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【摘要】 目的 对传染性非典型肺炎（SARS）期间医务人员感染者的抑郁情绪发生率及其危险因素进行系统评价。

方法 检索 PubMed、Embase、Web of Science、Cochrane Library、中国知网、万方数据库、中文科技期刊数据库、中国生物医学

文献数据库，纳入报道了感染 SARS的医务人员抑郁情绪发生率及其危险因素的文献。应用加强观察性流行病学研究报告

规范（STROBE）声明为参照标准评价文献质量，采用MedCalc 18. 6进行Meta分析。结果 共 10项研究纳入系统评价，其中

5项研究报道了医务人员感染者抑郁情绪的发生率，为 10. 53%~43. 12%，随机效应Meta分析结果显示，总样本量为 989例，

感染 SARS的医务人员抑郁情绪发生率为 22. 76%（95% CI：13. 63%~33. 43%）。抑郁的危险因素为年纪轻、工作暴露、隔离等。

结论 感染SARS的医务人员抑郁情绪发生率较高。
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【Abstract】 Objective To systematically evaluate the prevalence rate of depression and its risk factors among medical staff

infected with severe acute respiratory syndrome（SARS）. Methods Randomized controlled clinical trials（RCTs）published on
PubMed，Embase，Web of Science，Cochrane Library，CNKI，Wanfang，VIP database and China Biology Medicine disc were
retrieved，and literatures which reported the incidence of depression and its risk factors among medical staff infected with SARS were
included. The quality of selected literature was evaluated using Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
（STROBE） statement. Meta-analysis was completed by MedCalc 18. 6. Results A total of 10 studies were included in the
systematic review，among which 5 studies reported the incidence of depression among infected medical staff（10. 53%~43. 12%）.
Random-effects Meta-analysis showed that the total sample size was 989 cases，and the incidence of depression among medical staff
infected with SARS was 22. 76%（95% CI：13. 63%~33. 43%）. Risk factors for depression of infected medical stuff included young
age，work exposure and isolation. Conclusion Medical staff infected with SARS suffer a high risk of depression.
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2003年传染性非典型肺炎（SARS）及 2019年底 新冠肺炎（COVID-19）均为冠状病毒感染所致，广

大民众遭受了巨大损失和严重的负面情绪影响。

新冠肺炎在世界多国爆发流行，医务人员作为抗击

疫情的一线人员很容易受到感染［1］。作为突发重大

公共卫生事件，这种应激性事件容易导致抑郁情绪

的发生，特别是直接接触患者的临床一线医务人

员［2］，往往存在情绪低落、兴趣缺乏、疲劳感，且可能
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伴有较高的自杀风险［3］。考虑到COVID-19的传染

性很强［4］，在病毒爆发期间很难开展抑郁情绪的调

查。研究显示，新型冠状病毒（SARS-CoV-2）与

2003年引起 SARS的冠状病毒有 79. 5%的序列一

致［5］。因此本文通过检索 SARS疫情发生后国内外

发表的有关医务人员感染者抑郁情绪发生率的文

献并对结果进行汇总、归纳和统计分析，计算感染

SARS的医务人员抑郁情绪发生率并探讨其危险因

素，以期为了解感染 COVID-19的医务人员抑郁情

绪发生情况提供借鉴，为研究和制订相应的心理防

控规划提供循证参考。

1 资料与方法

1. 1 文献纳入和排除标准

以 加 强 观 察 性 流 行 病 学 研 究 报 告 规 范

（STROBE）声明［6］为参照进行文献纳入和排除。纳

入标准：①数据完整，有可供Meta分析的数据，包括

抑郁发生率或危险因素等数据；②采用公认的流行

病学调查工具；③调查对象为医务人员。排除标准：

①重复报道的文献；②存在明显错误如文中数据前

后不一致，导致结果不可信；③数据不完整，联系作

者后仍无法获取基本数据。

1. 2 文献数据库和检索策略

英文数据库为PubMed、Embase、Web of Science、
Cochrane Library，中文数据库为中文科技期刊数据

库、中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据

库，检索时限为 2002年 1月 1日-2020年 3月 9日。

文献检索策略参考 Cochrane协作网工作手册制

定［7］。中英文检索词：冠状病毒、非典型肺炎、非典、

抑郁、SARS、severe acute respiratory syndrome、severe
and acute and respiratory、depression、epidemiology、
prevalence、incidence等，使用截词符提高查全率（如

depressi*、epidemiol*、preval*、inciden*），并追溯相关

文章的参考文献。

1. 3 文献筛选和数据提取

由两位评价者分别提取数据，独立记录，并进

行交叉核对，内容包括各篇文献的发表年份、研究

地点、被调查者年龄、性别构成、设计类型、抑郁评

估工具、抑郁的危险因素及患病率等资料。

1. 4 纳入文献质量评价

以 STROBE声明中的条目为标准对纳入的文献

进行质量评价，主要包括目标人群的代表性、抽样

方法、测量工具的可靠性和准确性等。

1. 5 统计方法

抑郁发生率汇总的Meta分析采用MedCalc 18. 6，
根据既往曾使用的 Meta分析统计方法合并统计

量［8］，计算抑郁情绪发生率及其95% CI。通过软件中

homogeneity test进行异质性检验，检验水准设P>0. 1
和 I2<50%，满足以上两个条件时表明合并效应量同

质，使用固定效应模型进行Meta分析；反之，则提示

存在异质性，采用随机效应模型［7］。

2 结 果

2. 1 文献检索结果

共检索到相关文献 604篇，排除 453篇重复文

献，剔除符合排除标准的文献 105篇，最后共有 10
项研究纳入系统评价，其中 5项研究报道了可供

Meta分析的医务人员抑郁情绪发生率的数据。

见图 1。

2. 2 纳入文献基本情况

共 10项研究［9-18］纳入系统评价，其中有 5项研

究［9-10，12，14-15］报道了感染 SARS的医务人员抑郁情绪

发生率，其中 2项研究［14-15］使用了 SCID和MINI结构

式精神检查（两项研究报道符合抑郁症诊断标准的

患病率均为 11%）。流行病学调查人群总样本量为

989。纳入文献基本情况见表1。

图1 文献检索流程图
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2. 3 文献质量评价结果

以 STROBE声明中的条目为标准对文献进行质

量评价，纳入Meta分析的5篇文献偏倚总体风险：其

中4项研究为低风险［10，12，14-15］，1项研究为中风险［9］。

2. 4 合并效应值分析结果

异质性检验结果显示，纳入文献中，感染 SARS
的医务人员抑郁情绪发生率存在异质性（Q-value=
46. 47，df=4，P<0. 0001，I2=91. 39%），倒漏斗图显示

不存在发表偏倚。见图2。
合并分析结果显示，感染 SARS的医务人员抑

郁情绪发生率的固定效应和随机效应的Meta分析

结果分别为22. 48%和22. 96%。见表2、图3。

表1 纳入文献基本情况

纳入文献

黄蔚等［9］2004年

Lee等［10］2007年

Chen等［11］2006年

Liu等［12］2012年

Styra等［13］2008年

Lancee等［14］2008年

Su等［15］2007年

Chen等［16］2005年

Chong等［17］2004年

俞红霞等［18］2004年

调查地区

北京

香港

台湾

北京

多伦多

多伦多

台湾

台湾

台湾

北京

年龄

92. 6%为21~60岁

89. 8%为19~60岁

31. 0±10. 8

35~55岁

36. 9±9. 2

45. 0±9. 6

31. 5±6. 2

26. 5±3. 1

31. 8±6. 4

33. 16±8. 32

性别构成

男性22例，

女性87例
男性35例，

女性61例
男性2例，

女性114例
男性129例，

女性420例
男性35例，

女性213例
男性18例，

女性121例
男性0例，

女性102
男性0例，

女性128例
男性238例，

女性1019例
女性32例，

男性30例

研究工具

SDS

DASS-21

SDS

CES-D
自制自评

问卷

SCID结构

化访谈

MINI结构

化访谈

SCL-90

CHQ-12

SDS

观察指标

抑郁发生率

43. 1%
抑郁发生率

30%
SDS总评分

61±12. 62
抑郁发生率

22. 8%
无抑郁发生

率数据

抑郁症患病

率11%
抑郁症患病

率11%
抑郁因子分

0. 65±0. 62
无抑郁发生

率数据

SDS总评分

33. 16±7. 06

调查内容、结果和结论

现况调查，抑郁危险因素：隔离、对疾病的了

解程度，医务人员低于其他职业

现况调查，抑郁危险因素：女性高于男性、医

护高于非医护

现况调查，无抑郁发生率，抑郁危险因素：工

作压力、家庭支持情况、是否自愿

现况调查及随访，年龄的均数未报告，抑郁危

险因素：年轻、单身、隔离、工作暴露、风险感知

现况调查及随访，抑郁危险因素：抑郁情绪

是创伤后应激症状的高危因素

现况调查，抑郁危险因素：精神疾病史、医疗

经验不足、培训支持差

现况调查，抑郁危险因素：直接接触患者、情

绪障碍病史、年轻、情绪感知、社会支持差

现况调查，抑郁危险因素：高风险环境工作、

非自愿

现况调查，无抑郁发生率数据，抑郁危险因素：

家庭关系差、SARS密切接触暴露者

现况调查，无抑郁发生率数据，抑郁危险因

素：ICU比普通病区高、大专以上文化较高；

医务人员与非医务人员、男性与女性无差异

注：SDS，抑郁自评量表；DASS-21，抑郁-焦虑-压力量表；CES-D，流调用抑郁自评量表；SCID，DSM-IV轴 I障碍定式临床检查；MINI，简明国际

神经精神访谈；SCL-90，症状自评量表；CHQ-12，一般健康问卷

图2 感染SARS的医务人员抑郁情绪发生率的发表偏倚

表2 感染SARS的医务人员抑郁情绪发生率的Meta分析结果

纳入文献

黄蔚等［9］2004年
Lee等［10］2007年
Liu等［12］2012年
Lancee等［14］2008年
Su等［15］2007年
Total
（fixed effects）
Total
（random effects）

样本量

109
96
549
133
102
989

989

抑郁

发生率

43. 12%
30. 21%
22. 77%
10. 53%
11. 77%
22. 48%

22. 76%

95% CI

33. 67~52. 95
21. 25~40. 43
19. 32~26. 51
5. 88~17. 03
6. 23~19. 65
19. 92~25. 20

13. 63~33. 43

Weight（%）
固定

效应

11. 07
9. 76
55. 33
13. 48
10. 36
100. 00

100. 00

随机

效应

19. 59
19. 28
21. 68
20. 02
19. 43
100. 00

100. 00
注：Weight，权重；fixed，固定效应模型；random，随机效应模型

图3 感染SARS的医务人员抑郁情绪发生率Meta分析的森林图

351



四川精神卫生 2020年第 33卷第 4期http：////www. psychjm. net. cn
2. 5 抑郁情绪的危险因素

纳入的 10项研究均报道了医务人员抑郁情绪

相关的危险因素，女性、单身、年轻、工作压力、工作

暴露、直接接触、密切接触、隔离、医疗经验不足、培

训支持差等是抑郁情绪高发的危险因素。对疾病

的了解程度越高，抑郁发生率越低［9］，故医务人员

抑郁情绪的发生率低于其他职业，但也有研究提

示，医务人员抑郁情绪高于非医护普通职业［10］，另

有研究发现医务人员与非医务人员并无差异［18］。

危险因素的汇总结果见表 1。
3 讨 论

本系统评价的汇总分析结果显示，感染 SARS
的医务人员抑郁情绪发生率高达 22. 76%（95% CI：
13. 63%~33. 43%），其中两项采用SCID和MINI诊断

量表的定式评估也显示符合抑郁症诊断标准的人

员占比高达 11%［14-15］。提示感染 SARS的医务人员

发生抑郁的风险明显高于普通人群，如世界卫生组

织 2017版全球抑郁症患病率为 4. 4%［3］以及 Phillips
等［19］对中国人群抑郁症患病率的流行病学调查结

果 6. 1%。本研究结果也同样提示，即使是经过专

业医学训练的临床一线医务人员，严重公共卫生应

激事件会对其抑郁情绪产生影响［2］。可推测，2019
年底爆发的新冠肺炎疫情也可能使医务人员抑郁

情绪检出率增加。肖聪等［20］研究显示，新冠肺炎疫

情下，22. 2%的非一线医务人员存在抑郁情绪，与

本研究中感染 SARS的医务人员抑郁情绪发生率

的Meta分析结果非常接近。Li等［1］报道，在新冠肺

炎疫情初期，3%~7%的感染者为医务人员。一线

医务人员被感染也对其他医务人员的心理健康状

况产生负面影响。因此，在重大传染性疾病爆发期

间，有必要重点关注医务人员的抑郁情绪［21］。

在对感染传染性疾病患者的调查中，由于疾病

的特殊性和数据采集方法的限制，多数研究仅使用

自评量表进行了评估，而由精神科专科医师根据定

式检查进行的研究较少。尽管存在以上不足，但

Meta分析结果显示抑郁情绪发生率不存在发表偏

倚，故Meta分析的结果可以从循证医学的角度定量

反映感染 SARS的医务人员抑郁情绪发生状况，且

该结果在一定程度上也可以推广到新冠肺炎疫情

期间对医务人员抑郁情绪的评估。

Brooks等［2］研究表明，对于普通公众和医务人

员，隔离会使其产生抑郁、焦虑、易怒等心理压力。

黄蔚等［9］和Liu等［12］的研究也提示，隔离是医务人员

产生抑郁情绪的危险因素。本研究中，感染 SARS
的医务人员抑郁情绪发生率高达 22. 76%也可能与

隔离有关。此外，精神障碍病史也可能是产生抑郁

情绪的危险因素。Su等［15］研究表明，有情绪障碍病

史的医务人员在 SARS期间更容易出现抑郁情绪。

对于有精神障碍病史的患者而言，他们在疫情中可

能面临着双重的心理困扰［22］。

在抑郁情绪的评估中，采用 SCID、MINI等定式

评估工具的结果均显示，在感染 SARS的医务人员

中，符合抑郁症诊断标准者约占11%［14-15］。而Ko等［23］

在 SARS期间的随机电话调查结果显示，普通民众

的抑郁症状发生率为 3. 7%。在同样为冠状病毒所

致中东呼吸综合征疫情中，Lee等［24］采用MINI定式

诊断工具调查医院工作人员抑郁症的患病率为

5%，但通过医院焦虑抑郁量表（Hospital Anxiety
and Depression Scale，HADS）评估的抑郁情绪发生

率高达 15. 1%。可见，不同的抑郁评估工具报告的

抑郁情绪发生率会有所不同。

本研究存在以下不足之处：首先，本次Meta分
析纳入的研究为 5项，样本量较小，但由于汇总的样

本量为 989，故研究结果可能接近于真实世界，也与

新冠肺炎非一线医务人员抑郁情绪发生率的数据

较符合；其次，Meta分析的异质性较高，由于纳入文

献较少，难以对研究对象的年龄、性别、职业、抑郁

发生的危险因素等进行Meta回归分析；最后，SARS
和新冠肺炎的临床表现、传染性、病死率等不同［25］，

故本研究的结果尚不能直接推广到新冠肺炎疫情

期间医务人员感染者抑郁情绪的研究。但本研究

提示，处于高危环境和应激状态下的医务人员普遍

存在抑郁情绪，应特别关注其抑郁情绪，并提供必

要的精神卫生服务。
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