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新冠肺炎疫情下大学生心理健康现状
及求助方式调查
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【摘要】 目的 调查新冠肺炎（COVID-19）疫情下大学生心理健康现状，为对其进行心理干预提供参考。方法 采用电

子问卷的方式，通过问卷星网络平台，随机对四川省某高校在读大学生进行调查，采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表

（SDS）及躯体化症状自评量表（SSS）评估其焦虑、抑郁及躯体化症状情况，同时使用自制问卷调查其求助方式，并分析之间

的关系。结果 共完成调查 551例，其中焦虑症状检出率为 4. 90%，抑郁为 28. 68%，躯体化症状为 17. 97%；城市大学生的躯

体化症状检出率高于农村（23. 35% vs. 13. 27%，P<0. 05）、非医学生的躯体化症状检出率高于医学生（21. 40% vs. 13. 89%，

P<0. 05）。女性 SSS评分高于男性［（26. 51±5. 44）分 vs.（25. 27±5. 78）分］、城市大学生 SSS评分高于农村大学生［（26. 69±
5. 98）分 vs.（25. 38±5. 12）分］、非医学生的SSS评分高于医学生［（26. 65±5. 59）分 vs.（25. 21±5. 45）分］，差异均有统计学意义

（P均<0. 05）。偏相关分析显示，大学生 SSS评分与 SAS评分呈正相关（r=0. 110，P=0. 010）、与 SDS评分呈负相关（r=-0. 087，
P=0. 042）。大学生常见的求助方式前三位依次为自我调节（81. 85%）、与家人或朋友倾诉（70. 78%）、线下心理咨询

（28. 31%）。结论 COVID-19疫情下，大学生抑郁和躯体化症状检出率较高；女性、城市、非医专业的大学生躯体化症状检出

率相较其他人口学特征与专业的大学生更高；自我调节和向家人或朋友倾诉是大学生主要的心理求助方式。
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【Abstract】 Objective To investigate the mental health condition of college students during the Corona Virus Disease 2019

（COVID-19） ，and to provide accurate basis for their psychological intervention. Methods Through the way of electronic
questionnaire，questionnaire star as tools，random investigation of college students in a university in Sichuan. Self-rating Anxiety
Scale（SAS），Self-rating Depression Scale（SDS）and Somatization Symptom Scale（SSS）were used to evaluate their anxiety，
depression and somatization symptoms. At the same time，a self-made questionnaire was used to investigate their styles of help
seeking，and the relationships between them. Results A total of 551 valid questionnaires were collected，including 4. 90% of anxiety
symptoms，28. 68% of depression and 17. 97% of somatization symptoms. In terms of somatization，the detection rate was higher in
urban college students than those in rural（23. 35% vs. 13. 27%，P<0. 05），non-medical students was higher than medical students
（21. 40% vs. 13. 89%，P<0. 05）. Women's SSS score was higher than men's［（26. 51 ± 5. 44）vs.（25. 27 ± 5. 78）］，urban college
students' SSS score were higher than rural［（26. 69 ± 5. 98）vs.（25. 38 ± 5. 12）］，and non-medical students’SSS score were higher
than medical students［（26. 65 ± 5. 59）vs.（25. 21 ± 5. 45）］，and the differences were statistically significant（P<0. 05）. Partial
correlation analysis showed that SSS score was positively correlated with SAS score（r=0. 110，P=0. 010）and negatively correlated
with SDS score（r=-0. 087，P=0. 042）. The top three common ways of help-seeking pattern among college students were self-
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regulation（81. 85%），talking to family or friends（70. 78%）and offline psychological counseling（28. 31%）. Conclusion Under
the COVID-19 epidemic，the detection rate of depressive symptoms and somatization symptoms of college students is high. The
detection rate of somatization symptoms of female，urban and non-medical college students is high. Self-regulation and talking to
family or friends are the main psychological styles of help seeking for college students.

【Keywords】 COVID-19；College students；Mental health；Styles of help seeking
2020年春，新型冠状病毒肺炎（Corona Virus

Disease 2019，COVID-19）在世界各地蔓延，因其传

播速度快、感染范围广、防控难度大等特点，成为继

2003年 SARS之后的又一次构成国际关注的突发公

共卫生事件［1］。研究表明，人们在面对应激事件时，

会表现出众多异常的心理和行为，如焦虑、抑郁、睡

眠障碍以及躯体不适等［2］。大学生处于从青少年到

成人过渡的特殊时期，面对突发事件时调节和应对

能力较差［3］。又因疫情导致其生活方式陡然改变，

如居家隔离等，大学生在疫情期间可能更容易出现

各种心理问题［4-5］。黄悦勤等［6］研究表明，在 SARS
流行期间被封闭管理的大学生群体存在比较明显

的焦虑和抑郁情绪，提示应更加关注突发事件下大

学生的心理健康问题。此外，有研究显示，医学生

心理问题的发生率高于其他专业同龄人［7］。基于

此，本研究选取新冠肺炎疫情期间四川省某高校本

科大学生为研究对象，调查其焦虑抑郁、躯体化症

状以及求助方式，重点分析不同人口学特征和不同

专业的大学生心理健康状况的差异，以期为实施有

针对性的心理危机干预提供参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

以就读于四川省某高校的本科大学生为调查

对象，因疫情的特殊性，于2020年2月15日-18日采

用随机整群抽样法，通过问卷星进行调查。纳入标

准：①四川省某高校在读大学生；②对本次调查知

情同意。排除标准：在读研究生、专科生。最终共

回收问卷 551份，其中有效问卷 551份，有效问卷回

收率为100%。

1. 2 评定工具

采用自制调查表收集大学生的性别、年龄、专

业、生源地等信息及求助方式，求助方式为多选题

（包括自我调节、与家人或朋友倾诉、线下心理咨

询、线上心理咨询、其他）。

焦 虑 自 评 量 表（Self-rating Anxiety Scale，
SAS）［8-9］与 抑 郁 自 评 量 表（Self-rating Depression
Scale，SDS）［9-10］均由华裔教授 Zung编制，分别包含

20个条目，采用 1~4分 4级评分，“1”表示没有或很

少时间有；“2”表示有时有；“3”表示绝大部分时间

有；“4”表示绝大部分或全部时间都有。SAS与 SDS
的总评分为各条目计分之和，标准分为总粗分×
1. 25的整数部分。SAS评分在 50分以下为正常，

50～59分提示轻度焦虑，60～69分提示中度焦虑，

70分及以上提示重度焦虑。SDS评分在 53分以下

为正常，53～62分提示轻度抑郁，63～72分提示中

度抑郁，73分及以上提示重度抑郁。

躯 体 化 症 状 自 评 量 表（Somatic Self-rating
Scale，SSS）［11］共 20个条目，采用 1~4分 4级评分，

“1”表示不存在或没有；“2”表示偶有几天存在或尚

能忍受；“3”表示有一半的天数存在或希望缓解；

“4”表示几乎每天都存在或较难忍受。结果判定：

≤29分为基本正常；30~40分为轻度异常；40~60分
为中度异常；≥60分为重度异常。

1. 3 评定方法

被调查的大学生通过问卷星在线填写调查问

卷，该问卷由该校各班级班长转发邀请本班同学参

加调查，同一微信号只能作答一次。问卷中不涉及

隐私内容，对所有问卷内容遵循保密原则。网络问

卷后台自动监测每份问卷的答题时长，答题时长低

于120 s视为无效问卷。

1. 4 统计方法

采用 SPSS 25. 0进行统计分析。正态分布计量

资料以（-x±s）表示，两组间均数比较采用独立样本

t检验。计数资料以［n（%）］表示，组间比较采用

χ2检验；相关分析首先采用Pearson相关分析两两比

较三者之间的相关性，若存在共同影响即进一步采

取偏相关分析。检验水准α=0. 05。
2 结 果

2. 1 一般情况

共 551 例 完 成 此 次 调 查 ，其 中 男 性 229 例

（41. 56%），女性 322例（58. 44%）；年龄 17~24岁

［（19. 52±1. 45）岁］；来自城市 257例（46. 64%），来

自农村 294例（53. 36%）；医学生 252例（45. 74%），

非医学生299例（54. 26%）。
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2. 2 大学生焦虑、抑郁及躯体化症状检出情况

检出存在焦虑症状者 27例（4. 9%），其中轻度

26例（96. 30%）、中度 1例（3. 7%）；检出存在抑郁症

状者 158例（28. 68%），其中轻度 86例（54. 43%）、中

度 68例（43. 04%）、重度 4例（2. 53%）；检出存在躯

体 化 症 状 者 99 例（17. 97%），其 中 轻 度 81 例

（81. 82%）、中度18例（18. 18%）。

结果显示，城市大学生躯体化症状检出率高于农

村大学生（23. 35% vs. 13. 27%，χ2=9. 455，P=0. 002）；
医学生躯体化症状检出率低于非医学生（13. 89%
vs. 21. 40%，χ2=5. 240，P=0. 026）；焦虑、抑郁及躯

体化症状在不同性别上检出率均无统计学意义

（P均>0. 05）。

2. 3 单因素分析

SSS评分比较结果显示，女性高于男性，城市高

于农村，非医学生高于医学生，差异均有统计学意

义（P均<0. 05）；SDS评分比较结果显示，医学生高

于非医生，差异有统计学意义（P<0. 05），不同性别

及生源地之间差异均无统计学意义（P均>0. 05）；

SAS评分比较结果显示，不同性别、生源地、专业之

间差异均无统计学意义（P均>0. 05）。见表1。

2. 4 相关分析

大学生SAS评分与SDS评分呈正相关（r=0. 127，
P<0. 05），SSS评分与 SAS、SDS评分均不存在线性相

关（P均>0. 05）。进一步控制 SDS评分后，SSS评分

与 SAS评分呈正相关（r=0. 110，P=0. 010）；控制 SAS
评分后，SSS评分与 SDS评分呈负相关（r=-0. 087，
P=0. 042）。

2. 5 大学生求助方式

在 COVID-19疫情下，大学生主要的求助方式

前三位依次为自我调节 451例（81. 85%）、与家人或

朋友倾诉 390例（70. 78%）、线下心理咨询 156例

（28. 31%）。见表2。

3 讨 论

本研究中，大学生抑郁症状检出率为 28. 68%，

中重度占45. 57%；焦虑症状检出率为4. 9%，以轻度

为主。既往研究显示，大学生在面对应激事件时焦

虑症状更明显［12-13］，但本研究结果显示，大学生焦虑症

状较轻，可能的原因有：①COVID-19疫情期间大学

生处于居家隔离，有家人的陪伴和良好的社会支

持；②大学生的受教育程度相对较高，对疫情认识

程度较高、对防控更有信心。结果显示，医学生的

抑郁症状较非医学生更为严重，这与已有研究［14-15］

结果一致，可能的原因是：①医学生面临着高强度

的工作压力和学习压力［16］；②医患关系紧张，伤医、

杀医事件频繁发生，对医学生心理产生一定程度的

负面影响，进而导致不同程度的抑郁症状。

本研究结果显示，大学生躯体化症状的检出率

较高（17. 97%），原因可能是：大学生受教育程度相

对较高，对疫情的认识水平及关注度可能更高，这

会使得躯体化症状比较明显，这与既往研究结果一

致［17-19］。偏相关分析也发现大学生的躯体化症状与

焦虑、抑郁症状之间均有一定的关联性，进一步验

证了躯体化症状是情绪表达的一部分。此外，来自

城市和非医学专业的大学生的躯体化症状检出率

较高且症状更明显。可能的原因是：①城市大学生

接受新冠肺炎疫情信息的机会更多，对新冠肺炎临

床表现了解更加深入；②城市人口密集、流动性大，

其感染风险较农村大；③非医学生由于对疾病症状

认识不够而更加关注躯体症状。结果还表明，女大

表1 不同人口特征的大学生SAS、SDS、SSS评分比较（
-x±s，分）

组 别

性别

生源地

专业

男性（n=229）
女性（n=322）
城市（n=257）
农村（n=294）
医学（n=252）
非医学（n=299）

SAS
评分

39. 0±6. 51
38. 6±6. 27
38. 9±6. 15
38. 7±6. 57
39. 2±6. 20
38. 4±6. 50

t

0. 724

0. 428

-1. 408

SDS
评分

43. 68±11. 31
43. 50±11. 39
43. 65±10. 66
43. 51±11. 92
45. 02±11. 13
42. 35±11. 39

t

0. 181

0. 150

-2. 770b

SSS
评分

25. 27±5. 78
26. 51±5. 44
26. 69±5. 98
25. 38±5. 12
25. 21±5. 45
26. 65±5. 59

t

-2. 590a

2. 783a

3. 060a

注：SAS，焦虑自评量表；SDS，抑郁自评量表；SSS，躯体化症状自评量表；aP<0.01，bP<0.05

表2 大学生求助方式

求助方式

自我调节

与家人或朋友倾诉

线下心理咨询

线上心理咨询

其他

例数（%）
451（88. 85）
390（70. 78）
156（28. 31）
63（11. 43）
78（14. 16）
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学生的躯体化症状比男性更严重，因此，应给予女

大学生更多的心理干预。

有研究者指出，灾难性事件本身对人类群体和

个体是一种强烈的应激情境，社会支持和应对方式

的研究可以为其进一步的干预提供依据［20-21］。黄国

平等［22］在 SARS流行期间调查了大学生的求助方

式，其求助方式呈明显两极化的同时，又呈多向态

势，存在专业和性别差异。本研究结果显示，大学

生最主要的求助方式是自我调节和向家人或朋友

倾诉，这表明加强大学生心理承受能力的训练和健

全社会支持系统的体系对维护其心理健康至关重

要。另外，有 28. 31%的大学生选择线下心理咨询，

体现出部分大学生在出现心理问题后可以理性认

识并期望寻求专业人士的帮助，但由于此次疫情的

特殊性，线下心理咨询可能增加感染的风险，可采

取线上心理咨询进行特殊情况下的专业求助。

综上所述，在COVID-19疫情应激下，大学生的

心理健康受到了部分影响，其中女大学生的躯体化

症状及医学生的焦虑、抑郁症状较为明显。结合大

学生的心理问题及应对方式，提示未来大学生的心

理健康教育应采取生物-心理-社会的综合干预方

法，以取得良好的干预效果［23］。不足之处：本研究

为横断面研究，大学生在应对突发事件时焦虑、抑

郁及躯体化症状之间的因果关系并不完全清楚，今

后还需扩大样本，进一步观察针对大学生进行心理

干预后焦虑、抑郁以及躯体化症状的改善效果，为

突发事件下大学生的心理危机干预提供参考。
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