关（r=-0. 588、-0. 558、
-0. 372，P 均<0. 01）；SAS 评分与 AIS 评分呈正相关

（r=0. 618，P<0. 01）。见表1。
医护人员科普工具使用程度与SAS评分均呈负

相关（r=-0. 501~-0. 185，P 均<0. 01），科普途径使

用程度与 SAS 评分均呈负相关（r=-0. 510~-0. 232，
P<0. 05 或 0. 01），科普途径信任程度与 SAS 评分均

呈负相关（r=-0. 548~-0. 338，P均<0. 01）。见表2。
表1　医护人员SAS、S-I、AIS评分的相关性

Table 1　Correlation of SAS， S-I and AIS scores among medical staff

项　　目

SAS评分

S-I情绪安全感评分

S-I人际安全感评分

S-I自我安全感评分

S-I总评分

AIS评分

相关系数

SAS评分

1
-0. 588a

-0. 558a

-0. 372a

-0. 640a

0. 618a

S-I情绪安全感评分

-
1

0. 491a

0. 567a

0. 851a

-0. 526a

S-I人际安全感评分

-
-
1

0. 491a

0. 840a

-0. 544a

S-I自我安全感评分

-
-
-
1

0. 761a

-0. 248a

S-I总评分

-
-
-
-
1

-0. 572a

AIS评分

-
-
-
-
-
1

注：SAS，焦虑自评量表；S-I，安全感-不安全感问卷；AIS，阿森斯失眠量表；aP<0.01；bP<0.05
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3 讨  论  
安全感是指个体在对外界风险进行主观预测

和评估时的确定感和控制感，是对外界环境的积极

感知，也是个体与外界建立联系的基础［10］。本研究

结果显示，在突发公共卫生事件和日常临床工作的

双重压力下，部分医护人员安全感较低。此外，医

护人员焦虑症状检出率为 35. 37%，可能与部分医

护人员缺乏 COVID-19 相关工作经验及专业技能、

担心自身及家人感染、对特殊工作环境的陌生、对

患者的担忧以及不能及时改善患者疾病状况而感

到内疚有关［11-12］。接受此次调查的医护人员睡眠障

碍检出率高达 76. 53%，分析其原因，一方面，巨大

的压力刺激个体下丘脑-垂体-肾上腺系统，破坏了

肾上腺皮质醇释放的生物节律，使交感神经过度兴

奋，进而导致眠障碍［13-14］；另一方面，医护人员的轮

班制度可能在一定程度上影响睡眠效率［15］。严重的

睡眠问题会加剧个体的负性情绪，形成恶性循环［16］。

就科普角度而言，医护人员科普工具和科普途

径的使用程度以及对科普途径的信任程度均与 SAS
评分呈负相关。原因可能是这些医护人员认为自

己拥有医学背景，对 COVID-19 疫情有相对全面的

认识，故主动获取科普知识的积极性不高。医护人

员存在岗位和专业之分，不同科室的医护人员医学

背景也不尽相同，对 COVID-19 疫情的认识角度不

同，故医护人员也可能对 COVID-19 疫情缺乏科学

认识，难以真正意识到自己的某些观点是片面的甚

至是错误的［17］。本研究中，部分医护人员倾向于相

信一些小道来源的、非正式的信息（自身或亲朋好友

的亲身经历或亲眼所见或来自其他科普途径等）。

医护人员的职业特殊性使其具有天然的公信力优

势，相较于各平台的信息，公众更倾向于相信医护人

员所发出的声音，尤其是当公众普遍对新发疾病感

到陌生时，医护人员的权威性显得更为突出［18-19］。一

旦某些缺乏正确认知的医护人员对片面的、非正式

的小道消息加以传播，极有可能导致公众恐慌，甚至

产生一系列“失智”行为［20-22］。

医护人员在突发公共卫生事件中承担着临床

医疗和公共预防的双重压力，这些严峻的挑战可能

会引发包括焦虑症、抑郁症以及创伤后应激障碍在

内的多种心身疾病［23］。因此，要密切关注医护人员

的心理健康状态，及时筛查并进行针对性的干

预［24］。相关部门应通过多种途径缓解医护人员的

不良情绪，加强建立与医护人员的沟通渠道，引导

其不良情绪的宣泄；向其解释焦虑情绪的合理性，

并提供积极有效的应对技巧，帮助他们获得家庭、

朋友及同事的支持［25］；通过多种方式对干预效果进

行评估，及时调整干预方案［26］。

综上所述，在突发公共卫生事件中，医护人员

的焦虑症状和睡眠障碍检出率均较高，医护人员的

焦虑情绪与科普素养存在相关性。本研究的局限

性在于：横断面研究，仅采用各类问卷评定医护人

员的心理健康状态和科普素养情况，且仅纳入四川

省各级医疗机构的医护人员，研究结论的外推可能

受到一定限制。未来的相关研究应优化抽样方法，

并采取多时间点纵向随访，结合结构化访谈及更全

面的量表评定，以了解医护人员在突发公共卫生事

件中科普素养和心理健康状况。

表2　医护人员SAS评分与科普手段的相关性

Table 2　Correlation of SAS and means of popular science 
among medical staff

类　　别

科普工具使用程度

科普途径使用程度

科普途径信任程度

变　　量

手机

电视

电脑

广播

报纸

其他

政府主导和主办的各类官方媒体

（网站、微博和微信等）

所在学习或工作单位的各种文件、

通知和信息发布平台

主要使用的社交媒体（QQ、微信、

微博和知乎等）

各类平台网络推送（百度推送、腾讯

头条和今日头条等）

所在基层社区居委会或小区的通知

和公告等

自身或亲朋好友的亲身经历或亲眼

所见等

其他科普途径

政府主导和主办的各类官方媒体

（网站、微博和微信等）

所在学习或工作单位的各种文件、

通知和信息发布平台

主要使用的社交媒体（QQ、微信、微

博和知乎等）

各类平台网络推送（百度推送、腾讯

头条和今日头条等）

所在基层社区居委会或小区的通

知、公告等

自身或亲朋好友的亲身经历或亲眼

所见等

其他科普途径

相关系数

-0. 501a

-0. 435a

-0. 419a

-0. 290a

-0. 185a

-0. 279a

-0. 473b

-0. 510a

-0. 477a

-0. 443a

-0. 436a

-0. 280a

-0. 232a

-0. 531a

-0. 548a

-0. 458a

-0. 439a

-0. 537a

-0. 459a

-0. 338a

注：aP<0.01；bP<0.05
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