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摘要：目的 通过焦虑抑郁量表对COVID-19流行期间来医院急诊就医患者的焦虑抑郁现状调查，发现急性心理应激障碍患

者，为COVID-19的综合防控提供资料。方法 在新型冠状病毒肺炎流行期间，医护人员在急诊就医预检分诊台通过询问将

急诊就医患者分为疑似组、发热组和对照组，发放自制的焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）给每位患者，并由一位

接受过量表培训的医护人员负责答疑或协助完成量表的评估。结果 共发放557套量表，其中疑似组211份，发热组167份，

对照组179份；共收回516份量表，其中疑似组197份，发热组151份，对照组收回168份。疑似组、发热组和对照组焦虑与抑

郁发生率分别为57.87%与58.88%，48.34%与43.71%，18.31%与18.99 %，与对照组比较，疑似组和发热组焦虑与抑郁发生率

均较高（P<0.01）；疑似组与发热组比较，抑郁与焦虑发生率高（P<0.05）；说明在发热门诊就医的疑似COVID-19患者较普通

发热患者、发热患者（包括疑似新冠患者和普通发热患者）较普通患者更易发生焦虑与抑郁情绪。焦虑和抑郁量表评分标准

化后，疑似组、发热组和对照组标准分分别为 57.38±16.25和 42.58±14.27，51.23±15.29和 38.32±15.39，32.58±17.8和 12.25±

12.94；与对照组比较，疑似组和发热组的焦虑和抑郁的标准分均高（P<0.01），与发热组比较，疑似组的焦虑和抑郁的标准分

明显高（P<0.01）。结论 在COVID-19流行期间，来医院急诊就医患者，被疑似COVID-19患者和发热患者更易出现焦虑抑

郁情绪，应做好综合防控。
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Abstract: Objective To investigate the status of anxiety and depression in patients requiring emergency treatment during the
epidemic of COVID-19 to identify the patients with acute psychological stress disorder. Methods During the COVID-19
epidemic, the medical staff divided the patients visiting the emergency department into suspected group, fever group and
control group through interview of the patients at triage. Self-rating anxiety scale (SAS) and self-rating depression scale (SDS)
were distributed to each patient, and a trained medical staff was responsible for assisting the patient to complete the scales.
Results A total of 557 sets of scales were distributed, including 211 in suspected COVID-19 case group, 167 in fever group and
179 in the control group. A total of 516 scales were retrieved, including 197 in suspected case group, 151 in fever group and 168
in control group. In the 3 groups, the incidence rates of anxiety and depression were 57.87% and 58.88%, 48.34% and 43.71%,
and 18.31% and 18.99%, respectively, and the rates were significantly higher in suspected group and fever group than in the
control group (P<0.01), and significantly higher in suspected group than in fever group (P<0.05). The standardized anxiety and
depression scale scores in suspected case group, fever group and control group were 57.38±16.25 and 42.58±14.27, 51.23±15.29
and 38.32±15.39, and 32.58±17.8 and 12.25±12.94, respectively. Compared with the control group, both suspected case group
and fever group had significantly higher standard scores for anxiety and depression (P<0.01), and suspected case group had
significantly higher standardized scores than fever group (P<0.01). Conclusion Among the patients visiting the emergency
treatment, the patients with suspected COVID-19 and common fever are more likely to develop anxiety and depressive
symptoms.
Keywords: COVID-19; acute psychological stress disorder; self-rating anxiety scale; self-rating depression scale

新型冠状病毒肺炎（COVID-19）是新型冠状病毒

（SARA-CoV-2）所致的肺部感染。SARA-CoV-2传染

性强，目前疫情已蔓延至全球。2020年1月20日，中国

将COVID-19纳入乙类传染病，但采取甲类传染病的预

防、控制措施［1］。COVID-19所致疫情已被WHO定性

为突发公共卫生事件（PHEIC）。COVID-19主要临床

表现为发热、乏力、干咳等，严重者可快速进展为急性呼

吸窘迫综合征及多器官功能衰竭等［2］。由于初期对

COVID-19了解尚不够，面对这PHEIC，社会人群中的

一部分会出现急性心理应激障碍包括焦虑、抑郁、恐惧、
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躯体不适、睡眠障碍等症状；如果这部分人群在遭受躯

体疾病时又遭受PHEIC对心理健康的影响，可能会导

致机体健康状态的“雪上加霜”，因此急性心理应激障碍

的防控是COVID-19综合治疗措施中不可忽视的重要

环节。近期已有新型冠状病毒肺炎疫情期间医务人员

及被隔离人群心理健康的调查研究［3-4］，但尚无对新型冠

状病毒肺炎疫情期间急诊就医患者的焦虑抑郁等心理

健康的调查研究。本研究试图通过焦虑抑郁量表检测

疫情期间急诊就医患者的心理健康情况，及时发现疫情

期间的急性心理应激障碍患者，为COVID-19的综合防

控提供资料。

1 资料和方法

1.1 研究对象、分组及分组标准

本研究调查对象为中南大学湘雅医院和中南大学

湘雅三医院两家医院2020年1月28日~2月11日来医

院急诊（此期间医院只有急诊开放）就医患者。在医院

设置的预检分诊台，医护人员通过询问获取急诊就医患

者有无新型冠状病毒肺炎流行病学史、有无发热及咳嗽

等相关临床症状将患者分为3组，即：新型冠状病毒肺

炎疑似患者组（以下简称疑似组）、普通发热患者组（以

下简称发热组）、普通急诊患者组（以下简称对照组）。

分组的标准如下。疑似组：符合以下情况中2条及以上

者：（1）体温大于或等于37.3 ℃；（2）最近14 d到过湖北

地区；（3）最近14 d有接触过湖北地区回来的人员；（4）

最近14 d身边有3人以上一起发热的情况；（5）有咳嗽

或呼吸困难乏力；（6）有呕吐或者腹泻；发热组：体温大

于或等于37.3 ℃，但没有上述疑似组标准的其它任一情

况。对照组：急诊就医但无疑似组标准的任一情况。本

研究均经中南大学湘雅医院和湘雅三医院伦理委员会

批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 研究方法及评估标准

疑似组分诊后就诊于医院的发热门诊，发热组和对

照组分诊后就诊于医院急诊科内的相应科室。预检分

诊完成后即发放给每位患者一套自制的心理状况测试

表包括焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）。

调查期间共发放自制的心理状况测试表共557套，其中

疑似组211份，发热组167份，对照组179份。患者在完

成量表测试过程中均由一位接受过量表培训的医护人

员负责答疑或协助，并询问既往有无焦虑或抑郁病史。

SAS评分标准［5］：根据测试表中每一症状发生频率

的四个等级（没有或很少时间、小部分时间、相当多时

间、绝大部分或全部时间）依次评为粗分1、2、3、4分；将

20个项目的各个得分相加即得粗分，用粗分乘以1.25

以后取整数部分就得标准分；SAS标准分的分界值为50

分，50分以下为正常，50~59分为轻度焦虑，60~69分为

中度焦虑，69分以上为重度焦虑。SDS评分标准［5］：20

个项目的各个得分相加即得粗分，标准分等于粗分乘以

1.25后的整数部分，总粗分的正常上限为41分，标准总

分为53分。抑郁严重度=各条目累计分/80，0.5以下者

为无抑郁；0.5~0.59为轻度抑郁，0.6~0.69为中度抑郁，

0.7以上为重度抑郁。

1.3 统计学方法

本研究预实验结果显示，疑似组、发热组、对照组焦

虑症状发生率分别为56.13%、42.02%、18.12%。确定

Ⅰ类错误发生概率α为0.05，Ⅱ类错误发生概率 β为0.2，

检验效能1-β=0.8，采用power and sample size在线软件

对疑似组与发热组、疑似组与对照组、发热组与对照组

分别进行两两比较计算研究所需样本量，结果分别为

257、29、72；因此，疑似组、发热组、对照组所需最小样本

量分别为129、129、36。试验进行中允许10%的脱落，且

考虑到试验实施过程中的不确定性，适当扩大样本量，

最终纳入病例数为疑似组 211、发热组 167、对照组

179。使用SPSS 23.0统计软件，计数资料用χ2检验、计

量资料用方差分析进行数据统计分析，以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

共收回516份发放的量表，其中疑似组收回197份

（回收率93.36%），发热组收回151份（回收率90.42%），

对照组收回168份（回收率93.85%），调查对象的一般资

料（表1）。疑似组年龄在15~75岁；发热组年龄在18~

78岁；对照组年龄在13~76岁。

2.2 3组患者焦虑、抑郁发生率调查结果

根据统一的评分标准，疑似组、发热组和对照组的

焦虑和抑郁状况测试结果（表2、3）。

疑似组焦虑与抑郁发生率分别为 57.87%和

58.88%，发热组焦虑与抑郁发生率分别为 48.34%和

43.71%，对照组焦虑与抑郁发生率分别为 18.31%和

18.99%。分别与对照组比较，疑似组和发热组焦虑与

抑郁发生率均较高（P<0.01）；疑似组与发热组比较，抑

郁与焦虑发生率高（P<0.05）。3组患者患轻度焦虑和抑

郁的构成比分别为 56.14% 和 56.03% 、57.53% 和

59.09%、57.69%和53.33%，之间均无差异。

2.3 3组患者焦虑、抑郁状况量化分析结果

3组患者焦虑抑郁问卷调查的初始评估标准分见

表4、图1。

疑似组焦虑和抑郁的标准分分别为57.38±16.25

和 42.58±14.27，发热组焦虑和抑郁的标准分分别为

51.23±15.29和38.32±15.39，对照组焦虑和抑郁的标准

分分别为32.58±17.8和12.25±12.94。疑似组、对照组、
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发热组焦虑标准分比较：F值411.5，有统计学差异（P<

0.01），其中疑似组的焦虑的标准分最高；疑似组、对照

组、发热组抑郁标准分比较：F值279.5，有统计学差异

（P<0.01），其中疑似组的抑郁标准分最高。

3 讨论

3.1 COVID-19流行期间急诊就医患者焦虑抑郁状态原

因分析

COVID-19流行期间急诊就医患者人群中，疑似组

表1 3组调查对象的一般资料
Tab.1 General information of the 3 groups of respondents

Group

Suspected

Fever

Control

Item

Gender

Age (year)

Past medical history of
anxiety and depression

Gender

Age (year)

Past medical history of
anxiety and depression

Gender

Age (year)

Past medical history of
anxiety and depression

Male

Female

<30

30-60

>60

Male

Female

<30

30-60

>60

Male

Female

<30

30-60

>60

Number

101

96

42

89

66

5

78

73

33

69

49

6

86

82

36

76

56

4

Constituent ratio (%)

51.27

48.73

21.32

45.18

33.50

2.54

51.66

48.34

21.85

45.70

32.45

3.97

51.19

48.81

21.43

45.24

33.33

2.38

表2 3组患者焦虑发生率的比较
Tab.2 Comparison of the incidence of anxiety in the 3 groups

Group

Suspected (n=197)

Fever (n=151)

Control (n=168)

Normal
(n)

83

78

142

Mild anxiety
(n)

64

42

15

Moderate
anxiety (n)

37

22

8

Severe
anxiety (n)

13

9

3

Anxiety
incidence (%)

57.87*#

48.34*

18.31

Mild anxiety
composition ratio (%)

56.14

57.53

57.69

*P<0.01 vs control group; #P<0.05 vs fever group.

表3 3组患者抑郁发生率的比较
Tab.3 Comparison of the incidence of depression in the groups

Group

Suspected (n=197)

Fever (n=151)

Control (n=168)

Normal
(n)

88

80

138

Mild depression
(n)

65

39

16

Moderate
depression (n)

40

20

10

Severe
depression (n)

11

7

4

Depression
incidence (%)

58.88*#

43.71*

18.99

Mild depression
composition ratio (%)

56.03

59.09

53.33

*P<0.01 vs control group; #P<0.05 vs fever group.
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患者的焦虑和抑郁的发病率均明显高于发热组和对照

组，发热组的焦虑和抑郁的发生率又明显高于对照组；

将SAS和SDS所得粗测分换算成标准分后，疑似组和

发热组的SAS标准分和SDS标准分均分别高于对照

组，疑似组的SAS标准分和SDS标准分均分别高于发

热组。分析COVID-19流行期间急诊就医患者心理状

态改变的原因，我们认为：（1）COVID-19传染性强、传

播范围广，医院等医疗机构是COVID-19最可能聚散的

场所，加上在调查期间是COVID-19国内疫情爆发流行

阶段，正处于报告病例逐日增多阶段，造成医院就诊人

群的心理恐慌实属难免；（2）不能够正确面对和认识疾

病、缺乏COVID-19相关专业的认识等原因导致了在此

期间就医的患者出现急性心理应激障碍相关表现。如

一部分患者本身平时就是神经质个体，应对外在环境变

化的能力较差，甚至认为一发热或胸闷或咳嗽就是感染

了COVID-19，易在人群中传播这种恐慌气氛；（3）周围

环境的影响，比如医院消毒、医护人员穿防护服、就诊时

需排队等候、有些疑似患者被隔离或采取单独途径就医

等均可能造成在此期间就医患者心理压力的增加。

3.2 COVID-19的综合防控措施

COVID-19虽然有较强的传染性，但只要遵循控制

传染源、切断传播途径和保护易感人群等传染病的防治

原则，COVID-19是可防可治的，从而减轻来医院就医

患者的焦虑和抑郁情绪。因此对传染病的防治原则的

宣传和普及是COVID-19综合防控的重要措施。虽然

COVID-19流行期间，急性心理应激障碍似乎与传染病

防治原则无关，但其导致社会或个体的影响可以间接影

响到COVID-19综合防控效果。分析该研究调查的轻

中重度焦虑或抑郁构成比发现：三组急诊就医患者焦虑

或抑郁的发生主要表现为轻度，其在焦虑或抑郁发生构

成比均为50%以上。与以前社会人群面临类似PHEIC

的2003年SARS流行和2008年中国汶川地震相似，直

接或间接面对PHEIC的人群发生急性心理应激障碍明

显增多，表现为焦虑、抑郁、恐惧、躯体不适、睡眠障碍等

的特点［6-9］。因此，COVID-19综合防控措施——急性心

理应激障碍的干预，首先应该是重点面对轻度焦虑或抑

郁人群的干预，主要措施为心理疏导、COVID-19相关

防控知识的普及，尽量消除紧张、焦虑或恐惧情绪；其次

面对中重度焦虑抑郁患者，除给予上述心理疏导等措施

外，可以适当考虑药物治疗，尽早消除急性心理应激障碍

所致焦虑和抑郁等症状对COVID-19综合防治的影响。
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表4 3组患者抑郁与焦虑标准分比较
Tab.4 Standard scores of depression and anxiety were
compared among three groups patients (Mena±SD)

Group

Suspected

Fever

Control

SAS

57.38±16.25*#

51.23±15.29*

32.58±17.8

SDS

42.58±14.27*#

38.32±15.39*

12.25±12.94

*P<0.01 vs control group; #P<0.01 vs fever group.
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图1 3组患者抑郁与焦虑标准分比较
Fig.1 Standard scores of depression and anxiety were
compared among three groups patients. *P<0.01 vs control
group; #P<0.01 vs fever group.
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