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德尔塔和奥密克戎毒株流行期间医务人员
心理健康状况比较研究
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摘要  目的：比较并探讨德尔塔和奥密克戎毒株流行时期医务人员焦虑、抑郁及失眠水平的差异性，并探讨其

主要影响因素。方法：使用 COVID⁃19 焦虑量表（CAS）、流调中心抑郁量表（CES⁃D）、失眠严重程度指数（ISI）量

表，分别在 2021 年 8 月与 2022 年 12 月对医务人员展开在线网络问卷调查和统计分析，比较医务人员在德尔塔和奥

密克戎毒株大流行期间焦虑、抑郁、失眠的患病率,并采用二元 Logistics 回归分析其影响因素。结果：与 2021 年 8
月德尔塔毒株在中国流行期间相比，2022 年 12 月奥密克戎毒株流行期间医务人员 CAS 评分更高（P<0. 01），焦虑

的患病率更高（32. 6% vs 46. 9%,OR=1. 85，P<0. 01），两组间 CES⁃D、ISI 评分及抑郁和失眠的患病率无差异（P

>0. 05），女性、年龄≤40 岁、已婚、大学及以下、奥密克戎毒株流行是医务人员焦虑的危险因素（P<0. 05）。结论：

新型冠状病毒感染疫情给医务人员心理健康状况产生了严重的负面影响，感染风险是影响医务人员心理健康的主

要因素。
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Abstract

Objective:: To compare and discuss the differences in anxiety, depression, and insomnia of medi⁃
cal workers in the epidemic period of Delta strain and Omicron strain, and to explore the main influ⁃
encing factors.  Methods:: An online questionnaire survey and statistical analysis were conducted 
among medical workers in August 2021 and December 2022, respectively, using the COVID⁃19 Anx⁃
iety Scale （CAS）, the Center for Epidemiologic Studies Depression Scale （CES⁃D）, and the Insom ⁃
nia Severity Index （ISI）.  To compare the prevalence of anxiety, depression, and insomnia among 
medical workers during the Delta and Omicron pandemics, the influencing factors were analyzed by bi⁃
nary logistics regression.  Results:: Compared with the Delta epidemic in China in August 2021, CAS 
scores were higher （P<0. 01）, and the prevalence of anxiety was higher （32. 6% vs 46. 9%, adjust⁃
ed OR=1. 85, P<0. 01） among medical workers during the Omicron strain epidemic.  There were 
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no differences in CES⁃D, ISI scores, and prevalence of depression and insomnia between the two 
groups （P>0. 05）.  Female, age ≤40 years old, married, with college education or below, and 
prevalence of Omicron strain were risk factors for anxiety in medical staff （P<0. 05）.  Conclusion:: 
The COVID⁃19 epidemic has a serious negative impact on the mental health status of medical 
workers, and the risk of infection is the main factor affecting the mental health of medical staff.

Key Words SARS⁃CoV⁃2； Delta Strain； Omicron Strain； Medical Staff； Mental Health

2019 年 12 月新型冠状病毒感染（新冠病毒感

染）暴发，此后在全球迅速传播，其传播速度快、范

围广、防控难度大，被列为全球重大突发公共卫生

事件，严重威胁着人类身体健康和心理健康［1⁃3］。医

务人员作为新冠病毒感染疫情下的一线工作人员，

其暴露风险高，遭受了巨大的心理冲击，相当一部

分医务人员经历了焦虑、抑郁、应激障碍及睡眠障

碍等心理问题，其心理健康受到了全球的广泛关

注［4， 5］。Du 等［6］报告了新冠病毒感染暴发初期医务

人员焦虑患病率为 12. 7%，抑郁患病率为 20. 1%，

超过一半的医务人员存在中度至重度的心理压力。

因此，关注新冠病毒感染疫情下医务人员的心理健

康并及时干预十分重要。

新型冠状病毒（新冠病毒）变异很快，先后出现

多个新变种，对全世界影响最大、危害最大的新冠

病毒变异是德尔塔（Delta）毒株和奥密克戎（Omi⁃
cron）毒株［7， 8］。2022 年 12 月，奥密克戎毒株成为我

国主要流行毒株，国家卫健委就当前疫情防控形势

颁布了“新十条”疫情防控政策［9］，医务人员作为医

疗救治的一线人员，成为新冠病毒感染的高危人

群，医务人员的不良心理状况会严重影响其身心健

康及医疗工作［10， 11］，目前尚无研究报道奥密克戎毒

株流行高峰期医务人员心理健康状况及不同抗疫

阶段医务人员心理健康的差异比较。基于此，本研

究比较了 2021 年 8 月德尔塔毒株和 2022 年 12 月奥

密克戎毒株流行期间医务人员的心理健康，为后疫

情时代医务人员心理健康变化提供新证据，进一步

完善突发公共卫生事件下医务人员心理危机干预

措施。

1 资料与方法

1. 1　 研 究 对 象   分别于 2021 年 8 月和 2022 年 12
月对医务人员采用匿名线上网络问卷调查，其中

2021 年 8 月德尔塔毒株流行期间完成问卷 926 份，

问卷回收率 100%，2022 年 12 月奥密克戎毒株流行

期间参与调查人数 1 419 人，剔除不合格问卷 18 份，

回收合格问卷 1 401 份，有效回收率为 98. 7%。所

有调查对象均自愿参与。纳入标准：（1）年龄 18~
70 岁；（2）在医疗机构工作的临床医务人员；（3）同

意并自愿参与本研究。排除标准：将答题时间小于

2 min 或超过 30 min 的问卷排除在外。

该研究符合武汉大学中南医院伦理委员会制

定的伦理学标准，并已获得该委员会的批准（批号：

2022116K）。

1. 2　研究方法   
1. 2. 1　收集社会人口学资料　通过“问卷星”网络

调查平台，收集参与者的性别、年龄、婚姻状况、受

教育程度、年收入水平、是否合并慢性病（高血压、

糖尿病、冠心病等）等基本资料。

1. 2. 2　 COVID⁃19 焦 虑 量 表（COVID⁃19 anxiety 
scale，CAS）评估　用于评估 COVID⁃19 大流行期

间的焦虑症状。每一项都以 4 分制评分，以反映过

去几天症状出现的频率，从 0 分（不适合我）到 3 分

（非常适合我）。总分越高，表示对新冠病毒感染的

焦虑程度越高［12］。其诊断焦虑的临界值为 10 分［13］。

1. 2. 3　流调中心抑郁量表（the Center for Epidemi⁃
ologic Studies Depression Scale，CES⁃D） 评 估　

CES⁃D 是一种广泛使用的测量抑郁症状的工具，用

来调查被试者在过去 1 周内出现抑郁症状的频率。

共有 10 个项目评分，从 0 分（很少或没有）到 3 分（大

部分或全部），项目 5 和 8 是反向得分，临床诊断可

能抑郁症的分值为≥10 分［14］。

1. 2. 4　失眠严重程度指数问卷（the Insomnia Se⁃
verity Index，ISI）调查　评估失眠症状的严重程度、

睡眠干扰对日常活动的影响以及睡眠问题引起的

担忧。0~7 分为非临床失眠，8~14 分为亚临床失

眠，15~21 分为临床失眠（中度），22~28 分为临床

失眠（重度）［15］。

1. 3　统计学分析   应用 SPSS 25. 0 统计软件进行

统计分析，为排除两组间的混杂因素，倾向性评分匹

配（PSM）通过 SPSS 的 PSM 扩展程序实现，匹配因

素包括：性别、年龄、婚姻、受教育程度、年收入、是否

合并慢性病，两组间采用 1∶1 最邻近匹配，设定卡钳
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值为 0. 2。由于 PSM 过程中部分数据因无法找到合

适的匹配被排除，可能会减少研究的统计效能。对

于符合正态分布的计量资料采用均数±标准差（x-

±s）表示，计数资料采用例数（百分比）［例（%）］表

示；符合正态分布的计量资料采用 t 检验，计数资料

采用卡方检验；二元 Logistics 回归分析医务人员心

理健康的影响因素，观察值采用优势比（odds ratio，
OR）和 95% 可信区间（95% confidence interval，CI）
表示，以 P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　患者基线资料比较   如表 1 所示，在德尔塔毒

株和奥密克戎毒株流行期间，分别收集了 926 份和

1 401 份有效问卷，两组在性别、年龄、婚姻、受教育

程度、年收入方面存在显著差异（P<0. 01），采用

PSM 法平衡混杂因素后，两组间性别、年龄、婚姻、

受教育程度及是否合并慢性病无显著性差异（P>
0. 05），具有可比性。

2. 2　 不 同 毒 株 流 行 期 间 心 理 健 康 问 卷 评 分 比 较   
奥密克戎毒株流行期间医务人员 CAS 总分高于德

尔 塔 毒 株 流 行 期 间 ，差 异 具 有 统 计 学 意 义

（t=-6. 653，P<0. 001），CES⁃D 总分和 ISI 总分两

组间差异无统计学意义（t分别为-0. 489，-1. 861，
P>0. 05），见表 2。

2. 3　不同毒株流行期间焦虑、抑郁、失眠患病率比

较   表 3 显示了两组间焦虑、抑郁、失眠的患病率。

德尔塔毒株流行期间，参与者中 32. 6% 的医务人员

患有焦虑，55. 3% 患有抑郁，39% 遭受失眠的困扰。

奥密克戎流行期间焦虑、抑郁、失眠的患病率分别

为 46. 9%、56. 4%、41. 5%。奥密克戎毒株流行期

间，医务人员焦虑的患病率显著高于德尔塔毒株流

行期间，差异具有统计学意义（46. 9% vs 32. 6%，χ2

=37. 105，P<0. 01），而抑郁和失眠的患病率差异

无统计学意义。在调整性别、年龄等混杂因素后，

表 1　倾向性评分匹配前后组间基线资料比较

变量

性别

男

女

年龄（岁）

≤40
>40

婚姻

未婚

已婚

受教育程度

大学及以下

大学以上

年收入

10 万元及以下

11~20 万元

20 万元以上

合并慢性病

是

否

倾向性评分匹配前[例(%)]
德尔塔毒株

(n=926）

399(43.1)
527(56.9)

657(71.0)
269(29.0)

328(35.4)
598(64.6)

127(13.7)
400(43.2)

283(30.6)
265(28.6)
152(16.4)

108(11.7)
818(88.3)

奥密克戎毒株

(n=1 401）

504(36.0)
897(64.0)

898(64.1)
503(35.9)

322(23.0)
1 079(77.0)

138(9.9)
487(34.8)

538(38.4)
463(33.0)
196(14.0)

159(11.3)
1 242(88.7)

χ2

11.882

11.811

42.842

16.819

6.106

0.054

P

0.001

0.001

<0.01

<0.01

0.047

0.816

倾向性评分匹配后[例(%)]
德尔塔毒株

(n=865）

351(40.6)
514(59.4)

596(68.9)
269(31.1)

272(31.4)
593(68.6)

516（59.7）
349（40.3）

467（54.0）
255（29.5）
143（16.5）

99（11.4）
766（88.6）

奥密克戎毒株

(n=865）

365（42.2）
500（57.8）

620（71.7）
245（28.3）

239（27.6）
626（72.4）

485（56.1）
380（43.9）

494（57.1）
206（23.8）
165（19.1）

772（89.2）
93（10.8）

χ2

0.467

1.594

3.024

2.278

7.538

0.211

P

0.494

0.207

0.082

0.131

0.023

0.646

表 2　德尔塔和奥密克戎毒株流行期间心理量表评分比较（x-±s）

心理健康量表评分

CAS 总分

CES⁃D 总分

ISI总分

德尔塔毒株(n=865）
7.32±4.92

10.36±4.42
6.65±5.63

奥密克戎毒株(n=865）
9.00±5.58

10.47±5.18
7.19±6.34

t

-6.653
-0.489
-1.861

P

<0.001
0.625
0.063

CAS：COVID⁃19 焦虑量表，CES⁃D：流调中心抑郁量表，ISI：失眠严重指数
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奥密克戎流行期间焦虑的发生率仍高于德尔塔毒

株 流 行 期 间 ，差 异 有 统 计 学 意 义（OR=1. 85，
95%CI：1. 51~2. 26，P<0. 01）。

2. 4　医务人员焦虑的影响因素   在德尔塔和奥密

克戎毒株流行期间参与调查的 1 730 名医务人员，

以性别、年龄、婚姻、受教育程度、年收入等为自变

量，医务人员有无焦虑为因变量进行多因素 Logis⁃

tics 回归分析，结果显示女性、年龄≤40 岁、已婚、大

学及以下、奥密克戎毒株流行是医务人员焦虑的危

险因素（P<0. 05），见表 4。

3 讨论

大量研究证据表明，新冠病毒感染大流行对公

众心理健康产生了严重的负面影响［16， 17］，Shi 等［18］

报道了疫情暴发初期心理健康问题普遍存在，我国

公众焦虑、抑郁、失眠及急性应激障碍的患病率分

别为 31. 6%、27. 9%、29. 2% 和 24. 4%。尽管我国

一直在实施紧急心理危机干预措施，以减少对公众

心理健康的负面心理影响，但依然存在一定的挑

战性［19， 20］。

医务工作者作为医疗救治的主力军，其心理健

康问题不容忽视，尤其是直接接触确诊患者或疑似

病例的一线医务人员［21］。Zhu 等［22］报道了我国疫情

初期医务人员焦虑和抑郁的患病率分别为 24. 1%
和 13. 5%，雷华和杨智峰［23］报道了 2019 年 9 月德尔

塔毒株流行时期 23. 7% 的医务人员伴有焦虑情绪、

14. 5% 伴有抑郁情绪，但其样本量相对较小。我们

的调查研究中，在 2021 年 8 月德尔塔毒株流行期

间，医务人员的焦虑、抑郁、失眠的检出率分别达到

了 32. 6%、55. 3% 及 39%，高于上述两项研究，主要

是因为随着新冠病毒毒株不断变异和传播范围的

扩大，医务人员病毒感染风险及工作压力随之升

高，进而出现更多的焦虑、抑郁、应激反应等负性心

理症状［24， 25］。奥密克戎毒株的来袭以及疫情防控

政策的变化给医务人员带来了更加严峻的考验。

本研究中调查了 2022 年 12 月奥密克戎变异株感染

高峰期医务人员焦虑、抑郁及失眠的患病率，近一

半 的 医 务 人 员 患 有 焦 虑 ，一 半 以 上 患 有 抑 郁 ，

41. 5% 具有失眠症状，焦虑患病率高于德尔塔变异

株流行时期。在调整了混杂因素后，焦虑的患病率

仍高于德尔塔变异株流行时期，但抑郁、失眠症状

无明显差异。根据中国疾病预防与控制中心 2023

表 3　德尔塔和奥密克戎毒株流行期间医务人员焦虑、抑郁、失眠患病率比较

患病率

焦虑

抑郁

失眠

德尔塔毒株

[n=865,例(%)]
282(32.6)
478(55.3)
337(39.0)

奥密克戎毒株

[n=865,例(%)]
406(46.9)
464(56.4)
359(41.5)

t/χ2

37.105
0.457
1.163

P

<0.01
0.499
0.281

粗 OR（95%CI）

1.83（1.51~1.22）
0.94（0.78~1.13）
1.11（0.92~1.35）

调整后 OR（95%CI）

1.85（1.51~2.26）
0.92（0.76~1.12）
1.11（0.91~1.35）

表 4　影响医务人员焦虑症状的多因素 Logistics 回归分析

自变量

性别

女性

年龄

≤40 岁

婚姻

已婚

受教育程度

大学及以下

年收入

10 万元及以下

11~20 万元

合并慢性病

是

流行毒株

奥密克戎毒株

β

0.465

0.549

0.282

0.237

0.319
-0.033

0.224

0.615

SE

0.116

0.138

0.122

0.114

0.179
0.178

0.169

0.103

Wald

16.079

15.786

5.298

4.313

3.165
0.034

1.759

35.710

P

<0.001

<0.001

0.021

0.038

0.075
0.854

0.185

<0.001

OR（95%CI）

1.59（1.27~2.00）

1.73（1.32~2.67）

1.33（1.04~1.69）

1.27（1.01~1.58）

1.38（0.97~1.96）
0.97（0.68~1.37）

1.25（0.90~1.74）

1.85（1.51~2.26）
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年 1 月 25 日发布的全国新冠病毒感染疫情报告，自

2022 年 12 月 8 日后各省份核酸检测阳性人数及发

热门诊就诊人数呈现先增加后降低的趋势［26］，新冠

病毒感染人数的急剧增加、医务人员感染风险升

高、承担的医疗负荷过重，在身体和精神的双重压

力下，医务人员出现更多的心理健康问题，需要及

时进行心理干预，减轻医务人员不良心理状况。

通过分析医务人员焦虑的影响因素，女性、年

龄≤40 岁、已婚、受教育程度为大学及以下的人群

更容易出现焦虑，这与 Zhou 等［27］的研究一致。相较

于男性，女性体力较弱，超负荷工作更容易诱发焦

虑情绪。年龄≤40 岁为焦虑的重要危险因素，这可

能与年龄较小的医务工作者缺乏临床经验及人生

阅历，对情绪的控制及调节能力相对较弱等因素有

关［28］；另外，已婚的医务人员家庭负担重，由于自身

职业的特殊性，与家人接触少，担心家人被感染，从

而更容易出现负面情绪；受教育程度越低，在面对

突发公共卫生事件时，由于缺乏专业知识，难以辨

别信息真假，可能会刺激焦虑的产生，这提示我们

应该重点关注这几类人群的心理健康状况［23， 29］，及

早进行对应的心理干预措施。

本研究也存在一定的局限性。首先，由于这项

研究是基于网络的横断面研究，样本可能存在选择

偏差；其次，本研究中未将医务人员进一步分类，没

有探讨不同岗位医务人员之间的心理健康差异性。

综上所述，抗疫不同阶段医务人员心理障碍的

患病率不同，关注突发公共卫生事件下医务人员的

心理健康问题并采取及时的干预措施，有助于减轻

医务人员的心理创伤，更好地开展诊疗工作。
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