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四川大學華西醫院 董怡悅

在三年的 COVID-19流行期間，有很多相關文獻都證明 COVID-19大流行對人

類群體的心理狀況是有很大的影響的，其中針對中國境內的文章就有兩三百之多，

內容非常豐富。

針對普通人群，COVID-19大流行中普通人群心理相關問題（抑鬱、焦慮、軀

體化症狀）的患病率很高
［1,2］

，對女性的影響更明顯
［3］

，總體來說基本與一線護

士持平
［4］
。媒體的作用不容小覷，社交媒體的使用與急性應激反應程度呈正相關

［5,6］
。COVID-19疫情顯著增加了對於暴露在疫情中的可能性相關的高度焦慮，使

得戴口罩、保持社交距離、勤洗手的行為增多，同時減少了公共場所隨地吐痰和

在城市社區外出的行為
［7］
。

針對專業人員，從 2019 年第一次疫情期間至今關注了各個層面的醫務人員。

從疫情期間的心理壓力來源、影響、應對，到疫情之後的疲勞、倦怠、創傷。結

果表明，高比例的醫護人員因為 COVID-19流行患有焦慮和抑鬱
［8,9］

。其中，一線

抗擊 COVID-19 疫情人員的壓力、疲勞和倦怠程度最高
［ 10,11］

，而非一線抗擊

COVID-19疫情人員的創傷程度可能更高
［4，12］

。在應對方面，來自政府和衛生管理

部門根據相關風險因素制定和採取的有效干預策略和預防措施，醫院管理層據此

提供安全的職業環境是非常重要的
［13,14］

。

COVID-19患者在早期康復期間情緒反應和應激反應症狀的發生率很高，特別

是年輕患者
［15］

。對 COVID-19爆發的擔憂，對 COVID-19有關的線索的高度警惕和

對社會孤立感的反思，可能是已有精神疾病的患者創傷後應激反應和抑鬱症狀增
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高到將近一半的原因
［16］

。

還有一個應該被關注的群體，那就是學生。COVID-19爆發引起的心理應激反

應可能導致學生的非自殺性自傷行為以及能導致非自殺性自傷的睡眠障礙
［17］

。另

外，在此期間，很多地方展開了線上教學，學生可能會因此花費更長的時間進行

與互聯網相關的活動，也會導致心理困擾的增加
［18］

。值得注意的是，健康衛生相

關專業的學生表現出急性應激反應症狀程度也明顯增高
［19］

。

總體而言，提高個體的情緒管理能力
［17，20,21］

，採取積極的應對策略
［21,22］

，提

高家庭支持
［20，22］

和其他社會支持程度
［20,21］

都是有效的應對措施。另外，互聯網

使用的合理監管對於學生是重要的措施
［18］

。

基於文獻知識和臨床經驗，我們認為有必要在病房開展針對患者的應激事件

處理團體活動和納入家屬的應激事件應對教育。

今年 9 月，成都經歷了一次 COVID-19 疫情封控。我來到我工作的心理衛生

中心住院部，和以往的感覺有些不同。辦公室不再是以往的嘈雜，每個醫療組一

個醫生輪班上崗；護理組的人員也因為各種原因減少到維持病房運轉的極限；心

理諮詢組只能做到每個病房一個心理治療師；作業治療組也只有兩個人在崗，基

本只能維持病房的藥物治療流程和團體治療活動不被影響。其他的治療，如生物

回饋、經顱磁刺激、光照治療、個案心理諮詢、作業個案治療等，只能被迫暫停。

與此同時，因為嚴峻的疫情形勢，住院部的很多患者無法出院。一個患者，

因為從成都到甘孜後的大巴車停運而無法回家，只能繼續滯留在醫院；另一個患

者，因為居住的社區是高風險，一樣無法回家。其他在院患者，出現了很多讓醫

生意想不到的問題。

有位抽動障礙的患者，在疫情之前的抽動動作頻率已經從每分鐘 5—6 次降
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低到每 10分鐘 5—6 次，疫情之後的兩天卻迅速回到剛剛住院時的狀態。患者的

母親非常著急，反復找醫生，想讓孩子參與病房還在開展的所有治療。想讓孩子

的心理諮詢師來和孩子展開治療，想讓孩子參與運動治療，想讓孩子參與作業治

療，想讓孩子參與各種形式的物理治療。醫生只能告訴這位母親，現在病房還在

運行的治療專案只有藥物、心理團體活動和作業治療團體活動，她非常擔心患者

的抽動症狀會不能控制的嚴重下去。

抑鬱障礙的患者們，基本上都出現了在他們的病程中最嚴重的情緒反應。有

些患者出現停不下來的哭泣；有些患者會拿著他們“得之不易”的自傷工具，如

零食袋子的尖銳邊角，早餐盒蓋等，在情緒低落時約在病房花園的角落自傷；有

些患者的精神病性症狀加重了，剛剛好轉的幻覺、妄想又頻繁出現。

還有，基本上所有患者和家屬都出現了不同程度的焦慮症狀。病房裏面的老

年焦慮患者，會在過道裏面不斷地走，口中念念有詞“完了完了完了……”，有

焦慮症狀的青少年，更多天天躺在床上時時刻刻找關於疫情的報導，或者盯著天

花板在不斷擔心著各種災難的發生或遇到的事情解決不了。他們有的出現了頭痛、

頭暈、胸悶、心慌、胃痛、噁心、便秘、腹瀉等軀體症狀，整個人顯得非常痛苦。

而我們，作為病房還在運轉的作業治療組，能做的並不多。我們可以去安撫

和教育抽動障礙患者的媽媽，把孩子白天的時間作息安排起來，可以教這個患者

使用習慣逆轉的方法控制抽動症狀；但是我們無法使他的抽動頻率回到疫情前的

水準，也就無法讓患者在團體治療中更少地把自己的作品毀壞，也沒有人力能夠

單獨關注他一個人的情況。

我們可以收好我們的工具降低有自傷行為患者的環境危險因素，可以在團體

中教他們發洩情緒和應對幻覺的方法，可以告訴陪護和家屬應該怎樣與患者溝通；
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但是我們沒法做到關注每個患者的特殊性，很難讓他們的情緒症狀得到改善。

我們可以在患者出現軀體不適時儘量讓他們在團體活動中感到舒適，讓他們

在團體活動時不去擔心，可以為家屬開展教育團體；但是我們沒有辦法讓患者們

更多地關注自己的生活，沒法去解決他們和家屬之間出現的衝突。

同時，在睡不著的某天淩晨，我突然意識到自己其實也出現了和我的患者類

似的情緒反應。我的眩暈復發了，身體很累但是睡不著；我一天只吃兩餐，其他

時間都覺得很飽；我已經三天沒有練琴了，這是平時不可能發生的；我變得易激

惹，一點小事就讓我感到憤怒。這時，我意識到需要對自己的生活狀態做出調整。

首先，線上門診讓我有了控制眩暈的藥物；其次，我儘量做到一日三餐；再次，

我每日都去琴房，練習最基礎的手指訓練；最後，我通過睡眠限制和放鬆訓練讓

我的睡眠品質和時間都有改善。這樣做的第三天，我發現自己感覺精力充沛，心

情好，有動力去面對和想辦法解決患者的各種問題了。

如今回想起來，雖然只有短短十幾天，我還是能夠深刻體會到這次疫情帶給

我的變化。第一，我切身體會到患者群體和自身對於應激事件的反應，一定會在

類似的事件發生時做出更及時、適當的應對。第二，我們一直對患者強調維持生

活規律的重要性，這次我得以親身體驗“規律”對於生活品質的巨大影響。第三，

我明白了自己能夠在這種時候針對性地做一些事情，為患者服務的同時也能讓自

己調節狀態更好地生活。第四，我更加珍惜多學科合作的團隊，沒有這種治療聯

盟對於患者來說有可能形成致命的打擊。

這個月，在國家政策指導下，常態核酸成為過去式。病房在一個星期之內出

現了多達 40 位患者及家屬的發熱，同時經歷嚴重的醫療人員減員。好在大多患

者的情況還是比較穩定的，同事們也是盡量堅持完成臨床工作。在我看來，長達
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三年對新冠疫情的相對封閉的監管著實是必要且有效的，希望我在未來能夠運用

在這次事件中獲得的經驗，不斷強化自己對於應激相關障礙的臨床處理技能，能

夠為患者做出應有的專業支持。
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