
编者按:
新型冠状病毒感染ꎬ引发肺炎疫情ꎮ 生命重于泰山ꎬ疫情就是命令ꎬ防控就是责任ꎮ
新型冠状病毒肺炎是一种急性感染性肺炎ꎬ其病原体是一种新型冠状病毒ꎮ ２０２０ 年 ２ 月 ７ 日ꎬ国家

卫健委将“新型冠状病毒感染的肺炎”暂命名为“新型冠状病毒肺炎”ꎬ简称“新冠肺炎”ꎮ
２ 月 １１ 日ꎬ世界卫生组织(ＷＨＯ)将其命名为“Ｃｏｒｏｎａ Ｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９(ＣＯＶＩＤ－１９)”ꎮ 其中ꎬ“ＣＯ”

代表 Ｃｏｒｏｎａ(冠状)ꎬ“ＶＩ”代表 Ｖｉｒｕｓ(病毒)ꎬ“Ｄ”代表 Ｄｉｓｅａｓｅ(疾病)ꎬ“１９”代表疾病发现的年份 ２０１９ 年ꎮ
２ 月 ２２ 日ꎬ国家卫健委决定将“新型冠状病毒肺炎”英文名称修订为“ＣＯＶＩＤ－１９”ꎬ与世界卫生组织

命名保持一致ꎬ中文名称保持不变ꎮ
疫情发生后ꎬ«贵州中医药大学学报»作出迅速反应ꎬ在学校的大力支持下ꎬ增辟“新冠肺炎防控”专

栏ꎬ面向全国医护工作人员紧急征稿ꎬ旨在及时展示 ＣＯＶＩＤ－１９ 临床防治成果和加强防控经验交流ꎬ以期

早日打赢这场战役ꎮ 征文通知发出后ꎬ得到广大医护人员的大力支持ꎬ现择优刊发以供交流ꎮ 对新冠肺

炎的认识ꎬ日有所新ꎬ文中观点ꎬ供广大医护工作人员交流ꎮ 本刊向战斗在疫情一线广大医护工作人员致

以崇高的敬意!
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新冠肺炎

防　 　 控
　 　 　 新型冠状病毒肺炎疫情下
　 　 　 血液净化中心管理策略
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　 　 摘　 要:在新型冠状病毒肺炎重大疫情发生时ꎬ针对血液净化中心患者来源分散、治疗集中、流动性

大及患者免疫力低、并发症多、发热原因鉴别困难等特点ꎮ 本文探讨了在新型冠状病毒肺炎重大疫情下ꎬ
如何采取特殊的血液净化中心医护人员、患者等疫情管理及应急、防控措施ꎬ为重大传染性疫情发生时血

液净化中心管理提供参考和指导ꎮ
关键词:血液净化ꎻ血液透析ꎻ新型冠状病毒ꎻ防疫ꎻ管理
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月以来ꎬ湖北省武汉市持续发现多

起病毒性肺炎病例ꎬ２０２０ 年 １ 月 ７ 日ꎬ一种新型冠

状病毒在这些肺炎病例中被检出ꎬ２０２０ 年 ２ 月 １１

日ꎬ世界卫生组织正式将其命名为 Ｃｏｒｏｎａ Ｖｉｒｕｓ
Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９(ＣＯＶＩＤ－１９) [１]ꎮ 随后ꎬ新型冠状病

毒感染肺炎疫情在全国蔓延ꎬ各地均启动重大突
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发公共卫生事件一级响应ꎬ世界卫生组织于 ２０２０
年 １ 月 ３１ 日宣布ꎬ将新型冠状病毒疫情列为国际

关注的突发公共卫生事件ꎮ
血液净化中心是综合医院的重要组成部分ꎬ

维持性血液透析患者具有来源分散、治疗集中、流
动性大及免疫力低、并发症多、发热原因鉴别困难

等特点ꎮ 基于此ꎬ我们学习总结了全国各地区新

冠肺炎疫情下血透中心防控方案[２－６]ꎬ并结合我省

的实际情况ꎬ在疫情期间对我院血液净化中心采

取了特殊的疫情管理及应急防控对策ꎬ并第一时

间在全省进行推广ꎬ为我省血液净化中心在重大

传染性疫情发生时的管理提供了参考和指导ꎮ
１　 血液净化中心管理

１􀆰 １　 工作人员的管理

１􀆰 １􀆰 １　 开展防控新型冠状病毒感染知识的全员

培训　 培训对象包括血液净化室医生、护士、工程

师、工勤人员、进修人员、规培人员及实习生等所

有工作人员ꎮ 培训方式采取微信、网络教学或自

学方式ꎬ以避免人员聚集发生交叉感染ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２　 工作人员应主动上报有无接触史 　 接触

史包括:(１)发病前 １４ 天内有武汉市及周边地区ꎬ
或其他有病例报告社区的旅行史或居住史ꎻ(２)发
病前 １４ 天内与新型冠状病毒感染者(核酸检测阳

性者)有接触史ꎻ(３)发病前 １４ 天内曾接触武汉市

及周边地区ꎬ或其他有病例报告社区的发热或有

呼吸道症状的患者ꎻ(４)聚集性发病ꎮ
１􀆰 １􀆰 ３　 加强呼吸系统症状的主动健康监测 　 如

有异常需及时上报并按相关规定予以干预处理ꎮ
１􀆰 １􀆰 ４　 加强血液净化室工作人员体温管理 　 要

求所有工作人员均应每日自测体温ꎬ最少于上班

前及下班后监测两次体温ꎬ如有异常需及时上报

并按相关规定予以干预处理ꎮ
１􀆰 １􀆰 ５　 休闲时间安排　 工作人员休息期间ꎬ尽量以

居家为主ꎮ 避免参与会议、宴会、旅行、购物、观景

等公共活动ꎻ避免去人员密集的场所ꎻ避免乘坐公

共交通工具ꎮ 不可避免时应全程佩戴医用口罩ꎮ
与人会面时不握手ꎬ并保持 １ ｍ~１􀆰 ５ ｍ 以上距离ꎮ
１􀆰 １􀆰 ６　 工作人员在岗期间ꎬ要执行国家卫生健康

委办公厅关于«新型冠状病毒感染的肺炎防控中

常见医用防护用品适用范围指引(试行)»的要求ꎬ

所有工作人员严格执行标准预防措施　 根据规定

在工作期间正确佩戴符合要求的口罩、戴工作帽ꎬ
并根据情况佩戴护目镜、防护面屏、穿防护隔离

衣ꎮ 水杯与餐具不带入透析治疗间、进餐不穿工

作服、下班前个人物品(如手机)消毒、返家后洗澡

更衣ꎮ
１􀆰 １􀆰 ７　 血液净化室应准备充足的即用型手卫生

消毒用品　 接触患者前后、操作前后、接触患者血

液和分泌物后均需进行手卫生ꎮ 所有人员应严格

执行正确的手卫生措施ꎬ戴手套不能替代洗手ꎬ应
根据所进行的临床操作的类型选择洗手、卫生手

消毒、外科手消毒、戴清洁手套或戴无菌手套等ꎮ
１􀆰 ２　 患者和家属的管理

(１)向患者及家属推荐新媒体或发放宣传材

料的形式宣传新型冠状病毒的防护知识、包括口

罩在内的防护物品的正确使用时机和方法ꎮ 指导

患者正确洗手、咳嗽礼仪ꎮ 消解患者的紧张情绪ꎬ
说明医学观察和居家隔离的重要意义ꎮ 做好患者

及家属的管理工作ꎬ提高患者和家属的依从性ꎮ
(２)加强患者和家属接触疫区或接触感染、疑似感

染患者的筛查ꎮ 每次透析前医生、护士询问了解

患者出行情况ꎬ有无接触可疑疑似病例情况ꎬ并常

规询问有无干咳、发热、乏力等不适ꎮ 一旦发现应

及时上报ꎬ并配合采取隔离措施ꎮ (３)教育患者及

家属有义务主动告知医务人员有无接触疫区人员

情况ꎬ有无发热、咳嗽等呼吸道症状ꎬ有无其它非

呼吸系统症状ꎬ包括乏力、腹泻、结膜炎、精神差

等ꎮ (４)严格全面启用血液净化室门禁管理ꎬ进门

洗手、测体温、换清洁口罩ꎬ执行患者的体温监测ꎮ
要求所有患者在入血液净化室时测量体温ꎬ红外

线体温超过 ３７􀆰 ３ ℃、腋温复测仍>３７􀆰 ３ ℃ 时ꎬ应
安排患者按指定路线至发热门诊排查ꎻ重点患者

建议直接进行腋温测定ꎮ 鼓励患者居家自测体

温ꎬ体温异常时应及时告知医护人员ꎮ 透析治疗

中全程戴口罩ꎮ (５)患者使用的物品应一患一用ꎬ
包括床单、枕套和被套ꎮ 尽量将患者安排在同一

机位ꎬ减少交叉感染和接触感染的机会ꎮ (６)建议

血液净化室要求每位前来治疗的患者和家属全程

佩戴医用口罩ꎬ推荐外科口罩或 Ｎ９５ 口罩ꎮ 进入

血液净化室前患者正确洗手或使用即用型手卫生
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消毒用品消毒双手ꎮ 建议陪伴家属最好固定ꎬ不
要让从外地回来的人员陪同ꎮ 如果无特殊情况ꎬ
患者家属不应进入血液净化室ꎮ (７)若患者有呼

吸道症状ꎬ但已排除新型冠状病毒感染ꎬ可将患者

安排至血液净化室一角、每日最后一班ꎬ或为该患

者在每日常规治疗结束后单独透析治疗ꎮ (８)新
型冠状病毒疑似感染患者ꎬ应予以隔离间或床旁

连续肾脏替代疗法(ＣＲＲＴ)治疗ꎬ待排除新型冠状

病毒感染后方可回血液净化室常规透析治疗ꎮ 没

有隔离间或 ＣＲＲＴ 的透析机构需将疑似患者就近

转诊至上级医院并做好隔离防护ꎮ (９)针对长期

透析患者的请假要求ꎬ应加强管理ꎮ 对于更换治

疗中心而没有流行病学接触史的患者尽量在相对

独立透析区域透析治疗ꎬ观察 １４ 天仍无相应症

状、体征后可解除观察ꎬ与一般患者同样对待ꎻ对
于有流行病学接触史的患者ꎬ建议返回前接受当

地观察和治疗安排ꎮ 做好相应的防护措施ꎬ同时

进行症状、体温和血液炎症指标等监测ꎮ (１０)如
无特殊情况ꎬ建议暂不预约本血液净化室外患者

进行临时性透析ꎮ
１􀆰 ３　 血液净化室环境管理

１􀆰 ３􀆰 １　 环境空气消毒　 按照«医院空气净化管理

规范»(ＷＳ / Ｔ ３６８－２０１２) [７]ꎬ加强诊疗环境的通风

和空气消毒ꎮ 应比平时增加通风频率和时长ꎬ在
两个班次之间应安排通风时间至少 ３０ 分钟ꎮ
１􀆰 ３􀆰 ２　 环境表面消毒 　 透析室设备、物体表面、
环境的消毒以及污染物品的规范处理应严格按照

«医疗机构消毒技术规范 »(ＷＳ / Ｔ ３６７－２０１２) [８]、
«医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范»(ＷＳ / Ｔ
５１２－２０１６) [９]、国家卫生健康委办公厅关于印发新

型冠状病毒肺炎防控方案(第五版)的通知[１０] 要

求进行管理ꎬ并加强监督落实ꎮ 推荐的清洁与消

毒方法为:(１)护士站、预诊台:使用可达高水平消

毒水平的湿巾消毒擦拭物体表面两次 /天ꎬ或选择

１０００ ｍｇ / Ｌ 含氯消毒剂擦拭ꎬ消毒剂作用时间>３０
ｍｉｎꎻ(２)血液透析机器、治疗车等物表无血迹污染

时ꎬ上机后、透析结束后均使用 １０００ ｍｇ / Ｌ 含氯消

毒剂擦拭ꎻ(３)被患者血液、体液、分泌物等污染物

污染的医疗器械、物体、血透机表面等ꎬ可使用

(５０００~１０ ０００)ｍｇ / Ｌ 含氯消毒剂消毒擦拭ꎬ消毒

剂作用时间>３０ ｍｉｎ 后擦拭干净ꎮ 被污染的地面ꎬ
用 １０００ ｍｇ / Ｌ 含氯消毒剂喷洒消毒ꎬ作用时间>３０
ｍｉｎ 后清洁干净ꎮ
１􀆰 ３􀆰 ３　 患者及家属等候区、更衣区的物品表面、
环境的消毒ꎬ参照血液净化室内部处理的管理

规范ꎮ
１􀆰 ４　 医疗废弃物品的管理[１１ꎬ１２]

１􀆰 ４􀆰 １　 医疗机构在诊疗新型冠状病毒感染的肺

炎患者及疑似患者发热门诊和病区(房)产生的废

弃物ꎬ包括医疗废物和生活垃圾ꎬ均应当按照医疗

废物进行分类收集ꎮ
１􀆰 ４􀆰 ２　 医疗废物包装　 医疗废物专用包装袋、利
器盒的外表面应当有警示标识ꎬ在盛装医疗废物

前ꎬ应当进行认真检查ꎬ确保其无破损、无渗漏ꎮ
医疗废物收集桶应为脚踏式并带盖ꎮ 医疗废物达

到包装袋或者利器盒的 ３ / ４ 时ꎬ应当有效封口ꎬ确
保封口严密ꎮ 应当使用双层包装袋盛装医疗废

物ꎬ采用鹅颈结式封口ꎬ分层封扎ꎮ
１􀆰 ４􀆰 ３　 特别标注　 每个包装袋、利器盒应当系有

或粘贴中文标签ꎮ 标签内容包括:医疗废物产生

单位、产生部门、产生日期、类别ꎬ为新型冠状病毒

感染的肺炎患者及疑似患者发热门诊和病区(房)
产生的废弃物ꎬ需特别标注“新型冠状病毒感染的

肺炎”或者简写为“新冠”ꎮ
１􀆰 ４􀆰 ４　 安全收集 　 盛装医疗废物的包装袋和利

器盒的外表面被感染性废物污染时ꎬ应当增加一

层包装袋ꎮ 分类收集使用后的一次性隔离衣、防
护服等物品时ꎬ严禁挤压ꎮ
１􀆰 ４􀆰 ５　 污染区消毒工作　 收治新型冠状病毒感染

的肺炎患者及疑似患者潜在污染区和污染区产生

的医疗废物ꎬ在离开污染区前应当对包装袋表面采

用 １０００ ｍｇ / Ｌ 的含氯消毒液喷洒消毒(注意喷洒均

匀)或在其外面加套一层医疗废物包装袋ꎻ清洁区

产生的医疗废物按照常规的医疗废物处置ꎮ
１􀆰 ４􀆰 ６　 高危险废物进行压力蒸汽灭菌 　 医疗废

物中含病原体的标本和相关保存液等高危险废

物ꎬ应当在产生地点进行压力蒸汽灭菌或者化学

消毒处理ꎬ然后按照感染性废物收集处理ꎮ
１􀆰 ４􀆰 ７　 运输中做好安全保障 　 在运送医疗废物

前ꎬ应当检查包装袋或者利器盒的标识、标签以及
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封口是否符合要求ꎮ 在运送医疗废物时ꎬ应当防

止造成医疗废物专用包装袋和利器盒的破损ꎬ防
止医疗废物直接接触身体ꎬ避免医疗废物泄漏和

扩散ꎮ 运送结束后ꎬ对运送工具进行清洁和消毒ꎬ
含氯消毒液浓度为 １０００ ｍｇ / Ｌꎻ运送工具被感染性

医疗废物污染时ꎬ应当及时消毒处理ꎮ
１􀆰 ４􀆰 ８　 医疗废物暂存处消毒 　 医疗废物暂存处

应当有严密的封闭措施ꎬ设有工作人员进行管理ꎬ
防止非工作人员接触医疗废物ꎮ 医疗废物宜在暂

存处单独设置区域存放ꎬ尽快交由医疗废物处置

单位进行处置ꎮ 用 １０００ ｍｇ / Ｌ 的含氯消毒液对医

疗废物暂存处地面进行消毒ꎬ每天两次ꎮ
１􀆰 ４􀆰 ９　 逐层登记交接ꎬ说明医疗废物来源　 医疗

废物产生部门、运送人员、暂存处工作人员以及医

疗废物处置单位转运人员之间ꎬ要逐层登记交接ꎬ
并说明其来源于新型冠状病毒感染的肺炎患者或

疑似患者ꎮ
１􀆰 ４􀆰 １０　 登记资料保存　 严格执行危险废物转移

联单管理ꎬ对医疗废物进行登记ꎮ 登记内容包括

医疗废物的来源、种类、重量或者数量、交接时间ꎬ
最终去向以及经办人签名ꎬ特别注明“新型冠状病

毒感染的肺炎”或“新冠”ꎬ登记资料保存 ３ 年ꎮ
２　 疫情下血液净化中心接诊流程

２􀆰 １　 预检分诊

(１)严格要求所有来诊患者及家属佩戴口罩ꎬ
推荐外科口罩或 Ｎ９５ 口罩ꎮ 在接诊室门口用体温

枪进行体温筛查ꎮ (２)医护人员在接诊室时仔细询

问患者近期有无感冒、发热、干咳症状及有无接触

外来务工人员情况(尤其是湖北籍人员接触史)并
用体温枪进行体温筛查及记录ꎮ (３)无疫情接触史

及无发热症状(体温≤３７􀆰 ３ ℃)者行正常透析接诊

诊疗流程ꎮ 见图 １ꎮ (４)无疫情接触史但体温异常

(腋温>３７􀆰 ３ ℃)者ꎬ指引到医院发热门诊进行新型

冠状病毒感染性肺炎筛查ꎬ排除新型冠状病毒感染

性肺炎等特殊感染者可到透析室发热专区进行透

析治疗ꎮ 未排除或疑似新型冠状病毒感染性肺炎

需在发热门诊进行相关诊治ꎮ 按图 １ 流程处理ꎮ
(５)统计外来及外出回来透析人数ꎬ无疫情接触史

患者ꎬ需设置独立透析区或独立透析排班ꎬ按新型

冠状病毒肺炎疫情防控下外来及返乡人员透析流

程进行ꎮ 见图 ２ꎮ (６)有疫情接触史患者请示医院

感染防控领导小组后予相应治疗ꎮ

图 １　 新型冠状病毒肺炎疫情防控下透析接诊流程图
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图 ２　 新型冠状病毒肺炎疫情防控下独立血透空间透析流程图

２􀆰 ２　 透析诊疗

(１)透析室设置普通发热患者透析专区或专

机ꎬ要求相对隔离ꎬ确保通风ꎬ安排专门医护人员

值守ꎬ并按二级防护进行防护措施ꎮ (２)进入透析

诊疗室前再次复测患者体温ꎮ 体温正常者可在指

定透析机位进行治疗ꎮ 护理人员按一级防护进行

防护措施ꎮ 体温异常者按预检分诊流程再次进行

分诊ꎮ (３)上机治疗后由责任护士再次核查患者

体温并记录ꎬ体温异常者需行床边隔离ꎬ密切观察

患者生命体征ꎬ建议进行指脉氧监测ꎬ持续观察该

患者生命体征(氧饱和度低于 ９５％需警惕排查)ꎮ
(４)对高度疑似患者行床边 ＣＲＲＴ 治疗ꎬ安排护士

在隔离病房进行透析治疗ꎬ并按二级防护进行防

护措施ꎮ (５)透析室需建立医患人员发热登记本ꎬ
详细记录发热人员身份信息、体温数据、透析机

号、责任护士、相邻床患者信息、患者阳性体征等

内容ꎬ并且一日一总结一上报ꎬ尽快明确发热原

因ꎮ (６)透析治疗期间严格要求患者佩戴口罩ꎮ
治疗期间有发热症状者嘱其密切监测体温变化ꎬ
并居家隔离ꎬ如有不适及时到指定医疗机构就诊ꎮ
３　 结　 语

维持性血液透析患者是一个特殊的群体ꎬ目
前我国绝大多数这类患者均采取的是门诊进行治

疗ꎬ在新型冠状病毒肺炎疫情下ꎬ普通人群可以采

取自我隔离的方式预防疾病的传染ꎬ而血透患者

必须每周 ２~３ 次往返于医院ꎬ完成治疗以延续生

命ꎬ其接触人员复杂ꎬ极有可能成为疾病的传染源

和被传染者ꎬ给疫情的防控带来困难和危险ꎮ 目

前ꎬ大多数血液净化中心并没有设置独立呼吸道

隔离血透空间ꎬ这就给疫情下血液净化中心的管
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理与防控提出了新的问题ꎮ 基于此ꎬ我们结合医

院感染防控相关要求及我省实际ꎬ充分听取省内

血液净化专家意见及建议ꎬ加强工作人员、患者及

家属、医疗废物的管理ꎬ并制定了相关预检分诊、
血透治疗流程措施ꎬ以减少新型冠状病毒肺炎疫

情的发生ꎬ为相关部门在进一步修订相关规范时ꎬ
提供参考依据ꎮ

鸣谢:本建议由贵州省专家完成并推荐(排名

不分先后)
李正胜(贵州中医药大学第二附属医院)
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从“未病先防”与“既病防变”
探讨新冠肺炎的中医防治

徐梦丹ꎬ杨长福ꎬ林　 昶 ꎬ欧江琴 ꎬ徐昌君

(贵州中医药大学ꎬ贵州贵阳　 ５５００２５)

　 　 摘　 要:２０１９ 年末至 ２０２０ 新年伊始ꎬ以武汉为中心ꎬ我国爆发了传染性极强的新型冠状病毒感染的

肺炎(Ｃｏｒｏｎａ Ｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬＣＯＶＩＤ－１９)疫情ꎮ 在疫病流行初期ꎬ由于其传染源不明确、传染性强、传
播途径不详、无特效药物等ꎬ疫情防治与疾病治疗面临极大困难与挑战ꎮ 防治新冠肺炎疫情的总体过程

中ꎬ中医药从防控到治疗都做出了不可忽视的重要贡献ꎮ 实践证明ꎬ祖国传统医学在应对国家突发公共

卫生事件时ꎬ是有能力有底气的ꎬ也应当有底气ꎮ 与此同时ꎬ形成更加完备的中医诊疗体系ꎬ面对疫情ꎬ让
中医防治思想更具有科学的普及意义也是各位中医同仁今后应当共同为之努力的方向ꎮ

关键词:新冠肺炎ꎻ中医药防治ꎻ中医思想ꎻ体系化
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引　 言

祖国传统医学千百年的发展史中不乏疫病流

行时期的相关记载ꎬ据记载ꎬ自西汉时期到现在ꎬ
中国先后发生过 ３００ 多次疫病流行ꎬ给广大人民

带来深重灾难ꎬ而中医药自古就是抗疫良方[１]ꎮ
现存最早的中医经典古籍«黄帝内经»中有载“五
疫之至ꎬ皆向染易ꎬ无问大小ꎬ病状相似􀆺􀆺”指出

疫病具有传染性且提出“正气存内ꎬ邪不可干ꎬ避
其毒气”ꎬ强调增强人体自身的抗病能力才是防治

疫病侵袭人体的根本观点ꎮ 更有«素问»遗篇中提

出瘟疫的发生与五运六气的变化异常有一定关联

性ꎬ说明古人早已意识到瘟疫的发病原因与一般

致病的外感六淫病邪存在区别ꎬ并根据瘟疫发病

特点分为金疫、木疫、水疫、火疫、土疫“五疫”ꎬ对
具体的疫病加以区分鉴别ꎮ «千金要方»中专立

“辟温”一章ꎬ其中载有不少治疗瘟疫的相关方剂ꎬ

为后世应对疫病进行合理诊治提供了重要指导思

路ꎮ 明朝医家吴又可在前人基础上又对瘟疫相关

疾病进行进一步细致探讨及总结ꎬ提出“夫温疫之

为病ꎬ非风非寒非暑非湿ꎬ乃天地间别有一种异气

所感”为后世中医温病学的发展奠定了坚实基础ꎮ
更有“邪从口鼻而入”“有天受ꎬ有传染ꎬ所感虽殊ꎬ
其病则一”“其感之深者ꎬ中而即发ꎬ感之浅者ꎬ而
不胜正ꎬ未能顿发” “其年气来之厉ꎬ不论强弱ꎬ正
气稍衰者ꎬ触之即病”等关于温病的众多创见ꎮ 中

医药在疾病治疗中发挥的作用往往不在局部ꎬ而
是着眼于人的整体ꎬ顾护正气ꎬ扶正祛邪ꎮ 这对于

改善临床发病症状或减少并发症从而提高生活质

量等方面有不可替代的作用ꎮ
１　 新冠肺炎发病特点

１􀆰 １　 地域性明显

此次疫情严重程度以武汉地区为最重ꎬ通过
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大数据调查分析ꎬ绝大多数确诊病例来自武汉ꎬ或
有武汉旅居史ꎬ与武汉人员有密切接触史ꎮ 武汉

地处我国长江中下游地区ꎬ降水量较多ꎬ为水湿汇

聚之地ꎮ 且武汉 ２０１９ 年冬季气温总体水平高于

往年ꎬ１２ 月中有 ２２ 天温度在 １０ ℃以上ꎬ气候异于

常年ꎬ即«素问􀅰金匮真言论»所谓“冬不藏精ꎬ春
必病温”ꎮ 气候应寒反暖ꎬ应雪反雨ꎬ“非其时而有

其气”ꎮ 加之阴雨天气有连续 １９ 天的记录ꎬ湿气

下沉ꎬ湿与温合ꎬ助长戾气[２]ꎬ使疫情在武汉地区

有迅速蔓延扩大之势ꎮ
１􀆰 ２　 传染性强

根据«新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第六

版)»所指ꎬ新型冠状病毒的传播途径除了之前第

五版中指出的经呼吸道飞沫与密切接触传播是其

主要传播途径外ꎬ试行第六版诊疗方案还增加了

在相对封闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶

情况下存在经气溶胶传播的可能ꎮ 这提示该病毒

的传播途径更具隐藏性与易感性ꎮ 即吴又可所

言:“本气充满ꎬ邪不易入ꎬ本气适逢亏欠ꎬ呼吸之

间ꎬ外邪因而乘之ꎮ”
１􀆰 ３　 易感人群广泛

人群普遍易感ꎮ 有研究[３] 显示ꎬ确诊患者在

各年龄段皆有分布ꎮ 其中 ４０ 岁以上及有慢性病

基础人群为好发人群ꎮ 如«瘟疫论»言:“疫者感天

地之戾气ꎬ在岁运有多寡ꎬ在方隅有厚薄ꎬ在四时

有盛衰ꎬ此气之来ꎬ无论老少强弱ꎬ触之者即病ꎮ”
中老年人等人群阳气相对不足ꎬ院士仝小林等[４]

研究人员认为此次疫病的发生主要是由寒湿之邪

与非时之戾气杂合致病ꎬ而寒湿之邪最易伤阳ꎬ因
此阳气的多寡是影响人群易感性的重要因素ꎮ
１􀆰 ４　 涉及全身多脏腑

此疫病病位主要在肺ꎬ累及心、脾、胃、肠等其

他多脏腑ꎮ 肺脏娇嫩清虚且为华盖之脏ꎬ邪气经

口鼻或皮毛进入人体ꎬ最易犯肺ꎬ患者可出现发

热、胸闷、干咳、气喘、咽痛等症状ꎮ «外感温热篇»
中有云:“温邪上受ꎬ首先犯肺ꎬ逆传心包”ꎬ故可见

部分患者有神昏、谵语、烦躁、心慌等症ꎮ 另«温热

经纬»里云“湿热病属阳明太阴者居多ꎬ中气实则

病在阳明ꎬ中气虚则病在太阴”加之“湿热之邪从

表伤者十之一二ꎬ由口鼻入者十之八九ꎮ 阳明为

水谷之海ꎬ太阴为湿土之脏ꎬ故多阳明、太阴受

病ꎮ”因而此次新冠肺炎也会对人体消化系统产生

明显影响ꎬ使患者出现脘腹痞满、呕恶、纳差甚或

腹泻的临床表现ꎮ
２　 各期证型及主要症状

２􀆰 １　 初期

新型冠状病毒肺炎初期以湿邪郁肺证为

主[５]ꎬ湿浊之邪闭阻肺络ꎬ临床可见呼吸急促、憋
气喘闷、咳嗽、咯痰质黏ꎻ湿浊内伏ꎬ郁而化热ꎬ湿
热不解ꎬ困遏中焦ꎬ可见舌苔垢浊黄腻、食欲不振、
纳差、脘腹痞满、呕恶、泛酸、大便不调等症ꎮ 同时

可兼见身热不扬、神疲乏力、身困重等症ꎮ
２􀆰 ２　 中期

新型冠状病毒肺炎中期以疫毒闭肺证为

主[５]ꎬ伴湿浊缠绵ꎬ气阴亏虚ꎮ 可表现为热势高、
头身痛、咽干、口渴、神疲乏力、舌红或绛ꎬ苔黄腻ꎻ
且邪热易入营血ꎬ患者可出现烦躁不安、心神

不宁ꎮ
２􀆰 ３　 重症期

新型冠状病毒肺炎重症期以内闭外脱证为

主[５]ꎬ若肺部炎症进一步加重ꎬ可见急性呼吸窘迫

综合征(Ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＡＲＤＳ)ꎬ
严重时可合并多脏器衰竭、脓毒症等[６]ꎮ
２􀆰 ４　 恢复期

新型冠状病毒肺炎恢复期邪热渐消ꎬ但难免

有邪热伏留阴分ꎬ加之病进过程中邪热煎灼津液ꎬ
耗气伤津ꎬ可表现为低热或热退、乏力、纳差、胸
闷、舌淡红、苔白或少苔、大便不调、脉虚数[７]ꎮ
３　 中医发病机制

吴鞠通在«温病条辨»中有言:“肺病湿则气不

得化ꎮ”此次 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情病因为湿毒疫邪ꎬ可
归属为“湿毒疫”范畴[８]ꎮ 邪毒袭肺ꎬ肺气不利ꎬ重
伤气阴ꎬ肺络瘀滞是此次疫病病机的关键所在ꎮ
仝小林院士等[４] 认为此次疫病具体可命名为“寒
湿疫”ꎬ即寒湿之邪裹挟戾气侵犯人体而为病ꎮ
«素问􀅰阴阳应象大论»说:“天气通于肺”ꎬ肺经

口鼻通于天气ꎬ故寒湿夹杂戾气通过口鼻、皮毛侵

袭“华盖”之肺ꎮ 肺本“娇脏”ꎬ不耐寒热ꎬ感邪首

发ꎬ主气ꎬ司呼吸ꎬ是体内外气体交换最重要的场

所ꎬ通过宣发与肃降吐故纳新ꎬ以此维持人体正常
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的生命活动ꎮ 寒湿疫毒首犯肺卫ꎬ寒性收引凝滞ꎬ
湿邪重浊缠绵ꎬ寒湿疫毒最易困遏气机ꎬ致使肺失

宣降ꎬ气机不利ꎬ故见 ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊患者多有喘

憋、胸闷、呼吸不畅之症ꎮ 寒湿疫毒郁闭于肺ꎬ郁
而化热ꎬ热不得散ꎬ故邪热煎灼人体津液ꎬ耗伤阴

津ꎮ 再者ꎬ由于肺主气功能受损ꎬ后天之气乏于充

养ꎬ致使气阴两伤ꎮ 人体宗气主要由自然界清气

与水谷精微之气构成ꎬ凡言语、声音、呼吸之强弱

等ꎬ皆与宗气是否充足密切相关ꎮ 且«灵枢 􀆰 刺节

真邪»有云:“宗气不下ꎬ脉中之血ꎬ凝而留止”ꎬ宗
气积于胸中ꎬ可助心行血ꎮ 若宗气不足ꎬ心行血无

力ꎬ就会引起血行淤滞ꎬ形成瘀血ꎮ 寒湿疫毒折损

人体之宗气ꎬ致使肺络淤滞ꎬ病情加重ꎬ自会出现

语声低微ꎬ少气不足以息及淤血内停的相关临床

表现ꎮ
４　 中医防治思想

４􀆰 １　 “未病先防”———早期干预

中医学家姜春华倡行“截断扭转”之法ꎬ治急

性病贵在早期截断ꎬ强调截病于初ꎬ采用“迎而击

之”之法ꎬ控制病邪蔓延深入的同时避免正气的过

度损耗ꎬ可谓“一举两得”ꎮ «温热论»中说:“大凡

看法ꎬ卫之后方言气ꎬ营之后方言血ꎬ在卫汗之可

也ꎬ到气才可清气ꎬ入营犹可透热转气ꎬ如犀角、玄
参、羚羊角等物ꎬ入血就恐耗血动血ꎬ直须凉血散

血ꎬ如生地、丹皮、阿胶、赤芍等物ꎮ 否则前后不循

缓急之法ꎬ虑其动手便错ꎮ” 姜老认为ꎬ病之始用

药得力ꎬ即可遏制病势ꎬ或直接击溃之ꎬ不必“到气

才可清气”ꎬ亦不必到后来才使用犀角、羚角之类

寒凉之物ꎮ 在掌握温病传变规律的基础上ꎬ及时

采取有力措施ꎬ防止疾病向重证传变ꎬ错过治疗机

会[９]ꎮ 亦如«黄帝内经 􀆰 素问»阴阳应象大论篇中

所云:“病之始起也ꎬ可刺而已ꎬ其盛ꎬ可待衰而

已ꎮ”疾病治疗过程亦如人体正气与邪气两军对

垒ꎬ敌我双方兵刃初接ꎬ敌军士气尚未达到最盛ꎬ
此时应抓住时机ꎬ“十倍围之”ꎬ将敌军消灭于初始

阶段ꎬ断绝后路ꎬ防止敌军东山再起ꎮ 目前已有研

究人员证实ꎬ对于居家或集中隔离医学观察人员

中的密切接触者发病前期或早期轻型患者ꎬ及早

进行艾灸可提高人体免疫力ꎬ有助于人体正气来

复ꎬ增强抗邪能力[１０]ꎮ 另薛生白提到:“湿土之

气ꎬ同类相召”ꎬ脾胃素虚或湿热内伏之人更易感

湿热疫毒而发为病ꎬ因此疾病早期病位好发于肺

脾两脏ꎬ应兼顾预防[１１]ꎮ 此次疫情发生期间ꎬ各
省市各地区参照国家颁布的新型冠状病毒肺炎的

诊疗方案或结合地方特点制定了中医药防治方

案ꎬ其中ꎬ运用频次较高的中药以益气药黄芪为代

表ꎬ方剂以实卫固表的玉屏风散为代表ꎬ同时也有

仝小林院士提到的中成药藿香正气胶囊(水)普及

度也比较高[１２ꎬ１３]ꎬ以上中医药物均已经现代科学

研究证实可有效改善机体免疫力ꎬ提高人体自身

抗病毒的能力ꎬ实为预防之良药良方[１４－１６]ꎮ 此外ꎬ
古代医家孙思邈认为:“不知食宜者ꎬ不足以存

生ꎮ”普通百姓平日不过饥过饱ꎬ不恣食生冷ꎬ清淡

饮食也可有助于人的中气充足ꎬ使之“四季脾旺不

受邪” [２]ꎮ 据 ２ 月 ２１ 日人民日报报道ꎬ随着武汉

前方战“疫”不断传来胜利的消息ꎬ中医药的特色

与优势得到了各方的认可[１７]ꎮ 张伯礼院士也提

到:“中医药全程参与此次疫情的防治工作ꎬ全程

发挥作用ꎬ彰显了中医药的特色和优势ꎮ” 防控疫

情ꎬ中医从参与者变成主力军[１８]ꎮ
４􀆰 ２　 “既病防变”———审慎治疗

以体质为出发点ꎬ温病大家叶天士述:“如面

色白者ꎬ须要顾其阳气ꎬ湿胜则阳微也ꎮ 法应清

凉ꎬ然到十分之六七ꎬ即不可过于寒凉ꎮ 恐成功反

弃ꎬ何以故耶? 湿热一去ꎬ阳亦衰微也ꎮ 面色苍

者ꎬ须要顾其津液ꎬ清凉到十分之六七ꎬ往往热减

身寒者ꎬ不可就云虚寒ꎬ而投补剂ꎬ恐炉烟虽熄ꎬ灰
中有火也ꎬ须细察精详ꎬ方少少与之ꎬ慎不可直率

而往也ꎮ”即所谓中医“因人制宜”思想的具体体

现ꎮ 素体阳气偏弱之人ꎬ运用清凉大法逐邪的同

时ꎬ切忌寒凉太过ꎬ以免凉遏伤阳ꎮ 阴虚体质之人

要时时顾护津液ꎬ不可乱投温补以伤阴助邪ꎮ 另

不同地区人群以及特殊人群的中医药具体防治方

药已有研究人员在«各地区中医药预防新型冠状

病毒(ＣＯＶＩＤ－１９)肺炎方案分析» [１２] 一文中做了

详细阐述ꎬ于此不再赘述ꎮ
以扶正祛邪为关键点ꎬ扶正与祛邪是中医治

病整体观念的经典运用ꎬ相比单纯抗病毒的治疗

方案ꎬ这一总体与局部的有机结合更能从根本上

帮助患者恢复体能ꎬ缓解发病症状ꎬ减少病后复发
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的可能ꎮ 既然要祛邪外出ꎬ一方面可以通过养护

正气来逐邪外出ꎬ另一方面也要使邪有路可出ꎮ
医家叶天士认为邪既可从汗而解ꎬ也可通过小便

而出ꎻ伤寒有三承气汤祛邪ꎻ清代医家杨栗山亦有

“一升一降ꎬ内外通和而杂气之流毒顿消矣􀆺􀆺名

升降ꎬ亦双解之义”的升降散[１９]ꎮ 总而言之ꎬ使邪

外出之法ꎬ无外乎从上通过玄府ꎬ从下经过二便ꎬ
或经一升一降ꎬ即可逐邪外出ꎮ 值得注意的是ꎬ
ＮＣＰ 部分患者初起无发热症状或热势不明显ꎬ以
浑身无力、水样便为主诉ꎬ病情在短时间内陡转直

下ꎬ出现呼吸困难的临床表现ꎬ提示病情是由于寒

湿疫邪直中太阴ꎮ 加之治疗温病的药物大多苦

寒ꎬ或在治疗过程中联合使用激素ꎬ导致脾胃受

伤ꎬ中州失于健运ꎬ故可将恢复脾胃运化功能作为

扶正的侧重之处ꎮ 这也印证了中医“留一分胃气ꎬ
便有一分生机”的观点[２０]ꎮ

以瘥后防复为落脚点ꎮ «三因极—病证方论

􀅰劳复证治»:“伤寒新差后ꎬ不能将摄ꎬ因忧愁思

虑ꎬ劳神而复ꎬ或梳沐洗浴ꎬ作劳而复ꎬ并谓之劳

复ꎮ”病情若复发则各种疾病相关症状复现ꎮ 劳复

有房劳复、食劳复、温病劳复、气虚劳复、阴虚劳复

之分ꎮ 即疾病初愈后若过行房事、恣食肥甘厚味、
复伤气阴等ꎬ可使疾病死灰复燃ꎮ 由此可见ꎬ瘥后

调护应当作为完全战胜病邪的落脚点ꎬ是后期治

疗疾病不可忽视的重要方面ꎮ 不论是作息还是饮

食ꎬ都要谨守“节制”二字ꎮ 在«温热论»中ꎬ叶天

士有云:“安舒静卧ꎬ以养阳气来复”ꎬ可见在疾病

初愈阶段安静修养的重要性ꎮ 且脾胃为人后天之

本ꎬ气血生化之源ꎮ «黄帝内经»中强调ꎬ“血气失

和ꎬ百病乃变化而生”ꎮ 故“培土生金”实为瘥后养

护之大法ꎮ 此外ꎬ情志疗法作为中医特色诊疗思

想之一ꎬ既属于心理干预措施的一种ꎬ又有着中医

独特的理论渊源ꎬ适用人群更加广泛ꎬ也应当纳入

防治疾病的思想体系之中ꎮ 瘥后注意平衡七情ꎬ
做到不过度恐慌、悲悯ꎬ对待疾病有积极乐观的科

学认知ꎬ使五志不至化火从而酝酿祸患ꎮ
５　 结　 语

在 ２００３ 年应对 ＳＡＲＳ 疫情时ꎬ中日友好医院

里经纯中医治疗尚未经过西医常规用药治疗的 １６
例新发 ＳＡＲＳ 患者ꎬ在治疗期间无一例发生病情恶

化情况ꎬ全部治愈出院[２１]ꎮ 中医治疗烈性传染病

取得可喜成绩ꎬ驳斥了“西医治急症ꎬ中医治慢病”
这一有失偏颇的观点ꎮ 诚然ꎬ中医在急症医学领

域起步较晚ꎬ发展较慢ꎮ 且中医给普通大众的传

统印象也多是用于治疗慢性病、疑难杂症或是养

生康复ꎮ 但是此次面对新型冠状病毒肺炎疫情ꎬ
中医不论从预防还是在诊疗方面都交出了令人满

意的答卷ꎮ 中医应以此次新冠肺炎防治为契机ꎬ
运用先进的现代科学技术手段强化中医药的质控

标准ꎻ以中医思维为基础ꎬ对病毒感染性急症的探

索精益求精ꎬ使中医对烈性传染病的防治思维更

加系统化、体系化、科学化ꎬ也更加富有与时俱进

的精神!
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基于气象因素与运气学说
试析新型冠状病毒肺炎(ＣＯＶＩＤ－１９)相关性

刘晓东ꎬ云雪林

(贵州中医药大学ꎬ贵州贵阳　 ５５００２５)

　 　 摘　 要:目的:基于气象因素与中医五运六气学说ꎬ试析湖北新型冠状病毒肺炎(ＣＯＶＩＤ－１９)与气象

因素、中医五运六气学说三者间相关性ꎬ以期指导疾病发生预测与防治ꎮ 方法:根据湖北省气象局网发布

的湖北 ２０１９ 年 １ 月－２０２０ 年 １ 月间气象数据为基础ꎬ运用图表法、对比法与中医五运六气学说进行分析

研究ꎮ 结果:表明气象反常变化、五运六气特点与湖北新型冠状病毒肺炎(ＣＯＶＩＤ－１９)的发病、变异流行

特点具有相关性ꎮ 结论:２０１９ 己亥年新型冠状病毒肺炎发病在反常气象因素和独特运气学规律下具有

很强发病力ꎻ病因之机为燥、湿、寒ꎻ论治以润燥、化湿、散寒为主ꎬ因时因地因人制宜ꎮ
关键词:气象因素ꎻ新型冠状病毒ꎻ肺炎ꎻ五运六气

Ｄｏｉ:１０􀆰 １６５８８ / ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ｉｓｓｎ１００２－１１０８􀆰 ２０２０􀆰 ０２􀆰 ００３
中图分类号:Ｒ２２６ꎻＲ２５６􀆰 １　 文献标识码:Ｂ　 文章编号:１００２－１１０８(２０２０)０２－００１１－０５

　 　 ２０１９ 年 １２ 月来ꎬ正值冬春交换之际ꎬ以湖北

为中心爆发了新型传染性疾病ꎬ２０２０ 年 ２ 月 １１ 日

被世界卫生组织正式命名为 Ｃｏｒｏｎａ Ｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ
２０１９(ＣＯＶＩＤ－１９) [１]ꎮ 具有很强的传染性ꎬ人群普

遍易感ꎬ主要临床表现为发热、咳嗽和肌痛或疲劳

甚则呼吸困难[２]ꎮ 因该疫病属新型冠状病毒致

病ꎬ治疗方案与用药尚处于摸索阶段ꎬ导致该疾病

具有一定的死亡率ꎬ对我国和世界广大国家的人

民身体健康造成严重威胁ꎮ
因此运用中医五运六气学说ꎬ结合整理公开

的气象数据ꎬ采用图表、对比方法分析 ＣＯＶＩＤ－１９
与反常气象因素间相关性ꎮ 对于阐释本疫病发生

发展及中医防治ꎬ以及为今后运用中医运气学说

预测疫病发生将具有一定借鉴意义ꎮ
中医五运六气学说是中医学“天人合一”整体

观念的总括ꎬ囊括了气象与病证有关的理论ꎮ 是

古人观察自然天地与人体变化规律的高度概括ꎮ
随着现代医学的发展ꎬ人体生命与自然之间的关

系被人们愈加重视ꎬ尤其经“非典”、“禽流感”等

疫情后ꎬ中医五运六气学在疫病的防治中显示了

独特内涵和作用ꎬ其气象与疫病发病的关系被众

多学者高度关注ꎮ 因此ꎬ本研究以湖北省 ２０１９ 年

１ 月－２０２０ 年 １ 月间 ＣＯＶＩＤ－１９ 发病流行前期、同
期的气象数据为基础ꎬ运用举例、对比分析法结合

中医五运六气学说独特规律ꎬ试述 ＣＯＶＩＤ－１９ 发

生时期反常气象因素相关性ꎬ以指导防治ꎮ
１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究地点

根据流行病学调查数据ꎬ此次 ＣＯＶＩＤ－１９ 湖

北尤其严重ꎮ 截止 ２０２０ 年 ２ 月 ２２ 日ꎬ全国共确诊

患者 ７６３９４ 例ꎬ其中湖北省发现 ６３４５４ 例ꎬ湖北占

全国确诊人数的 ８３􀆰 ０６％[３]ꎮ 因此选择湖北的气
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象因素作为研究对象具有典型的代表性和意义ꎮ
荆楚地区分属我国南北气候过渡带ꎬ以亚热带季

风气候ꎬ四季分明ꎬ冬冷夏热多雨为典型特点ꎮ
１􀆰 ２　 数据来源

根据湖北省气象局网站公开的气象数据资料

为本研究原始气象数据基础[４]ꎮ 以湖北地区 ２０１９
年 １ 月－２０２０ 年 １ 月的公布的同期跟常年间的气

温ꎬ降水量以及主要污染物 ３ 项数据结论为基础

气象因素ꎮ 中医五运六气学说内容以田代华整理

由人民卫生出版社 ２００５ 年出版的«黄帝内经􀅰素

问»原文为参考ꎮ
１􀆰 ３　 数据处理

依据有关学者研究“初运始于大寒” [５]较为吻

合ꎬ故本次研究以大寒起运点ꎬ将一年分为六个时

段ꎮ 初之气为戊戌年大寒至己亥年立春(２０１９ 年

１ 月－２０１９ 年 ３ 月)、二之气为立春至小满(２０１９
年 ４ 月 － ２０１９ 年 ５ 月)、三之气为小满至大暑

(２０１９ 年 ６ 月－２０１９ 年 ７ 月)、四之气为大暑至秋

分(２０１９ 年 ８ 月－２０１９ 年 ９ 月)、五之气为秋分至

小雪(２０１９ 年 １０ 月－２０１９ 年 １１ 月)、终之气为小

雪至己亥年大寒间(２０１９ 年 １２ 月－２０２０ 年 １ 月)ꎮ
此六气时段为单位ꎬ统计湖北 ２０１９ 年 １ 月－２０２０
年 １ 月间的气象因素(气温、降水量、空气首要污

染物)ꎮ
１􀆰 ４　 研究方法

以六气为时间段划分节点ꎬ将湖北 ２０１９ 年 １
月－２０２０ 年 １ 月间的气象数据分别置入六气时段

内ꎮ 通过图表法、对比法ꎬ运用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 软件将

气象因素前期、同期气象因素与中医运气学推导

特点进行比较分析ꎮ
２　 结果

２􀆰 １　 初之气湖北地区气温特点

湖北 ２０１９ 年 １ 月ꎬ全省平均气温达 ４􀆰 １ ℃ꎬ较
常年同期偏高 ０􀆰 ２ ℃ꎻ２０１９ 年 ２ 月全省平均气温

４􀆰 ３ ℃ꎬ较常年同期偏低 １􀆰 ９ ℃ꎻ２０１９ 年 ３ 月全省

平均气温 １２􀆰 ３ ℃ꎬ较常年同期偏高 １􀆰 ９ ℃ꎮ 见

图 １ꎮ
２􀆰 ２　 二之气湖北地区气温特点

湖北 ２０１９ 年 ４ 月全省平均气温 １７􀆰 ５ ℃ꎬ较常

年同期偏高 ０􀆰 ８ ℃ꎬ整体气温偏高ꎬ变幅较大ꎻ
２０１９ 年 ５ 月平均气温 ２１􀆰 １ ℃ꎬ较常年往期偏低

０􀆰 ５ ℃ꎬ气温偏低ꎮ 整体呈现冷暖起伏较大ꎮ 见

图 ２ꎮ

图 １　 湖北地区初之气平均气温趋势

图 ２　 湖北地区二之气平均气温趋势

２􀆰 ３　 三之气湖北地区气温特点

湖北 ２０１９ 年 ６ 月全省平均气温 ２５􀆰 ３ ℃ꎬ较常

年往期偏高 ０􀆰 ２ ℃ꎬ整体气温偏高ꎬ日间呈前高后

低起伏ꎻ２０１９ 年 ７ 月全省平均气温 ２８ ℃ꎬ较常年

往期相比偏高 ０􀆰 ２ ℃ꎬ气温略偏高ꎬ局部地区见高

温极端事件ꎮ 见图 ３ꎮ

图 ３　 湖北地区三之气平均气温趋势
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２􀆰 ４　 四之气湖北地区气温特点

湖北 ２０１９ 年 ８ 月全省平均气温 ２９ ℃ꎬ较常年

相比同期偏高 １􀆰 ９ ℃ꎬ排历史第 ３ 高位ꎻ２０１９ 年 ９ 月

全省平均气温 ２４􀆰 ７ ℃ꎬ较常年相比同期偏高 １􀆰 ７
℃ꎬ气温偏高ꎬ具有“秋老虎”气象特点ꎮ 见图 ４ꎮ

图 ４　 湖北地区四之气平均气温趋势

２􀆰 ５　 五之气湖北地区气温特点

２０１９ 年 １０ 月全省平均气温 １８􀆰 ２ ℃ꎬ较常年

相比同期偏高 ０􀆰 ８ ℃ꎬ气温整体偏高ꎬ日间多起

伏ꎻ２０１９ 年 １１ 月全省平均气温 １２􀆰 ９ ℃ꎬ较常年相

比同期偏高 １􀆰 ４ ℃ꎮ 整体来看气温整体偏高ꎮ 见

图 ５ꎮ

图 ５　 湖北地区五之气平均气温趋势

２􀆰 ６　 终之气湖北地区气温特点

湖北 ２０１９ 年 １２ 月份全省平均气温 ３􀆰 ５ ℃ꎬ与
常年相比略低 ０􀆰 ５ ℃ꎬ２０１９ 年 １２ 月份受寒潮空气

影响ꎬ冬至后气温遭大范围降温后又向暖转变特

点ꎻ２０２０ 年 １ 月份全省平均气温 ４􀆰 ７ ℃ꎬ较常年同

期相比整体偏高 ０􀆰 ８ ℃ꎬ气温整体偏高ꎬ呈现暖冬

的气候特点[４]ꎮ

图 ６　 终之气时湖北地区平均气温趋势

２􀆰 ７　 湖北地区平均降水量特点

湖北 ２０１９ 年与常年同期降水量对比ꎬ后半年

尤其明显出 ２ 个特点ꎮ 一是四之气至五之气间月

均降水量为 ７９􀆰 ６ ｍＬꎬ明显比常年往期平均降水量

低ꎻ二是终之气时 ２０１９ 年 １２ 月－２０２０ 年 １ 月降水

偏多ꎬ月均降水量 １０２􀆰 ６ ｍＬꎮ 见图 ７ꎮ

图 ７　 湖北地区同期、常年平均降水量对比(ｍＬ)

２􀆰 ８　 湖北地区首要污染物 ＰＭ２􀆰 ５ 与 ＰＭ１０
依据湖北 ２０１９ 年 １ 月－１２ 月环境空气质量重

要数据通报结果显示[６]ꎬ全省 １７ 个重点城市

ＰＭ２􀆰 ５ 累计浓度均值为 ４２ μｇ / ｍ３ꎬ较去年同期上

升 ２􀆰 ４％ꎮ ＰＭ１０ 累计浓度均值为 ７０ μｇ / ｍ３ꎬ较去

年同期增长 ２􀆰 ９％ꎮ 空气中的可吸入肺颗粒

ＰＭ２􀆰 ５ 和 ＰＭ１０ 均比去年有所增长ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 湖北 ２０１９ 年 １ 月－１２ 月空气主要污染物

污染物

名称

全年累计浓度

均值(μｇ / ｍ３)

去年同期

相比(％)

ＰＭ２􀆰 ５ ４２ 上升 ２􀆰 ４

ＰＭ１０ ７０ 上升 ２􀆰 ９
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２􀆰 ９　 中医五运六气理论对己亥年的运气推演

«素问􀅰五运行大论»云:“五气主岁ꎬ首甲定

运” [７]ꎮ 十干所化的运ꎬ为中运ꎬ主一年的岁气ꎮ
«素问􀅰六元正纪大论» 云:“六化六变ꎬ胜复淫

治” [７]ꎮ 风、热、湿、火、燥、寒是气候的六种特征ꎬ
即六气ꎬ而六气之化ꎬ复用三阴三阳以为之识别ꎮ
如«素问􀅰天元纪大论»所言:“厥阴之上ꎬ风气主

之ꎻ少阴之上ꎬ热气主之ꎻ太阴之上ꎬ湿气主之ꎻ少
阳之上ꎬ相火主之ꎻ阳明之上ꎬ燥金主之ꎻ太阳之

上ꎬ寒水主之ꎮ 所谓本也ꎬ是谓六元” [７]ꎮ 各自特

征的六气ꎬ在五运六气学说中用以配合十二支的

方法来推演分析的ꎮ «素问􀅰五运行大论»云:“子
午之上ꎬ少阴主之ꎻ丑未之上ꎬ太阴主之ꎻ寅申之

上ꎬ少阳主之ꎻ卯酉之上ꎬ阳明主之ꎻ辰戌之上ꎬ太
阳主之ꎻ巳亥之上ꎬ厥阴主之” [７]ꎬ为 “十二支化

气”ꎮ 因此ꎬ运用干支纪年进行运气规律推演ꎬ应
包括中运、主气、客气、客主加临等方面ꎮ

２０１９ 己亥年ꎬ己为阴土ꎬ中运为土运不及ꎬ厥
阴风木司天ꎬ少阳相火在泉ꎮ 初之气的主气是厥

阴风木ꎬ客气则为阳明燥金ꎬ客克主ꎬ为不相得中

之顺ꎻ二气的主气为少阴君火ꎬ客气则为太阳寒

水ꎬ客克主ꎬ为不相得中之顺ꎻ三气的主气为少阳

相火ꎬ客气则为厥阴风木ꎬ客生主ꎬ为相得中之顺ꎻ
四气的主气为太阴湿土ꎬ客气则为少阴君火ꎬ客生

主ꎬ为相得中之顺ꎻ五气的主气为阳明燥金ꎬ客气

则为太阴湿土ꎬ客生主ꎬ为相得中之顺ꎻ终之气的

主气为太阳寒水ꎬ客气则为少阳相火ꎬ主克客ꎬ为
不相得中之逆ꎮ 综合而言ꎬ己亥年五运分析ꎬ初
运、二运和三运主气候异常ꎬ四运和五运主气候正

常ꎮ 从六气分析ꎬ除了终之气以外ꎬ其余五气皆主

正常气候ꎮ 己亥年及己巳年全年均为风木之气偏

盛ꎬ上半年风气主事ꎬ下半年火气主事[８]ꎮ 故风气

和火气为己亥年特点ꎮ
３　 讨　 论

３􀆰 １　 气象异常对致病、发病的影响

２０１９ 己亥年终之气特点是前期先受寒潮冷空

期影响ꎬ后而气温转暖ꎬ期间降雨持续增多ꎮ 因

此ꎬ一方面寒潮气象下随着湿下沉流ꎬ使得病毒容

易滞纳、存活、密度提升致使人体被感染的机会增

加有利于疫毒传播ꎻ另一方面气温急骤变化削弱

了人体抵抗力和免疫力ꎮ

３􀆰 ２　 己亥年新型冠状肺炎病因病机特点

正如«金匮要略􀅰脏腑经络先后脉证第一»
曰:“风气虽能生万物ꎬ亦能害万物ꎬ如水能浮舟ꎬ
亦能覆舟” [９] 所言ꎬ自然气象环境反常过度ꎬ是致

病的重要外部条件之一ꎮ «黄帝内经􀅰六元正纪

大论»说己亥年终之气“人乃舒ꎬ其病温厉” [７]ꎬ运
气特点为泉之气的少阳相火ꎮ 依据湖北终之气时

气象因素特点ꎬ２０１９ 年 １２ 月份平均气温为 ３􀆰 ５
℃ꎬ与常年相比略低 ０􀆰 ５ ℃ꎬ２０１９ 年 １２ 月份主要

受寒潮空气影响ꎬ冬至后气温整体趋势向暖转变ꎻ
２０２０ 年 １ 月份全省平均气温 ４􀆰 ７ ℃ꎬ较常年同期

相比整体偏高 ０􀆰 ８ ℃ꎬ气温整体偏高ꎬ呈现暖冬ꎬ
故燥明显ꎻ又联系到己亥岁的土运和庚子岁初之

气的客气太阳寒水ꎬ终之气时湖北降水量相比常

年同期涨幅达五成ꎬ气象因素示受到冷空气寒潮

过境影响ꎬ湖北故寒湿明显ꎮ 表明新型冠状病毒

肺炎病机不离燥、湿、寒三邪错杂特点ꎮ
３􀆰 ３　 己亥年新型冠状病毒肺炎论治特点

温病学家薛雪曰:“凡大疫之年ꎬ多有难识之

症ꎬ医者绝无把握ꎬ方药杂投ꎬ夭枉不少ꎬ要得其总

决ꎬ当就三年中司天在泉ꎬ推气候之相乖者在何

处ꎬ再合本年之司天在泉求之ꎬ以此用药ꎬ虽不中ꎬ
不远矣ꎮ” [１０]ꎮ 己亥年“中运为土运不及ꎬ厥阴风

木司天ꎬ少阳相火在泉”运气特点ꎮ 病机在于“燥、
湿、寒”ꎬ故润燥、化湿、散寒是治疗的关键ꎮ 适应

岁气用辛味柔润在上的风木ꎬ用咸味滋润在下的

相火ꎬ相火宜安抚而不宜折夺ꎬ即“岁宜以辛调上ꎬ
以咸调下ꎬ畏火之气ꎬ无妄犯之”ꎬ切忌苦寒清热ꎮ
以应气象与五运六气变化特点ꎬ因时因地因人制

宜提高疗效ꎮ
４　 反思与展望

本次数据来源有限ꎬ气象观测指标欠全面ꎬ故
今后此方面有待完善丰富ꎮ 古今自然环境、社会

环境、人的生活方式有显著差异ꎬ影响因素变量有

差异ꎬ故五运六气因参而不可拘泥ꎮ
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新型冠状病毒肺炎疫情下贵阳市急诊科和
发热门诊医护人员心理健康状况调查
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　 　 摘　 要:目的:了解新型冠状病毒肺炎疫情下贵阳市急诊科和发热门诊等防控一线医护人员的心理

健康状况ꎮ 方法:采用广泛性焦虑量表(Ｇａｄ－７)、应激自评量表(ＰＳＳ－１０)和心理弹性量表(ＣＤ－ＲＩＳＣ)对

１３６ 名新型冠状病毒肺炎疫情下贵阳市急诊科和发热门诊等防控一线医护人员的心理健康状况进行问

卷调查ꎬ针对现状进行原因分析并提出心理干预对策ꎮ 结果:急诊科和发热门诊等防控一线医护人员在

应对新型冠状病毒肺炎疫情中存在一系列心理卫生问题ꎬ其中有 ８３(６１􀆰 ０２％)人存在不同程度的焦虑ꎬ
应激自评量表(ＰＳＳ－１０)总分为(２２􀆰 ８６±５􀆰 ４５)分ꎬ心理弹性的总分为(６２􀆰 ４０±１５􀆰 ８０)分ꎮ 结论:新型肺炎

疫情防控一线医护人员有强烈的心理干预需求ꎬ医院和社会各界等应加强提供感染防护、积极社会支持

和持续性地心理援助及干预ꎬ以提升防控一线医护人员的心理健康ꎮ
关键词:新型冠状病毒肺炎ꎻ心理健康ꎻ广泛性焦虑量表ꎻ应激自评量表ꎻ心理弹性量表
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引　 言

２０２０ 年 ２ 月 １１ 日ꎬ世界卫生组织正式将 ２０１９
年底在我国武汉市突发的新型冠状病毒肺炎命名

为 Ｃｏｒｏｎａ Ｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９( ＣＯＶＩＤ－１９)ꎬ它主

要通过飞沫和接触传播[１]ꎮ 自武汉市发现新型冠

状病毒肺炎以来ꎬ短时间内我国各省多地区乃至

境外多个国家相继报告了多起确诊病例和疑似病

例ꎮ 据中国卫健委最新统计资料ꎬ截止 ２０２０ 年 ２
月 ２０ 日 ２４ 时ꎬ现有确诊病例 ５４９６５ 例(其中重症

病例 １１６３３ 例)ꎬ累计死亡病例 ２２３６ 例ꎬ累计报告

确诊病例 ７５４６５ 例[２]ꎮ 据贵州省卫健委最新统计

资料ꎬ截至 ２ 月 ２０ 日 ２４ 时ꎬ全省累计报告新型冠

状病毒肺炎病例 １４６ 例ꎬ其中重症 １０ 例ꎬ危重症 １
例ꎬ死亡 ２ 例[３]ꎮ ２０２０ 年 １ 月 ２０ 日ꎬ我国将新型

冠状病毒感染的肺炎纳入«中华人民共和国传染

病防治法»规定的乙类传染病ꎬ并按甲类传染病预

防和控制ꎬ各省多地区启动重大突发公共卫生事

件一级响应[４]ꎮ 贵州省于 ２０２０ 年 １ 月 ２４ 日 ２０:
００ 启动突发公共卫生事件一级响应ꎬ全省多家各

级综合医院成为新型冠状病毒肺炎定点收治医

院ꎬ而急诊科或发热门诊作为患者就诊及人员密

集的场所ꎬ成为防控和抗击新型冠状病毒肺炎一

线科室和高风险科室ꎮ 由于此次突发疫情具有极

大冲击性与难以预料性ꎬ各级医院的防控一线医

护人员经历后均会出现不同程度的心理或生理上

的问题ꎬ表现为易怒、失去方向感、自责、抑郁等

等ꎬ甚至导致持续性的高风险心理创伤后应激障

碍( Ｐｏｓｔ Ｔｒａｕｍａｔｉｃ Ｓｔｒｅｓｓ Ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＰＴＳＤ) [５]ꎮ 因

此ꎬ为了解疫情下防控一线科室医护人员心理健

康状况ꎬ对贵阳市多家新型冠状病毒肺炎定点收

治医院的急诊科和发热门诊等医护人员进行心理

状况调查ꎬ现将结果报告如下ꎮ
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

采用便利抽样法ꎬ通过微信等网络方式邀请

贵阳市多家新型冠状病毒肺炎定点收治医院如贵

州省人民院、贵州中医药大学第二附属医院等医

院的急诊科和发热门诊医护人员进行快速问卷

调查ꎮ
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 资料收集方法　 基于微信ꎬ通过问卷星在

线填写调查问卷(问卷星ꎬｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ􀆰 ｗｊｘ􀆰 ｃｎ)ꎮ
在调查前ꎬ通过各医院工作微信群或添加调查对

象ꎬ向其介绍此调查研究的目的和意义ꎮ 征得同

意后ꎬ发送问卷星链接填写完成问卷ꎮ 问卷填写

时间设定为 ２０２０ 年 ２ 月 １１ 日 １２:３０－２０２０ 年 ２ 月

１２ 日 １２:３０ꎬ本次调查问卷有效回收率为 １００％ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查工具 　 ( １)广泛性焦虑量表(Ｇａｄ －
７):广泛性焦虑量表是由 Ｓｐｉｔｚｅｒ 等学者于 ２００６ 年

根据广泛性焦虑症(Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ
ＧＡＤ)的诊断标准编制而成[６]ꎬ该量表为 ４ 级评分

的 ７ 个条目的自评量表ꎬ总分为 ２１ 分ꎬ<５ 分为不

存在焦虑症状ꎬ≥５ 分为存在焦虑症状ꎬ其中 ５ ~ ９
分轻度焦虑倾向、１０~１３ 分为中度焦虑倾向、≥１４
分为重度焦虑倾向ꎮ 该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ'ｓ α 系数为

０􀆰 ９３ꎬ已证实具有良好的效度和信度[７]ꎬ可用于综

合医院中对广泛性焦虑障碍初筛、识别和严重程

度评估ꎮ (２)应激自评量表(ＰＳＳ－１０):该量表是

由 Ｃｏｈｅｎ 等[８]于 １９８３ 年编制的自评工具ꎬ广泛应

用于在压力下评估主观感受心理应激水平的工
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具ꎮ 后经由两名精神科医师独立翻译成中文ꎬ确
定 ＰＳＳ－１０ 的简体中文版文稿ꎮ 该问卷共 １０ 个条

目ꎬ每个条目采用 ５ 级(０ ~ ４ 分)的方式ꎬ总分为

４０ 分ꎬ分数越高提示感受的压力水平越高ꎮ 根据

王振等研究者证实 ＰＳＳ－１０ 量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ'ｓ α
系数在 ０􀆰 ７８~ ０􀆰 ９１ 之间ꎬ重测相关系数为 ０􀆰 ５５ ~
０􀆰 ８５ 具有良好的信度与效度[９]ꎮ (３)心理弹性量

表(ＣＤ－ＲＩＳＣ):该量表由 Ｃｏｎｎｏｒ 和 Ｄａｖｉｄｓｏｎ 博士

编制而成[１０]ꎮ 该量表用于测量有利于促进个体

适应逆境的积极心理品质ꎮ 在 ２００７ 年由肖楠

等[１１]学者修订为中文版ꎬ该量表包含 ２５ 个条目ꎬ
分为三个维度(坚韧、自强、乐观)ꎬ采用 ５ 级评分

(０~４ 分)的方式ꎬ总分在 ０ ~ １００ 之间ꎬ各维度的

各条目理论平均中值为 ３ 分ꎬ得分越高表示心理

弹性水平越高ꎮ 中文版的 ＣＤ－ＲＩＳＣ 的内部一致

性为 ０􀆰 ９１ꎬ具有良好的信效度ꎬ能广泛应用于多个

群体的心理弹性ꎮ
１􀆰 ３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 统计软件进行分析ꎬ对所得

数据进行统计描述ꎬ计数资料用人数、百分比描

述ꎬ计量资料用均数、标准差描述ꎮ
１􀆰 ４　 质量控制

调查过程中相同 ＩＰ 地址只能作答 １ 次ꎮ 问

卷中不涉及姓名、联系方式等隐私信息ꎮ 网络问

卷后台自动监测每份问卷的答题时间ꎬ答题时间

低于 ２ 分钟的视作废卷ꎮ
２　 结果

２􀆰 １　 一般资料

本研究共调查 １３６ 人ꎬ其中护士 １２４ 人ꎬ医生

１２ 人ꎻ女 １１７ 人、男 １９ 人ꎻ年龄 ２３ ~ ５５(３０􀆰 ６９ ±
６􀆰 ２１)岁ꎻ学历大专 ３８ 人ꎬ本科 ９２ 人ꎬ硕士 ４ 人ꎬ
博士 ２ 人ꎻ工作年限 １~３７(７􀆰 ６４±６􀆰 ５２)年ꎻ初级职

称 ９３ 人ꎬ中级职称 ３８ 人ꎬ高级职称 ５ 人ꎻ有 １１５
(８４􀆰 ５６％)人未参加过突发的重大公共卫生事件

应对工作ꎮ 见表 １ꎮ
２􀆰 ２　 疫情下贵阳市急诊科和发热门诊医护人员

等防控一线科室医护人员心理状况

　 　 本次调查研究发现ꎬ１３６ 人中有 ８３(６１􀆰 ０２％)
人存 在 不 同 程 度 的 焦 虑ꎬ 其 中 轻 度 焦 虑 ４８
(３５􀆰 ２９％)人ꎬ中度焦虑 ２１(１５􀆰 ４４％)人ꎬ重度焦虑

１４(１０􀆰 ２９％)人ꎬ说明大部分急诊科和发热门诊等

防控一线医护人员存在不同程度的焦虑情况ꎮ 见

表 ２ꎮ 表 ３ 结果显示ꎬ１３６ 人中应激自评量表(ＰＳＳ
－１０)总分为(２２􀆰 ８６±５􀆰 ４５)分(见表 ３)ꎬ此量表采

用韩燕等人的研究结果将其分为危机知觉因子

表 １　 新型冠状病毒肺炎疫情下贵阳市急诊科和

发热门诊医护人员的一般资料情况(Ｎ＝ １３６)

项　 　 目 人数 构成比(％)

性别

　 　 男 １９ １３􀆰 ９７

　 　 女 １１７ ８６􀆰 ０３

年龄(岁)

　 　 ２０~３０ ８５ ６２􀆰 ５０

　 　 ３１~４０ ４４ ３２􀆰 ３５

　 　 ４１~５０ ３ ２􀆰 ２１

　 　 ５１~６０ ４ ２􀆰 ９４

文化程度

　 　 大专 ３８ ２７􀆰 ９４

　 　 本科 ９２ ６７􀆰 ６５

　 　 硕士 ４ ２􀆰 ９４

　 　 博士 ２ １􀆰 ４７

工作年限(年)

　 　 １~１０ １０７ ７８􀆰 ６８

　 　 １１~２０ ２３ １６􀆰 ９１

　 　 ２１~３０ ２ １􀆰 ４７

　 　 ３０~４０ ４ ２􀆰 ９４

职　 称

　 　 初级职称 ９３ ６８􀆰 ３８

　 　 中级职称 ３８ ２７􀆰 ９４

　 　 高级职称 ５ ３􀆰 ６８

医护类型

　 　 医生 １２ ８􀆰 ８２

　 　 护士 １２４ ９１􀆰 １８

您是否参加过公共卫生事件应对工作

　 　 是 ２１ １５􀆰 ４４

　 　 否 １１５ ８４􀆰 ５６

表 ２　 新型冠状病毒肺炎疫情下贵阳市急诊科和发热门诊
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医护人员的广泛性焦虑量表(Ｇａｄ－７)得分情况(Ｎ＝ １３６)

各条目及焦虑程度
得分

(ｘ±ｓ)

人数

(百分比％)

感觉紧张ꎬ焦虑或急切 １􀆰 ２５±０􀆰 ９６

不能停止ꎬ或控制担忧 １􀆰 １０±０􀆰 ９９

对各种各样事情担心过多 １􀆰 １８±０􀆰 ９１

很难放松下来 ０􀆰 ９９±０􀆰 ９４

由于不安而无法静坐 ０􀆰 ７３±０􀆰 ９０

变得容易烦恼而急躁 ０􀆰 ９８±１􀆰 ０１

感到似乎将有可怕事情发生ꎬ

因此而觉得而害怕
０􀆰 ８４±０􀆰 ９３

无焦虑(０~４ 分) ２􀆰 ９６±１􀆰 １４ ５３(３８􀆰 ９７)

轻度焦虑(５~９ 分) ６􀆰 ４０±１􀆰 １６ ４８(３５􀆰 ２９)

中度焦虑(１０~１３ 分) １１􀆰 ４３±１􀆰 １２ ２１(１５􀆰 ４４)

重度焦虑(１４~２１ 分) １８􀆰 ４３±２􀆰 ６５ １４(１０􀆰 ２９)

表 ３　 新型冠状病毒肺炎疫情下贵阳市急诊科和发热门诊

医护人员应激自评量表(ＰＳＳ－１０)得分情况

及因子载荷系数(Ｎ＝ １３６)

项目
得分

(ｘ±ｓ)

因子载荷系数

因子 １

(危机知

觉因子)

因子 ２

(应对能力

知觉因子)

条目 １ ２􀆰 ４２±１􀆰 ２３ ０􀆰 ５５６

条目 ２ ２􀆰 ６８±１􀆰 ２１ ０􀆰 ６２１

条目 ３ ２􀆰 ７０±１􀆰 ３２ ０􀆰 ４５７

条目 ６ ２􀆰 ６５±１􀆰 １３ ０􀆰 ５９７

条目 ９ ２􀆰 ２６±１􀆰 １７ ０􀆰 ７４５

条目 １０ ２􀆰 １５±１􀆰 ２３ ０􀆰 ６１１

条目 ４ １􀆰 ９６±０􀆰 ９９ ０􀆰 ７１４

条目 ５ １􀆰 ８８±１􀆰 ０９ ０􀆰 ６９２

条目 ７ ２􀆰 １０±０􀆰 ９８ ０􀆰 ７９９

条目 ８ ２􀆰 ０７±１􀆰 ２０ ０􀆰 ５９７

总分 ２２􀆰 ８６±５􀆰 ４５

危机知觉

因子得分
１４􀆰 ８５±４􀆰 ３７

应对能力知

觉因子得分
８􀆰 ０１±２􀆰 ８５

(因子 １)和应对能力知觉因子(因子 ２)组成的二

因子结构模型量表[１２]ꎬ且二因子结构在本组研究

中拟合度良好ꎬ本组调查危机知觉得分(１４􀆰 ８５±

４􀆰 ３７)大于应对能力知觉(８􀆰 ０１±２􀆰 ８５)ꎬ说明急诊

科和发热门诊等防控一线医护人员在遇到突发公

共卫生事件时能更多的感知到危机或压力等心理

应激反应ꎻ表 ４ 结果显示ꎬ心理弹性的总分为

(６２􀆰 ４０±１５􀆰 ８０)分ꎬ总均分为(２􀆰 ５０±０􀆰 ３８)分ꎬ各
项目平均值低于理论中值 ３ 分ꎬ低于戴妍妍等[１３]

研究调查的心理弹性总分(６６􀆰 ８８±１１􀆰 ９２)分ꎬ说明

急诊科和发热门诊等防控一线医护人员在适应突

发重大公共卫生事件时的坚韧、自强、乐观的积极

心理品质欠缺或不足ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 新型冠状病毒肺炎疫情下贵阳市急诊科

和发热门诊医护人员的心理弹性量表

(ＣＤ－ＲＩＳＣ)的得分情况(Ｎ＝ １３６)

维度 条目数 理论分值
得分

(ｘ±ｓ)
条目均值

乐观 ４ ０~１６ ９􀆰 ０２±２􀆰 ８８ ２􀆰 ２６±０􀆰 ５２

力量 ８ ０~３２ ２１􀆰 ９３±５􀆰 ４９ ２􀆰 ７４±０􀆰 ３１

坚韧 １３ ０~５２ ３１􀆰 ４４±８􀆰 ８０ ２􀆰 ４２±０􀆰 ２６

合计 ２５ ０~１００ ６２􀆰 ４０±１５􀆰 ８０ ２􀆰 ５０±０􀆰 ３８

３　 讨　 论

３􀆰 １　 疫情下贵阳市急诊科和发热门诊医护人员

心理健康状况原因分析

　 　 见表 ５ꎮ

表 ５　 疫情下贵阳市急诊科和发热门诊医护人员

心理健康状况原因分析

类别 人数(百分比％)

担心疫情蔓延不受控制或持续时间延长 ５６(４１􀆰 １８)

担心自身感染或家人感染 ４２(３０􀆰 ８８)

担心医疗物资匮乏 １６(１１􀆰 ７６)

环境因素(担心环境消毒是否彻底有效等) １３(９􀆰 ５６)

其他原因 ９(６􀆰 ６２)

３􀆰 １􀆰 １　 疫情蔓延或持续时间延长 　 本次调

查的 １３６ 名急诊科或发热门诊的医护人员中有 ５６
人(４１􀆰 １８％)提出他们最担心的问题是“担心疫情

蔓延不受控制或持续时间延长”ꎮ 随着疫情持续

发展的影响ꎬ全国各地及本省报道的确诊患者逐

渐增多并短时间内出现大量就诊患者ꎬ加之本省

􀅰９１􀅰　 　
贵州中医药大学学报　 　 ２０２０ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ２ 期

ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＧＵＩＺＨＯＵ ＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ ＯＦ ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ ＣＨＩＮＥＳＥ ＭＥＤＩＣＩＮＥ　 Ｍａｒｃｈꎬ２０２０ꎬＶｏｌ.４２ꎬＮｏ.２



短时间内出现大量就诊患者ꎬ担心疫情继续蔓延

或持续时间延长ꎬ使其医护人员焦虑及压力加剧ꎮ
３􀆰 １􀆰 ２　 自身感染和家人间传播感染 　 本组医护

人员中有 ４２ 人(３０􀆰 ８８％)提出他们最担心的问题

是“担心自身感染或家人感染”ꎮ 由于突发的新型

冠状病毒肺炎疫情ꎬ急诊科或发热门诊成为防控

和抗击新型冠状病毒肺炎一线科室和高风险科

室ꎬ其医护人员因长期处于任务重、高强度、高压

力的工作环境中ꎬ加之其应对突发传染公共事件

经验较少和应激反应能力较弱ꎬ在担心自身感染

的同时ꎬ也担心会将疾病传播给家人和亲友ꎬ由此

会出现严重的焦虑、恐慌、失眠等精神状况ꎮ
３􀆰 １􀆰 ３　 医疗物资紧缺　 本组医护人员中有 １６ 人

(１１􀆰 ７６％)提出他们最担心的问题是“防护用品等

医疗缺乏”ꎮ 因贵州省启动了重大突发公共卫生

事件一级响应ꎬ加之春节期间贵阳市内因受大雪

等天气使交通受到影响ꎬ担心防护设备供应不及

时出现缺口ꎮ 另外疫情下急诊科和发热门诊作为

防控一线的重点部门ꎬ每天患者就诊量大、易导致

医疗防护用品紧缺或不足ꎬ使其医护人员出现焦

虑、恐惧等困扰ꎮ
３􀆰 １􀆰 ４ 　 环境因素 　 本组医护人员中有 １３ 人

(９􀆰 ５６％)提出他们最担心的问题是“急诊科和发

热门诊人员密集而导致担心环境消毒是否彻底有

效”ꎮ 有研究表明ꎬ护理工作压力源既可以来自客

观环境ꎬ由于对新发或突发传染病的不甚了解以

及封闭式管理ꎬ多数护士会出现恐惧心理[１４]ꎮ
３􀆰 １􀆰 ５　 个人因素 　 通过本次调查的 １３６ 名防控

一线医护人员中显示ꎬ有 ９３(６８􀆰 ３８％)人为初级职

称ꎬ有 １１５(８４􀆰 ５６％)人未参加过突发的重大公共

卫生事件应对工作ꎬ说明这些临床一线医护人员

在应对突发传染性公共事件的经验较少ꎬ加之此

次疫情发展迅猛ꎬ因此增加了防控一线医护人员

的恐慌和心理压力ꎮ
３􀆰 ２　 疫情下急诊科和发热门诊等防控一线科室

医护人员心理危机干预

３􀆰 ２􀆰 １　 落实防控一线科室医护人员的感染防控

措施　 根据国家卫健委发布的«新型冠状病毒感

染的肺炎防控中常见医用防护用品使用范围指引

(试行)»(以下简称«国家防护方案»)指出[１５]ꎬ各

省市卫健委和各级医疗机构应高度重视疫情期间

医用防护用品管理ꎬ严格落实«国家防护方案»中
的要求ꎮ 通过本次调查发现有 ８３(６１􀆰 ０２％)人存

在不同程度的焦虑等负性情绪ꎬ有 ５８(４２􀆰 ６５％)人
最担心防护不当或防护物资缺乏等导致自身感染

或传染家人ꎮ 因此ꎬ医院方面ꎬ应优化医疗防护物

资管理制度ꎬ防护用品及设备尽可能向防控一线

科室和医护人员倾斜ꎬ最大限度为一线科室医护

人员个人防护提供保障ꎮ 各省市媒体机构及医院

领导人应正确引导疫情舆论ꎬ做到信息公开化和

及时化ꎬ在第一时间准确如实通报疫情进展情况ꎬ
保证信息畅通及时传达相关文件并适度关注主流

媒体对疫情的报道ꎮ 另外ꎬ医院各科室尤其是防

控一线的急诊科和发热门诊等医务人员上岗前均

应进行筛查并每日开展自主健康监测ꎬ包括体温

和呼吸系统症状等ꎮ 各科室应制定专人管理ꎬ实
时密切监测院内医务人员新冠病毒感染发生情况

并每日定时汇报并针对新型冠状病毒感染通过多

种形式、多频次开展全员培训ꎮ 由此ꎬ不仅可以降

低其医护人员感染、医务人员与患者及家属之间

交叉感染风险ꎬ还可减轻其心理压力及焦虑ꎮ
３􀆰 ２􀆰 ２　 提升紧急防控一线医护人员的压力应对

能力和心理弹性水平 　 本次调查研究发现ꎬ防控

一线医护人员压力应对能力和心理弹性水平和护

理人员的心理健康状态密切相关ꎬ护理人员的压

力应对能力和心理弹性水平越高ꎬ其呈现越健康

的心理状态ꎬ这与国内的研究结果一致[１６ꎬ１７]ꎮ 因

此ꎬ在日常工作中应重点培养医护人员应激反应

和处理重大突发公共卫生事件的能力ꎬ尤其是低

年资缺少应对应急事件经验的医务人员ꎮ 医院方

面ꎬ通过总结此次抗击新型肺炎疫情的经验ꎬ优化

相关防控应急预案及管理流程ꎬ组织医护人员进

行培训学习ꎬ使其切实掌握最新的临床知识及应

对突发重大公共卫生事件的技能ꎬ进而提升其应

对压力和快速适应高压环境的能力ꎮ 另外ꎬ应巩

固和提高一线防控医护人员的社会支持水平ꎬ尤
其是家庭外支持水平ꎬ如领导支持、同事间的团队

协作等ꎬ增加自信心和组织支持感ꎬ有助于提高一

线医护人员的工作可控感ꎬ促使以积极的心态应

对工作压力ꎮ
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３􀆰 ２􀆰 ３　 加强防控一线医护人员的紧急心理援助

及长期心理疏导 　 日前ꎬ国家卫生健康委疾控局

发布«关于印发新型冠状病毒感染的肺炎疫情紧

急心理危机干预指导原则的通知» [１８]ꎬ将疫情影

响人群分为四级ꎬ而疫情防控一线的医护、疾控和

管理人员等在内的第一级人群ꎬ成为疫情下心理

危机干预的重点人群ꎬ该«指导原则»要求各地将

心理危机干预纳入疫情防控整体部署ꎮ 而作为急

诊科和发热门诊等防控一线科室的医护人员ꎬ应
优先得到心理疏导及干预ꎮ 因此ꎬ医院在把注意

力集中医院感染防护的同时ꎬ也要重视一线医护

人员的心理危机干预ꎬ预防防控一线医务人员心

理卫生问题也不容忽视[１９]ꎮ 但目前我国社会组

织开展的心理支持热线和网络辅导等紧急心理援

助服务ꎬ大部分是普通民众ꎬ并非一线医务人员ꎮ
社会管理方面ꎬ一是各地政府部门应组建涉

及多学科的临床心理队伍ꎬ依靠专业的心理工作

者为一线科室医护人员提供及时的心理支持和精

神心理干预ꎬ并鼓励医护人员接受心理辅导ꎻ二是

应畅通心理援助渠道ꎬ为这些一线医护重点人员

长期开设专线和专栏ꎬ通过多角度、多途径地提供

长期的心理疏导及干预ꎮ
医院方面ꎬ一是医院组建涉及精神科和心理

专业的院内心理咨询团队ꎬ定期开通线上和线下

心理咨询ꎬ其医护人员可根据自身心理状况选择

电话咨询或者面谈的方式寻求帮助ꎬ团队根据其

医护人员不同的心理问题提供指导意见ꎻ二是科

内组建心理咨询小组ꎬ由急诊科护士长及发热门

诊高年资护士组成科室内心理咨询小组ꎬ及时提

供包括生活、工作和心理等多方面的帮助ꎮ 比如

科室弹性排班保证其足够有效的休息时间ꎬ必要

时及时调整其工作岗位ꎮ
个人方面ꎬ一是巩固和利用家人、朋友等情感

支持系统ꎬ经常保持联系并主动倾诉分享负面情

绪ꎻ二是找到适合自己的疏导方式ꎬ比如运动、听
音乐等ꎻ三是保持积极乐观心态ꎬ多给予自己积极

的暗示和鼓励ꎬ适度接受焦虑情绪ꎬ提高自我价值

感和应对能力ꎮ
４　 结　 论

通过此次调查发现急诊科和发热门诊等防控

一线医护人员在应对突发公共卫生事件中存在一

系列心理卫生问题ꎬ有强烈的心理干预需求ꎬ与徐

明川等研究结果一致[２０]ꎮ 这些心理反应会直接

影响防控一线医护人员的工作状态ꎬ不仅影响他

们自身的身心健康状况ꎬ甚至对能否保障患者的

生命安全产生直接的影响ꎮ 因此ꎬ全国各地的新

型肺炎定点收治各级医院在把注意力集中在医院

感染防护的同时ꎬ也要切实为急诊科和发热门诊

等防控一线的医护人员提供感染防护、积极社会

支持和持续性地心理援助及干预ꎬ重视防控一线

的急诊科和发热门诊医护人员的心理健康状况ꎬ
并及时进行心理疏导和心理干预ꎮ 这样不仅为防

控一线医护人员为保卫人民群众生命安全提供保

障ꎬ更为早日打赢这场疫情防控阻击战提供有利

支持ꎮ
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