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［摘要］ 目的　分析新型冠状病毒肺炎（COVID-19）确诊和疑似患者的心理状况，并探讨其心理干预措施。

方法　通过网络在线方式调查收集 2 例确诊和 6 例疑似 COVID-19 患者的资料。采用自编自评式一般情况问卷收集

患者的人口学资料，用创伤后应激障碍自评量表 5（PCL-5）评估患者创伤后应激症状，用匹兹堡睡眠质量指数量表

评价患者的睡眠质量。结果　2 例 COVID-19 确诊患者和 6 例疑似患者的年龄为 17～71 岁。女 5 例，男 3 例；7 例

为专科或本科以上学历，1 例为高中及以下学历；5 例有武汉市居民接触史。2 例确诊 COVID-19 患者中有 1 例创伤

后应激障碍筛查阳性，6 例疑似患者中有 1 例创伤后应激障碍筛查阳性，8 例患者侵入症状尤为明显（5 例）。疫情

对 8 例患者的睡眠质量均有不同程度的影响，主要表现为夜间易醒或早醒（5 例）。PCL-5 总分与睡眠质量变化趋

势总体一致，PCL-5 总分越高睡眠质量越差。结论　COVID-19 确诊患者与疑似患者均存在不同程度的睡眠问题及

创伤后应激症状，夜间易醒或早醒和侵入症状较明显，需要采取及时、有效的心理干预措施。
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A preliminary study of post-traumatic stress symptoms of two confirmed and six suspected coronavirus disease 
2019 patients
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［Abstract］ Objective　To explore the psychological status and interventions in confirmed and suspected coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) patients. Methods　The data of 2 confirmed cases and 6 suspected cases of COVID-19 were 
collected through the Internet. Demographic data of the patients were collected by self-designed self-assessment general 
situation questionnaire. Post-traumatic stress symptoms were assessed by post-traumatic stress disorder checklist for 
DSM-5 (PCL-5). Sleep quality was evaluated by Pittsburgh sleep quality index. Results　There were 5 females and 3 
males aged from 17 to 71 years old. The education level was junior college, bachelor degree and above in 7 patients, 
and senior high school or below in one patient. Five cases had the contact history with Wuhan residents. The screening 
result of post-traumatic stress symptom was positive in one confirmed case and one suspected case. Invasive symptoms 
presented in 5 cases. The epidemic affected the sleep quality of 8 patients in different degrees, mainly manifested as 
sleep fitfully at night or early morning awakening (5 cases). The total score of PCL-5 was consistent with the change 
trend of sleep quality. The higher the total score of PCL-5, and the worse the sleep quality. Conclusion　Confirmed  
and suspected COVID-19 patients have sleep disorders (sleep fitfully at night or early morning awakening) and psychological 
trauma (invasive symptoms), and they need timely and effective psychological interventions.

［Key words］　post-traumatic stress symptoms; sleep quality; severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; 
coronavirus disease 2019; psychological interventions
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2019 年 12 月我国湖北省武汉市发生不明原因

的肺炎疫情，国际病毒分类委员会（International 
Committee on Taxonomy of Viruses，ICTV） 将 引

起该病的新型冠状病毒命名为严重急性呼吸综合

征 冠 状 病 毒 2（severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2，SARS-CoV-2）［1］。WHO 正式命名 
该病毒导致的疾病为COVID-19（coronavirus disease  
2019）［2］，国家卫生健康委员会确认此次肺

炎中文名称为新型冠状病毒肺炎，英文名称为

COVID-19。2020 年 1 月 20 日，我国将 COVID-19
纳入乙类传染病并按甲类传染病的预防、控制措施 
进行管理［3］。截至 2020 年 2 月 18 日 24 时，中国 
疾病预防控制中心报告 COVID-19 已确诊病例  
74 279 例，疑似 5 248 例，死亡 2 006 例。COVID-19
作为一种严重的心理创伤事件，影响着感染者与疑

似感染者的心理健康。本研究通过对 2 例确诊和 
6 例疑似 COVID-19 患者心理状态的分析，以期为其

他 COVID-19 患者的心理干预提供参考。

1　对象和方法

1.1　研究对象 通过网络调查收集 2 例确诊和 6 例 
疑似 COVID-19 患者的资料。

1.2　研究工具 采用自编自评式一般情况问卷收

集患者的人口学资料，包括年龄、性别、教育背景

及近期是否有武汉市居民接触史等。

采用创伤后应激障碍（post-traumatic stress 
disorder，PTSD）自评量表 5（PTSD checklist for 
DSM-5，PCL-5）评估患者创伤后应激症状（post-
traumatic stress symptom，PTSS）［4］。PCL-5 共 20
个条目，包括侵入症状（症状 B，条目 1～5）、回

避症状（症状 C，条目 6、7）、认知和情绪负性

改变症状（症状 D，条目 8～14）、过度唤醒症状

（症状 E，条目 15～20）4 个维度。采用 Likert 5
级计分法评估患者近 1 个月内的症状严重程度，每

个条目评分为 0～4 分，依次表示“完全没有”“有

一点”“中等程度”“比较严重”“非常严重”。

PCL-5 的截断值（cut-off）有 2 种：一是总分 cut-
off≥33 分，分数越高说明症状越严重；二是每个

条目评分≥2 分视为具有此症状，然后遵循至少具

有 1 个侵入症状、1 个回避症状、2 个认知和情绪

负性改变症状、2 个过度唤醒症状。PCL-5 具有较

好的信度和效度，其中国版本已经得到验证，并广

泛应用于创伤相关的研究和实践［5］。

采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep 
quality index，PSQI）［6］量表中的主观睡眠质量因

子、睡眠时间因子和睡眠效率因子中的入睡困难、

易醒或早醒 2 个条目共 4 个问题评价患者的睡眠质

量。问题条目如下：（1）近 1 个月，总的来说，

您认为自己的睡眠质量如何；（2）有无入睡困难 
（30 min 内不能入睡）；（3）有无夜间易醒或早醒；

（4）近 1 个月每夜通常实际睡眠时间。每个条目

评分为 0～3 分，评分越高说明睡眠问题越严重。

1.3　统计学处理 应用 SPSS 21.0 软件进行统计学

分析。计数资料以例数和百分数表示，计量资料采

用描述性分析。

2　结　果

2.1　一般情况 由表 1 可见，本次调查中 2 例

COVID-19 确诊患者和 6 例疑似患者的年龄为

17～71 岁。女 5 例，男 3 例；7 例为专科或本科以

上学历，1 例为高中及以下学历；5 例有武汉市居

民接触史。

表 1　2 例确诊和 6 例疑似 COVID-19 患者的人口学资料

Tab 1 Demographic data of 2 confirmed and 6 suspected COVID-19 patients

Case Confirmed or suspected Age (year) Gender Education level Exposure history of Wuhan residents

1 Suspected 23 Female Postgraduate or above No

2 Suspected 22 Male Junior college or bachelor No

3 Suspected 71 Female Postgraduate or above Yes

4 Suspected 36 Female Junior college or bachelor Yes

5 Suspected 41 Male Junior college or bachelor Yes

6 Suspected 57 Female Junior college or bachelor Yes

7 Confirmed 17 Male High school or below Yes

8 Confirmed 36 Female Junior college or bachelor No

COVID-19: Coronavirus disease 2019
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2.4　PCL-5 总分与睡眠质量的关系 分析 PCL-5
总分与睡眠质量的关系，结果（图 1）显示 PCL-5
总分与睡眠质量变化趋势总体一致，即 PCL-5 总分

越高睡眠质量越差。

3　讨　论

3.1　心理状态与是否确诊 COVID-19 有关，侵入症

状尤为明显 本组 2 例 COVID-19 确诊患者中 1 例

符合 PTSS 阳性标准，6 例 COVID-19 疑似患者中 
1 例符合 PTSS 阳性标准，明显高于其他易感人群的

数据［本课题组研究数据表明易感人群的 PTSS 阳

性率约为 5.3%（待发表资料）］，表明患者的心理

状态与是否确诊有关。因此， COVID-19 确诊和疑

似患者在临床治疗的基础上不能忽视心理干预。另

外本研究中的大部分个体虽然不符合 PTSS 阳性标

准，但在PTSS症状维度方面表现出部分症状阳性：

符合侵入症状（症状 B）的患者有 5 例；符合回避

症状（症状 C）者 3 例；符合认知和情绪负性改变

症状（症状 D）者 3 例；符合过度唤醒症状（症状

E）者1例。结果说明大部分的患者具有侵入症状，

2.2　PCL-5总分及其各维度症状阳性筛查情况 PCL-5 
总分筛查阳性标准为PCL-5 总分≥33 分。如表 2 所

示，PTSD 筛查阳性 2 例，COVID-19 确诊、疑似患

者各 1 例。符合侵入症状（症状 B）的患者有 5 例，

符合回避症状（症状 C）者 3 例，符合认知和情绪

负性改变症状（症状 D）者 3 例，符合过度唤醒症

状（症状 E）者 1 例；根据维度症状筛查阳性标准 

（至少具有 1 个侵入症状、1 个回避症状、2 个认

知和情绪负性改变症状与 2 个过度唤醒症状），仅

1 例 COVID-19 确诊患者阳性。

2.3　睡眠质量情况 如表 3 所示，主观睡眠质量

差的患者 3 例，入睡困难（30 min 内不能入睡且每

周至少 1～2 次）有 4 例，夜间易醒或早醒（每周

至少 1～2 次）有 5 例，实际睡眠时间＜6 h 有 3 例。

表 2　2 例确诊和 6 例疑似 COVID-19 患者 PCL-5 筛查结果

Tab 2 PCL-5 results of 2 confirmed and 6 suspected COVID-19 patients

Case Confirmed or 
suspected 

PCL-5 Symptom 
Total score Positive Criterion B Criterion C Criterion D Criterion E Positive

1 Suspected 33 Yes 4 1 3 1 No
2 Suspected 20 No 0 0 0 0 No
3 Suspected 4 No 0 0 1 0 No
4 Suspected 15 No 3 1 0 1 No
5 Suspected 3 No 0 0 0 0 No
6 Suspected 17 No 2 0 2 0 No
7 Confirmed 76 Yes 5 2 6 6 Yes
8 Confirmed 15 No 2 0 1 0 No
The total score of PCL-5 was greater than or equal to 33, and the total score standard was positive. Symptom standard positive 

included at least one invasive symptom, one avoidance symptom, two negative alterations in cognitions and mood symptoms, and two 
arousal symptoms. COVID-19: Coronavirus disease 2019; PCL-5: Post-traumatic stress disorder checklist for DSM-5. Criterion B: 
Invasive symptom; Criterion C: Avoidance symptom; Criterion D: Negative alteration in cognitions and mood symptoms; Criterion E: 
Arousal symptom

表 3　2 例确诊和 6 例疑似 COVID-19 患者睡眠质量

Tab 3 Sleep quality of 2 confirmed and 6 suspected COVID-19 patients

Case Confirmed or suspected Subjective sleep 
quality Difficulty in falling asleepa Sleep fitfully or early 

morning awakening Sleep duration

1 Suspected Good 1-2 times per week 1-2 times per week ≥7 h
2 Suspected Poor 1-2 times per week ＜1 time per week 6-7 h
3 Suspected Very good No No ≥7 h
4 Suspected Very poor ≥3 times per week ≥3 times per week 6-7 h
5 Suspected Good ＜1 time per week 1-2 times per week ≥7 h
6 Suspected Good No No 5-6 h
7 Confirmed Very poor ≥3 times per week ≥3 times per week ＜5 h
8 Confirmed Good ＜1 time per week 1-2 times per week 5-6 h
a: Unable to fall asleep within 30 min. COVID-19: Coronavirus disease 2019



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

· 189 ·

经常会反复回忆和想起被感染时发生的场景、会做

噩梦等，因此应得到心理干预方面的重视。另外，

虽然每个个体在经历创伤性事件后都会出现不同程

度的症状，但是仅部分人最终会成为PTSD患者［7–9］。

3.2　PTSS 与睡眠质量有关，夜间易醒或早醒尤为明

显 本研究结果显示 8 例确诊或疑似 COVID-19 患

者的睡眠质量受到很大影响，主要表现为夜间易醒

或早醒（5 例）、主观睡眠质量差（3 例）、入睡

困难（4 例）、实际睡眠时间缩短（＜6 h 者 3 例）。

同时发现 8 例确诊或疑似COVID-19 患者的PTSS严

重程度与睡眠质量变化趋于一致，PCL-5 总分越高

患者睡眠质量越差，如编号为 7 的病例是 COVID-19
确诊患者，PCL-5 总分高达 76 分，其睡眠质量主观

评价为很差，入睡困难、早醒易醒情况频繁，睡眠

时间＜5 h。虽然本研究因样本量太小无法进行更进

一步的数据分析，但是与国内外前期的研究结果一

致，即睡眠问题可以预测 PTSD 的发生［10–12］，说明

COVID-9 患者的睡眠问题应受到重视。

3.3　采取心理干预措施十分必要 此次 COVID-19
作为一种突发的、传染性极强的传染病，目前尚

无特效药，以预防为主，因此在威胁人类生命健康

的同时也容易使民众产生紧张、焦虑、恐惧的情

绪，继而容易引起急性应激障碍、PTSD、抑郁症

甚至自杀等心理疾病［13］。因此，对于确诊和疑似

COVID-19 患者在做好治疗、隔离和防护的同时，

及时、积极地心理防护工作对疾病的恢复及预后至

关重要，另外对那些 PTSS 和睡眠症状严重的患者

可予以药物对症治疗。

3.3.1　通过认知行为治疗改善 PTSS 人类遭遇灾

难性心理创伤时，几乎每个个体都会出现不同程

度的身心反应，部分个体会出现 PTSD 而导致长期

的精神痛苦。COVID-19 作为突发公共卫生事件，

已成为一种严重的创伤性事件，必然会引起民众的

心理恐慌从而对其心理带来一定的损害，尤其是

COVID-19确诊和疑似患者，他们承受着多重压力，

如死亡威胁、被隔离、脱离社会、缺乏安全感、内

疚担心等，这些均可对他们造成严重的心理损害。

疾病影响着患者的心理健康，心理状态也会影响疾

病的发展与预后，因此，医护人员、患者及其家属

均需要重视患者的心理状态。患者的 PTSS 以侵入

症状为主，表现为经常会难以控制地反复想起与疫

情相关的痛苦回忆、反复做噩梦等。如果 PTSS 不

是十分严重，患者可以从以下 3 个方面进行自我调

适：（1）认知层面。患者应正确认识疾病及自身

状态，也需要了解每个人在经历重大创伤事件时都

会存在一些负性反应，而这些都是正常的反应。 
（2）情绪层面。患者可通过深呼吸放松、音乐放

松等方法尽可能保持稳定的情绪状态。（3）行为

层面。采取积极的应对方式，包括保持规律的作

息，通过微信、电话与家人或好友保持沟通，或者

做一些自己感兴趣且能产生愉悦感的事情等。

如果通过自我调适患者的心理状态依然没有

好转，可以寻求专业心理力量的帮助。目前全国各

地陆续推出了免费的心理援助热线服务，热线服务

人员多为经验丰富、有专业资质的心理咨询师。如

果疫情结束后患者的情况依然比较严重，可采取面

对面、正规、标准的心理治疗。目前针对 PTSD 有

效的心理治疗大致分为 2 类：暴露疗法和非暴露疗 

第 2 期．吴荔荔，等．2 例确诊和 6 例疑似新型冠状病毒肺炎患者创伤后应激症状调查

图 1　2 例确诊和 6 例疑似 COVID-19 患者 PCL-5 总分与睡眠质量的关系

Fig 1 Sleep quality and PCL-5 score of 2 confirmed and 6 suspected COVID-19 patients 
COVID-19: Coronavirus disease 2019; PCL-5: Post-traumatic stress disorder checklist for DSM-5
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法［14］。其中基于创伤的延长暴露疗法是循证最有

效的 PTSD 心理疗法之一。

3.3.2　通过正念冥想改善睡眠质量 本组 8 例确

诊或疑似 COVID-19 患者的睡眠质量不高，主要表

现在夜间易醒或早醒和入睡困难方面。无论是主

动还是被动睡眠减少，焦虑都是一个核心因素，尤

其是在目前这种疫情迅速蔓延而没有特异性治疗

方法的情况下，COVID-19 确诊患者及疑似患者对

于健康、生活、未来等方面的焦虑必然会影响其

睡眠质量。正念冥想是一种应对这种焦虑担心的

较好的方法，具有治疗失眠、缓解焦虑和恐惧情

绪、调节免疫功能等作用［15-16］。正念冥想是个体

有意识地将注意力维持在当前内在或外部体验方

面，并对其不做任何评价的一种自我调节方法。通

过正念冥想，可将注意力放在正在进行的睡觉本

身，不再因担心而恐慌，从而保证睡眠的质量。而

且，正念冥想训练实施方便，对场地要求也不高，

短期的正念冥想训练即会有显著效果。
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