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2019 年底，由严重急性呼吸综合征冠状病

毒 2（severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2，SARS-CoV-2） 引 起 的 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎

（coronavirus disease 2019，COVID-19） 疫 情 暴

发，极大地影响了人民正常的生产、生活和社会的

稳定。军队作为国家的保障力量，其稳定对于整个

国家的稳定有着压舱石的重要作用。在此次疫情

中，军队卫勤力量义不容辞地参与 COVID-19 的一

线防治工作，部队驻守人员和隔离人员也严格落实

上级指示要求，做好防护工作。本文针对部队一线

官兵、隔离官兵和营区驻守官兵可能出现的心理问

题、产生原因及应对方法进行了阐述。

1 军人主要心理问题及产生原因

1.1 一线官兵　由于疫情发展复杂，很多官兵参与

突发疫情的处置。有研究调查了突发疫情对一线工

作者的心理影响，结果显示高传染性的疫情暴发会

导致医护人员产生巨大的心理压力［1］，且一线工作

者处于不同程度的心理应激状态，心理健康普遍偏

低［2-3］。孙晓嘉［4］通过总结自身在严重急性呼吸综

合 征（severe acute respiratory syndrome，SARS）
时期小汤山医院的经历，指出一线医务人员存在着

较为严重的心理压力。同时很多学者通过调研指

出，高风险医务人群普遍存在焦虑、恐惧等消极情
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绪反应［5-7］。导致一线官兵产生不良情绪的原因可

能与防治工作的危险性、任务的艰巨性、生活工作

环境的改变及工作需要与家庭需要的冲突等有关。

1.1.1　防治工作的危险性　一线官兵承载着全国

人民的希望，几乎承担着最重的防治任务。闫永平

等［8］基于 SARS 时期北京市临床诊断病例指出，一

线医务人员的感染率高达 27.8%，且 SARS 传播的

重要途径之一是院内传播。一线医护人员每天与

COVID-19 感染者或疑似感染者接触，增加了被感

染的可能性，将导致焦虑、恐惧等负性情绪。

1.1.2　任务的艰巨性　目前尚没有针对 COVID-19
的特效药，一线医务工作者在面临危重患者病情

不断加重而没有有效治疗措施时，会产生强烈挫

败感，自我效能受到很大伤害，加之抢救工作的紧

张、繁重，使其产生焦虑、抑郁等情绪。

1.1.3　生活、工作环境的改变　由于 COVID-19 暴

发，武汉市临时新建了火神山医院交由军队管理。

医护人员由全军范围内紧急抽调组成，人员彼此不

是十分熟悉且工作环境发生变化。与此同时，为了

加强自身防护，医护人员每天长时间穿着厚重的防

护服、配戴口罩和护目镜等防疫设备，这增加了

躯体上的不适，这进一步增大了人际距离，疾病污

名化和人际交往的回避减少了社会和社区内的互

动［9-10］。这些均可能导致心理压力等消极情绪的 
产生。

1.1.4　工作需要与家庭需要的冲突　由于工作需

要，很多军队医护人员连夜赶赴疫情严重的地区，

有的即使未离开驻地仍留在当地医院参与救治，也

要与家人隔离，平时只能通过电话、微信等方式联

系。李亚洁等［6］的研究表明，医护人员与家人对其

在一线工作的担忧程度与其焦虑发生率呈正相关。

因此，家庭需要与工作需要的冲突会加剧一线医务

人员的焦虑水平。

1.2　被隔离官兵　在本次疫情防治过程中，除一

直在营区内的官兵外，其余离开过营区的官兵均需

要隔离。田向阳等［11］通过对突发性疫情期间的被

隔离者进行心理调查发现，被隔离者存在较为严重

的心理紧张、焦虑和孤独情绪。SARS 时期被隔离

者的症状自评量表结果显示，躯体化、强迫、人际

关系紧张、抑郁等因子分均显著升高［12］。刘福星

等［13］对 156 名隔离者“非典”前后的心理状态进

行对比，发现“非典”后隔离者的躯体化、强迫、

焦虑、抑郁等因子分明显低于“非典”隔离期间。

Jeong 等［14］通过对中东呼吸综合征疫情期间韩国

1 656 名被隔离人员的心理状况调查发现，有 7.6% 

出现焦虑症状，16.6% 有愤怒感，并且这种愤怒感

在隔离期结束后 4～6 个月依然存在。因此疫情期

间被隔离的官兵可能存在紧张、焦虑、孤独和愤怒

等消极情绪。导致被隔离官兵不良情绪的原因可能

与对身体健康的担忧、隔离时的环境、医学知识的

缺乏及对人际关系的担忧有关。

1.2.1　对身体健康的担忧　被隔离的官兵与营区外

环境有过接触，甚至与确诊病例有过接触史，会出

现经常自我感觉身体不适、需要反复确认身体是否

健康、反复洗手等强迫症状，同时可能会产生对身

体状况的过度焦虑担心和莫名的恐惧心理。

1.2.2　隔离时的环境　隔离时官兵往往是单人单

间，由于 COVID-19 的潜伏期较长，隔离时间通 
常≥15 d。长时间的独处，自觉倾诉渠道减少，官

兵易产生孤独感，甚至是抑郁的情绪。同时隔离室

通常较小，活动空间有限，易造成烦躁、焦虑，甚

至抑郁等不良情绪。

1.2.3　医学知识的缺乏　大多数被隔离的官兵没

有医学背景，对 COVID-19 相关知识缺乏足够的了

解，无法理性看待与确诊病例接触过这个事实，过

分担忧被感染和万一感染后无药可治。由此也会造

成焦虑、紧张、恐惧等不良情绪。加上隔离期间，

可能会受到网络上的夸大、失真消息的影响，进一

步加剧紧张心理［15］。

1.2.4　对人际关系的担忧　由于接触过营区外环

境，尤其是有过疫情严重地区旅行史者的官兵可能

会被“贴标签”污名化。在隔离期间，远离集体，

对人际关系十分敏感，担忧隔离后无法融入集体，

甚至被歧视。

1.3　营区驻守官兵　相比于一线官兵和被隔离的

官兵，大部分官兵留在营区驻守。营区通常采取封

闭式管理，突发的应激事件和突然的环境改变会引

起驻守官兵的心理应激状态［16］，导致心理敏感、

恐慌等情绪［17］，同时会出现紧张、害怕、不安等

心理反应［18］。张岩等［19］对武警官兵在 SARS 防治

时期的不良心理反应进行调研发现，疫情期间官兵

出现了明显的焦虑、抑郁和烦躁等消极情绪。因此

营区驻守官兵可能主要存在以焦虑、恐慌为主的不

良情绪。引起这些不良情绪的原因可能与过量的疫

情信息及群体压力有关。

1.3.1　过量的疫情信息　来自电视和网络的铺天盖

地的新闻报道，每天循环播放的院内广播在时刻提

醒营区内广大官兵本次疫情严峻，这在提醒官兵注

意防护的同时也一定程度增加了官兵的心理紧张和

焦虑程度。尤其是一些容易关注负面信息的官兵，
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无法理性看待现状，容易往坏处想［20］。此外，除

了官方报道，网上还存在许多会造成误导的未证实

消息，甚至是谣言，这进一步加剧官兵焦虑，甚至

导致恐慌。

1.3.2　群体压力　当个人在集体中时，常常会感受

到群体的压力，而出现从众行为，在对事情的感知

判断上往往表现出与集体中的大多数个体相同的倾

向［21］。部队是一个典型的群体，每个官兵身处其

中，从众现象是很常见的。其产生的原因是人们觉

得大多数人都赞成的观点更为可靠，这种观点在部

队中尤为常见［21］。COVID-19 对人类而言是全新

的疾病，其病因、传播过程和治疗方法等的研究需

要一定的时间，在此期间，群体间互相传递着紧张

的消息，在这种情况下，即便是对疫情不是十分在

意的官兵，也会基于群体压力产生恐慌心理。

除了以上原因，与被隔离官兵一样，对医学知

识的缺乏，隔离时期营区院内环境的改变同样也会

导致营区驻守官兵产生不良情绪。

2　应对不良心理反应的策略

既往研究显示，医务人员在传染病防治过程中

常常会出现逃避和自责等不良应对方式，且使用逃

避和自责等应对方式的医务人员会产生相对更严重

的长期压力［22］。隔离人员和普通民众也会出现抑

郁、焦虑等心理问题［11-14］。因此，在疫情期间，一

线官兵、被隔离官兵和营区驻守官兵都需要有效的

应对策略来改善情绪，保持良好的适应能力和抗压

能力。Folkman 和 Greer［23］提出的严重疾病期间维

持心理健康的理论框架描述了一系列评估和应对过

程，旨在恢复积极情绪，提高适应能力。该理论提

出的提高心理弹性可采取的措施，主要包括问题解

决策略和情绪调节策略等。

2.1　基于问题解决策略　首先对于在评估后属于

个人能力范围内的事件，推荐采用问题解决的方法。

2.1.1　解决人力资源不足问题　在疫情暴发后，我

国第一时间成立专家小组奔赴防疫一线，全国人民

和海外华侨甚至其他国家都捐出防疫物资。在疫情

升级后，立即建立雷神山医院、火神山医院和方舱

医院，各省市派出前往疫情严重地的医疗队。这些

举措极大地缓解了疫情严重地区的物资和人力不足

问题，使医务人员的工作量得以减轻，降低了疲劳

和焦虑感。

2.1.2　控制信息疫情　信息疫情指过多或正确或错

误的信息暴发，导致人们无法判断哪些信息值得信

任或应该遵从哪些指导，从而可能导致人们出现健

康问题和心理问题。WHO 全球传染病预防部门主

任 Briand 博士指出，过去每种传染病暴发都伴随着

信息疫情［24］。信息疫情导致人们被错误信息和谣

言误导，导致错过及时救治的时机或其他危害健康

的结果。在网络的社交媒体高速发展的现在，信息

疫情的传播更加迅速，影响更加广泛。Briand 博士

认为，控制信息疫情首先要了解人们的担忧，根据

已获得的确切信息给出最得当的建议，从源头控制

信息疫情［24］。在 COVID-19 疫情期间，各种谣言

层出不穷，所幸我国通过社交媒体和新闻发布会即

时纠正谣言，避免信息疫情扩大。

研究发现人们对未知的疾病会产生更高的焦

虑［25］，因此增加对 COVID-19 的了解可有效缓解

焦虑。控制信息疫情后，人们可以通过电视、网络

等关注 COVID-19 的最新消息，了解其传播途径及

预后相关知识，从而缓解由未知带来的焦虑。过度

负面信息的接收可能会导致官兵的消极心理和恐惧

情绪［20］，可以通过减少负面信息的摄取来减少由

此带来的恐惧和焦虑。

2.2　基于情绪调节策略　疫情时期导致的问题更

多的是超出自身控制的，如生活工作环境的变化。

由于 COVID-19 传染性强、潜伏期长，导致疑似和

确诊病例数量庞大，但医务人员数量有限，任务的

艰巨无法避免，且身处抗击疫情第一线，危险性不

言而喻，这些问题产生的心理问题如焦虑、恐惧等

已经超出了问题解决的范畴，可用基于情绪的调节

策略缓解。

2.2.1　认知情绪调节策略　研究表明，不同的认知

情绪调节策略与军人的应激程度显著相关，军人

采用非适应性调节策略会导致更高的应激反应水 
平［26］。所以要减少使用非适应性调节策略以缓解

军人的应激反应，在遇到应激事件如此次疫情暴发

事件，可通过教育或其他方法减少军人的自我责

难、责难他人、沉思和灾难化发生的事件等非适应

性调节策略。

2.2.2　放松技术　适当和有条理地选择放松技术

可明显改变焦虑程度、减轻抑郁症状并缓解感觉到

的躯体疼痛［27-30］。在渐进式肌肉放松中，先使手

臂、脸部、肩膀、上肢和下肢等肌肉群紧张 10 s， 
然后放松，再进行几次深呼吸，放松 1 次持续

20～25 min［31］。由于渐进式肌肉放松不需要任何

仪器，要求不高，简单易行，可自己单独完成，且

时间长度合理，一线官兵可在休息时间进行，能即

时有效地缓解紧张和焦虑。被隔离官兵和营区驻守

官兵也同样会有焦虑紧张或害怕的情绪，同样可以
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进行渐进式肌肉放松，让自己情绪缓和。

2.2.3　运动　研究发现体育锻炼与心理健康之间存

在联系［32］，其可以改善情绪状态和降低血液皮质

醇水平［33］。研究发现，对于有心理疾病的人，运

动可以减轻抑郁和焦虑症状，提高睡眠质量和减少

酒精依赖［34-36］。此外，流行病学研究发现，普通人

群中较多的运动者抑郁症状较轻［37-38］。另外，运动

作为一种非污名化方法，比心理治疗更容易被大众

所接受。

由于疫情影响，大部分人被隔离在家，医务人

员也没有很大空间进行体育锻炼。此时可在有限的

空间内进行锻炼，如平板支撑、俯卧撑、仰卧起坐

等。家中适当的运动不但能改善焦虑和抑郁情绪，

也能改善心肺功能［39］。

2.2.4　情感支持　研究发现，拥有低社会情感支持

的女性更易患抑郁症状［40］。对于普通大众而言，

当面对未知的疾病时，情感支持能有效缓解不确定

感引发的焦虑情绪［41］。无论是一线官兵员还是隔

离官兵，当自己感知到焦虑或抑郁情绪时可向家人

或朋友倾诉来获得情感支持。

2.3　基于意义策略　除以上 2 种策略外，还可采

用基于意义的应对策略。可通过对自己的工作赋予

意义来增加使命感和荣誉感。如一线官兵可赋予自

己的工作救死扶伤、英勇无畏的神圣意义，隔离官

兵和营区驻守官兵可以赋予待命在家、随时听从党

的号召、做好准备冲锋前线、不畏生死的意义。

3　小　结

COVID-19 疫情来势汹汹，习近平总书记指

出，此次疫情是新中国成立以来传播速度最快、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［42］。人民军队闻令而动，时刻准备着，但

维护广大官兵心理健康以保持军队战斗力也十分必

要。部队一线官兵、隔离官兵和驻守官兵在疫情期

间出现各种心理问题的原因众多，可从基于问题解

决、情绪调节和意义的角度进行适当的心理干预。
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