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四川大学华西医院 董怡悦

在三年的 COVID-19 流行期间，有很多相关文献都证明 COVID-19 大流行对人

类群体的心理状况是有很大的影响的，其中针对中国境内的文章就有两三百之多，

内容非常丰富。

针对普通人群，COVID-19 大流行中普通人群心理相关问题（抑郁、焦虑、躯

体化症状）的患病率很高［1,2］，对女性的影响更明显［3］，总体来说基本与一线护

士持平［4］。媒体的作用不容小觑，社交媒体的使用与急性应激反应程度呈正相关

［5,6］。COVID-19 疫情显著增加了对于暴露在疫情中的可能性相关的高度焦虑，使

得戴口罩、保持社交距离、勤洗手的行为增多，同时减少了公共场所随地吐痰和

在城市社区外出的行为［7］。

针对专业人员，从 2019 年第一次疫情期间至今关注了各个层面的医务人员。

从疫情期间的心理压力来源、影响、应对，到疫情之后的疲劳、倦怠、创伤。结

果表明，高比例的医护人员因为 COVID-19 流行患有焦虑和抑郁［8,9］。其中，一线

抗击 COVID-19 疫情人员的压力、疲劳和倦怠程度最高［10,11］，而非一线抗击

COVID-19 疫情人员的创伤程度可能更高［4，12］。在应对方面，来自政府和卫生管理

部门根据相关风险因素制定和采取的有效干预策略和预防措施，医院管理层据此

提供安全的职业环境是非常重要的［13,14］。

COVID-19 患者在早期康复期间情绪反应和应激反应症状的发生率很高，特别

是年轻患者［15］。对 COVID-19 爆发的担忧，对 COVID-19 有关的线索的高度警惕和

对社会孤立感的反思，可能是已有精神疾病的患者创伤后应激反应和抑郁症状增
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高到将近一半的原因［16］。

还有一个应该被关注的群体，那就是学生。COVID-19 爆发引起的心理应激反

应可能导致学生的非自杀性自伤行为以及能导致非自杀性自伤的睡眠障碍［17］。另

外，在此期间，很多地方展开了在线教学，学生可能会因此花费更长的时间进行

与互联网相关的活动，也会导致心理困扰的增加［18］。值得注意的是，健康卫生相

关专业的学生表现出急性应激反应症状程度也明显增高［19］。

总体而言，提高个体的情绪管理能力［17，20,21］，采取积极的应对策略［21,22］，提

高家庭支持［20，22］和其他社会支持程度［20,21］都是有效的应对措施。另外，互联网

使用的合理监管对于学生是重要的措施［18］。

基于文献知识和临床经验，我们认为有必要在病房开展针对患者的应激事件

处理团体活动和纳入家属的应激事件应对教育。

今年 9 月，成都经历了一次 COVID-19 疫情封控。我来到我工作的心理卫生

中心住院部，和以往的感觉有些不同。办公室不再是以往的嘈杂，每个医疗组一

个医生轮班上岗；护理组的人员也因为各种原因减少到维持病房运转的极限；心

理咨询组只能做到每个病房一个心理治疗师；作业治疗组也只有两个人在岗，基

本只能维持病房的药物治疗流程和团体治疗活动不被影响。其他的治疗，如生物

反馈、经颅磁刺激、光照治疗、个案心理咨询、作业个案治疗等，只能被迫暂停。

与此同时，因为严峻的疫情形势，住院部的很多患者无法出院。一个患者，

因为从成都到甘孜后的大巴车停运而无法回家，只能继续滞留在医院；另一个患

者，因为居住的社区是高风险，一样无法回家。其他在院患者，出现了很多让医

生意想不到的问题。

有位抽动障碍的患者，在疫情之前的抽动动作频率已经从每分钟 5—6 次降
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低到每 10分钟 5—6 次，疫情之后的两天却迅速回到刚刚住院时的状态。患者的

母亲非常着急，反复找医生，想让孩子参与病房还在开展的所有治疗。想让孩子

的心理咨询师来和孩子展开治疗，想让孩子参与运动治疗，想让孩子参与作业治

疗，想让孩子参与各种形式的物理治疗。医生只能告诉这位母亲，现在病房还在

运行的治疗项目只有药物、心理团体活动和作业治疗团体活动，她非常担心患者

的抽动症状会不能控制的严重下去。

抑郁障碍的患者们，基本上都出现了在他们的病程中最严重的情绪反应。有

些患者出现停不下来的哭泣；有些患者会拿着他们“得之不易”的自伤工具，如

零食袋子的尖锐边角，早餐盒盖等，在情绪低落时约在病房花园的角落自伤；有

些患者的精神病性症状加重了，刚刚好转的幻觉、妄想又频繁出现。

还有，基本上所有患者和家属都出现了不同程度的焦虑症状。病房里面的老

年焦虑患者，会在过道里面不断地走，口中念念有词“完了完了完了……”，有

焦虑症状的青少年，更多天天躺在床上时时刻刻找关于疫情的报导，或者盯着天

花板在不断担心着各种灾难的发生或遇到的事情解决不了。他们有的出现了头痛、

头晕、胸闷、心慌、胃痛、恶心、便秘、腹泻等躯体症状，整个人显得非常痛苦。

而我们，作为病房还在运转的作业治疗组，能做的并不多。我们可以去安抚

和教育抽动障碍患者的妈妈，把孩子白天的时间作息安排起来，可以教这个患者

使用习惯逆转的方法控制抽动症状；但是我们无法使他的抽动频率回到疫情前的

水平，也就无法让患者在团体治疗中更少地把自己的作品毁坏，也没有人力能够

单独关注他一个人的情况。

我们可以收好我们的工具降低有自伤行为患者的环境危险因素，可以在团体

中教他们发泄情绪和应对幻觉的方法，可以告诉陪护和家属应该怎样与患者沟通；
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但是我们没法做到关注每个患者的特殊性，很难让他们的情绪症状得到改善。

我们可以在患者出现躯体不适时尽量让他们在团体活动中感到舒适，让他们

在团体活动时不去担心，可以为家属开展教育团体；但是我们没有办法让患者们

更多地关注自己的生活，没法去解决他们和家属之间出现的冲突。

同时，在睡不着的某天凌晨，我突然意识到自己其实也出现了和我的患者类

似的情绪反应。我的眩晕复发了，身体很累但是睡不着；我一天只吃两餐，其他

时间都觉得很饱；我已经三天没有练琴了，这是平时不可能发生的；我变得易激

惹，一点小事就让我感到愤怒。这时，我意识到需要对自己的生活状态做出调整。

首先，在线门诊让我有了控制眩晕的药物；其次，我尽量做到一日三餐；再次，

我每日都去琴房，练习最基础的手指训练；最后，我通过睡眠限制和放松训练让

我的睡眠质量和时间都有改善。这样做的第三天，我发现自己感觉精力充沛，心

情好，有动力去面对和想办法解决患者的各种问题了。

如今回想起来，虽然只有短短十几天，我还是能够深刻体会到这次疫情带给

我的变化。第一，我切身体会到患者群体和自身对于应激事件的反应，一定会在

类似的事件发生时做出更及时、适当的应对。第二，我们一直对患者强调维持生

活规律的重要性，这次我得以亲身体验“规律”对于生活质量的巨大影响。第三，

我明白了自己能够在这种时候针对性地做一些事情，为患者服务的同时也能让自

己调节状态更好地生活。第四，我更加珍惜多学科合作的团队，没有这种治疗联

盟对于患者来说有可能形成致命的打击。

这个月，在国家政策指导下，常态核酸成为过去式。病房在一个星期之内出

现了多达 40 位患者及家属的发热，同时经历严重的医疗人员减员。好在大多患

者的情况还是比较稳定的，同事们也是尽量坚持完成临床工作。在我看来，长达
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三年对新冠疫情的相对封闭的监管着实是必要且有效的，希望我在未来能够运用

在这次事件中获得的经验，不断强化自己对于应激相关障碍的临床处理技能，能

够为患者做出应有的专业支持。
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