
四川精神卫生 2020年第 33卷第 6期http：////www. psychjm. net. cn

新冠肺炎疫情下浏阳市精神疾病患者家属
焦虑抑郁情况及影响因素
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【摘要】 目的 了解新冠肺炎疫情期间精神疾病患者家属焦虑、抑郁情况及影响因素。方法 采用横断面研究，通过立

意抽样和分层抽样的方法，选取 2020年 3月 18日-28日浏阳市精神病医院门诊患者家属 116名和住院患者家属 111名。采用

焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）和自行设计的一般资料问卷进行调查，并对数据进行单因素和多因素Logistic回归

分析。结果 共回收问卷 239份，其中有效问卷 227份，有效问卷回收率为 94. 98%。检出存在焦虑症状者 29人，焦虑检出率

为 12. 78%；检出存在抑郁症状者 40人，抑郁检出率为 17. 62%。Logistic回归分析显示，家属年龄≥60岁（OR=4. 454，P=
0. 041）、睡眠质量评价为中等及以下（OR=17. 922、153. 728，P<0. 01）、患者疫情期间居家休息（OR=5. 597，P=0. 004）是家属存

在焦虑症状的危险因素；睡眠质量评价为中等及以下（OR=7. 806、15. 105，P<0. 01）、受教育程度低（OR=0. 137、0. 205，P<
0. 05）、患者疫情期间居家休息（OR=2. 868，P=0. 022）是家属存在抑郁症状的危险因素。结论 新冠肺炎疫情期间精神疾病患

者家属存在一定程度的焦虑、抑郁情绪。其中，年龄≥60岁、睡眠质量不佳、患者居家休息、受教育程度低是家属存在焦虑和抑

郁的危险因素。
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【Abstract】 Objective To investigate the prevalence of anxiety and depression and influencing factors among family members

of psychiatric patients during the COVID-19 pandemic. Methods This was a cross-sectional study conducted at Liuyang Mental
Health Hospital from March 18 to March 28，2020，during the COVID-19 outbreak by purposive sampling and stratified sampling. A
total of 111 family members of inpatients and 116 family members of outpatients were included. Self-rating Anxiety Scale（SAS），

Self-rating Depression Scale（SDS）and self-designed questionnaire were used to investigate. The data were analyzed by univariate
and multivariate Logistic regression analysis. Results A total of 239 questionnaires were collected and 227（94. 98%）were valid.
Among these subjects，29 had anxiety symptoms，with an anxiety detection rate of 12. 78%. There were 40 subjects with depression
symptoms，and the detection rate of depression was 17. 62%. Logistic regression analysis showed that the aged over 60 years old
（OR=4. 454，P=0. 041），middle and low sleep quality（OR=17. 922，153. 728，P<0. 01）and patients staying at home during the
pandemic（OR=5. 597，P=0. 004）were risk factors for anxiety among family members of psychiatric patients. Middle and low sleep
quality（OR=7. 806，15. 105，P<0. 01），low level of education（OR=0. 137，0. 205，P<0. 05）and patients staying at home during
the pandemic（OR=2. 868，P=0. 022）were risk factors for depression. Conclusion During the COVID-19 outbreak，the family
members of psychiatric patients suffered from a certain degree of anxiety and depression. Over 60 years old，poor sleep quality，patients
staying at home，and low level of education are the risk factors of anxiety and depression among family members of psychiatric patients.
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精神疾病在我国的疾病总负担中排名首位，约

占疾病总负担的 20%［1］。在我国，有将近 90%的精

神疾病患者与家人生活在一起［2］。精神疾病患者家

属在照料患者的过程中常会感到被社会隔离，工作

与睡眠受到严重影响［3-4］，因此常出现较多不良情

绪，比如焦虑、紧张、沮丧、痛苦等。此次新冠肺炎

由于其传染性极强，人群普遍易感，疫情进展迅速，

有一定的致死率，造成了社会一定程度的恐慌［5］。

有调查显示，疫情初期，普通人群中 16. 5%的人存

在中度至重度抑郁症状，28. 8%的人存在中度至重

度焦虑症状［6］。李伟等［6］Meta分析结果显示，普通

人群焦虑症状的检出率达 40. 6%，抑郁症状的检出

率达 12. 6%［7］，远远高于非疫情期间的水平。由于

交通不便和医院管制等，大量处于精神疾病急性期

需要住院治疗的患者被迫滞留在家中，病情无法得

到有效控制，给家属带来了极大的心理压力。有研

究表明，患者家属如果在照顾患者的过程中产生了

不良的情绪，会严重影响患者疾病的治疗和康复，

甚至导致疾病复发［8］。目前关于新冠肺炎疫情对大

众心理健康影响的研究主要集中于对医护人

员［9-10］、社区人群［11］及大学生［12］等群体，而针对精神

疾病患者家属这一特殊群体的研究较少。因此，很

有必要了解新冠肺炎疫情期间精神疾病患者家属

的焦虑、抑郁情况及影响因素，以期为患者家属提

供针对性的心理疏导。

1 对象与方法

1. 1 对象

门诊患者家属的选择通过立意抽样的方法。

以浏阳市精神病医院门诊就诊的精神病患者陪同

家属为源人群，选取 2020年 3月 18日-28日所有的

陪同家属为样本人群，根据纳入和排除标准选择合

格的研究对象。住院患者家属的选择通过分层抽

样的方法，在浏阳市精神病医院男病房和女病房中

进行抽样，以 2020年 3月 18日-28日在住院部接受

治疗的精神病患者的家属为总体，从男病房和女病

房的患者家属中随机抽取研究对象。入组标准：

①患者家属为本地居民且年龄≥18岁；②门诊就诊

和住院治疗的患者均明确诊断为精神疾病。排除

标准：①患者家属有重大躯体疾病或精神障碍病史

而无法完成问卷调查；②非直系亲属或不与患者居

住、共同生活的家属。符合入组标准且不符合排除

标准共 239人，其中住院患者家属 120人，门诊患者

家属 119人。本研究通过浏阳市精神病医院伦理委

员会批准，所有患者家属均自愿参加本研究并签署

知情同意书。

1. 2 调查工具

自行设计的一般资料问卷：包括性别、年龄、居

住地、受教育程度、目前状态、家庭收入、对待疫情

的态度、睡眠、患者所患疾病名称等。

焦 虑 自 评 量 表（Self-rating Anxiety Scale，
SAS）［13］：SAS的主要评定依据为项目所定义的症状

出现频度，采用 1~4分 4级评分：1=没有或很少时

间；2=小部分时间；3=相当多时间；4=绝大部分或全

部时间。将 20个条目的评分之和乘以 1. 25后，取

其整数部分，得到标准分。标准分界值为 50分，50~
59分为轻度焦虑，60~69分为中度焦虑，>69分为

重度焦虑。KMO值为 0. 721，Bartlett球形检验 P<
0. 01，问卷的样本数据具有良好的效度。问卷总体

Cronbach’s α系数为 0. 761，信度在可接受范围内，

问卷结果可信。

抑 郁 自 评 量 表（Self-rating Depression Scale，
SDS）［13］：SDS共 20个项目，按症状出现频度分 4个
等级。SDS的主要统计指标为总评分。将 20个条

目的评分之和乘以 1. 25后，取其整数部分，得到标

准分。抑郁严重指数=粗分/80，<0. 50为无抑郁，

0. 50~0. 59为轻微至轻度抑郁，0. 60~0. 69为中至重

度抑郁，≥0. 70 为重度抑郁。KMO 值为 0. 711，
Bartlett球形检验P<0. 01，问卷的样本数据具有良好

的效度。问卷总体Cronbach’s α系数为 0. 761，信度

在可接受范围内，问卷结果可信。

1. 3 调查方法

由经过专业培训的 3名精神科医生进行调查，

采用家属自填、面对面询问（年龄大或受教育程度

低的家属）、电话询问（住院患者的家属）相结合的

方式进行调查。调查在安静的环境中实施，每位家

属的问卷填写耗时约 15 min。施测者只对量表的填

写方法与每条问题的涵义做出解释，保证受试者独

立完成作答。问卷的筛选和剔除标准：填答问卷时

所有问题均选同一个答案或一份问卷有三个以上

问题空缺。

1. 4 统计方法

采用 SPSS 25. 0进行数据整理和分析。计量资

料采用（x̄±s）表示，正态分布的计量资料组间比较采

用独立样本 t检验。非正态分布的计量资料和等级

资料采用秩和检验；采用Logistic回归分析焦虑和抑

郁的影响因素。检验水准α=0. 05。
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2 结 果

2. 1 患者家属焦虑、抑郁情况

共回收问卷 239份，其中有效问卷 227份，有效

问卷回收率为 94. 98%。检出存在焦虑症状者 29
人 ，焦 虑 检 出 率 为 12. 78%，SAS 评 分 25~69 分

［（36. 80±9. 43）分］，其中无焦虑 198例（87. 23%），

轻度焦虑 23例（10. 13%），中度焦虑 6例（2. 64%）。

检 出 存 在 抑 郁 症 状 者 40 人 ，抑 郁 检 出 率 为

17. 62%，SDS评分 25~69分［（38. 56±9. 72）分］，其

中无抑郁 187例（82. 38%），轻微至轻度抑郁 31例
（13. 66%），中至重度抑郁 9例（3. 96%）。227名家

属中，住院患者家属 111名，男性 71名，女性 40名，

年龄 22~73岁［（48. 01±13. 53）岁］；门诊患者家属

116 名 ，男 性 78 名 ，女 性 38 名 ；年 龄 21~76 岁

［（47. 61±13. 76）岁］。

2. 2 住院患者家属与门诊患者家属 SAS、SDS评分

比较

门诊患者家属 SAS评分高于住院患者家属

［（38. 22±10. 8）分 vs.（35. 31±7. 51）分，t=-2. 372，
P=0. 019］，门诊患者家属SDS评分高于住院患者家属

［（39. 90±11. 00）分 vs.（37. 15±7. 98）分，t=-2. 160，
P=0. 032］。
2. 3 不同社会人口学特征的患者家属SAS、SDS评分

比较

SAS评分在性别、受教育程度、目前状态、月收

入、睡眠质量、年龄、患者所患疾病种类、家属来源

上差异均有统计学意义（P<0. 05或 0. 01）。SDS评
分在性别、受教育程度、目前状态、月收入、睡眠质

量、年龄、家属来源上差异均有统计学意义（P<0. 05
或0. 01）。见表1。

性别

女性

男性

现居住地

城市

农村

受教育程度

小学

初中

高中或中专

大专及以上

目前状态

休息

上班或上学

月收入

<1000元
1000~3000元
3000~6000元
6000~10000元
>10000元

睡眠质量

很好

较好

一般

较差

很差

78
149

48
179

55
95
49
28

125
102

47
85
67
18
10

89
45
59
24
10

38. 81±10. 65
35. 75±8. 57

34. 54±8. 83
37. 40±9. 52

42. 24±10. 85
35. 81±8. 30
34. 76±8. 49
33. 04±7. 45

38. 59±10. 35
34. 60±7. 66

43. 13±11. 13
37. 66±7. 85
32. 55±7. 85
35. 44±8. 93
30. 60±4. 93

31. 55±5. 39
33. 02±5. 72
40. 20±8. 11
46. 29±7. 67
57. 60±8. 66

2. 194

-1. 876

23. 422

3. 338

44. 714

97. 406

0. 03

0. 062

<0. 01

0. 001

<0. 01

<0. 01

40. 79±10. 30
37. 38±9. 22

38. 56±9. 31
38. 55±9. 85

42. 82±10. 21
37. 47±8. 42
37. 92±10. 72
35. 11±8. 74

41. 17±10. 18
35. 35±8. 08

45. 23±11. 23
38. 87±7. 61
34. 58±8. 83
37. 39±9. 70
33. 20±7. 10

32. 62±6. 29
35. 11±7. 23
44. 05±7. 74
46. 58±8. 39
55. 20±8. 75

2. 543

0. 006

16. 853

4. 798

39. 672

108. 171

0. 012

0. 995

0. 001

<0. 01

<0. 01

<0. 01

变 量 例 数 SAS评分 t/Z P SDS评分 t/Z P

表1 精神疾病患者家属焦虑、抑郁的单因素分析
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2. 4 患者家属焦虑、抑郁的Logistic回归分析

以单因素分析有统计学意义的因素（性别、受

教育程度、目前状态、月收入、睡眠质量、年龄、患者

所患疾病种类、家属来源）为自变量，以是否存在焦

虑症状为因变量纳入 Logistic回归模型进行分析。

结果表明，年龄较大、睡眠质量为中等及以下、患者

疫情期间居家休息，是家属焦虑症状的危险因素

（P<0. 05或 0. 01）。以单因素分析有统计学意义的

因素（性别、受教育程度、目前状态、月收入、睡眠质

量、年龄、家属来源）为自变量，以是否存在抑郁症

状为因变量纳入 Logistic回归模型进行分析。结果

表明，睡眠质量为中等及以下、受教育程度低、患者

疫情期间居家休息，是家属抑郁症状的危险因素

（P<0. 05或0. 01）。见表2。

年龄

21~40岁
41~60岁
≥61岁

患者疾病

重性精神疾病

非重性精神疾病

家属来源

住院患者家属

门诊患者家属

注：SAS，焦虑自评问卷；SDS，抑郁自评问卷

69
103
55

172
55

111
116

33. 09±8. 22
35. 66±8. 14
43. 58±9. 75

37. 65±9. 94
34. 15±7. 06

35. 31±7. 51
38. 22±10. 8

43. 96

2. 875

-2. 372

<0. 01

0. 005

0. 019

34. 93±9. 54
36. 56±7. 46
46. 84±9. 01

39. 16±10. 12
36. 67±8. 13

37. 15±7. 98
39. 90±11. 00

59. 081

1. 853

-2. 16

<0. 01

0. 067

0. 032

续表1:
变 量 例 数 SAS评分 t/Z P SDS评分 t/Z P

表2 精神疾病患者家属焦虑和抑郁的Logistic回归分析

入选变量

焦虑症状

年龄

20~39岁
40~59岁
≥60岁

睡眠质量

好

中

差

家属来源

住院家属

门诊家属

常量

抑郁症状

睡眠质量

好

中

差

受教育程度

小学

初中

高中或中专

大专及以上

家属来源

住院家属

门诊家属

常量

回归系数

-0. 191
1. 494

2. 886
5. 035

1. 722
-6. 386

2. 055
2. 715

-1. 985
-1. 585
-0. 604

1. 054
-2. 292

标准误

0. 786
0. 731

1. 088
1. 098

0. 601
1. 243

0. 563
0. 621

0. 574
0. 658
0. 838

0. 459
0. 739

Wald χ2

0. 059
4. 179

7. 031
21. 038

8. 218
26. 376

13. 329
19. 102

11. 972
5. 796
0. 520

5. 279
9. 631

P

0. 808
0. 041

0. 008
<0. 01

0. 004
<0. 01

<0. 01
<0. 01

0. 001
0. 016
0. 471

0. 022
0. 002

OR

0. 826
4. 454

17. 922
153. 728

5. 597
153. 728

7. 806
15. 105

0. 137
0. 205
0. 546

2. 868
0. 101

95% CI

1
0. 177~3. 854
1. 064~18. 656

1
2. 123~151. 295
17. 879~1321. 820

1
1. 724~18. 168
17. 879~1321. 820

1
2. 590~23. 526
4. 470~51. 037

1
0. 045~0. 423
0. 056~0. 745
0. 106~2. 824

1
1. 167~7. 045

-
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3 讨 论

本研究结果表明，有12. 78%的家属出现了焦虑

症状，与新冠肺炎爆发早期普通人群的焦虑检出率

接近［14-15］。同时，17. 62%的家属出现了抑郁症状，

高于焦蓉等［14］在新冠肺炎流行早期对 3 087名公众

的调查结果（14. 09%）和王敏忠等［15］对山东省 2 727
名群众的调查结果（12. 8%）。相比于疫情爆发早

期，此时国内疫情已基本得到了控制，湖南省已连续

18天无新增确诊病例。但调查结果提示精神疾病患

者家属仍有较明显的焦虑、抑郁症状，可能与以下因

素有关：一是精神疾病患者家属未掌握正确、全面的

防疫知识，面对疫情产生了不必要的恐慌；二是精神

疾病患者家属需要面对的是一个特殊的患者群体。

本研究中，门诊患者家属的 SAS和 SDS评分更高，可

能是因为居家照料患者的家庭收入受疫情的影响更

大，家属与患者的接触时间更长，照料患者的任务更

多更重，心理状况受到的影响更大［16］。

精神障碍患者家属的情绪受多种因素影响，与

以往的研究结果一致，女性、收入低预示着家属有

较高的焦虑、抑郁得分［17-18］；患者所患疾病为重性精

神疾病预示着家属有较高的焦虑得分［1］。本研究结

果提示，睡眠质量中等或差、年龄≥60岁、疫情期间

患者居家休息是影响家属焦虑症状的主要因素。

随着年龄增长，个体的生理功能逐渐减退，记忆力

下降，抽象思维能力降低，易产生焦虑、抑郁情

绪［19］。睡眠质量中等或差、受教育程度低、疫情期

间患者居家休息是家属抑郁的危险因素。受教育

程度较低的人获取信息的渠道及辨识信息可信度

的能力有限，对重大应激事件缺乏正确认识和较好

的应对能力，易对事件可能造成的威协比较敏感。

因此，在突发事件中也应关注受教育程度较低人群

的心理健康状况［20］。睡眠障碍与焦虑、抑郁情绪常

相互伴随，不良情绪会引起睡眠障碍的发生，睡眠

障碍则进一步加重负性情绪。

综上所述，新冠肺炎疫情影响广泛，精神科医护

人员除了了解患者病情状况，也应重视精神障碍患

者家属的焦虑、抑郁等心理健康问题。本研究存在

一定的不足之处：考虑到需要填写的问卷较多，担心

调查对象配合度差，本次调查只在自行设计的一般

资料问卷中增加了一些关于家属对自身睡眠质量评

价的问题，未采用规范的睡眠质量评价量表；其次，

由于疫情期间开展跨医院的调查工作实施难度较

大，故仅在一家医院进行，未进行横向比较。
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