
ｗｗｗｃｍｈｊｃｎ

·新冠肺炎流行期公众心理卫生特别栏目·

突发传染病公共卫生事件

心理危机干预工作的探讨
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【摘　要】　新型冠状病毒肺炎是影响范围广、影响程度大的重大突发公共卫生事件，对公众、一线
工作人员、患者等不同人群产生较大的心理影响，也容易引起社会恐慌。本文总结了突发传染病疫情对社

会和个体心理健康的影响，探索本次疫情中我国心理危机干预工作的特定经验，并分析相关经验对未来做

好突发传染病公共卫生事件心理危机干预工作的启示，为我国突发公共卫生事件心理危机干预工作提供理

论基础和建议。
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　　突发公共卫生事件是指突然发生，造成或者可
能造成社会公众健康严重损害的重大传染病疫情、

群体性不明原因疾病、重大食物和职业中毒以及其

他严重影响公众健康的事件，包括食品安全事件、

传染病、职业病等［１］。２０１９年１２月以来，湖北省
武汉市居民陆续被诊断出不明原因肺炎；２０２０年１
月２９日，全国各地均启动了突发公共卫生事件一
级响应；２０２０年２月１１日，世界卫生组织将该肺
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炎正式命名新型冠状病毒肺炎 （ＣＯＶＩＤ１９），简
称 “新冠肺炎”［１］。突发公共卫生事件，尤其是突

发传染病具有不可预测性和突然性、传播广泛性、

危害普遍性、生命威胁性、干预复杂性等特征，不

仅会影响个体的身体健康、生命安全，也易引起公

众恐慌和焦虑等负面情绪。鉴于此，根据传染病的

特殊性，探索有针对性的心理危机干预方案对于舒

缓公众负面情绪、减轻受疫情影响个体的心理应

激、降低疫情带来的次生危害、维持稳定心态、积

极应对疫情等具有重要意义。

１　突发传染病疫情的社会心理影响

不同于其他灾害事件，新冠肺炎是新发传染

病，具有致病性强、感染率高、传播速度快和波及

面广等特点，但人们对它的认识有限，临床上还没

有基于循证的有效治疗方案，病情严重者可能有生

命危险。为了减少感染风险和防止疫情扩散，人们

的生活和工作学习方式也出现较大改变。此外，参

与疫情防控的工作人员类型众多、工作难度大、强

度高。鉴于此，突发传染病波及人群比较广泛，给

个体造成的心理影响也比较大，不仅会对患者和家

属的心理造成影响，也会波及医务人员、参加防疫

一线工作人员等的心理状态，而且也因为它改变了

公众的生活方式，打破了原有平衡的内心状态，导

致公众也可能出现心理应激反应。此外在传染病疫

情中，传统的干预方法无的放矢，需要全新的适应

传染病疫情的心理干预方法，也给心理危机干预带

来挑战。大部分经历危机事件的个体的应激相关症

状能够自行缓解，也有部分个体出现抑郁、焦虑等

负性情绪，或者创伤后应激障碍 （ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ），带来严重而持久的影
响［３４］。

既往关于中东呼吸综合征、埃博拉和严重急性

呼吸综合征 （ＳＡＲＳ）等传染病的研究提示，传染
病疫情早期即可影响患者的心理状态，容易出现抑

郁、焦虑、惊恐发作、睡眠等问题，甚至自杀行为

等［５６］。患者出院后的数月和数年内可能 会患上抑

郁症、焦虑和创伤后应激障碍等精神疾病［７８］，严

重影响个体的生活质量［９］。由于传染病感染风险

高、工作强度大，医护人员，尤其是奋战在一线的

医护人员更容易出现较强的抑郁、焦虑、恐惧、沮

丧等症状［９］，以及职业倦怠和心理压力［１３］，这种

负面影响会持续相当长一段时间，影响其生活质

量［１４］。

诸多研究探索了新冠肺炎对个体心理健康状况

的影响，一项 ｍｅｔａ分析发现在新冠疫情影响下，
一般人群的应激、焦虑和抑郁的发生率分别为

２９６％、３１９％和 ３３７％［１５］。女性、年轻人、既

往有精神心理问题的个体、新冠病毒感染者、医务

人员可能更容易受到疫情影响而出现心理问

题［１６１７］。我国的研究发现在新冠肺炎疫情期间，

我国人群精神心理问题的发生率约为 ３５％左
右［１８１９］，其中焦虑的发生率最高。针对新冠肺炎

对医务人员心理状况的调查显示，近１／６的医务人
员存在心理压力，１６％的医护人员出现焦虑症状，
３４６％的医护人员出现抑郁症状，一线医务人员呈
现出较多压力、焦虑和睡眠问题［２０２１］，提示医护

人员心理问题值得关注。新冠肺炎不仅直接引起个

体情绪等不良心理状态，还改变了个体的生活方

式、经济状况、家庭关系等，这也会加重个体的心

理负担，导致负面情绪等。既往相关研究均提示，

突发公共卫生事件会对个体的心理健康有较大的负

面影响，需要针对重点群人开展相关心理危机干预

工作。

２　我国新冠肺炎疫情心理危机干预工作的
策略与经验

心理急救是在灾难发生早期为受影响人员提供

社会心理支持的重要方式，可以帮助缓解个体面对

危机时的心理压力［２２］。针对本次疫情的特殊性，

如传染性强、受影响人群范围广、持续时间长等，

根据心理危机干预的理论［２３］，结合既往心理危机

干预工作经验，在本次疫情中我国心理危机干预工

作开拓了新策略和方法，开展了有组织的专业性心

理援助服务。

２１政府统一组织
２００８年汶川地震中，我国首次大规模地开展

灾后心理危机干预工作，不同领域、组织、机构的

工作人员、志愿者等纷纷进入灾区，独立开展心理

干预工作。然而，由于没有统一的组织与领导，也

没有开展心理危机干预工作的指导规范，现场心理

危机干预工作缺乏秩序、专业性不够，甚至部分工

作给当地居民带来负面影响。本次新冠肺炎疫情发

生后，我国立即将心理危机干预工作纳入到疫情整
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体防控中，先后出台了系列相关文件，针对不同人

群，包括公众、患者、隔离人员、病亡者家属、一

线工作人员等提出了心理危机干预的原则和工作方

案［２４２７］，指导全国相关领域和从业人员科学、专

业、有序、合作地为不同场所的不同人群开展有针

对性的心理危机干预服务。同时，国家统筹安排，

建立省际对口支援湖北省医疗救治工作机制，其中

将精神卫生专业人员纳入到对口支援的整个医疗救

治队中，保障心理援助服务在整体医疗救治中有序

开展。

２２开拓多元化心理服务方式
鉴于新冠肺炎的传染性，根据相关防控需要，

传统面对面心理咨询模式受到挑战，而远程在线的

心理咨询服务因其可避免直接接触的优势在本次突

发公共卫生事件危机干预中发挥着独有的重要作

用。心理危机干预热线因其具有隐私性、方便性、

快捷性、易得性、经济性和不受地域时间限制而成

为心理危机者寻求帮助的重要资源和途径［２４２７］，

尤其在服务灾难事件中有着不可替代的作用，可以

为大众提供准确信息，且有助于缓解不良情

绪［２９３２］。心理危机热线曾在２００３年 ＳＡＲＳ和２００８
年汶川地震等重大公共事件中的危机干预工作中起

到重要作用，但当时我国心理热线服务工作还未起

步，仅在危机事件发生后，个别机构开通了热线服

务，热线数量少、服务能力有限、服务经验缺乏。

近些年，我国心理热线服务广泛开展，积累了大量

热线工作经验。本次疫情发生后，国家立刻印发了

《关于设立应对疫情心理援助热线的通知》［３３］和

《关于印发新型冠状病毒肺炎疫情防控期间心理援

助热线工作指南的通知》［３４］，指导全国各地在既往

热线工作基础上加强针对疫情的心理热线服务，拓

展了心理服务方式，有助于疫情期间心理疏导工作

的开展。

本次疫情中相关专业机构通过网络平台和ＡＰＰ
开展心理疏导服务，开拓了远程心理疏导服务的新

模式，为日后在危机干预工作中开展网络咨询服务

奠定了基础。此外，鉴于传染病疫情影响范围广，

科普知识的广泛传播则成为本次疫情心理危机干预

工作的重要方式。电视台、网站、各相关公众号不

间断发布了诸多心理健康方面的知识，疫情心理健

康相关书籍也不断出版，如 《应对新型冠状病毒

肺炎疫情心理调试指南》等。这些公开的科普方

式是面向公众开展危机干预的重要手段，帮助公众

了解心理健康知识，并合理应对疫情可能带来的心

理问题。

２３因地制宜创新心理危机干预技术
鉴于传染病疫情的特殊性，受到疫情影响的人

群较为广泛，自助式的心理服务和广泛的科普教育

则显示出较强的优势。本次疫情中相关机构开发了

多个包含评估、在线咨询、自我调适等功能的ＡＰＰ
和科普宣传手册供定点医院、方舱、隔离点等人员

使用，这种自助服务，一方面解决了突发公共卫生

事件中常见的医患比例不匹配、面对面传统咨询无

法落实等问题；另一方面公众在 ＡＰＰ上自助评估
情绪、学习相关知识、进行咨询，可以定期了解自

身情绪状态，增加了自主性和控制感，有利于缓解

不良情绪。方舱医院在救治患者上起到重要作用，

但它是一个相对封闭的空间，床位多、居住密度

高、生活受限制，使患者容易出现焦躁情绪；另

外，由于感染了病毒，患者担心疾病的发展和治

疗，容易出现焦虑、抑郁等不良情绪；方舱内患者

众多，不良情绪传播也可能会造成小范围群体恐

慌。鉴于此，方舱心理疏导服务创新了既往团体心

理危机干预的方法［３５］，通过集体舞蹈、趣味性集

体活动、太极拳等团体活动方式丰富患者生活，帮

助患者更好融入到方舱生活，促进患者之间较好的

支持关系，形成积极应对模式，疏解不良情绪。

此外，隔离点主要是新冠肺炎的密切接触者，

人们可能因为担心自己感染病毒、遇到现实困难、

害怕和抵触隔离等而感到惶恐、不适、愤怒和焦虑

等负面情绪。加强对隔离点人员的心理疏导有助于

缓解诸多被隔离人群的负性情绪，采取积极态度和

方式应对隔离生活，提高身心健康水平。

２４加强对医务人员的心理危机干预
重视医务人员的心理健康，为一线医务人员提

供心理疏导服务是本次疫情的重要举措，也是有组

织地对救援人员提供专业服务的第一次尝试。鉴于

传染病疫情的特殊性，一线医务人员工作强度大、

风险高，因工作原因无法照料家庭等，容易出现心

理问题，世界卫生组织强调要保障参与新冠肺炎救

治的一线医务工作者的精神健康是势在必行的，要

为一线医务人员提供心理支持。在本次疫情中精神

心理专业人员纳入到各自医疗队中，不仅为患者提

供心理疏导服务，而且还负责本医疗队队员的心理
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健康，通过开展团体放松、个人咨询等及时舒缓一

线医务人员的心理压力。

３　我国突发传染病公共卫生事件心理危机
干预工作的建议

我国人口众多，但心理卫生从业人员相对不

足，在重大突发传染病疫情中尤其凸显了专业人员

不足，无法同时满足众多人的心理需求的问题。传

统面对面的心理卫生服务仍然是主要方式，但在传

染病疫情中服务受到极大限制，疫情期间尽管开通

了诸多热线、网络和 ＡＰＰ服务，但是服务规范等
并未建立，服务质量不能保证。在传染病疫情中，

救援人员涉及面广、工作压力大，需要专业的心理

疏导，但由于人员不足目前这项工作并未广泛开展

起来。此外，由于各地精神卫生资源不均衡，心理

卫生服务的能力残次不齐，导致各地在开展心理干

预工作的内容和水平上略有差异。

３１建立完整的心理危机干预队伍
各地要依托精神卫生机构建立心理危机干预专

业队伍，由其为公众提供诊断、治疗、心理援助等

精神卫生服务，尤其是做好医疗机构患者的心理疏

导服务。在突发公共卫生事件中，社区直接参与公

众的日常生活管理，因此加大基层心理危机干预队

伍的建设有助于突发事件中心理危机干预工作的有

效开展，对基层工作人员开展相关培训，提升其危

机干预能力，以便在日常工作中普及心理危机相关

知识，及时识别风险人群，并提供相应的疏导和转

介服务。充分利用社工队伍的优势，加强对社工的

心理危机干预知识的普及，将心理危机干预整合到

社会工作服务日常工作中。精神／心理卫生专业人
员、心理咨询师、社工队伍、基层工作人员构成心

理危机干预队伍，根据干预对象和职责分工，相互

配和开展有针对性的心理危机干预工作。

３２加强远程心理服务建设
鉴于传染病的特征，网络和热线咨询服务在本

次疫情中发挥了重要作用，下一步要加快远程心理

服务建设。相关专业机构可开拓远程诊疗服务，不

断优化手机 ＡＰＰ等平台的功能，将评估、咨询、
自我调适技能、相关科普知识、转介等服务功能有

效整合，不断更新信息，以备日后突发事件心理危

机干预工作的开展，可为患者、救助人员、公众等

人群提供便捷服务。热线机构仍需加强公共卫生知

识和心理危机干预技能的培训，根据突发事件的性

质，及时为公众提供相关信息和知识，成为宣传正

确公共卫生知识、提供信息、疏解不良情绪、化解

心理危机的重要渠道。

３３合理利用媒体缓解公众的群体恐慌等负面情绪
重大突发公共卫生事件波及面较广，会给个体

健康和安全带来危险和威胁，不同人群可能或多或

少都会受到影响，稳定公众和特定群体的心态，避

免群体恐慌十分重要。焦虑主要源于对事情的不确

定感和失控感，公众在突发公共卫生事件中会体验

到较强的焦虑情绪，因此对相关信息的需求更多，

以期获得掌控感和确定感［３６］。随着科技的发展，

信息传播途径更多、速度更快，而其中不乏谣言或

者不准确的信息。透明权威的信息发布平台可以帮

助公众及时了解最准确科学的信息和知识，这对于

稳定公众心态，缓解恐慌具有重要意义［３７］。然而，

也有研究指出大量负面新闻轰炸会使大众产生急性

应激反应，进而更关注负面信息，也会出现更多不

良情绪反应，形成恶性循环［３８］。因此，一方面媒

体要及时公开透明传播事件的相关信息，但也要注

意不能过度过量进行报道，报道方式也需谨慎，尽

量不使用冲击性的图片［３９］。

３４关注精神障碍患者的心理健康
由于传染病疫情的特点，精神障碍患者的就医

需求受到限制，可能因为无法持续服药而导致病情

不稳定，康复期患者可能更容易受到重大生活事件

影响而病情出现反复，精神专科机构和社区需要做

好精神疾病患者的治疗管理工作。精神卫生机构可

尝试开拓远程诊疗和寄送药服务，保障已患有精神

障碍需就诊或复诊而无法实现门诊就医的患者能够

及时就诊和治疗，使患者能够及时获得医学帮助，

避免病情波动和复发。此外，精神卫生机构也要加

强心理咨询的网络服务模式建设，保障心理咨询服

务能够通过网络照常开展，为有需要的患者提供服

务。社区需要加强严重精神障碍患者的管理看护，

保障患者持续规律服药。

３５重视救援人员的心理危机干预
救援人员，如医务人员、社区工作者、军人、

公安等行政部门工作人员、媒体记者等由于长时间

直接接触危机事件容易产生二次创伤［４０］。既往研

究提示救援人员 ＰＴＳＤ总体患病率约为 １０％［４１］，

二次创伤的发生率为３５％～３５％［４０］。在突发公共
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卫生事件中，救援人员长时间、高强度工作在一

线，面临较高被感染的风险，无法照顾同样受到事

件影响的家人，更容易出现二次创伤，影响其身心

健康、人际关系、工作效率等。鉴于此，重视救援

人员的心理危机干预工作不仅有助于维护其心理健

康，且对救援工作具有重要意义。在日常工作中，

要加强从事救援工作的人员的心理健康知识和救援

技能等相关知识的培训和应急演练，帮助其提升心

理适应能力和心理稳定性，学会在处理危机事件中

自我心理照料、建立有效支持系统、调整认知模

式，提升心理弹性和复原力［４２］，避免二次创伤。

４　总　结

突发传染病公共卫生事件不仅会影响个体身体

健康，也会给患者及其家属、救援人员等造成心理

影响，并且容易引起公众群体恐慌和焦虑。在本次

新冠肺炎疫情中，我国政府针对传染病疫情的特殊

性，统一组织心理救援，创新干预模式，综合利用

各种心理服务方式开展危机干预服务。本文在总结

既往和本次疫情工作经验基础上，提出重申的相关

建议，如建立心理危机干预队伍、加强远程心理服

务方式、关注精神障碍患者的心理健康、重视救援

人员心理干预和加强媒体管理等，为在日后突发传

染病公共卫生事件中开展心理危机干预提供理论依

据。
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