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新型冠状病毒感染疫情下公众心理健康及影响因素研究进展 

宓羽蔚 1, 侯言彬 2, 宋启发 2, 阮列敏 1,2* 
（1.宁波大学 医学部, 浙江 宁波 315211; 2.宁波大学附属第一医院, 浙江 宁波 315010） 

摘要: 新型冠状病毒感染疫情是重大突发公共卫生事件, 对全球公共心理健康产生了深远影响. 
本文对公众心理健康状况、影响心理健康水平的疫情因素(新型冠状病毒感染、隔离、失业和其
他应激源)以及个人因素(青少年、女性、医护人员和既往有躯体/精神疾病史)进行综述, 并从个
人、社会、国家层面分析改善公众心理健康的对策, 为应对疫情的长期影响提供参考.  
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由新型冠状病毒(简称新冠病毒, SARS-CoV-2)
引起的新型冠状病毒感染(简称新冠感染, COVID- 
19)是重大突发公共卫生事件. 新冠病毒传染性强、
变异性大, 人类长期面临着新冠感染甚至死亡的
威胁. 为应对新冠感染疫情, 各国政府采取隔离等
疫情防控措施, 很大程度上改变了人们的日常生
活. 疫情也严重影响了全球经济, 导致民众收入减
少、失业增加[1]. 这些疫情相关的应激源对全球公
共心理健康产生了深远影响 [2]. 个体容易出现抑
郁、焦虑等心理健康症状, 严重者发展为抑郁障
碍、焦虑障碍等精神疾病.  

本文对疫情下公众的心理健康状况及其影响

因素进行了综述, 并从个人、社会、国家层面分析
了改善公众心理健康的对策, 以期为应对疫情的
长期影响提供参考. 

1 公众心理健康状况 

疫情的不同阶段公众的心理健康状况不同, 
总体看, 疫情期间公众的心理健康水平较疫情前
略有增加[3]. 一项荟萃分析涵盖 61 项纵向队列的
研究发现[4], 与疫情前相比, 2020年 3—4月公众心
理健康症状标准化平均增加 11％(95％CI: 3％~ 
19％), 同年 5—7 月焦虑症状增加 13％(95％CI: 
2％~23％)、抑郁症状增加 22％(95％CI: 14％~ 

30％). 另一项包括 23项纵向队列研究的荟萃分析
表明[5], 疫情期间公众孤独感标准化平均增加 27％
(95％CI: 14％~40％). 除自我报告的心理健康症状
增加外, 精神障碍的发病率也可能增加. 2020年一
项对 204 个国家和地区精神疾病负担的研究估计
显示[6], 疫情导致全球抑郁障碍的患病率增加28％
(95％不确定区间(UI): 25％~30％), 焦虑障碍增加
26％(95％UI: 23％~28％). 目前只有 4项基于人群
的队列研究比较疫情前后精神障碍的患病率, 其
中1项研究发现患病率显著增加[7], 2项研究发现患
病率无明显变化[8-9], 1 项研究发现患病率有所下 
降[10]. 国内尚缺乏疫情前后精神障碍患病率的研
究报道, 未来可研究其流行现状. 

不同地区公众的心理健康状况略有不同, 主
要与疫情的严重程度相关. 一项荟萃分析显示[11], 
2020 年全球公众焦虑和抑郁症状的流行率分别为
20.1％(95％CI: 18％~21％)和 20.0％(95％CI: 19％~ 
23％). 同年国内调查显示[12-14], 焦虑症状检出率
为 24.9％~35.2％ , 抑郁症状检出率为 16.5％~ 
31.5％, 这与全球流行水平相似. 此外，疫情较重
地区公众心理状况较差. 研究估计[6], 2020 年受疫
情影响最严重的地区(以每日新冠感染率和人口流
动量为衡量标准)抑郁症和焦虑症的患病率增幅最
大. 国内的一项调查显示[13], 疫情重灾区湖北省民
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众的焦虑症状发生率为 54.7％, 明显高于其他省. 
研究表明[15], 不同人群的心理健康症状及其

流行率不同, 其中新冠感染者和医护人员受疫情
的影响程度最大. 一项荟萃分析涵盖 51 项研究, 
涉及 18 917 名新冠感染者, 平均随访时间 77 d 
(14~182 d)研究发现[16], 最常见的心理健康症状为
睡眠障碍(27.4％), 然后依次为焦虑症状(19.1％)、
创伤后应激症状(15.7％)和抑郁症状(12.9％). 表明
新冠感染者的心理问题较为常见, 且持续存在. 一
项疫情暴发早期对医护人员心理影响的荟萃分析

发现[17], 最常见的心理健康症状为急性应激症状
(40％), 然后依次为焦虑症状(30％)和创伤后应激
症状(13％). 可见, 疫情期间新冠感染者和医护人
员的心理负担较重, 未来研究需进一步追踪随访
这些人群长期的心理影响. 

2 影响公众心理健康水平的因素分析 

2.1 疫情因素 
研究表明[1-3], 新冠感染、隔离、失业等其他疫

情相关应激源对公众的心理健康有负面影响.  
2.1.1 新冠感染 

新冠感染是心理健康的危险因素之一 [18-19]. 
国内的一项研究显示[18], 新冠感染者出现抑郁症
状的风险为 3.27 (95％CI: 1.84~5.80)、焦虑症状为
2.48 (95％Cl: 1.43~4.31)、失眠症状为 3.06 (95％CI: 
1.73~5.43)、急性应激症状为 3.50 (95％CI: 2.02~ 
6.07). 美国的一项队列研究显示 [19], 新冠感染者
出现精神障碍的风险为 1.46 (95％CI: 1.40~1.52), 
其中睡眠障碍为 1.41 (95％CI: 1.40~1.52)、应激障
碍为 1.38 (95％CI: 1.34~1.43)、焦虑障碍为 1.35 (95％
CI: 1.30~1.39). 表明与健康人群相比, 新冠感染者
的心理健康症状和精神障碍的发病率更高. 原因
之一可能是新冠病毒通过升高人体血液和脑脊液

中的炎症因子, 如白细胞介素-6(IL-6)和白细胞介
素-8(IL-8)水平, 导致患者出现精神症状的风险增
加[20-21]. 此外, 新冠感染的严重程度也是引发患者
出现精神症状的风险因素 [22]. 一项队列研究显  
示[22], 重症新冠感染者新发神经精神疾病的风险
是轻症感染者的 2.87 倍(95％CI: 2.45~3.35). 这可
能是因为重症患者易出现脑缺氧, 而脑缺氧会通
过神经元功能障碍、脑水肿和血脑屏障通透性增加

等机制增加精神症状的发生[23]. 
2.1.2 隔离 

疫情期间采取的各种隔离措施, 如社区封锁、
居家隔离和集中隔离, 对人们的心理健康有负面
影响. 英国的一项前瞻性纵向研究发现[24], 在隔离
初期, 公众的焦虑和抑郁水平最高; 随着隔离措施
逐渐放松, 公众的情绪较前改善. 国内的一项研究
同样发现[25], 长期居家隔离者的心理压力显著高
于适当外出者, 而复工有助于改善隔离期间产生
的抑郁情绪. 一项涵盖 34 项研究的荟萃分析进一
步发现[26], 大规模隔离对个体的焦虑、抑郁和心理
压力有不同的影响, 其中隔离与焦虑之间的关联
更强, 且隔离时间越长, 焦虑、抑郁和压力水平越
高. 表明隔离措施的实行以及隔离时间的长短与
公众心理健康相关. 这可能是因为隔离期间居民
的体育活动减少. 研究表明[27], 没有和缺乏体育活
动的人群更有可能出现焦虑和抑郁症状. 此外, 隔
离期间个体与外界接触减少, 人际交往匮缺可能
导致或加剧孤独感和抑郁症状的发生[28]. 
2.1.3 失业 

疫情期间大多数国家的国内生产总值急剧下

降, 甚至呈现负增长[1]. 国内生产总值是人均收入
的宏观反映, 意味着许多人面临收入减少, 甚至失
业的风险[29]. 来自香港的数据显示[30], 2020年 1— 
3 月期间, 香港的失业率从 3.7％升至 4.2％. 失业
通常会给个体带来精神方面的负面影响, 使其易
产生焦虑、抑郁等心理问题. Banna等[31]比较了孟

加拉国受雇者和失业者之间的心理状况, 结果显
示失业者出现焦虑症状的可能性是受雇者的 3 倍, 
出现压力的可能性是受雇者的 2倍. 印度的一项研
究同样发现[32], 失业者出现抑郁症状的可能性大
约是受雇者的 2倍. 中国目前尚缺乏疫情期间失业
与心理状况的研究; 但有 3项研究报告了收入和心
理状况的关系[18,33-34], 一致发现低收入与较高的焦
虑和抑郁水平有关. 这可能是因为低收入或失业者
的自尊心较低, 而低自尊与重度抑郁症状相关[35]. 
此外, 失业者酗酒和吸烟等不良行为增加, 这些不
健康的行为与精神痛苦显著相关[28]. 
2.1.4 其他应激源 

其他疫情相关应激源包括至亲之人去世、创伤

事件的报道和担心自己感染新冠病毒等. 至亲之
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人去世与应激障碍的发生和维持有关[28]. 媒体大
量报告新冠感染相关的创伤性事件和画面, 这可
能增加公众应激水平[36-37]. 此外, 在等待核酸检测
结果时, 人们通常伴有焦虑情绪. 随着新冠感染人
数越来越多, 部分未感染者总是怀疑自己感染新
冠病毒, 反复检测核酸, 焦虑情绪和躯体化症状较
为明显, 严重者发展成精神障碍. 
2.2 个人因素 

疫情期间, 青少年、女性、医护人员和既往有
躯体/精神疾病史是心理问题的易感人群[6,15,24].  
2.2.1 青少年 

疫情期间青少年比年长者更易出现心理问题, 
包括情绪障碍和自残自杀行为[6,38-39]. 首先, 青少
年处于成长的敏感期, 心理发育尚未成熟, 情绪管
理能力较差. 既往研究表明[40-41], 青少年比年长者
更喜欢采用回避、反刍以及压抑等方式来处理问 
题; 而这些不良应对方式与负面心理健康密切相
关, 其中反刍的影响最大, 然后是回避和压抑. 其
次, 学校停课和关闭显著影响年轻人的日常学习. 
隔离会导致青少年与同学和老师面对面的交流受

限, 取而代之的是使用手机等数字社交媒体进行
频繁交流, 然而以数字为媒介的社交互动方式在
心理功能上可能与面对面的交流存在较大差异[42]. 
2.2.2 女性 

多项研究报告 [24,38], 疫情期间女性比男性有
更高的焦虑和抑郁水平. 导致性别差异的原因很
多: 首先是由于学校关闭或家人生病等原因, 女性
可能比男性需要承担更多的责任; 其次由于工资
低和就业保障不足, 女性更有可能在经济上处于
不利地位; 再次疫情期间家庭暴力的发生率略有
上升[43], 女性更可能成为家庭暴力的主要受害者; 
最后激素方面的差异导致女性比男性对外界压力

的反应更大. 因此, 女性更容易受疫情期间各种应
激源的影响, 出现心理健康问题. 
2.2.3 医护人员  

医护人员在疫情期间承受着前所未有的巨大

心理负担, 容易产生心理健康问题. 首先, 医护人
员存在较高的职业暴露以及新冠感染的风险; 研
究显示[44], 医护人员感染新冠病毒的风险大约是
其他人群的 2.69倍. 其次, 新冠感染人数的持续增
加, 导致一线医护人员的工作量和工作时间日益

增加, 绝大多数(74.2％)的一线医护人员在工作中
感到职业倦怠[38]. 此外, 一线医护人员坚守工作岗
位意味着其家庭岗位的空缺, 尽管他们担心家人
的健康状况, 但无法采取行动保护家人, 这潜在的
矛盾加剧其焦虑、抑郁和应激等心理问题. 
2.2.4 既往有躯体/精神疾病史患者 

既往有躯体/精神疾病史患者也是出现心理健
康问题的易感人群[24]. 首先, 既往有精神疾病史患
者往往心理弹性较差, 易受疫情期间各种应激源
的影响, 出现精神疾病恶化以及复发的可能性较
大. 其次, 由于疫情期间药物供应中断、医疗卫生
资源紧缺等原因, 既往有躯体/精神疾病患者无法
获得常规的药物治疗和(或)心理治疗, 因此发生焦
虑抑郁等心理问题的风险增加. 

3 对策 

在新冠感染疫情下, 全球不仅有数百万人死
于新冠感染, 还有成千上万人经历前所未有的困
境, 如隔离、工作环境变化, 甚至失去工作等. 在
如今全球化时代, 全世界共同面临着未来传染病
大流行的风险. 基于过去 3 年多的疫情, 本文提出
以下有关改善人群心理健康的对策, 以应对未来
新冠感染疫情的长期挑战. 
3.1 个人层面 

每个人都是自己心理健康的第一责任人, 应
善于识别和管理自己的情绪, 使用接受、解决问题
等积极应对方式减少心理困扰, 采取有效的情绪
调节方式以排解压力和不良情绪, 如坚持规律且
中高强度的体育运动锻炼, 维持良好的睡眠习惯
等. 同时, 公众还应积极接种新冠疫苗; 国内外相
关研究均显示[45-46], 接种新冠疫苗是人群心理健
康的保护因素.  
3.2 社会层面 

公众通过各种渠道获取与新冠感染疫情相关

的信息, 其中含糊、片面的信息会增加人们的负面情
绪[47]. 因此, 相关部门应减少创伤性事件的报道以
避免公众自我卷入, 减少创伤性画面的传播以防
止公众心理健康的恶化[48]. 此外, 政府应及时提供
科学权威的信息以促进公众的心理复原能力, 专
家应给予具体有效的行动建议以改善公众的心理健

康[49]. 
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3.3 国家层面 
在新冠感染疫情早期, 中国国家卫生健康委

员会指出将心理危机干预纳入疫情防控的整体部

署[50]. 但在具体执行过程中暴露出一些弊端, 如资
源分布不均, 城市人群比农村人群更有机会获得
精神卫生服务; 线上医疗服务资源不足, 妨碍公众
使用精神卫生服务[3]; 心理危机干预政策的地位常
次于疫情防控政策[51]. 因此, 国家应进一步完善精
神卫生服务体系的建设, 加强线上服务, 以确保高
风险人群能够快速获得心理服务. 此外, 还应从根
源上解决导致心理健康状况不佳的根本问题, 如
减少失业等. 

4 总结与展望 

在新冠感染疫情的影响下, 人们出现了不同
程度的焦虑、抑郁等心理健康问题. 影响心理健康
的因素包括疫情因素和个人因素. 在疫情常态化
下, 减轻疫情对公众心理健康的长期负面影响是
公共卫生的优先事项. 公众应加强体育锻炼、保持
良好的睡眠习惯, 政府应及时提供科学权威的信
息, 国家应完善精神卫生服务体系的建设.  

目前, 与疫情相关的心理研究主要存在以下 2
点不足: (1)使用自评量表在线调查的结果不够精
确, 采用滚雪球抽样或方便抽样的样本存在选择
偏倚问题. (2)调查主要集中于 2020 年疫情早期, 
且深入的机制研究较少. 后续研究可以从以下两
方面入手: (1)继续监测公众心理健康的流行状况, 
量化不同人群精神疾病的发生率. (2)从神经生物
学、个人和社会层面上设计严谨的纵向队列研究, 
以了解影响不同人群(特别是新冠感染患者)心理
健康的深层机制. 
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Progress on public mental health and its influencing factors  
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Abstract: The Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) pandemic is a major public health emergency, which has 
had a profound impact on global public mental health. This article reviews the mental health status of the public, 
pandemic factors (novel coronavirus infection, isolation, unemployment and other stressors) and personal factors 
(adolescents, women, medical staff, and people with previous physical or mental diseases) that may affect the 
level of mental health. It also analyzes the countermeasures to improve the public mental health at the individual, 
social and national levels to provide reference for coping with the long-term impact of the pandemic. 
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