
• 睡眠障碍与精神疾病 •

|| 特　稿 ||

后疫情时代精神心理问题的挑战与应对*

苏思贞1，宫艺邈2，赵逸苗3, 4，倪舒羽3, 4，师    乐1，鲍彦平3, 4，陆    林1, 2, 3△

1. 北京大学第六医院，北京大学精神卫生研究所，国家卫生健康委员会精神卫生学重点实验室（北京大学），

国家精神心理疾病临床医学研究中心 （北京 100191）； 2. 北京大学前沿交叉学科研究院，北大-清华生命科学联合中心 （北京 100191）；

3. 北京大学中国药物依赖性研究所 （北京 100191）； 4. 北京大学公共卫生学院 （北京 100191）

【摘要】  新型冠状病毒感染疫情（新冠疫情）暴发以来，新型冠状病毒持续变异，国内新发疫情不断出现，疫情防控形

势依然严峻。新冠疫情不仅会影响患者的精神心理健康，还会导致家属、医务人员、大学生、青少年、儿童、甚至普通人

群的精神心理问题明显增加。目前我国新冠疫情形势复杂，公众面临着病毒感染或再次感染的新威胁和疫情对个人的工

作、学习、经济收入等各方面的严重影响，与疫情相关的精神心理问题仍非常突出。我国政府相关部门和卫生机构在实施

疫情防控工作过程中，非常重视公众的心理健康工作，如何紧密配合我国疫情防控要求，提高我国突发公共卫生事件精神

心理卫生服务水平，保证后疫情时代下公众的心理健康状况和幸福水平是当前的一项重要任务。本文在总结前期新冠疫

情相关的精神心理问题的基础上，提出后疫情时代精神心理问题的应对策略。
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【Abstract】  Since the first  outbreak of  the coronavirus disease 2019 (COVID-19),  prevention and control  of  the
pandemic  remains  a  grim  issue  because  of  the  continuous  emergence  of  new  variants  of  the  severe  acute  respiratory
syndrome  coronavirus  2  (SARS-CoV-2),  the  virus  causing  COVID-19,  and  the  constant  emergence  of  new  domestic
outbreaks.  During  the  COVID-19  pandemic,  mental  and  psychological  problems  have  increased  significantly  among
different  populations,  including  patients  of  COVID-19  and their  families,  health  workers,  college  students,  adolescents,
children, and even the general population. At present, the COVID-19 epidemic situation in China is rather complicated.
The general population is confronted with a variety of challenges,  including the threat of infection or reinfection, lower
efficiency in study and work, and reduced incomes, and is hence experiencing many mental health problems related to the
epidemic situation. Therefore, the relevant governmental departments and health institutions in China have attached high
importance to the mental  health issue in the process  of  implementing pandemic control  measures  of  COVID-19.  Close
collaboration to implement the required epidemic prevention and control measures, improvements in the mental health
services for public health emergencies in China, and commitment to the protection of the mental health and well-being of
the  people  in  the  post-pandemic  era  have  become  the  top  priorities  for  now.  Based  on  a  review  of  the  mental  health
problems  related  to  COVID-19  pandemic,  we  suggested  strategies  to  deal  with  mental  health  problems  in  the  post-
COVID-19 era.
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新型冠状病毒感染疫情（新冠疫情）已在全球大流行

将近3年，由于新型冠状病毒（新冠病毒）变异毒株不断出

现，且疾病本身发生发展机制和预防干预手段仍处在不

停探索阶段，疫情防控形势依然严峻。面对新冠疫情极

强的传染性及其对个人工作、学习、生活以及社会经济

的影响，新冠病毒感染者、被隔离人群、医务人员、大学
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生、儿童青少年、孕产妇、各种慢病人群、广大社区公众

均承受着不同程度的心理压力，由疫情引发的各种情绪

和精神心理问题不容忽视。本文旨在总结新冠疫情相关

的精神心理问题，并提出后疫情时代精神心理问题的应

对策略，以期为我国国民心理健康问题提供参考，促进新

冠疫情后经济和社会秩序恢复。

 1     新冠疫情导致多种人群出现多种精神心理
问题

新冠疫情对不同人群精神心理健康状况均造成不同

程度的影响，探索新冠疫情下不同人群精神心理健康问

题及其影响因素有助于完善疫情等突发公共卫生应急平

台中精神心理应对平台及体系的建立，并有助于制定针

对个体化精神心理问题的应对策略。

新冠病毒感染者不但经受病毒的肆虐，还遭受着巨

大的心理及精神压力。一项队列研究发现，住院治疗的

新冠病毒感染者发生精神心理问题的风险显著增加，明

显高于疫情前自身的精神心理问题的水平，且相比于普

通季节性流感患者其精神心理问题的风险也显著增加[1]。

尤其在疫情暴发初期，面对病毒及疫情的未知，患者在得

知感染新冠病毒后可能面临着巨大的悲观、恐慌、死亡

恐惧，甚至产生多种精神心理问题[2-4]。最近一项荟萃分

析研究发现，新冠病毒感染者的创伤后应激障碍

（posttraumatic stress disorder, PTSD）发生率最高（94%），

其次是睡眠问题（63%），而抑郁（28%）、焦虑（29%）和应

激（29%）症状的发生率相似[2]。同样地，一些针对21世纪

多种呼吸道传染病（如非典型肺炎、新冠病毒感染、埃博

拉出血热等）的荟萃分析结果发现，疫情流行期间感染者

的PTSD[5]、失眠[4]、抑郁[4]和焦虑[4]症状的发生率分别为

23.8%、54.1%、37.2%和34.3%。值得注意的是，随着疫情

的迁延，康复者仍然呈现较高的精神心理问题。一项长

达1年的随访研究发现，相比于非新冠病毒感染者，在重

症监护室接受过体外膜肺氧合治疗的新冠病毒感染者在

出院12个月后仍面临较高的精神心理问题，其中44%的

患者仍存在焦虑症状，42%的患者存在抑郁症状，42%的

患者发生PTSD风险增加[6]。除了疾病本身的影响，污名

化和歧视也对患者的生活造成了严重不良影响。有研究

发现在感染呼吸道传染病后，38%患者曾面临污名化的

困境 [7 ]。即使在躯体症状完全康复后，患者仍可能在教

育、工作等环境中遭受不平等对待，导致患者就业困难，

收入减少，难以回归社会。因此，社区卫生机构有必要加

强新冠病毒感染者的精神心理健康状况的识别和评估，

制定针对患者的精神心理健康保障方案，提高精神卫生

服务的可及性与利用度。

由于新冠病毒具有较强的传播性，家属在患者住院

治疗期间无法陪同和探访，很容易出现抑郁、焦虑甚至应

激障碍等精神心理问题。荟萃分析结果显示，在疫情期

间，家属及照料者的焦虑症状发生率最高（42%），其次为

抑郁（21%）、睡眠问题（6%）和应激（7%），还可能存在悲

愤（32%）、自杀意念（6%）和无助感（3%）[2]。相比于非新

冠病毒所致急性呼吸窘迫综合征患者的家属，新冠病毒

所致急性呼吸窘迫综合征患者家属的PTSD症状发生率

更高[8]。一项多中心队列研究发现，新冠疫情导致家属无

法探访在重症监护室接受治疗的患者，而这种探访限制

严重加剧了家属的内心痛苦、不安和内疚感，其中近

20%的家属存在严重的应激、焦虑或抑郁[9]。家属在面对

患者的病情变化和不良后果时无法安慰和照料，甚至在

患者去世后都无法与遗体告别，这些都会导致家属在亲

人亡故后陷入严重的持续悲痛、哀伤反应，甚至不愿承认

亲人死亡的事实[10]。除了为亲人感染或亡故而感到悲痛

以外，家属也面临着自身感染的风险，担心自己和其他亲

友感染疾病，导致焦虑和恐惧的风险增加[11]。

参与一线救援工作和接受负面信息也可能会增加医

务人员心理问题的发生风险。一项纳入2 285名医务人员

的研究发现，在新冠疫情暴发初期，医护人员的焦虑、抑

郁和失眠症状的发生率分别为46.04%、44.37%和28.75%，

其中公共卫生专业人员的精神心理问题发生率最高

（62.40%），其次为护士（62.02%）、在职医生（60.35%）、技

术人员（57.54%）和规培医师（50.82%）[12]。而另一项针对

我国30个省份的138 279名护士职业倦怠和心理健康状况

的横断面调查发现，护士在疫情期间的抑郁症状发生率

最高（55.5%），其次为焦虑（41.8%）和倦怠（34%），并且与

二级医院的护士相比，在三级医院工作的护士出现倦怠

和抑郁的风险更高[13]。因此亟须针对医务人员的心理干

预措施，有效缓解医护人员的心理压力和负担，从而使其

更好地投入到临床工作中。

大学生、青少年和儿童等人群在大流行期间精神心

理健康也值得担忧。一项针对新冠疫情期间我国湖北省

武汉市大学生心理健康的横断面调查结果显示，在11 504

名大学生中，41.5%的大学生存在抑郁症状，35.0%的大学

生存在失眠症状，32.6%的大学生存在焦虑症状，8.5%的

大学生存在PTSD症状，2.0%的大学生存在自杀行为[14]。

相比于普通人群，抑郁、焦虑以及失眠等症状在大学生群

体中更常见[2, 4]，亲属或朋友感染、接触过多媒体信息、受

到疫情对经济和日常生活的影响、学业活动延迟、缺乏

社会和家庭支持等因素会增加大学生精神心理问题的风
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险[15-16]，相比于普通人群，抑郁、焦虑以及失眠等症状在大

学生群体中更常见 [2 ,  4 ]。而在儿童和青少年人群中，焦

虑、抑郁、睡眠问题和PTSD症状的发生率分别为26%、

29%、44%和48%，并且女性的抑郁和焦虑症状发生率比

男性高，相比于儿童，青少年抑郁和焦虑症状发生率更高[17]。

针对儿童和青少年人群自杀意念和自杀行为的研究发

现，相比疫情之前，疫情期间儿童和青少年自杀意念和自

杀行为的发生率显著增加，女性中尤为突出[18-19]。在疫情

期间，儿童还表现出更多的行为问题，但物质滥用问题的

发生率在不同研究中的结论不一致，这可能与疫情封控

期间家长的监管增加有关[20]。除了性别、年龄、疫情相关

经历和看法的影响之外，学业活动延迟、社交距离和孤独

也会影响儿童青少年心理健康状况[21-22]。此外，儿童青少

年由于疫情而与家属分离，可能会产生严重的悲伤、压抑

和恐惧反应，最终对其心理健康和个人成长产生长期的

不良影响[23]。

疫情期间，普通人群中同样也可能存在多种精神心

理问题。我国一项纳入56 679人的线上问卷调查发现，在

新冠疫情暴发初期，大众任何一种精神心理问题的发生

率为47.1%，其中焦虑症状发生率最高（31.6%）、其他依次

为失眠（29.2%）、抑郁（27.9%）和急性应激症状（24.4%）[24]。

荟萃分析结果也表明，在疫情期间，约32%的大众存在焦

虑症状，约27%的大众存在抑郁症状，约16%的大众存在

PTSD症状，此外失眠和急性应激也很常见[25]。而新冠相

关经历会增加大众精神心理问题的发生风险。在感染

者、感染者家属、一线医务人员或其家人朋友、集中隔离

和居家隔离经历的人群中，精神心理问题的发生率更高[24]。

此外，女性、精神和躯体疾病既往史、社会经济水平低、

处于疫情高风险区等因素可能会增加精神心理问题的风

险，而正常工作、社会支持以及充分了解疫情相关信息则

有利于降低大众发生精神心理问题的风险[24, 26-28]。

 2     后疫情时代面临的精神心理问题

新冠病毒感染不仅可能导致患者在康复后长期存在

多系统的后遗症，并且随着新冠病毒持续变异，国内新发

疫情不断出现。如今我国新冠疫情防控进入了新阶段，

公众除了面临着感染或再次病毒的威胁，还面临着疫情

对个人的工作、学习、社交、就医以及生活等各个方面的

影响，与疫情相关的各种精神心理问题仍较为突出。系

统总结疫情动态变化下精神心理问题的发生发展，有助

于探索适用于疫情动态变化情况下的精神心理问题的干

预和应对。

新冠病毒感染康复者在急性期症状缓解数月后仍可

能存在精神心理问题。感染新冠病毒后引发的神经炎症

以及免疫治疗导致的神经递质下降可能与康复者精神心

理问题的发生风险增加相关[29]。一项纳入32个国家128万

余名新冠病毒感染者的荟萃分析发现，在感染新冠病毒

后12个月，50.1%的康复者至少出现一种新冠病毒感染后

遗症，19.7%的康复者至少存在一种精神心理症状，其中，

抑郁、PTSD、焦虑、失眠症状的发生率分别为18.3%、

17.9%、16.2%、13.5% [30 ]。英国莱斯特大学的PHOSP-

COVID项目追踪新冠病毒感染者康复后6个月的健康情

况，结果发现超过25%的康复者存在抑郁或焦虑症状，

12.2%的康复者存在PTSD症状[31]。类似地，另一项对新冠

病毒感染者出院6个月后的回顾性队列研究显示，在出院

6个月内，22.82%的康复者存在抑郁或焦虑症状，其中3至

6个月期间，15.49%的康复者存在抑郁或焦虑症状[32]。此

外，一项纳入128万余名新冠康复者的回顾性队列研究发

现，在新冠病毒感染两年后，康复者出现痴呆、精神病性

症状和癫痫发作等神经和精神疾病的风险比其他呼吸道

疾病康复者更高[33]。而社交隔离、新冠病毒感染的污名

化和歧视，以及由于功能受损而无法恢复到疫情前的工

作生活状态都会对康复者的心理健康造成严重的影响[7]。

医务人员在面对持续的感染风险和长期的高负荷工

作量时精神心理压力大，发生精神心理问题的风险较

高。一项纳入近117 143名医务人员（其中25.2%的医生、

42.8%的护士、12.4%的综合保健人员，8.9%的辅助科室

人员和10.8%的其他从事医疗工作相关的人员）的荟萃分

析显示，34%的医务人员存在PTSD症状，新冠病毒不断变

异会引起医务人员的PTSD发生率小幅上升，但接种疫苗

可以显著降低医务人员的PTSD发生率[34]。此外，相比于

其他医务人员，一线医务人员承受的心理压力更大，发生

精神心理问题的风险更大[35]。因此，医疗机构需要加强

医疗资源建设和合理分配，完善分级诊疗流程，关注医务

人员的精神心理健康状况，并为其提供充足的精神心理

康复服务。

感染新冠病毒也对普通人群的精神心理健康造成了

长期影响。我国一项纵向研究对18 804名至少参与2次调

查的参与者进行疫情后精神心理问题发展轨迹，长期风

险因素，轨迹模式及心理病理学网络演化分析的结果发

现，在疫情暴发后12个月内抑郁症状呈轻度恶化趋势，焦

虑和失眠症状呈显著缓解趋势，但仍有约5%的大众存在

持续的严重痛苦，约16%的大众出现波动的心理轨迹，在

不同疫情动态变化期间，多种精神心理问题呈高度共发

状态，且随着疫情动态变化呈现出多种不同共发模式[36]。

通过社交媒体接触大量新冠疫情负面信息、就业和经济
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压力大、收入水平低、家庭成员从事医疗等高风险工作

的群体都更容易存在长期的精神心理问题。此外，新冠

疫情期间，儿童青少年由于疫情防控措施隔离在家上网

课，长期的社交隔离和远离同龄人也导致其精神心理问

题的发生率增加。一项针对小学生在居家隔离时期和学

校开学3个月后心理健康状况的研究发现，尽管新冠疫情

得到控制，在学校开学后小学生的抑郁（37.5%）和焦虑

（24.0%）症状的发生率均显著高于居家隔离期间的抑郁

（21.8%）和焦虑（19.6%）症状的发生率，其中女生的抑郁

或焦虑量表得分更高，而缺乏照料也与抑郁或焦虑量表

得分更高相关[37]。长期的新冠疫情导致儿童和青少年的

生活、学习和社会环境发生重大变化，可能会严重影响儿

童青少年的心理健康、学习成绩和行为问题[38]。

3     后疫情时代精神心理问题的应对策略

自2020年以来，新冠病毒持续变异，疫情仍存在较大

的传播性和未知性，全球疫情大流行，而国内新发疫情也

不断出现。除了新冠病毒本身对躯体健康、精神状况和

社会功能产生的负面影响，疫情也加剧了公众对精神心

理卫生服务需求不足的挑战。我国高风险人群数量多，

医疗资源有限，不同地区分配不平衡，疫情防控局势紧

张，并且疫情对经济的冲击导致公众的收入减少，失业风

险增加，都可能进一步加剧公众精神心理问题的发生风

险。尽管当前我国调整了疫情防控策略，新冠疫情防控

进入了新阶段，但由疫情引发的精神心理问题仍持续存

在甚至更大，亟需后疫情时代下针对新冠疫情长期动态

变化相关精神心理问题的应对策略。

第一，继续加大政府支持，自新冠疫情暴发以来，我

国政府部门就非常重视新冠疫情期间的精神心理卫生体

系建设及精神心理健康服务。在新冠疫情相关精神心理

问题的预防、诊断和干预方面有很大的财政投资，但在疫

情导致精神心理问题增加的情况下，合理分配医疗卫生

资源，加大对低收入地区精神卫生服务的支持力度仍然

非常重要[39]。构建后疫情时代下不同阶段的精神心理服

务体系，针对政策应对、响应机制、队伍建设、信息系统

建设、应急管理等五方面开展工作，并制定相应的考核指

标。加强精神心理卫生体系的队伍建设和人员培训，提

高政府管理部门职能人员、科学专业协会人员、社会志

愿团队人员及其他与社会心理服务体系建设紧密相关的

团队成员等不同职能工作人员的专业水平和服务能力。

制定新冠疫情不同动态变化模式下的精神心理问题相关

应急干预的专家共识和行业指南，总结出适用于我国国

情的精神心理应急心理干预体系，提升我国公共卫生事

件应急心理干预整体水平。

第二，积极开展长期流行病学调查，明确新冠疫情不

同阶段不同人群精神心理问题特征、变化轨迹、生物标

记物和影响因素。高校、科研机构、医疗机构和其他相

关部门应积极合作，共同建立长期、多中心的队列研究，

探索新冠疫情动态变化下精神心理问题的发生和发展，

精神心理后遗症的预防、治疗和预后效果，以及不同新冠

病毒变异毒株的影响等[40]。女性、年龄较大、经济负担

重、心理问题既往史和社会支持水平低等都是新冠疫情

相关精神心理问题的潜在危险因素[4]。因此，还需要建立

唾液和血液等生物样本库，进行皮质醇、炎症因子等外周

生物标志物等相关指标检测，寻找可预测易感人群心理

问题发生和转归的生物标志物[41]。结合遗传易感因素、

表观遗传学改变和脑影像特征等多维度数据，综合分析

环境、社会学因素和生物学机制交互作用对疫情下精神

心理影响的机制，为制定新冠疫情动态变化情况下不同

人群精神心理问题应对策略提供理论依据。

第三，探索突发公共卫生事件中精神心理卫生服务

的新技术和新方法。利用网络平台、手机小程序、心理

健康热线和在线聊天程序等为线上心理咨询手段促进精

神心理卫生服务的高效性和普及性。推广以社区群体为

基础的认知行为治疗、社区心理服务文化项目、心理应

急服务和其他适用于社区的心理干预措施，以期预防疫

情引发的长期精神心理问题。此外，积极开展网络干预、

虚拟现实、人工智能以及云计算技术等新技术和新方法

在疫情等突发公共卫生事件中对精神心理问题的识别诊

断、治疗方案、干预效果等研究工作，评估新技术在精神

心理卫生服务体系的实施情况和应用效果，为新冠疫情

动态变化下智慧医疗在精神心理卫生服务中的应用提供

技术支持。

第四，推动全国范围内的新冠疫苗接种政策，确保疫

苗接种的全面覆盖，减少新冠病毒感染率和重症率，是预

防新冠病毒感染引起的精神心理问题的重要策略。一些

不适当和无效的疫苗接种宣传反而会增加人们的心理负

担，从而导致其接种意愿低、感染风险大、心理负担

重[42-43]。因此，各级机构应加强对新冠疫苗接种的准确宣

传，提高居民的健康素养和知情度，引导居民正确认识接

种疫苗的重要性，建立公众对新冠疫苗计划和疫情防控

的信心。

第五，加强国际合作，共同应对新冠病毒全球大流行

下的精神心理问题。不同国家的研究团队应加强合作，

分享和交流不同文化下的疫情相关精神心理问题的流行

病学、机制探索以及临床治疗等经验，从而促进不同国家
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和地区的精神心理健康数据共享和远程医疗的运用，提

升全球范围内的心理健康服务水平[44]。

最后，维持健康清朗的社交媒体环境，进行精神心理

健康相关的科普宣传和教育，减少新冠疫情相关的污名

化和歧视。权威媒体和自媒体渠道应该大力宣传和推广

心理调适方法，加强公众的心理健康意识。制作科普教

材及相关资料，帮助公众认识情绪变化，主动调节精神心

理问题，提高心理免疫技能。减少对新冠病毒感染者、家

属和医务人员的污名化和歧视，维护友好文明、包容和谐

的社会环境，提升我国公共卫生事件下社会应急心理干

预的整体水平。

总之，新冠疫情导致多个群体的精神心理健康问题

均明显增加，而疫情动态变化下不同精神心理问题的发

展轨迹有所不同，最终对公众健康、经济复苏和社会发展

造成了严重的影响。因此，政府相关部门和卫生机构在

实施新冠疫情防控工作过程中，也要重视疫情下不同人

群的心理健康工作，分级开展精神卫生服务，促进各地区

精神卫生和心理服务体系的协调发展，提高我国突发公

共卫生事件心理援助能力和水平，保障重点地区、重点人

群在疫情新常态下的心理健康，提高后疫情时代下公众

的心理健康状况和幸福水平。

* * *
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