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［摘要］ 目的　探讨武汉市抗击新型冠状病毒肺炎（COVID-19）临床护士的失眠现状及影响因素，为COVID-19 疫

情防控期间开展针对性的心理干预提供依据和参考。方法　采用便利抽样法，于 2020 年 3 月 3 日至 7 日选择武汉大学

中南医院的抗击COVID-19 临床护士作为调查对象。采用一般资料问卷、阿森斯失眠量表（AIS）、患者健康调查问卷

（PHQ-9）进行问卷调查，采用多元线性回归分析抗击COVID-19 临床护士失眠的影响因素。结果　共回收问卷 521 份，

其中有效问卷 504 份，回收有效率为 96.74%。504 名抗击COVID-19 临床护士的AIS得分为 6（3，9）分，其中 352 名

（69.84%）有睡眠障碍；PHQ-9 得分为 6（2，9）分，其中 292 名（57.94%）有不同程度的抑郁症状。职称、疫情一线工

作总时长、直系亲属是否感染COVID-19、个体对COVID-19 疫情的恐惧程度、抑郁水平进入回归方程（P均＜0.05），解

释抗击COVID-19 临床护士失眠总变异的 56.2%。结论　武汉市抗击COVID-19 临床护士失眠状况较普遍，影响因素较复

杂。建议护理管理者重视抗击COVID-19 临床护士失眠现象并及早进行全方位的有效干预，以改善护士的睡眠质量。
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［ Abstract ］ Objective　To investigate the insomnia status and the related influencing factors of clinical nurses fighting 
against coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Wuhan, so as to provide references for targeted psychological intervention 
during the prevention and control of the COVID-19 epidemic. Methods　Convenience sampling method was conducted among 
clinical nurses fighting against COVID-19 in the Zhongnan Hospital of Wuhan University from Mar. 3 to 7, 2020. General 
information questionnaire, Athens insomnia scale (AIS) and patient health questionnaire (PHQ-9) were used, and multivariate 
linear regression analysis was conducted to analyze the influencing factors of insomnia in clinical nurses fighting against 
COVID-19. Results　A total of 521 questionnaires were collected, including 504 valid ones, with an effective rate of 96.74%. 
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The AIS score was 6 (3, 9), of which 352 (69.84%) had sleep disorder; the PHQ-9 score was 6 (2, 9), of which 292 (57.94%) had 
different degrees of depression. Professional title, total working time at epidemic frontline, whether the direct relatives diagnosed 
as COVID-19 or not, fear of the COVID-19 epidemic and depression level were included in the regression equation (all P＜0.05), 
which explained 56.2% of the total variation of insomnia in clinical nurses fighting against COVID-19. Conclusion Insomnia 
is common among clinical nurses fighting against COVID-19 in Wuhan, and the related influencing factors are complex. Nursing 
administrators should pay attention to the insomnia status of clinical nurses fighting against COVID-19, and all-round and 
effective interventions should be carried out in time, so as to improve the sleep quality of nurses.

［ Key words ］ coronavirus disease 2019; major public health emergencies; nurses; sleep initiation and maintenance 
disorders; depression
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失眠是指夜间入睡困难（入睡时间超过 
30 min）、入睡后睡眠状态难以维持、清晨早醒

无法继续入睡，同时日间社会功能受影响，出现疲

劳、困倦、注意力不集中、情绪紊乱或表现受损等

症状［1］。失眠不仅会诱发高血压、糖尿病、心血

管疾病等生理疾病，也是焦虑、抑郁、双向情感障

碍、自杀倾向等心理疾病的诱因之一［2-3］。失眠还

常导致工作效率降低和生活质量下降［4］。造成全

球大流行的新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 
2019，COVID-19）给人类生命健康带来巨大威 
胁［5］。护士作为与 COVID-19 感染患者“零距离”

的直接接触者，因高强度、高负荷、长时间的救援

及职业暴露高风险等引发的心理应激反应显著高于

其日常工作水平［6-7］，对身心健康和救援质量造成

一定影响［8-9］。目前国内外有关护士睡眠质量的研

究主要集中于工作负荷、轮班、生活方式、疲劳程

度等因素［10-13］，鲜见针对抗击 COVID-19 临床护士

失眠现状与抑郁水平关系的报道。本研究调查了武

汉市抗击 COVID-19 临床一线护士的失眠状况，并

分析其影响因素，以期为后期制订针对性的心理干

预策略提供依据和参考。

1　对象和方法

1.1　 研 究 对 象　采用便利抽样法，于 2020 年

3 月 3 日至 7 日选择武汉市武汉大学中南医院

（COVID-19 医疗定点救治医院）521 名护士作为

调查对象。纳入标准：（1）已取得护士执业资格

证书；（2）自 2020 年 1 月 1 日至开展本次调查

期间参与 COVID-19 患者护理工作的临床护士；

（3）知情并同意参与本研究。排除标准：（1）非

在职、在岗护士；（2）参与抗击 COVID-19 疫情

工作前已有失眠症状。本研究取得华中科技大学同

济医学院附属协和医院伦理委员会审批［2020 伦审

字（0189）号］。

1.2　调查工具

1.2.1　一般资料问卷　自行设计问卷，问卷内容包

括性别、年龄、最高学历、职称、婚育状况、工

作年限、每天平均午休时长、每天工作总时长、

每周平均夜班频次、是否直接参与过 COVID-19
患者的抢救、疫情一线工作总时长、在抗疫期

间是否接受过专业的心理援助，有无严重急性

呼 吸 综 合 征（severe acute respiratory syndrome，
SARS）、中东呼吸综合征（Middle East respiratory 
syndrome，MERS）、H7N9 型人感染高致病性禽

流感等呼吸道传染病疫情救护经验，直系亲属是

否感染 COVID-19、是否有负性事件经历、个体对

COVID-19 疫情的恐惧程度。

1.2.2　阿森斯失眠量表（Athens insomnia scale，
AIS）　AIS 由 Soldatos 等［14］于 2000 年根据国际

疾病分类标准设计，用于记录受试者睡眠障碍的自

我评估，评定时间为 1 个月。量表包括 8 个条目：

入睡时间（关灯后至睡着的时间）、夜间苏醒、比

期望的时间早醒、总睡眠时长、总睡眠质量（无论

睡多长）、白天情绪、白天身体功能（体力或精神，

如记忆力、认知力和注意力等）、白天思睡。无、

轻微、显著及严重 4 个症状等级分别记 0、1、2、
3 分，总分为 0～24 分。总分＜4 分为无睡眠障碍，

4～6 分为可疑失眠，＞6 分为失眠［15］。本研究中

量表的 Cronbach’s α 系数为 0.886。
1.2.3　患者健康调查问卷（patient health questionnaire，
PHQ-9）　PHQ-9 是Spitzer等［16］于 1999 年根据《精

神疾病诊断与统计手册》诊断标准编制的自评问

卷，用于评估近 2 周受试者的抑郁情况。本研究所

用量表为金涛［17］汉化的中文版 PHQ-9，由 9 个条

目组成，每个条目的作答由 4 个选项构成，分别为

完全不会、持续好几天、超过 1 周、几乎每天，
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分别记 0、1、2、3 分，总分为 0～27 分。1～4 分

为正常，5～9 分为轻度抑郁，10～14 分为中度抑

郁，15～19 分为中重度抑郁，20～27 分为重度抑

郁，得分越高表示抑郁程度越严重［18］。PHQ-9 对

抑郁症状的变化非常灵敏［19］。本研究中量表的

Cronbach’s α系数为 0.929。
1.3　资料收集方法　采用问卷调查法收集资料，

运用问卷星制作电子问卷（https://www.wjx.cn/
jq/61566197.aspx）。问卷调查人员先将问卷以问

卷星链接的形式推送给病区护士长，再由病区护士

长推送至所在病区护士的微信群。为保证问卷填

写的完整性，所有条目设置均为必答题；问卷填写

方式设定为每台设备限定回答 1 次，以避免重复作

答。问卷调查小组对回收问卷逐一检查并排除无效

问卷。无效问卷判断标准：前后作答逻辑混乱（如

填写矛盾及不一致等）、答题时长低于 300 s、简

单重复作答。

1.4　统计学处理　采用 Excel 2010 软件双人双录

入数据，应用 SPSS 23.0 软件进行数据分析。计数

资料以频数和百分数表示；符合正态分布的计量

资料以 x±s 表示；不符合正态分布的计量资料以

中位数（下四分位数，上四分位数）表示，两组

间比较采用 Wilcoxon 秩和检验，多组间比较采用

Kruskal-Wallis H 检验，多重比较采用 Nemenyi 检
验。采用多元线性回归分析抗击 COVID-19 临床护

士失眠的影响因素。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　一般资料　共回收问卷 521 份，其中有效

问卷 504 份，回收有效率为 96.74%。504 名抗击

COVID-19 临床护士中男 29 名（5.75%）、女 475
名（94.25%）；年龄为 20～66（31.36±8.47）岁；

从事护理职业年限为 6（3，12.75）年；最高学历

为中专 4 名（0.79%），大专 69 名（13.69%），本

科 422 名（83.73%），硕士及以上 9 名（1.79%）；

专业技术职称为护士 124 名（24.60%），护师 230
名（45.63%），主管护师 141 名（27.98%），副主

任护师及以上 9 名（1.79%）。

2.2　抗击 COVID-19 临床护士的失眠、抑郁调查

情况 504 名抗击 COVID-19 临床护士的 AIS 得分 
为 6（3，9）分，其中 4～6 分 144 名（28.57%），＞6 分

208 名（41.27%），69.84%（352/504）的护士有

睡眠障碍；PHQ-9 得分为 6（2，9）分，其中 292
名（57.94%）护士有不同程度的抑郁症状。

2.3　不同特征抗击 COVID-19 临床护士失眠得分

的比较　不同学历、每天平均午休时长、每周平

均夜班频次，是否直接参与过 COVID-19 患者的抢

救，有无 SARS/MERS/H7N9 等疫情救护经验的抗

击 COVID-19 临床护士失眠得分的差异均无统计学

意义（P 均＞0.05）。不同性别、年龄、职称、婚

育状况、工作年限、每天工作总时长、疫情一线

工作总时长、抑郁水平，在抗疫期间是否接受过专

业的心理援助，直系亲属是否感染 COVID-19，是

否有负性事件经历，个体对 COVID-19 疫情有不同

恐惧程度的抗击 COVID-19 临床护士失眠得分的差

异均有统计学意义（P 均＜0.05），其中年龄≤25
岁和 26～35 岁的护士失眠得分均低于年龄≥46 岁

的护士（P＜0.001、P＝0.019）；职称为护士者的

失眠得分低于主管护师（P＝0.010）；未婚未育的

护士失眠得分低于已婚已育者（P＝0.007）；工作

年限≤5 年的护士失眠得分低于工作年限≥21 年者

（P＝0.005）；每天工作总时长为 4～6 h 的护士失

眠得分低于 11～12 h者（P＝0.031）；对COVID-19
疫情无恐惧的护士失眠得分低于有中度、重度、极

重度恐惧者（P＝0.010、P＝0.001、P＜0.001），对

COVID-19 疫情恐惧程度较轻的护士失眠得分也低

于有中度、重度、极重度恐惧者（P 均＜0.001）；

无抑郁症状的护士失眠得分低于轻度、中度、中

重度、重度抑郁者（P 均＜0.001），并且轻度抑

郁者的失眠得分低于中度、中重度、重度抑郁者 
（P＜0.001、P＜0.001、P＝0.016）。见表 1。
2.4　抗击 COVID-19 临床护士失眠影响因素的多

元线性回归分析　以失眠得分为因变量，将单因

素分析差异有统计学意义的 12 个变量（性别、年

龄、职称、婚育状况、工作年限、每天工作总时

长、疫情一线工作总时长、在抗疫期间是否接受过

专业的心理援助、直系亲属是否感染 COVID-19、
是否有负性事件经历、个体对 COVID-19 疫情的恐

惧程度、抑郁水平）作为自变量，进行多元线性回

归分析。结果显示，职称、疫情一线工作总时长、

直系亲属是否感染 COVID-19、个体对 COVID-19
疫 情 的 恐 惧 程 度、 抑 郁 水 平 进 入 回 归 方 程 
（P 均＜0.05），解释抗击 COVID-19 临床护士失

眠总变异的 56.2%。见表 2。
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表 1　不同特征的抗击 COVID-19 临床护士失眠情况比较

Tab 1　Comparison of insomnia among clinical nurses fighting against COVID-19 with different characteristics
Characteristic n AIS score, M (QL, QU) Rank mean Statistic P value

Gender Z＝－2.912 0.004
 Male 29 3 (1, 6) 176.28
 Female 475 6 (3, 9) 257.15
Age/year H＝16.873 0.002
 ≤25 162 5 (2, 8) 226.22
 26-35 222 6 (3, 8.25) 254.73
 36-45 74 6 (2.75, 10) 258.84
 ≥46 46 8 (4.75, 12.25) 324.10
Highest academic qualification H＝0.620 0.892
 Technical secondary 4 5 (1.75, 8.25) 222.50
 Associate degree 69 6 (3, 8.5) 263.14
 University diploma 422 6 (3, 9) 251.27
 Master degree or above 9 5 (1.5, 9) 241.78
Professional title H＝10.524 0.015
 Nurse 124 5 (2, 8) 224.21
 Nurse practitioner 230 6 (3, 9) 249.31
 Nurse in charge 141 6 (3, 10) 280.38
 Associate senior nurse or above 9 8 (2, 10.50) 287.00
Marriage and childbearing status H＝10.732 0.005
 Unmarried without child 215 5 (2, 8) 232.09
 Married with child 258 6 (3, 10) 273.08
 Married without child 31 6 (1, 8) 222.76
Working time/year H＝15.586 0.004
 ≤5 247 5 (2, 8) 228.53
 6-10 106 6 (3.75, 8) 262.86
 11-15 46 7 (3, 10) 281.20
 16-20 23 5 (3, 10) 259.37
 ≥21 82 7 (3, 11) 293.27
Average daily lunch break/min H＝7.749 0.051
 Never 96 6 (3, 9) 263.00
 ≤30 151 6 (4, 10) 271.29
 31-60 226 6 (2, 8) 242.27
 ＞61 31 4 (1, 8) 203.05
Daily working time/h H＝8.146 0.043
 4-6 165 5 (2, 8) 237.43
 7-8 224 6 (3, 9) 254.95
 9-10 96 6 (3, 9) 256.22
 11-12 19 8 (6, 10) 335.71
Average frequency of night shift per week/d H＝7.045 0.134
 0 183 6 (2, 8) 241.28
 1 171 6 (3, 9) 254.39
 2 117 6 (3, 8) 255.11
 3 19 5 (4, 8) 258.29
 4 14 11 (4.75, 14) 346.39
Direct participation in COVID-19 rescue Z＝－1.666 0.096
 Yes 107 7 (3, 10) 273.25
 No 397 6 (3, 8) 246.91
Total working time at epidemic frontline/d H＝14.430 0.006
 ≤7 106 5 (2, 8) 221.50
 8-14 180 6 (3.25, 9) 269.43
 15-28 99 5 (2, 8) 225.83
 29-42 94 6 (3, 10) 271.80
 ≥43 25 6 (4.50, 11.50) 295.08
Accept psychological assistance Z＝－2.073 0.038
 Yes 44 4 (1, 8) 209.15
 No 460 6 (3, 9) 256.65
Experienced SARS/MERS/H7N9 and other epidemic rescue Z＝－1.522 0.128
 Yes 36 8 (2.25, 10.75) 288.00
 No 468 6 (3, 8) 249.77
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3　讨　论

本研究结果显示，抗击 COVID-19 临床护士

的失眠得分为 6（3，9）分，得分 4～6 分的可疑

失眠者占 28.57%（144/504），得分＞6 分的失眠

者占 41.27%（208/504），高于 Lai 等［20］对多个

地区抗击 COVID-19 医护人员失眠问题的调查结

果（失眠阳性率为 34.0%），分析原因可能与研

究对象不同有关。本研究选取武汉市直接参与抗

击 COVID-19 的临床护士为调查对象，因疫情在

武汉地区暴发突然，传染性强，感染人数多，且

有医务人员感染，致使护士心理压力增大；抗击

COVID-19 的护理人员主要由医院各科室临时抽

调组成，均是在强化突击训练后迅速上岗，多数护

士未参加过类似突发公共卫生事件的救治工作，

对工作模式陌生，对未知领域感到担忧；疫情防

控期间，医院原有医疗秩序发生改变，护理人员工

作强度、倒班频次均较前增加，工作期间因疫情防

控需要入住酒店隔离或居家自我隔离，缺乏有氧运

动和适当锻炼；COVID-19 患者收治病房为封闭式

管理，防控要求严格，诊断标准和治疗方案的不断

更新使得护理人员出现一定的职业倦怠，加之长

期处于高度紧张环境之下，易产生焦虑、恐惧等

创伤性应激，从而导致神经内分泌紊乱，影响睡眠 

续表

Characteristic n AIS score, M (QL, QU) Rank mean Statistic P value
Direct relatives diagnosed as having COVID-19 Z＝－2.574 0.010
 Yes 19 8 (6, 10) 336.61
 No 485 6 (3, 9) 249.21
Negative event experience Z＝－3.834 ＜0.001
 Yes 81 8 (5, 11) 309.16
 No 423 5 (2, 8) 241.65
Fear of the COVID-19 epidemic H＝49.866 ＜0.001
 None 31 3 (1, 6) 175.24
 Mild 139 4 (2, 6) 199.39
 Moderate 196 6 (3, 9) 267.69
 Severe 124 7 (4.25, 11) 293.01
 Very severe 14 12.50 (6, 14.25) 379.36
Depression level H＝267.112 ＜0.001
 None 212 3 (1, 5) 142.25
 Mild 169 6 (5, 8) 281.77
 Moderate 75 10 (7, 12) 374.60
 Moderate to severe 41 13 (10.50, 16) 443.46
 Severe 7 14 (13, 17) 458.14

COVID-19: Coronavirus disease 2019; AIS: Athens insomnia scale; SARS: Severe acute respiratory syndrome; MERS: Middle 
East respiratory syndrome; M (QL, QU): Median (lower quartile, upper quartile).

表 2　抗击 COVID-19 临床护士失眠影响因素的多元线性回归分析

Tab 2　Multivariate linear regression analysis on influencing factors of insomnia in clinical nurses fighting against COVID-19
Variable B (95% CI) SE β t value P value

Constant －2.273 0.550 －4.132 ＜0.001
Professional title 0.532 (0.195, 0.870) 0.172 0.092 3.097 0.002
Depression level 3.044 (2.772, 3.316) 0.138 0.692 21.991 ＜0.001
Fear of the COVID-19 epidemic 0.444 (0.151, 0.737) 0.149 0.093 2.980 0.003
Direct relatives diagnosed as having COVID-19 1.517 (0.157, 2.878) 0.693 0.065 2.191 0.029
Total working time at epidemic frontline 0.242 (0.017, 0.466) 0.114 0.063 2.118 0.035

R2＝0.566, ΔR2＝0.562, F＝129.925, P＜0.001. Independent variable assignment: professional title (1＝nurse, 2＝nurse 
practitioner, 3＝nurse in charge, 4＝ associate senior nurse or above); depression level (1＝none, 2＝mild, 3＝moderate, 4＝moderate 
to severe, 5＝severe); fear of the COVID-19 epidemic (1＝none, 2＝mild, 3＝moderate, 4＝severe, 5＝very severe); direct relatives 
diagnosed as having COVID-19 (1＝yes, 2＝no); total working time at epidemic frontline (1＝≤7 days, 2＝8-14 days, 3＝15-28 
days, 4＝29-42 days, 5＝≥43 days). COVID-19: Coronavirus disease 2019; B: Regression coefficient; CI: Confidence interval; SE: 
Standard error; β: Standardized regression coefficient.
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质量［21］。

本研究结果显示，抑郁水平是抗击 COVID-19
临床护士失眠的影响因素（B＝3.044，P＜0.001），

抑郁水平越高失眠症状越严重。本研究中抗

击 COVID-19 临 床 护 士 抑 郁 阳 性 率 为 57.94%
（292/504），高于高凡等［22］的调查结果（49.68%）。

Lu 等［23］的研究表明一线医务人员的抑郁水平高于

医院的非临床工作者。邓蓉等［24］的研究显示与医

师相比，护士的疲乏感更强，更易出现心理应激和

心理亚健康状态，分析原因可能与护士的工作较医

师更加琐碎、休息时间无规律等有关。失眠和抑郁

是成人最常见的精神障碍，失眠问题是成人罹患抑

郁症的重要危险因素和抑郁复发的预测因素［25］。

本组抗击 COVID-19 临床护士存在较普遍的睡眠问

题，失眠阳性率达 41.27%（208/504）。分析原因

主要是本次 COVID-19 疫情传播存在复杂性、破坏

性和不确定性，护理人员对 COVID-19 认识不够全

面，面对高暴露风险的工作，集中居住管理制度致

使与家人分离，COVID-19 患者的病情危重，以及

目前尚无特效药物及跨专科的救援工作等均致使护

理人员的身心出现疲劳，从而引发心理困扰和负性

情绪，使交感神经兴奋、副交感神经抑制，最终影

响生物周期节律，导致睡眠质量下降。

本研究结果显示，职称是抗击 COVID-19 临床

护士失眠的影响因素（B＝0.532，P＝0.002）。分

析原因主要为相对年轻护士而言，中级及中级以上

职称的护士在医疗工作中需额外承担诸如科研、行

政管理和更多医患关系等方面的压力，同时对自我

要求相应提高，在疫情救援工作中担负着重要的功

能角色。与此同时，生活中的多重角色使其在长期

执行任务时容易出现较明显的身心冲突［26］。

本研究结果显示，个体对 COVID-19 疫情

的恐惧程度（B＝0.444，P＝0.003）及直系亲属

是 否 感 染 COVID-19（B＝1.517，P＝0.029） 是

抗击 COVID-19 临床护士失眠的影响因素。在

COVID-19 流行初期，防护物资紧缺，各种防护措

施不到位，医护人员时刻面临着职业暴露而引发

自身感染的风险，同时又担忧亲人可能发生感染，

从而导致其出现焦虑甚至恐惧心理，降低了抗压能

力，产生对现实的认知评价偏差，最终使睡眠质量

下降［27］。

本研究结果显示，疫情一线工作总时长是抗击

COVID-19 临床护士失眠的影响因素（B＝0.242，

P＝0.035）。本研究结果提示参与 COVID-19 疫

情防控救护总时长≤7 d 和 15～28 d 的临床护士

睡眠质量相对较好。分析原因主要与其刚进入

COVID-19 救护的角色体验感浅及角色已相对适应

有关。疫情暴发后，随着防控力度逐渐加大、就诊

及确诊人数大幅上升，护理工作量迅速增加，护士

疫情一线工作总时长相应延长，负性情绪逐渐加

深，与家人分离时间延长，长期处于高压状态，职

业暴露的风险和被感染的概率增大，这些都会增加

其心理压力［7］。

综上所述，本研究发现抗击 COVID-19 临床

护士失眠情况较为普遍，职称、疫情一线工作

总时长、直系亲属是否感染 COVID-19、个体对

COVID-19 疫情的恐惧程度、抑郁水平均是其影响

因素。建议护理管理者以 SARS、MERS、H7N9
等大型公共卫生事件为蓝本，高效组建突发公共卫

生事件人力资源梯队，全面评估参与救护人员的年

龄、性别、职称结构、婚育状况，以达到资源均

衡、新老搭配和专业协同互补。适当增派男性护理

人员，科学合理安排护理工作及时长；引导护士采

取积极的应对方式，创造正向、良好的工作氛围，

改善护士的心理健康状态［28］。同时，建议医疗卫

生管理部门及各级医疗机构形成医务人员心理健康

普查及心理危机干预的长效机制，开展心理健康教

育讲座、倾听护士的诉说；对已经出现严重心理问

题者进行适时干预，如给予专家咨询和心理治疗；

可建立一线人员的心理健康档案和心理危机干预

库，通过大数据分析疫情前、中、后期及平时状态

下医务人员的心理变化，并长期追踪及更新，从而

有效防控心理危机［29］；重视和借助媒体宣传作用，

正确引导社会舆论，高度弘扬一线护士优秀事迹，

肯定护士的贡献与努力，让他们充分感受到社会的

支持［30］；增强护士对其职业的认可度，做好对护

士的人文关怀，激励护士保持对职业的认同感，促

进其积极应对负性情绪。
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