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新冠肺炎密切接触者集中隔离医学观察期的
心理健康状况
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【摘要】 目的 探讨新冠肺炎密切接触者在隔离医学观察期间的焦虑、抑郁、失眠情况及其影响因素，为后续开展有针对

性的心理危机干预提供参考。方法 于2020年2月6日-8日，采用自编一般资料调查表、医院焦虑抑郁量表（HADS）和失眠严

重指数量表（ISI）对雅安市 4个区县的 136名接受隔离医学观察的新冠肺炎密切接触者进行调查。结果 检出 26例（19. 12%）
隔离人员存在不同程度的焦虑、抑郁或失眠症状，其中存在焦虑症状者 16例（11. 76%），存在抑郁症状者 9例（6. 62%），存在失

眠者 16例（11. 76%）。相关分析显示，HAD（A）评分与HAD（D）评分呈正相关（r=0. 642，P<0. 01），HAD（A）评分与 ISI评分呈正

相关（r=0. 590，P<0. 01），HAD（D）评分与 ISI评分呈正相关（r=0. 329，P<0. 01）。回归分析显示，焦虑的危险因素有隔离第一周

（OR=3. 290，P<0. 05），失眠的危险因素有老年（OR=7. 990，P<0. 05）、隔离第一周（OR=4. 659，P<0. 05）。结论 雅安地区新冠

肺炎密切接触者在集中隔离医学观察期间的焦虑、失眠检出率较高，焦虑和失眠情况在隔离的第一周更严重。
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【Abstract】 Objective To explore the prevalence rate and related risk factors of anxiety，depression and insomnia symptoms

in close contacts of COVID-19 patients undergoing centralized quarantine and observation，so as to provide references for follow-up
targeted psychological crisis intervention. Methods From February 6 to 8，2020，a total of 136 close contacts at designated
quarantine sites in four districts and counties of Ya'an city were enrolled，and assessed using the general information questionnaire，
Hospital Anxiety and Depression Scale（HAD）and Insomnia Severity Index（ISI）. Results A total of 26 quarantined individuals
（19. 12%）had various degrees of anxiety，depression or insomnia，including 16 cases（11. 76%）with anxiety，9 cases（6. 62%）
with depression and 16 cases（11. 76%）with insomnia. Correlation analysis showed that HAD（A）score was positively correlated
with HAD（D）score（r=0. 642，P<0. 01）. HAD（A）score was positively correlated with ISI score（r=0. 590，P<0. 01）. HAD（D）
score was positively correlated with ISI score（r=0. 329，P<0. 01）. Multivariate Logistic regression analysis showed that the risk
factor of anxiety was the first week of isolation（OR=3. 290，P<0. 05），meantime，the risk factors of insomnia included the old age
（OR=7. 990，P<0. 05） and the first week of isolation（OR=4. 659，P<0. 05）. Conclusion The close contacts of COVID-19
infections undergoing centralized quarantine and observation in Ya’an have high prevalence rate of anxiety and insomnia，and the
symptoms are most severe during the first week of quarantine.
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2019年底，一场突如其来的新冠肺炎疫情肆虐

神州大地，严重威胁到人们的正常生活［1-2］。传染病

疫情是引发个体生理和心理变化的重要应激源［3］，

个体内在的平衡状态被打破，容易出现恐惧、焦虑、

抑郁、失眠等各种身心反应，若未及时干预，可发展

为急性应激障碍、创伤后应激障碍（PTSD）、抑郁障

碍甚至自杀［4］。研究显示，新冠肺炎疫情期间，感染

患者、一线医务人员、社区防疫人员、普通人群等均

存在较高水平的焦虑、抑郁情绪和PTSD发生率［5-6］。

新冠肺炎密切接触者面临被感染的可能，加之在封

闭的隔离环境中接受为期两周的医学观察，其心理

状况会受到不同程度的影响。已有研究显示，新冠

肺炎密切接触者在医学观察期间具有较高的焦虑

和抑郁检出率［7］，但尚不清楚被隔离者在不同隔离

时期的焦虑、抑郁和睡眠状况的差异，可能无法为

心理干预的介入时机提供足够指导。本研究通过

调查雅安市新冠肺炎密切接触者在隔离医学观察

期间的焦虑、抑郁、失眠检出率，并分析其心理健康

状况的相关影响因素，以期为后续开展有针对性的

心理危机干预提供参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

2020年 2月 6日-8日，以在雅安市雨城区、天全

县等指定地点进行集中隔离医学观察的 136名新冠

肺炎密切接触者为研究对象。对新冠肺炎密切接

触者的判定依据《新型冠状病毒感染的肺炎防控方

案（第三版）》［8］。本研究通过雅安市第四人民医院

伦理委员会批准，研究对象均签署知情同意书。

1. 2 调查工具

采用自编一般资料调查表收集被隔离者的性

别、年龄、婚姻状况和受教育程度。

采用医院焦虑抑郁量表（Hospital Anxiety and
Depression Scale，HADS）评定被隔离者的焦虑抑郁

情绪。该量表共14个条目，其中7个条目评定焦虑，

7个条目评定抑郁，采用 0～3分 4级评分。以 9分作

为焦虑或抑郁的临界值，敏感性与特异性较好［9］。

采用失眠严重程度指数量表（Insomnia Severity
Index，ISI）评定被隔离者的睡眠质量。该量表共7个
条目，采用0～4分5级评分。总评分范围0～28分，评

分越高表示失眠程度越严重：0～7分为无显著失眠，

8～14分为轻度失眠，15～21分为中度失眠，22～28分
为重度失眠。

1. 3 调查方法

调查前，精神科医生统一接受调查程序和量表

使用方法的培训，一致性检验 α=0. 875。由 8位精

神科医生穿戴好防护装备，在隔离房间对被隔离人

员进行一对一的访谈，由医生读出问卷条目，然后

由被试作答。对每位被试的评定耗时约20 min。
1. 4 统计方法

使用 SPSS 22. 0进行统计分析。连续变量数据

以（x̄±s）表示，分类变量数据采用数值或百分比表

示。组间计数资料（如人口学资料）比较采用 χ2检
验；四格表资料，有 1≤理论频数<5时，采用连续校正

卡方检验；在行×列表资料中，当1≤理论频数<5的格

子数超过总格子数的 1/5，采用 Fisher精确概率检

验。使用 Spearman等级相关检验各量表评分之间

相关性。检验水准α=0. 05。
2 结 果

2. 1 一般人口学资料

136名隔离人员中，男性 66人（48. 53%），女性

70人（51. 47%）；年龄 15～88岁［（38. 2±15. 1）岁］；

未婚 47人（34. 56%），已婚 89人（65. 44%）；受教育

程 度 ：小 学 及 以 下 27 人（19. 85%），初 中 40 人

（29. 41%），高中或中专 21人（15. 44%），大专及以上

48人（35. 29%）；隔离时间1~14天［（7. 1±2. 9）天］。

2. 2 HAD（A）、HAD（D）和 ISI评分结果

隔离人员 HAD（A）评分 1~14分［3（1~6）分］；

HAD（D）评分 1~16分［1（1~3）分］；ISI评分 0~21分
［0（0~4）分］，其中120人（88. 23%）无显著失眠，11人
（8. 09%）轻度失眠，5人（3. 68%）中度失眠。

检出存在焦虑、抑郁、失眠其中任一症状者共

26 例（19. 12%），其 中 存 在 焦 虑 症 状 者 16 例

（11. 76%），存在抑郁症状者 9例（6. 62%），存在失眠

症状者16例（11. 76%），焦虑合并抑郁6例（4. 41%），
焦虑合并失眠 9例（6. 62%），抑郁合并失眠 6例

（4. 41%），焦虑合并抑郁和失眠6例（4. 41%）。
2. 3 不同特征的新冠肺炎密切接触者心理健康

状况比较

已婚者的焦虑、抑郁、失眠检出率均高于未婚

者（P<0. 05）；隔离第一周，焦虑和失眠检出率均高

于隔离第二周（P<0. 05）。失眠检出率方面，≥60岁
年龄组最高，45~59岁者次之，15~44岁者最低，差异

有统计学意义（P<0. 05）。见表1。
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2. 4 新冠肺炎密切接触者 HAD（A）、HAD（D）和
ISI评分的相关性

相关分析显示，HAD（A）评分与HAD（D）评分

呈正相关（r=0. 642，P<0. 01）；HAD（A）评分与 ISI评
分呈正相关（r=0. 590，P<0. 01）；HAD（D）评分与 ISI
评分呈正相关（r=0. 329，P<0. 01）。

2. 5 新冠肺炎密切接触者焦虑、抑郁、失眠的多因素

Logistic回归分析

多因素Logistic回归分析显示，焦虑的危险因素

为：隔离第一周（OR=3. 290，P<0. 05）；失眠的危险

因素为：老年（OR=7. 990，P<0. 05）和隔离第一周

（OR=4. 659，P<0. 05）。见表2。
3 讨 论

本研究显示，新冠肺炎密切接触者在隔离期间，

存在焦虑、抑郁、失眠其中任一症状的检出率为

19. 12%（26例），高于疫情期间雅安市普通人群的一

般健康问卷（GHQ-12）评定结果阳性率 14. 70%［6］，

可能与以下因素有关：①隔离人员虽无症状，但不

确定是否感染，可能担心因隔离而被感染［10］；②此

次为单间隔离，面对封闭和紧张压抑的环境，可能

产生挫败感或习得性无助；③担心在解除隔离回到

当地后会被排斥或污名化［11］。以上可能导致隔离

人员出现焦虑不安、失眠、恐慌等，部分人群会出现

内疚、羞耻和埋怨等心理反应。

在心理问题检出方面，焦虑检出率为 11. 76%，

抑郁检出率为 6. 62%，焦虑检出率低于中东呼吸综

合征（MERS）密切接触者在隔离期间的焦虑症状检

出率（16. 6%）［12］，可能是因为MERS具有更高的病

死率。本研究中，隔离人员的焦虑、抑郁检出率低

于感染患者焦虑、抑郁检出率（25. 00%、35. 00%）［13］，

低于隔离病房医护人员焦虑、抑郁检出率（66. 67%、

58. 97%）［14］，低于社区防疫人员焦虑、抑郁检出率

（16. 00%、51. 41%）［15］。可能原因为：①不同的研究

使用的评估工具不同；②雅安地区新冠肺炎感染病

例较少，疫情所致的应激事件强度和引发的恐慌程

度相对较低［16］；③个体经历危机后会获得一定的创

伤后成长［17］，在经历了汶川地震、芦山地震等多次

突发事件后，雅安地区居民获得了一定的应对危机

的经验，心理承受能力增强；④密切接触者接受隔

离医学观察的时间有限，他们的生活得到了有力的

保障，获得了足够的社会支持，而社会支持在疫情

压力与焦虑、抑郁之间具有部分中介作用［18］。因

此，与其他人群相比，本研究中隔离人员的焦虑、抑

郁和失眠检出率相对较低。

本研究结果显示，隔离人员的焦虑和失眠检出

率（均为 11. 76%）高于抑郁检出率（6. 62%），可能是

隔离人员经历疫情事件后被隔离的时间有限，大多

处于应激的警觉期，主要表现为焦虑、失眠等警觉

性增高。随着隔离时间的延长，隔离人员被感染的

风险降低［19］，对隔离环境逐渐适应，怀着解除隔离

的希望，对应激的警觉反应减轻，所以在隔离第二

周，隔离人员的焦虑、抑郁和失眠检出率均低于第

一周。存在焦虑、抑郁或失眠的被隔离者，大部分

的症状较轻。研究表明，适当程度的应激反应可以

激发机体的活力，有利于个体进行正确的认知评

价、应对策略的选择和应对能力的发挥［20］。

表1 不同特征的新冠肺炎密切接触者焦虑、抑郁、失眠检出情况

变 量

性别

年龄

婚姻状况

受教育程度

隔离时间

男性（n=66）
女性（n=70）
15~44岁（n=86）
45~59岁（n=39）
≥60岁（n=11）
未婚（n=47）
已婚（n=89）
小学及以下（n=27）
初中（n=40）
高中或中专（n=21）
大专及以上（n=48）
隔离第一周（n=74）
隔离第二周（n=62）

焦虑状态检出情况

例数（%）
8（12. 12）
8（11. 43）
7（8. 14）
7（17. 95）
2（18. 18）
1（2. 13）

15（16. 85）
3（11. 11）
8（20. 00）
2（9. 52）
3（6. 25）

13（17. 57）
3（4. 84）

χ2/Fisher
0. 016

-

6. 426

-

5. 266

P

0. 900

0. 155

0. 011

0. 267

0. 022

抑郁状态检出情况

例数（%）
3（4. 55）
6（8. 57）
5（5. 81）
3（7. 69）
1（9. 09）
0

9（10. 11）
1（3. 70）
3（7. 50）
2（9. 52）
3（6. 25）
7（9. 46）
2（3. 23）

χ2/Fisher
0. 910

-

7. 966

-

1. 232

P

0. 340

0. 638

0. 005

0. 867

0. 267

失眠症状检出情况

例数（%）
9（13. 64）
7（10. 00）
6（6. 98）
7（17. 95）
3（27. 27）
2（4. 26）

14（15. 73）
3（11. 11）
7（17. 50）
1（4. 76）
5（10. 42）
13（17. 57）
3（4. 84）

χ2/Fisher
0. 433

-

3. 902

-

5. 266

P

0. 511

0. 044

0. 048

0. 564

0. 022
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本研究显示，女性抑郁检出率高于男性，与黄

悦勤等［21］研究结果一致，可能是因为女性激素分泌

不稳定，心理较感性，易对内外刺激产生情绪化反

应。老年人焦虑、抑郁和失眠检出率较高，可能是

因为老年人是新冠肺炎的易感人群［22］，且老年人群

面临躯体和智能的衰退、社会角色变化等问题，存

在的心理问题可能相对较多。已婚者焦虑、抑郁和

失眠检出率高于未婚者，可能的原因为已婚者需承

担更重的家庭责任，加之家人均被隔离观察，有着

更多的担心和顾虑。

相关分析显示，HAD（A）评分、HAD（D）评分与

ISI评分两两之间均呈正相关。研究表明，焦虑、抑

郁和失眠相互间关系密切并具有较高的共患率［23］，

它们可能在生物易感性、促发/维持因素、症状表现

等方面具有某些共同性。回归分析显示，焦虑的危

险因素有隔离第一周，失眠的危险因素有老年、隔

离第一周，与上述单因素分析结果一致。提示被隔

离人员在隔离的第一周更易出现焦虑和失眠症状，

而老年人失眠发生率更高，因此，对重点人群应尽

早进行心理危机干预［24］。

本研究不足之处：因时间和现场条件的限制，调

查样本量较小，问卷种类偏少，未调查隔离人员的个

性特征、针对疫情的应对方式、社会支持情况等。因

此，在今后的研究中，可增加调查样本量和问卷的种

类，进一步探究焦虑、抑郁、失眠的影响因素。
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因变量

焦虑

抑郁

失眠

因 素

常数

性别

年龄

婚姻状况

受教育程度

隔离时间

常数

性别

年龄

受教育程度

隔离时间

常数

性别

年龄

婚姻状况

受教育程度

隔离时间

女性

青年

中年

老年

已婚

小学及以下

初中

高中或中专

大专及以上

第一周

女性

青年

中年

老年

小学及以下

初中

高中或中专

大专及以上

第一周

女性

青年

中年

老年

已婚

小学及以下

初中

高中或中专

大专及以上

第一周

B

-4. 930
0. 217

0. 412
0. 846
1. 762

0. 678
0. 189
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1. 191
-5. 859
1. 163

0. 515
1. 512

1. 165
1. 806
1. 524
1. 519
-4. 947
-0. 013

0. 941
2. 078
0. 740

0. 943
-0. 209
1. 281
1. 539

SE

1. 396
0. 579

0. 644
1. 044
1. 095

0. 844
1. 067
0. 973
0. 710
1. 697
0. 798

0. 839
1. 309

1. 275
1. 389
1. 340
0. 906
1. 279
0. 595

0. 696
1. 055
0. 872

0. 888
1. 301
0. 953
0. 746

Wald

12. 463
0. 140

0. 409
0. 657
2. 587

0. 645
0. 032
0. 024
2. 810
11. 917
2. 121

0. 377
1. 335

0. 834
1. 692
1. 293
2. 812
14. 952
0. 000

1. 829
3. 880
0. 722

1. 126
0. 026
1. 806
4. 259

P

<0. 010
0. 708

0. 523
0. 418
0. 108

0. 422
0. 859
0. 877
0. 044
0. 001
0. 145

0. 539
0. 248

0. 361
0. 193
0. 256
0. 094
<0. 010
0. 983

0. 176
0. 049
0. 396

0. 289
0. 872
0. 179
0. 039

OR（95% CI）

0. 007
1. 242（0. 399~3. 862）

1
1. 509（0. 427~5. 332）
2. 331（0. 301~18. 049）
5. 821（0. 680~49. 812）

1
1. 970（0. 377~10. 308）
1. 209（0. 149~9. 777）
1. 163（0. 172~7. 835）
3. 290（0. 817~13. 242）

0. 003
3. 198（0. 669~15. 292）

1
1. 674（0. 323~8. 675）
4. 536（0. 349~58. 958）

1
3. 204（0. 263~39. 014）
6. 088（0. 400~92. 580）
4. 589（0. 332~63. 438）
4. 567（0. 774~26. 957）

0. 007
0. 988（0. 308~3. 168）

1
2. 563（0. 655~10. 029）
7. 990（1. 010~63. 173）
2. 097（0. 380~11. 574）

1
2. 567（0. 450~14. 646）
0. 811（0. 063~10. 384）
3. 600（0. 556~23. 328）
4. 659（1. 080~20. 088）
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