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随着人民群众对医疗保健需求的日益增加，

医护工作者的负担越来越重。同时，许多医护工

作者同时还承担着教学、科研等任务，从而增加

了他们的工作负担，也必然导致其心理压力增

大，影响正常的工作效率及健康的生活状态。另

外，近几年国内医疗环境紧张，医患纠纷事件频

发，更加剧了医生的心理负担。有数据显示，近

年来我国医生的心理健康水平普遍低于全国常模，

SCL—90 症状自测量表中有8项高于普通成年人，以

焦虑和偏执最为严重，其次为抑郁、强迫［1］。急诊科

医护人员作为医院面对急诊患者的第一窗口，每

天都要争分夺秒地参与抢救工作，由于急诊患者

疾病的突发性、多变性、复杂性、不确定性和多学

科性，使急诊科成为医院最容易发生医患矛盾的

地方［2］，他们在紧张繁重的工作中承受巨大的精

神、心理压力。因此，急诊科医护人员的心理问

题也日益突出，若不能得到高度的重视，势必产

生较大的社会影响。为此，本研究对南京市公立

综合性三级甲等医院的急诊科医护人员进行了

焦虑、抑郁心理状态调查以及影响因素分析，现

报告如下。

一、对象和方法

（一）研究对象

从所有南京市公立综合性三级甲等医院中随

机抽取 8家医院为调查现场，对其急诊科医护人员

进行调查。本次调查对象为正式职工，不包括进修

生、护工、临时工等。

（二）调查问卷

采用笔者自行设计的“急诊科医护人员一般情

况调查表”以及抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量

表（SAS）进行测评。一般情况调查表主要包括性

别、年龄、身高、体重、每天上下班交通时间、晋升职

称压力、文化程度、每天运动时间、每天阅读时间

等。SDS由Zung于1965年编制，为美国教育卫生福

利部推荐的用于精神药理学研究的量表之一。SAS
由 Zung于 1971年编制，从量表构造的形式到具体

评定方法，都与SDS相似，用于评定焦虑患者的主观

感受。SAS和 SDS有着很好的效度与信度［3］，因此

在心理测评中被广泛应用［4-6］。SAS和SDS各有20个
条目，每个症状按出现频度进行 4级评分。SAS含

有５项反向评分，SDS含有10项反向评分，评定结果
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各项得分之和为粗分，粗分乘以1.25去小数为标准

分。本研究焦虑、抑郁分级标准如下：SAS得分（标准

分）49分及以下为无焦虑，50~59分为轻度焦虑，60~
69分为中度焦虑，70分及以上为重度焦虑；SDS得分

（标准分）52分及以下为无抑郁，53~62分为轻度抑

郁，63~72分为中度抑郁，73分及以上为重度抑郁。

（三）统计学方法

用EpiData3.0软件建立数据库，用SPSS19.0软件

进行统计学分析，焦虑/抑郁得分与国内常模比较，

男、女两组人群焦虑/抑郁得分的比较以及医生、护士

两组人群焦虑/抑郁得分的比较用 t检验，男、女两组

人群焦虑/抑郁不同等级构成比的比较以及医生、护

士两组人群焦虑/抑郁不同等级构成比的比较用秩和

检验。将可能影响焦虑/抑郁得分的因素进行单因素

回归分析，进一步将P<0.2的因素全部纳入进行多因

素回归分析，P<0.05为差异有统计学意义。

二、结 果

本次共调查223人，获得有效调查表206份，其

中男60例，女146例；医生105例，护士101例，平均

年龄 29.8岁。体重指数（body mass index，BMI）均

数 21.8 kg/m2，每天上下班交通时间平均 59.9分钟，

58.3%的被调查者有晋升职称的压力，文化程度以

本科居多，占 50.0%，69.9%的被调查者平均每天运

动时间＜30分钟，大多数被调查者平均每天阅读时

间＜60分钟，详细数据见表1。
（一）不同性别医护人员及医生、护士的 SAS、

SDS得分

急诊科医护人员的平均 SAS得分（标准分）为

（42.7±9.3）分，SDS得分（标准分）为（47.9±11.7）分，

均高于张明园［7］提出的国内常模［国内常模 SAS：
（33.80 ±5.90）分；SDS：（41.88 ±10.57）分］，且差异有

统计学意义（P<0.05）。男、女组别的焦虑/抑郁得分

均值比较差异无统计学意义，医生、护士组别的焦

虑/抑郁得分均值比较差异也无统计学意义（P>
0.05，表2）。

（二）不同性别医护人员及医生、护士的焦虑、

抑郁检出率

男、女组间的焦虑/抑郁不同等级的构成比比较

差异无统计学意义，医生、护士组间的焦虑/抑郁不

同等级的构成比比较差异也无统计学意义（表3）。
（三）焦虑/抑郁影响因素的线性回归

将焦虑/抑郁得分（标准分）作为因变量，以年

龄、BMI、每天上下班交通时间、性别、晋升职称压

力、文化程度、每天运动时间、每天阅读时间等因素

作为自变量进行单因素回归分析。年龄、BMI、每天

交通时间三项连续性数值变量直接纳入进行单因

素回归分析，性别、晋升职称压力两项二分类变量

分类
性别

职业

晋升职称压力

文化程度

每天运动时间

每天阅读时间

男
女

医生
护士

无
有

高中/中专
大专
本科
硕士及以上

<30分钟
30~60分钟
>60分钟

<30分钟
30~60分钟
>60分钟

例数［n（%）］

060（29.1）
146（70.9）
105（51.0）
101（49.0）
086（41.7）
120（58.3）
003（1.5）
053（25.7）
103（50.0）
047（22.8）
144（69.9）
044（21.4）
018（8.7）
080（38.8）
094（45.6）
032（15.5）

表1 调查对象基本情况

分类

合计

性别

男

女

职业

医生

护士

例数

206

060
146

105
101

SAS得分（分）

42.7±9.30

42.0±10.6
43.0±8.70

42.4±10.1
43.1±8.40

P值

0.467

0.565

SDS得分（分）

47.9±11.7

45.9±12.0
48.8±11.5

47.4±11.9
48.5±11.5

P值

0.108

0.488

表2 不同性别及医生、护士的SAS、SDS得分（标准分）

分类

合计
性别

男
女

职业
医生
护士

焦虑
无

150（72.8）

044（73.3）
106（72.6）

076（72.4）
074（73.3）

轻度
46（22.3）

11（18.3）
35（24.0）

21（20.0）
25（24.7）

中度
10（4.9）

05（8.3）
05（3.4）

08（7.6）
02（2.0）

抑郁
无

125（60.7）

041（68.3）
084（57.5）

065（61.9）
060（59.4）

轻度
60（29.1）

14（23.3）
46（31.5）

30（28.6）
30（29.7）

中度
21（10.2）

05（8.3）
16（11.0）

10（9.5）
11（10.9）

焦虑、抑郁共

存
45（21.8）

11（18.3）
34（23.3）

22（21.0）
23（22.8）

［n（%）］表3 不同性别医护人员及医生、护士的焦虑、抑郁检出率
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以数值 0和 1分类（男 0/女 1，无 0 /有 1），文化程度、

每天运动时间、每天阅读时间三项等级资料变量以

哑变量分别进行单因素分析。

焦虑得分的单因素回归分析P<0.2的因素有：每

天交通时间、晋升职称压力，每天运动时间＞60分钟

和每天阅读时间＞60分钟。将上述因素纳入多因素

线性回归分析，结果显示，与焦虑得分相关的因素只

有晋升职称压力（表4）。抑郁得分的单因素回归分析

P<0.2的因素有：BMI指数、性别、晋升职称压力，每天

运动时间为30~60分钟和每天阅读时间>60分钟。将

上述因素纳入多因素线性回归分析，结果显示，与抑

郁得分相关的因素只有晋升职称压力（表5）。

变量

年龄

BMI
每天交通时间

性别

晋升职称压力

文化程度（以高中/中专为对照）

每天运动时间（以<30分钟为对照）

每天阅读时间（以<30分钟为对照）

大专

本科

硕士及以上

30~60分钟

>60分钟

30~60分钟

>60分钟

单因素回归分析

回归系数（95%CI）
-0.05（-0.24~0.14）
-0.14（-0.55~0.27）
-0.02（-0.01~0.06）
-1.04（-1.77~3.86）
-4.56（2.04~7.08）

-1.83（-4.75~1.09）
-0.18（-2.39~2.74）
-1.86（-1.19~4.90）

-1.92（-5.03~1.19）
-3.67（-8.18~0.84）

-1.16（-3.73~1.40）
-3.57（-7.08~-0.07）

P值

0.600
0.495
0.183
0.467

<0.001

0.217
0.893
0.230

0.225
0.110

0.373
0.045

多因素回归分析

回归系数（95%CI）
—

—

0.01（-0.02~0.05）
—

4.07（1.50~6.64）

—

—

—

—

-2.42（-6.86~2.03）

—

-3.00（-6.47~0.48）

P值

—

—

0.416
—

0.002

—

—

—

—

0.285

—

0.090

表4 SAS得分的单因素和多因素回归分析

变量

年龄

BMI
每天交通时间

性别

晋升职称压力

文化程度（以高中/中专为对照）

每天运动时间（以<30分钟为对照）

每天阅读时间（以<30分钟为对照）

大专

本科

硕士及以上

30~60分钟

>60分钟

30~60分钟

>60分钟

单因素回归分析

回归系数（95%CI）
-0.03（-0.27~0.21）
-0.46（-0.98~0.05）
-0.02（-0.06~0.02））
-2.88（-0.64~6.41）
-4.29（1.07~7.50）

-1.20（-4.88~2.48）
-0.75（-2.47~3.97）
-0.78（-3.05~4.62）

-2.80（-6.71~1.12）
-2.78（-8.47~2.91）

-1.94（-5.16~1.28）
-4.39（-8.80~0.02）

P值

0.794
0.078
0.340
0.108
0.009

0.522
0.648
0.688

0.160
0.337

0.237
0.051

多因素回归分析

回归系数（95%CI）
—

-0.38（-1.00~0.25）
—

-2.65（-1.69~7.00）
-4.83（1.56~8.10）

—

—

—

-2.72（-6.55~1.11）
—

—

-3.79（-8.10~0.52）

P值

—

0.235
—

0.230
0.004

—

—

—

0.164
—

—

0.084

表5 SDS得分的单因素和多因素回归分析
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三、讨 论

焦虑和抑郁是人群中最常见的两种不良情

绪。焦虑是指一种缺乏明显客观原因的内心不安

或无根据的恐惧，预期即将面临不良处境的一种紧

张情绪，表现为持续性精神紧张。抑郁的基本特点

是情绪低落，苦恼忧伤，兴趣索然，感到悲观绝望，

痛苦难熬，有度日如年、生不如死的感觉。长期处

于焦虑或抑郁状态，人的生理和心理会发生改变，

导致睡眠障碍、疲劳和机体抵抗力下降等躯体功能

异常。这两种不良情绪持续存在时会影响个体的

心理和生理健康［8］。

医护人员作为参与医疗保健工作的重要群体，

本身的心理健康水平也不容忽视。急诊科较之医

院的其他科室有其特殊性：①急诊科患者周转快，

病种繁杂，未形成自己的救治范围，开展科研工作

及撰写论文客观上存在一定困难，因此晋升职称难

度较其他科室大；②患者或家属心情焦急，医患沟

通时间有限，医疗纠纷频发［9］；③由于工作环境和服

务对象的特殊性，在工作中还会受到许多心理和社

会性伤害，也使得急诊科医护人员的心理健康问题

尤为突出［10］；④急诊科医护人员在嘈杂、拥挤的环

境里工作，一定程度上也增加了其心理负担［11］。因

此，急诊科医护人员的心理问题尤为突出，关注急

诊科医护人员的心理健康水平显得尤为重要。

本研究结果显示，急诊科医护人员的平均 SAS
以及 SDS得分均高于张明园等提出的国内常模，且

差异有统计学意义。温州某精神科女性医护人员

的 SAS、SDS均值分别为 40.21、45.30分［12］。而翟晓

红等［13］研究显示，心内科医护人员的 SAS均值高达

54.9分。庞伟等［14］发现，医护人员的情绪直接影响

患者就诊的满意度：如医生SDS评分高，其患者反映

医生与之交流较少，病情了解不清。而医生 SAS评
分高者，多脾气暴躁。说明医护人员的心理健康水

平可能直接影响医患关系甚至诊疗过程的准确性，

应当引起足够重视。

就检出率而言，本次医护总体人群的焦虑症状

检出率为 27.2%（包括轻度和中度焦虑，无重度焦

虑），抑郁症状检出率39.3%（包括轻度和中度抑郁，

无重度抑郁），焦虑、抑郁症状共存检出率21.8%，与

耿淑霞等［15］的研究数据接近（综合医院女护士焦虑

症状和抑郁症状的检出率分别为31.3％和40.8％），

略低于肖亚洲等［16］的研究结果（37.18％的医务人员

患有焦虑症状，其中重度焦虑患者占4.49％）。闫新

明等［17］的调查分析显示，山西省二级以上医院的急

诊科医护人员中可能有心理问题的人占总人数的

78.96％，需要进一步筛查；有中等以上心理问题的

人占总人数的12.60％。

本次主要研究了临床医疗工作以外的一些因

素对焦虑抑郁的影响，以期对提高医护人员的心理

健康水平提出有意义的指导意见。先通过单因素

回归分析，根据P<0.2的标准，然后将相应的因素纳

入多因素回归分析，结果发现，晋升职称的压力是

造成焦虑、抑郁等心理问题的重要因素。职称评定

一般有多方面的要求，其中包括撰写专业论文，因

此要求医护人员在繁重的临床工作以外还需形成

一定的科研思维，掌握一些专业以外的知识，进而

开展一些研究工作，这也在一定程度上形成了压

力。但由于急诊科科室的条件所限及本身学科特

点的影响，科研上很难像其他学科一样承担很多

高、精、尖的课题，也很难发表高端的论文，因此在

与其他科室的医生竞争时，科研容易处于弱势，从

而直接影响职称晋升。赵世桥等［18］认为，职称晋升

困难是急诊科医生的重要压力源之一。有学者研

究发现，急诊科医生主要压力来源类型前3 位分别

是医患关系紧张、工作强度大、职称晋升［19］。因此，

医院领导层不仅要加强职称评定相关程序的指导

讲座，定期组织学习研讨，还可以请同行业的佼佼

者交流分享开展科学研究、撰写论文的经验等，或

许能在一定程度上提高急诊科医护人员的心理健

康水平。也有学者建议，急诊科医护人员应在职称

晋升及专科进修学习方面享受优先政策［20］。

图书具有调适、鼓励、抚慰等作用，通过阅读可

以排解不安的情绪和焦虑，松弛紧张的神经，消除

身心疾病带来的消沉、压抑等各种负面情绪。阅读

疗法是集预防、治疗于一体的高层次情感疗法［21］。

随着阅读疗法研究的逐渐深入，其应用对象逐步扩

大，由早期的精神病患者到各行各业需要帮助的

人，由于其简单、易行、有效，越来越受到学者的重

视。阅读能对焦虑情绪起到一定的缓解作用［22］，本

次研究发现，每天阅读超过 60分钟对焦虑、抑郁有

一定的缓解作用。因此，鼓励医护人员阅读，或者

定期开展读书节等活动可能在一定程度上改善其

心理健康水平。

本次回归分析未发现运动能缓解焦虑、抑郁水

平，可能与急诊科医护人员普遍缺乏运动有关

（69.9%的急诊科医护人员几乎没有时间运动）。运

动是被公认的促进心理健康的手段之一，有学者发

现早期全程运动干预能有效降低产妇心理焦虑水

平［23］；运动锻炼对公务员心理压力的缓解有积极的

促进作用［24］。有研究显示，医务人员的运动频率越

高，其心理健康状况不佳检出率越低［25］。这是因

为，定期运动可以加速输送能源及养分至体内及大

脑细胞，加速清除体内废物，降低体内压力激素，释

放脑内啡镇静情绪，释放脑源性神经营养因子。因

此，定期体育锻炼对医务工作者的身心健康大有裨
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益。

急诊科医护人员的焦虑、抑郁水平不容乐观。

急诊医护人员在紧张繁重的工作中承受着巨大的

心理压力，如不及时正确疏导，不仅可能影响其医

疗服务质量、医患沟通等，也影响其身心健康。因

此采取行之有效的措施促进急诊医护人员的心理

健康刻不容缓。首先，必须提高管理人员对急诊医

学的认识，认识到急诊医学相对于其他学科的特殊

性，思想上重视急诊科工作人员；其次，应定期对急

诊科医护人员进行心理评估，发现问题及时进行专

业的心理疏导，包括个别咨询、文字材料自我调试

等［26］。从本研究来看，晋升职称的压力是急诊科医

护人员的重要压力源，因此，管理者需在晋升职称

等方面给予相应的指导或优惠政策，另外，多增加

一些放松身心的活动，如阅读、运动等，也能在一定

程度上缓解急诊科医护人员的心理压力。
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A survey of psychological health of doctors and nurses in emergency
departments

SHEN Lianlian1，CHU Zhiping2，YANG Jian3，ZHONG Yihong1

1. School of Public Health，Nanjing Medical University，Nanjing 211166； 2. Nursing Department，3. Urology Department，the
Second Affiliated Hospital of Nanjing Medical University，Nanjing 210011，China

Abstract：This study aims to investigate the psychological status of doctors and nurses in emergency
departments，Self⁃rating Depression Scale（SDS）and Self⁃rating Anxiety Scale（SAS）were employed to assess
the anxiety and depression among doctors and nurses in emergency departments of Third ⁃ Grade ⁃ Class ⁃ A
hospitals in Nanjing. Results showed that the average SAS and SDS scores of doctors and nurses in emergency
departments are significantly higher than those of normal populations in China. Among all the possible factors ，

pressure of promotion is an important factor that contributes to anxiety and depression. Therefore， the
psychological health of doctors and nurses in emergency departments is not optimistic which should be paid
more attention to and effective strategies should be taken to reduce the pressure of promotion for improving the
psychological health of doctors and nurses in emergency departments.

Key words：psychological health；emergency department；doctors and nurses
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