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海军驻湖北某部队新型冠状病毒肺炎疫情期间睡眠质量和心理状况调查
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［摘要］ 目的　了解新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情流行期间驻湖北某海军部队官兵的睡眠质量和心理

状况，探讨其影响因素，维护疫情期间官兵身心健康。方法　采用随机抽样调查，应用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）
量表、患者健康问卷抑郁量表（PHQ-9）、广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）和事件冲击量表修订版（IES-R）评估驻

湖北某海军部队官兵的睡眠和心理状况。结果　发放问卷 238 份，回收有效问卷 232 份，有效率为 97.5%。PSQI 量
表得分为 2.00（1.00，5.00）分，睡眠质量较差、很差者分别占 5.6%（13/232）和 0.9%（2/232）。PHQ-9 得分为 0.00
（0.00，2.00）分，存在轻度、中度、重度抑郁者分别占 12.1%（28/232）、0.9%（2/232）、0.4%（1/232）。GAD-7
得分为 0.00（0.00，0.00）分，7.8%（18/232）的官兵存在轻度焦虑状态。IES-R 得分为 1.00（0.00，5.00）分，存在

轻度、中度心理应激者分别占 12.5%（29/232）和 1.3%（3/232）。结论　海军驻湖北某部队官兵在 COVID-19 疫情

期间的睡眠质量和心理状态总体尚好；少部分人员存在睡眠质量差、抑郁、焦虑或心理应激反应，大多数程度较轻。

相关单位可开展心理疏导和人文关怀等应对策略，以更好地维护疫区官兵身心健康，保障战斗力。
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Investigation of sleep quality and psychological status of a naval force stationed in Hubei, China during 
coronavirus disease 2019 epidemic
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［Abstract］ Objective　To understand the sleep quality and psychological status of officers and soldiers in naval force 
stationed in Hubei, China during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) epidemic, and to explore the influencing factors, 
so as to maintain the physical and mental health of officers and soldiers during the epidemic. Methods　Pittsburgh sleep 
quality index (PSQI) scale, patient health questionnaire-9 (PHQ-9), generalized anxiety disorder-7 (GAD-7) and impact of 
event scale-revised (IES-R) were used to evaluate the sleep and psychological status of officers and soldiers in a naval force 
stationed in Hubei province. Results　A total of 238 questionnaires were sent out, and 232 valid questionnaires were collected, 
with an effective rate of 97.5%. The median score of PSQI scale was 2.00 (1.00, 5.00), and poor and very poor sleep qualities 
accounted for 5.6% (13/232) and 0.9% (2/232), respectively. The median score of PHQ-9 was 0.00 (0.00, 2.00), and mild, 
moderate and severe depression accounted for 12.1% (28/232), 0.9% (2/232) and 0.4% (1/232), respectively. The median score 
of GAD-7 was 0.00 (0.00, 0.00), and mild anxiety was found in 7.8% (18/232) participants. The median score of IES-R was 
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1.00 (0.00, 5.00), and mild and moderate psychological stress accounted for 12.5% (29/232) and 1.3% (3/232), respectively.  
Conclusion　The sleep quality and psychological status of the officers and soldiers from the naval force stationed in Hubei 
are generally good during the COVID-19 epidemic. A small proportion of them have mild psychosomatic disorders, such as 
poor sleep quality, depression, anxiety and psychological stress reaction. Psychological counseling and humanistic care should 
be given to better maintain the physical and mental health of naval forces and ensure their combat capability.

［Key words］　coronavirus disease 2019; sleep quality; anxiety; depression; psychological stress; military personnel
［Acad J Sec Mil Med Univ, 2020, 41(6): 633-636］

2019 年 12 月 暴 发 的 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎

（coronavirus disease 2019，COVID-19）是由严重急 
性呼吸综合征冠状病毒 2（severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2）感染引起

的急性呼吸道传染病，其潜伏期较长、传播途径

多样、传染性强，人群普遍易感，临床表现复杂，

重型患者预后较差［1-2］。疫情的发展引起了社会各

界的高度关注。回顾 2003 年严重急性呼吸综合征

（severe acute respiratory syndrome，SARS）暴发、

2010 年甲型 H1N1 流感暴发等公共卫生事件，在此

期间人的心理健康状况发生了显著改变［3-4］。本研

究旨在了解 COVID-19 疫情期间疫区官兵的睡眠和

心理状况，探讨其影响因素，为更好地维护官兵身

心健康、保障战斗力提供依据。

1　对象和方法

1.1　研究对象　2020 年 2 月对海军驻湖北某部队

官兵进行随机抽样调查，238 名官兵参与了问卷调

查，回收有效问卷 232 份，有效率为 97.5%。调查

对象未直接参与 COVID-19 防疫工作，无亲属患

COVID-19，未接触疫病患者，非集中隔离；根据

中华人民共和国国家卫生健康委员会疾病预防控

制局《关于印发新型冠状病毒感染的肺炎疫情紧急

心理危机干预指导原则的通知》［5］，本研究的调

查对象为三级人群。调查对象年龄为 18～48 岁，

平均年龄为（25.65±5.08）岁。其中＞25 岁 91 人

（39.2%），≤25 岁 141 人（60.8%）； 男 224 人

（96.6%），女 8人（3.4%）；独生子女 85人（36.6%），

非独生子女 147 人（63.4%）；未婚 172 人（74.1%），

已婚 60 人（25.9%）；大专学历 154 人（66.4%），

本科学历 68 人（29.3%），硕士学历 10 人（4.3%）；

无子女 183 人（78.9%），有子女 49 人（21.1%）；

调查时在武汉人员 28 人（12.1%），不在武汉人员

204 人（87.9%）。

1.2　研究方法　采用自编问卷调查一般情况，使用

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index，
PSQI）量表、广泛性焦虑障碍量表（generalized 

anxiety disorder-7，GAD-7）、患者健康问卷抑郁

量表（patient health questionnaire-9，PHQ-9）和事

件冲击量表修订版（impact of event scale-revised，
IES-R）分别调查睡眠质量、焦虑、抑郁和心理应

激情况。

PSQI 量表由 Buysse 等［6］于 1989 年提出，其

中文版信效度较高［7］。PSQI 量表共有 18 个计分条

目，由 7 个因子组成：睡眠质量、入睡时间、睡眠

时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日间功能

障碍，每个因子按 0～3 分等级计分，各因子得分

累积相加即为PSQI量表总分，PSQI量表总分为 0～ 

21 分，得分越高表明睡眠质量越差［7］。评分等级

为睡眠质量很好（0～5 分）、睡眠质量尚可（6～ 

10 分）、睡眠质量较差（11～15 分）、睡眠质量

很差（16～21 分）。

GAD-7 由 Spitzer 等［8］编制，用于焦虑的筛查

和评估，其中文版在我国人群中具有较好的信度和

效度［9］。GAD-7 共有 7 个条目，从“没有”至“每

天如此”依次记 0～3 分。按总分分为没有焦虑

（0～4分）、轻度焦虑（5～9分）、中度焦虑（10～14
分）和重度焦虑（15～21 分）［9］。

PHQ-9 由 Spitzer 等［10］于 1999 年编制，用于

抑郁障碍的筛查和评估，其中文版在我国人群中具

有较好的信度和效度［11］。PHQ-9 共有 9 个条目，

从“没有”至“每天如此”依次记 0～3 分。按总分

分为没有抑郁（0～4 分）、轻度抑郁（5～9 分）、

中度抑郁（10～14 分）、中重度抑郁（15～19 分）

和重度抑郁（20～27 分）［11］。

IES-R［12］共有 22 个条目，由 3 个子量表组

成：回避量表、侵袭量表、高唤醒量表。从“一点

没有”至“总是出现”依次记 0～4 分，总得分越

高表明应激反应越严重。按总分分为亚临床（0～ 

8 分）、轻度应激（9～25 分）、中度应激（26～ 

43 分）和重度应激（44～88 分）。IES-R 中文版信、

效度良好，可用于评定我国人群所受生活事件的 
影响［13］。

1.3　统计学处理　应用 SPSS 22.0 软件进行统计学
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分析。呈偏态分布的计量资料以中位数（下四分位

数，上四分位数）表示，组间比较采用秩和检验；

呈正态分布的计量资料以 x±s 表示；计数资料以

人数和百分数表示。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　量表得分情况 PSQI 量表得分为 2.00（1.00，
5.00）分；PHQ-9 得分为 0.00（0.00，2.00）分；

GAD-7 得分为 0.00（0.00，0.00）分；IES-R 得分

为 1.00（0.00，5.00）分，其中回避量表得分为 0.00
（0.00，2.00）分，侵袭量表得分为 1.00（0.00，3.00）
分，高唤醒量表得分为 0.00（0.00，2.00）分。

2.2　睡眠质量、焦虑、抑郁和心理应激分布 根据 
量表评分标准，对睡眠质量、焦虑、抑郁和心理

应激程度进行划分，6.5%（15/232）的调查对象存

在睡眠问题，其中睡眠质量较差 13 人（5.6%），

PSQI 量表平均得分为（12.38±1.39）分；睡眠质

量很差有 2 人（0.9%），PSQI 量表得分分别为 16
分和 19 分。

13.4%（31/232）的调查对象存在不同程度的

抑郁障碍，其中轻度抑郁 28 人（12.1%），PHQ-9
平均得分为（6.36±1.36）分；中度抑郁有 2 人

（0.9%），PHQ-9 得分分别为 10 分和 13 分；重

度抑郁有 1 人（0.4%），PHQ-9 得分为 23 分。

7.8%（18/232）的调查对象存在轻度焦虑，

GAD-7 平均得分为（6.17±1.38）分。

13.8%（32/232）的调查对象存在不同程度的

心理应激，其中轻度应激 29 人（12.5%），IES-R
平均得分为（14.07±4.68）分；中度应激 3 人

（1.3%），IES-R 平均得分为（29.00±3.61）分。

2.3　睡眠质量、焦虑、抑郁和心理应激的影响因

素分析 由表 1 可见，PSQI 量表得分与学历相关，

学历较高者睡眠质量偏低（P＜0.05）。GAD-7 得

分与年龄和学历相关，年龄＞25 岁和学历较高者

焦虑得分较高（P 均＜0.05）。IES-R 得分和年龄、

婚姻状况、学历、子女状况和疫情期间是否在武汉

相关，年龄＞25 岁、已婚、学历较高和有子女及

在武汉者应激反应更明显（P 均＜0.05）。

表 1　海军驻湖北某部队官兵人口社会学因素与各量表得分的关系

Tab 1　Association of demographic and sociological factors and scores of each scale in officers and  

soldiers of a naval force in Hubei, China
Median (lower quartile, upper quartile)　

Item n PSQI scale PHQ-9 GAD-7 IES-R
Age (year)
 ≤25a 141 2.00 (1.00, 4.00) 0.00 (0.00, 1.00) 0.00 (0.00, 0.00) 0.00 (0.00, 3.00)
 ＞25 91 3.00 (2.00, 7.00) 0.00 (0.00, 4.00) 0.00 (0.00, 2.00)* 3.00 (0.00, 8.00)*

Gender
 Malea 224 2.00 (1.00, 5.00) 0.00 (0.00, 2.00) 0.00 (0.00, 0.00) 1.00 (0.00, 5.00)
 Female 8 3.50 (2.25, 6.50) 0.50 (0.00, 5.75) 0.00 (0.00, 1.50) 2.00 (0.25, 7.00)
Being the only child in family
 Yesa 85 2.00 (1.00, 5.00) 0.00 (0.00, 1.00) 0.00 (0.00, 0.00) 1.00 (0.00, 5.00)
 No 147 3.00 (1.00, 5.00) 0.00 (0.00, 2.00) 0.00 (0.00, 0.00) 1.00 (0.00, 6.00)
Marriage
 Unmarrieda 172 2.00 (1.00, 5.00) 0.00 (0.00, 2.00) 0.00 (0.00, 0.00) 0.50 (0.00, 4.00)
 Married 60 3.00 (1.25, 7.00) 0.00 (0.00, 3.00) 0.00 (0.00, 1.75) 3.50 (0.00, 8.75)*

Education
 Junior collegea 154 2.00 (1.00, 5.00) 0.00 (0.00, 1.00) 0.00 (0.00, 0.00) 0.5.00 (0.00, 3.00)
 Bachelor 68 3.00 (1.25, 6.75)* 0.00 (0.00, 2.00) 0.00 (0.00, 0.00) 2.00 (0.00, 8.00)*

 Master 10 6.00 (1.75, 9.25)* 1.00 (0.00, 6.25) 3.50 (0.00, 5.00)* 7.50 (2.50, 16.75)*

Child
 Nonea 183 2.00 (1.00, 5.00) 0.00 (0.00, 2.00) 0.00 (0.00, 0.00) 1.00 (0.00, 4.00)
 One or more 49 3.00 (1.00, 7.00) 0.00 (0.00, 3.50) 0.00 (0.00, 2.50) 4.00 (0.50, 9.50)*

At Wuhan during epidemic
 Yesa 28 2.00 (1.00, 3.00) 0.00 (0.00, 1.75) 0.00 (0.00, 0.00) 0.00 (0.00, 2.75)
 No 204 3.00 (1.00, 5.00) 0.00 (0.00, 2.00) 0.00 (0.00, 0.00) 1.00 (0.00, 6.00)*

a: Reference group. PSQI: Pittsburgh sleep quality index; PHQ-9: Patient health questionnaire-9; GAD-7: Generalized anxiety 
disorder-7; IES-R: Impact of event scale-revised. *P＜0.05 vs reference group
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3　讨　论

本调查结果表明，COVID-19 疫区官兵睡眠

和心理状况总体良好，少部分存在问题。研究表

明 COVID-19 疫情下，超过半数的一线医护人员存

在不同程度的心理问题，如 87.5% 存在焦虑情绪，

64.58% 存在恐惧情绪，57% 感到压力巨大和无 
助［14-15］。本次调查中官兵出现睡眠质量问题、抑

郁、焦虑和心理应激的比例分别是 6.5%、13.4%、

7.8% 和 13.8%。整体而言，COVID-19 疫情期间驻

湖北海军官兵的睡眠和心理状况尚好，其心理问题

发生率低于一线医护人员。由于工作性质不同，官

兵受来自确诊病例的心理影响较弱，日常的规范管

理在特殊时期能带来心理安全感，因此总体心理状

况良好。

面对 COVID-19 这样的突发公共卫生事件，人

们的身心健康面临挑战，容易产生睡眠、焦虑、抑

郁等生理和情绪变化。本研究结果显示，年龄、婚

姻状况、学历、子女状况等因素对官兵的睡眠和心

理状况有一定影响。教育水平对官兵的睡眠、焦虑

和心理应激有影响，高学历的人睡眠质量较差、心

理应激较强，这可能是认知水平不同和重视程度不

同而引发的差异。年龄、婚姻状况、子女状况对官

兵的心理应激反应有影响，年龄偏大、已婚和有子

女的人员多存在对家人的担心和无法照顾、陪伴家

人的愧疚，因此睡眠质量较差、心理应激较强。本

次调查结果表明少部分官兵存在心理应激，且多数

程度较轻，但心理应激随着时间发展可能逐步转化

为创伤后应激障碍［16］，因此加强对这些人员的关

注和心理疏导极为必要，对心理应激问题严重者应

及早开展心理危机干预。

针对睡眠、焦虑等问题，可通过心理咨询热

线、网络咨询、心理危机干预、心理网课等方式

向官兵传递释放压力、缓解焦虑的方法，如呼吸放

松、肌肉放松、冥想放松等放松训练方法。关于心

理应激问题，可通过学习情绪调控进行预防［5］。对

个别躯体反应强烈、焦虑情绪明显、心理问题突出

的人员，建议及时寻求专业人员帮助以接受合理心

理干预措施。
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