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新型冠状病毒肺炎疫情下医护人员社会资本对创伤后应激障碍的影响

聂　婷
１，周仁元１，２，姚伟民１，陈懿建２

（１．澳门科技大学商学院，澳门　００８５３；２．赣南医学院第一附属医院，江西 赣州　３４１０００）

［摘　要］　目的　了解新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）救治期间医护人员的创伤后应激反应水平和群组差异，

提出疫情后有效恢复和改善医护人员心理状态的建议与意见。方法　２０２０年６—７月通过方便抽样方式，收集我

国１９个省市自治区的公立医院信息，对新冠肺炎疫情下在岗的医护人员进行统计调查，调查问卷内容包括人口统

计学资料、社会资本、控制感，以及创伤后应激障碍（ＰＴＳＤ）相关内容。采用描述性统计、独立样本狋检验、相关分

析、层级回归等方法进行数据分析。结果　共收回有效问卷７６０份，其中３１５名医护人员参与了确诊或者疑似新

冠肺炎患者的救治工作。受访的医护人员存在一定程度的ＰＴＳＤ，处于中等水平（２．２１５５～２．９３８５）。医生在经历

过新冠肺炎疫情后表现出的规避、闯入和唤醒倾向均高于护士群体，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。新冠肺

炎定点救治医院的医护人员在规避反应上高于非定点医院，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。直接参与新冠肺炎患

者救治的医护人员规避、闯入和唤醒反应水平均高于未直接参与救治的医护人员，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。结构资本（狉＝０．５６６）、人际资本（狉＝０．５７７）和认知资本（狉＝０．５９６）对医护人员的控制感具有显著正向影

响。结构资本（狉＝－０．１６６）、人际资本（狉＝－０．１７７）和认知资本（狉＝－０．１６８）对医护人员的ＰＴＳＤ具有显著负向

影响。控制感（狉＝－０．１７９）对医护人员的ＰＴＳＤ具有显著负向影响。结论　医护人员感知的结构资本、人际资本

和认知资本通过增强其控制感可以有效抑制创伤后应激障碍的形成与发展，医院应采取措施通过提高医护人员的

社会资本感知和控制感降低创伤后应激障碍的影响。

［关　键　词］　创伤后应激障碍；社会资本；控制感；医护人员；新型冠状病毒肺炎
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　　２１世纪以来，自２００１年的美国９１１事件、２００３

年的严重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）疫情，到国内

２００８年汶川地震以及现在仍在世界范围内肆虐的

新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情，各类重大

灾难性事件给世界各地人们带来的不仅是经济、物

质上的损失，更多的是对人们精神健康、心理健康的

损害。２０２０年２月１１日，世界卫生组织（ＷＨＯ）总

干事谭德塞在瑞士日内瓦宣布，将新型冠状病毒感

染的肺炎命名“ＣＯＶＩＤ１９”
［１］。新冠肺炎疫情是新

中国成立以来发生的传播速度最快、感染范围最广、

防控难度最大的一次重大突发公共卫生事件。

ＷＨＯ于３月１１日进一步表示，新冠肺炎疫情的暴

发已经构成一次全球性“大流行”。２０２０年６月７

日，中国国务院新闻办公室发布《抗击新冠肺炎疫情

的中国行动》白皮书。根据 ＷＨＯ和霍普金斯大学

网站公布信息，截至到２０２０年９月８日２０：００，中

国国内累计确诊患者９０５８０例，累计死亡病例

４７４０例，海外累计确诊患者６７９２８５３例，累计死

亡病例８９２０３７例。全球新冠肺炎疫情仍未出现拐

点，公共健康和安全正面临前所未有的挑战。而在

这场没有硝烟的战争中，医护人员始终奋战在第一

线，从２０２０年１月疫情开始至５月疫情在中国得到

全面控制，中国医护人员创造了奇迹。早期由于新

冠肺炎病毒的传染性强、工作强度高且难度大，大部

分一线医护人员承受着巨大的心理压力，甚至出现

心理应激反应［２］。而以往大量的研究［３］显示，疫情

作为人类面临的一场灾难，对所有的亲历者都会产

生一定程度的创伤后应激障碍 （ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ），是突发性、灾难性或威胁性

生活事件导致个体延迟出现或长期存在的精神障

碍。造成这种心理创伤的事件主要有地震、洪水、病

疫等自然灾害；火灾、严重车祸、残酷战争经历、强奸

等人为灾难。主要表现为侵入、持久的回避、警觉性

增高等［４］，而最新的研究［５］显示，新冠肺炎因其传染

性强的特点，在较大范围内的人群已出现了焦虑、恐

惧、抑郁、无助及愤怒等情绪问题。新冠肺炎抗疫一

线医务工作者作为救护主要人员，目睹病毒对患者

造成的伤害，这对他们的心理和认知造成巨大的冲

击，早期疫情大暴发期间由于感染患者多，超负荷的

救治工作，面临职业暴露的危险，直面患者的死亡

等，导致医护人员的躯体和心理面临极大挑战，出现

紧张、焦虑、抑郁、ＰＴＳＤ等负面情绪，这些心理应激

反应不仅会影响医护人员的工作效率和疫情的有效

防控，而且会严重危害医护人员的身心健康。在遭

到重大灾难事件时，部分人员如果不能有效的进行

心理干预，６～８周后可能发展为ＰＴＳＤ
［６］。

本研究通过对新冠肺炎疫情下在岗的医护人员

进行调查，了解医护人员的创伤后应激反应水平和

群组差异，并进一步探讨社会资本对 ＰＴＳＤ的影

响，提出疫情后有效恢复和改善医护人员心理状态

的建议与意见。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０２０年６—７月，通过方便抽样方

式，收集江西、辽宁、广西、内蒙古、山东、吉林、广东、

河北、黑龙江、新疆、湖北、江苏、四川、宁夏、贵州、云

南、北京、天津、上海等１９个省市自治区的公立医院

信息，对新冠肺炎疫情下在岗的医护人员进行统计

调查，共发放网络调查问卷９００份，回收８３５份，回

收率９２．８％；其中有效问卷７６０份，有效回收率

８４．４％。

１．２　测量工具　本研究主要采取统计调查的方法，

借鉴国内外一些相对较为成熟的量表，测量方式采
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取Ｌｉｋｅｒｔ的五点尺度法对每个题项进行评分，从１

非常符合到５非常不符合。调查问卷中包括人口统

计学变量、社会资本、控制感，以及 ＰＴＳＤ 相关

内容。

社会资本：指个体或团体之间的关联，社会网

络、互惠性规范和由此产生的信任，是人们在社会结

构中所处的位置给他们带来的资源。本研究采用

Ｗａｓｋｏ等学者开发的社会资本量表
［７］，共有１８个

题项，包含三个维度：结构资本、人际资本和认知资

本。结构资本主要指组织成员的互动与认可，量表

的内部一致性信度系数为０．８２１；人际资本主要指

成员之间的信任和互助，量表的内部一致性信度系

数为０．８９７；认知资本是指在成员之间提供共同的

陈述、目标、价值观念的资源，量表的内部一致性信

度系数为０．８９０。控制感：是知觉到的能够明显改

变事件的能力［８］，本研究采用 ＭｃＣｏｎａｔｈ和 Ｈｕｂ开

发的量表［９］，共３个题项。量表的内部一致性信度

系数为０．８８４。

ＰＴＳＤ：在面对各种自然灾害及疫情时，在前线

参与救治的医护人员的心理和行为易受影响，个体

行为出现延迟和持续存在精神应激障碍［１０１１］。本研

究用规避、闯入和唤醒三个维度来衡量医护人员的

创伤后应激障碍水平和差异。规避主要是指对创伤

事件的逃避，不愿与提及。闯入主要是指创伤事件

会在记忆中以及现实中反复性重现。唤醒主要指警

觉性增高，并伴随着失眠、紧张以及焦虑等［１２］。本

研究采用影响量表修订版（ｉｍｐａｃｔｏｆｅｖｅｎｔｓｃａｌｅ

ｒｅｖｉｓｅｄ，ＩＥＳＲ）测 量 医 护 人 员 的 创 伤 后 应 激

反应［１３］，共２２个题项，包含三个维度：回避量表，量

表的内部一致性信度系数为０．９４０；闯入量表，量表

的内部一致性信度系数为０．８９３；高唤醒量表，量表

的内部一致性信度系数为０．９１８。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行

数据分析，采用描述性统计、独立样本狋检验、相关

分析、层级回归等方法探讨社会资本通过控制感对

医护人员的创伤后应激反应的影响。

２　结果

２．１　调查样本特征　此次调查共收到有效问卷

７６０份，其中３１５名医护人员参与了确诊或者疑似

新冠肺炎患者的救治工作。７６０名医护人员基本特

征见表１。

表１　７６０名医护人员基本特征

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ７６０ＨＣＷｓ

项目 人数 构成比（％）

性别

　男 １２４ １６．３

　女 ６３６ ８３．７

年龄（岁）

　２０～ ４７１ ６２．０

　３０～ １９９ ２６．２

　４０～ ８０ １０．５

　５０～ ９ １．２

　６０～ １ ０．１

学历

　博士 １９ ２．５

　硕士 ９５ １２．５

　本科 ５６３ ７４．１

　大专、中专、高中及以下 ８３ １０．９

职业

　医生 １８２ ２３．９

　护士 ５７８ ７６．１

工作年限（年）

　＜３ ３２６ ４２．９

　３～ ２２１ ２９．１

　１０～ １５１ １９．９

　２０～ ５２ ６．８

　３０～ １０ １．３

为新冠肺炎定点救治医院

　是 ５１６ ６７．９

　否 ２４４ ３２．１

２．２　医护人员组群创伤应激反应差异分析　本研

究通过描述性统计以及独立样本狋检验，受访的医

护人员存在一定程度的 ＰＴＳＤ，处于中等水平

（２．２１５５～２．９３８５）。从性别角度分析，男性和女性

医护人员在规避、闯入和唤醒三个维度比较，差异均

无统计学意义（均犘＞０．０５）。从职业方面，医生在

经历过新冠肺炎疫情后表现出的规避、闯入和唤醒

倾向均高于护士群体，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５），这也体现出医生群体承担的责任和感受到的

压力更为明显。从所属医院来分析，新冠肺炎定点

救治医院的医护人员仅在规避反应上高于非新冠肺

炎定点救治医院的医护人员，差异有统计学意义（犘

＜０．０５），而闯入和唤醒反应比较，差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５）。直接参与新冠肺炎患者救治的
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医护人员规避、闯入和唤醒反应水平均高于未直接

参与救治的医护人员，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表２。

表２　７６０名医护人员组群创伤应激反应差异分析（狓±狊，分）

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅａｍｏｎｇ

７６０ＨＣＷｓ（狓±狊，ｐｏｉｎｔｓ）

项目 例数 规避 闯入 唤醒

性别

　男性 １２４ ２．６１０±１．２０７２．４６０±１．００７２．６５５±１．０４６

　女性 ６３６ ２．５０７±１．１５２２．３６７±１．０２５２．６２８±１．０３８

　狋 ０．９０７ ０．９１７ ０．２６６

　犘 ０．３６５ ０．３６０ ０．７９０

职业

　医生 １８２ ２．９３９±０．９５５２．７１６±０．８９５２．８６６±０．８５１

　护士 ５７８ ２．３９２±１．１９０２．２７８±１．０３８２．５５９±１．０８２

　狋 ６．３２３ ５．５３８ ３．９６８

　犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

为新冠肺炎定点

救治医院

　是 ５１６ ２．６４９±１．２０６２．４１３±１．０５８２．５７９±１．０７５

　否 ２４４ ２．４６４±１．１３６２．３６８±１．００６２．６５７±１．０２２

　狋 ２．０６２ ０．５６７ －０．９７５

　犘 ０．０４０ ０．５７１ ０．３３０

直接参与新冠肺

炎患者的救治

　是 ３１５ ２．８３４±１．０１９２．５５６±０．９５６２．６９４±０．９４５

　否 ４４５ ２．２６８±１．１８６２．２１５±１．０５４２．５２０±１．１０２

　狋 ６．２４９ ３．９２６ ２．０６１

　犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４０

２．３　社会资本、控制感和医护人员的创伤后应激反

应相关性分析　通过描述性统计分析，了解医护人

员感知到的社会资本，自我的控制感以及总体

ＰＴＳＤ水平。受访的医护人员对感知的结构资本

（３．８５２分）、人际资本（３．８５９分）和认知资本（３．９５３

分）均处于较高的水平，自我控制感知也处于一个较

好的状态（３．８０３分），ＰＴＳＤ的水平处于中等水平

（２．５１３分）。通过相关分析初步了解各个变量之间

的关系，在控制了性别、年龄、教育、职业、年资等因

素后，社会资本、控制感以及ＰＴＳＤ均具有显著相

关关系。结构资本（狉＝０．５６６）、人际资本（狉＝

０．５７７）和认知资本（狉＝０．５９６）对医护人员的控制感

具有显著正向影响，表明医护人员掌握的社会资本

越多，其对工作的控制感越强。结构资本（狉＝

－０．１６６）、人际资本（狉＝－０．１７７）和认知资本（狉＝

－０．１６８）对医护人员的ＰＴＳＤ具有显著负向影响，

表明医护人员掌握的社会资本越多可以有效抑制

ＰＴＳＤ的发生。控制感（狉＝－０．１７９）对医护人员的

ＰＴＳＤ具有显著负向影响，表明控制感越强的医护

人员发生ＰＴＳＤ的概率也越低。见表３。

２．４　医护人员社会资本对创伤后应激障碍影响的

层级回归分析　本研究采用层级回归验证控制感在

社会资本与ＰＴＳＤ之间的中介效应。鉴于性别、年

龄、学历、职业、工作时间对于医护人员的行为与感

知都有较为重要的影响，将作为控制变量给予考虑，

社会资本分为三个独立维度：结构资本、人际资本和

认知资本，具体分析结果见表４：模型１验证了控制

表３　７６０名医护人员社会资本与ＰＴＳＤ相关性分析（狉）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｏｃｉａｌｃａｐｉｔａｌａｎｄＰＴＳＤｏｆ７６０ＨＣＷｓ（狉）

项目 均值 标准差 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９

性别 １．８３７ ０．３７０

年龄 １．５１３ ０．７４０ －０．２６２

学历 ２．０６５ ０．５７５ －０．２９７ ０．３６０

职业 １．７６１ ０．４２７ ０．５１２－０．４６５ －０．５８５

工作年限 １．９４６ １．００９ －０．１８３ ０．８３１ ０．２９０－０．３２４

结构资本 ３．８５２ ０．７８９ －０．０３９ －０．０４７ －０．０９９ ０．１４２ －０．０４５

人际资本 ３．８５９ ０．８５８ ０．０１０ －０．１７０ －０．１００ ０．１６８ －０．１４６ ０．６１６

认知资本 ３．９５３ ０．８３２ ０．０３４ －０．１８４ －０．１１０ ０．１９６ －０．１６４ ０．５７９ ０．７５１

控制感 ３．８０３ ０．７５７ －０．０１０ －０．１４８ －０．１０９ ０．１６４ －０．１１２ ０．５６６ ０．５７７ ０．５９６

ＰＴＳＤ ２．５１３ ０．９４２ －０．０２９ ０．２５８ ０．１２０－０．１９５ ０．２３５－０．１６６ －０．１７７－０．１６８ －０．１７９

　　注：犘＜０．０１；犘＜０．０５。
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感在结构资本与ＰＴＳＤ之间存在部分中介效应；模

型２验证了控制感在人际资本与ＰＴＳＤ之间存在部

分中介效应；模型３检验控制感在认知资本与

ＰＴＳＤ之间存在完全中介效应。

表４　７６０名医护人员社会资本对ＰＴＳＤ影响分析（β）

犜犪犫犾犲４　ＩｍｐａｃｔｏｆｓｏｃｉａｌｃａｐｉｔａｌｏｎＰＴＳＤｏｆ７６０ＨＣＷｓ（β）

项目
模型１

ＰＴＳＤ 控制感 ＰＴＳＤ＃
项目

模型２

ＰＴＳＤ 控制感 ＰＴＳＤ＃
项目

模型３

ＰＴＳＤ 控制感 ＰＴＳＤ＃
项目

性别 ０．０８２ －０．０４８ ０．０７９ 性别 ０．０９０ －０．０７２ ０．０８４ 性别 ０．０９３ －０．０７７ ０．０８５

年龄 ０．１５３ －０．１４１ ０．１４３ 年龄 ０．１３４ －０．０５７ ０．１２９ 年龄 ０．１３８ －０．０６７ ０．１３１
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３　讨论

新冠肺炎的肆虐是人类历史上的又一次重大疫

情，由于新冠肺炎具有强的传染性、可致死性及难预

测性等特点，加之对所有人群进行隔离观察和治疗，

给全社会民众带来了巨大的心理冲击［１２，１４］。在与

病毒作斗争的过程中，医护人员奋战在第一线，无数

的逆行者用他们的专业技能和奉献精神在创造奇

迹。每次疫情灾难过后，虽然惨烈，但是人类又向未

知前进了一步，这正是依靠所有医护人员的努力，他

们是国家最宝贵的人力资本。但是医护人员在经历

高强度的工作挑战后，特别是长时间暴露在极为危

险的工作环境下，面对高度不确定的疾病变化和随

时受到死亡威胁的病患时，始终处于一种高压状态，

其身体和心理都会产生一定的影响。在战争、自然

灾害、以及重大疫情过后，亲历者往往会产生

ＰＴＳＤ，会不断地回现当时的画面，心理上出现规

避、焦虑与紧张等现象。在突发重大公共卫生事件

后．医务人员的应激程度高于普通民众，可能与医护

人员需要在这类事件中承担施救者的责任有关［１５］。

在本次调查中发现受访的医护人员总体ＰＴＳＤ水

平尚在可控范围内，但是医生的ＰＴＳＤ水平高于护

理人员，直接参与救治确诊或者疑似新冠肺炎患者

的医护人员ＰＴＳＤ水平高于未直接参与救治的医

护人员。医院管理者需要重视ＰＴＳＤ，对于某些特

殊群体要格外关注，特别是之前参与救治的医生，给

予适当的休息与心理疏导，可以有效地帮助他们恢

复工作状态，避免ＰＴＳＤ的持续影响。

本研究发现医院人员的社会资本可以有效地抑

制医护人员ＰＴＳＤ的发生。社会资本主要指组织

成员感受到的可以从组织获取或者利用的资源。为

了让医护人员感知的社会资本得以增强，医院可以

努力形成知识与技能共享氛围，增加医护人员互动

的机会，同时奖励医护人员的互助行为，使得医护人

员有较强的安全感，知道无论遇到任何问题，可以依

靠组织的支持和同事的互助。同时医院可以考虑强

化所有医护人员共同的愿景，努力让所有医护人员

提高其归属感和组织自豪感，可以考虑定期组织团

队培训活动或者利用组织整体薪酬奖励等方式激发

所有医护人员的内在动机。在重大灾难过后，亲历

者存在ＰＴＳＤ是非常正常的现象，但ＰＴＳＤ是否会

持续并且转化为一些消极的行为和个体感知到的外

部资源有着非常密切的关系［１６］。如果医护人员在

所属医院中有共同的发展目标、良好的组织氛围，支

持的上级、互助的同事，这些社会资本将会帮助他们

迅速克服ＰＴＳＤ，回归高效工作之中。

新冠肺炎对人类来说还存在很多未解之谜，医

护人员在与之斗争的过程中不断处理突发事件，时

常处于一种失控的状态，这种情绪的积累非常容易

诱发ＰＴＳＤ。ＰＴＳＤ多表现为不自主地涌现与创伤

有关的情境或内容，极力回避与创伤经历有关的事
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件或情境，拒绝参加有关的活动，甚至有的人会导致

过度警觉、惊跳反应增强，伴有注意力不集中、高度

紧张及焦虑情绪。医护人员作为专业人士，如果持

续有这样的应激反应将会严重影响其工作效率与效

果。因此，医院对于疫情过后的医护人员首先需要

做的就是恢复他们的控制感，减少暴露在失控状态

的概率。恢复正常的工作氛围，回归正常的工作安

排，适当的心理疏导与慰问，尽可能的提供医护人员

个人以及家庭所需的支持与帮助，医护人员自控感

的恢复与加强，将会极大的帮助他们从ＰＴＳＤ中自

我复原，重新展现出最优的工作状态。
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