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摘要 ：

［背景］　睡眠与免疫功能及人体健康关系紧密，睡眠充足是人体健康的重要基础。

［目的］　了解突发新型冠状病毒肺炎疫情下，援助武汉抗击新型冠状病毒肺炎一线医疗队医
护人员的睡眠状况及其影响因素，为保障突发公共卫生事件中一线医护人员睡眠质量提供
参考依据。

［方法］　通过便利抽样，采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）对新型冠状病毒肺炎疫情高发
期间 112 名支援武汉抗疫一线的医疗队成员（简称抗疫一线组）与同时期 134 名非湖北省未
支援武汉抗疫一线的医护人员（简称非抗疫一线组）进行调查。根据 PSQI 量表总得分判断并
比较两组人员睡眠障碍发生情况 ；同时根据 PSQI 量表中 7 个因子（主观睡眠质量、入睡时间、
持续睡眠时间、睡眠效率、睡眠紊乱 、使用睡眠药物、白天功能紊乱）的评分，比较两组人
员的睡眠质量。另外，通过自制问卷调查医护人员在重大传染病疫情下的普遍顾虑及抗疫
一线人员的时间分配特点。

［结果］　两组医护人员在性别、年龄、职称、学历、婚姻状况、子女数、工作年限等人口学资
料差异均无统计学意义（P > 0.05）。抗疫一线组有 62 人（55.36%）发生睡眠障碍，非抗疫一线
组有 54 人（40.30%）发生睡眠障碍，组间差异有统计学意义（P=0.008）；PSQI 量表 7 个因子
中 ：抗疫一线组因子 3 “ 睡眠时间评分 ” 的中位数为 1.5，高于非抗疫一线组（中位数为 1.0）；
因子 4 “ 睡眠效率评分 ” 的中位数为 1.0，高于非抗疫一线组（中位数为 0），二者组间差异均
有统计学意义（P < 0.001）。实际睡眠时间，抗疫一线组为（5.65±1.15）h，小于非抗疫一线组
的（7.00±1.40）h，组间差异有统计学意义（P < 0.001）。医护人员在疫情期间所 “ 担心的事情 ”
在两组间分布有所不同，抗疫一线组前三位为自己被感染（76.79%）、身体过于劳累（37.50%）
和工作负荷太重（27.68%）；非抗疫一线组为家人被感染（53.73%）、自己被感染（45.52%）
和子女照顾问题（33.58%）。

［结论］　 武汉抗疫一线组医疗队员睡眠质量较差，睡眠时间短，睡眠效率低，存在睡眠紊乱，
有较多思想顾虑。对于参加突发应急任务的医护人员，有必要采取适当措施提高其睡眠质
量以更好应对抗疫任务。 
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Abstract: 

[Background] Sleep is closely related to immune function and human health, and adequate sleep 
is an important foundation for human health.  

[Objective] This study investigates the sleep status of the first-line medical staff in Wuhan in a 
fight against the coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak, provides reference for improving 
the sleep quality of the first-line medical staff in public health emergencies.
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[Methods] Through convenience sampling, 112 medical workers (first-line group) who aided the COVID-19 fight in Wuhan and 134 
medical staff (non-first-line group) who did not participate in the fight were selected. The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was 
employed to collect data on the incidence of sleep disorders, time to fall asleep, duration of sleep, sleep efficiency, sleep disorders, 
use of sleep aid, and daytime functions. In addition, a self-made questionnaire was used to investigate the common concerns and time 
allocation characteristics of the first-line medical workers in the context of major infectious disease outbreaks. 

[Results] There were no significant differences between the two groups in demographic variables such as gender, age, job title, 
educational background, marriage status, number of children, and working years (P > 0.05). In the first-line group, 62 medical workers 
(55.36%) reported sleep disorders, while in the non-first-line group, 54 medical workers (40.30%) did; the difference was statistically 
significant (P=0.008). Among the seven components of the PSQI, the median sleep time (component 3) score of the first-line group was 
1.5, which was higher than that of the non-first-line group (median 1.0) (P < 0.001); the median sleep efficiency (component 4) score of 
the first-line group was 1.0, which was higher than that of the non-first-line group (median 0) (P < 0.001). The actual sleep duration of the 
first-line group [(5.65±1.15) h] was lower than that of the non-first-line group [(7.00±1.40) h] (P < 0.001). The distributions of common 
concerns were different between the two group. The top three concerns were being infected (76.79%), exhausted (37.50%), and over-
loaded (27.68%) in the first-line group, and family members being infected (53.73%), being infected (45.52%), and child care (33.58%) in 
the non-first-line group.

[Conclusion] The first-line medical team members report poor sleep quality, short sleep time, low sleep efficiency, sleep disorders, and 
many psychological concerns. It is necessary to take appropriate measures to improve their sleep quality.

Keywords: coronavirus disease 2019; medical worker; fight against COVID-19; sleep disorder

2019 年 12 月湖北省武汉市暴发了新型冠状病毒
肺炎（后简称新冠肺炎）疫情，该病可导致严重的呼
吸系统及全身性损伤，甚至致命［1］。2020 年初，数万
医护人员应急驰援湖北参加抗疫，他们面临着环境改
变、任务繁重、工作紧张、睡眠时间减少等状况。睡
眠是维持人体正常生理功能所必需的活动，与躯体健
康和心理健康有密切的关系［2］。研究显示，夜班频繁、
睡眠不足等是医护人员过劳的高危影响因素［3］。长期
频繁加班、值夜班导致的医护人员睡眠不足，必然会
对医护人员的生理和心理造成不良影响，甚至引起过
劳死［4-5］。抗击突发疫情、应急救援及应对突发性灾难
事故等情形下，一线医护人员在精神和体力上容易产
生过度紧张与疲劳，影响睡眠质量，危害健康，最终
影响战斗力。因此，研究睡眠质量和有效防治睡眠障
碍已经引起各相关部门的高度重视，成为联勤保障的
重要任务之一。在突发疫情等紧急情况下，工作人员
更需要有足够的睡眠时间和较高的睡眠质量，以保持
旺盛的精力投入到应急救治工作中去。为此，本研究
对援助武汉抗疫一线医疗队成员进行睡眠调查，提出
应对策略，以便为更好地做好应急状态下的卫勤保障
工作提供数据支持和指导依据。

1   对象与方法
1.1   研究对象与抽样
1.1.1   抽样时间与地点   采用便利抽样法，选取 2020 年
1 月 24 日 —3 月 18 日支援湖北武汉参与抗击新冠肺

炎疫情的医护人员作为抗疫一线组，涉及医院包括火
神山医院、湖北省妇幼保健院光谷院区、武汉市金银
潭医院、华中科技大学同济医学院附属同济医院光谷
院区、武汉市第一医院、武汉市第三人民医院 ；选取
同时期全国各地非湖北抗疫一线的医护人员作为非
抗疫一线组，其工作地点分布于上海市和河北、江苏、
山东、陕西、安徽、福建、吉林省。
1.1.2   纳入标准   抗疫一线组 ：①平时工作地点为非
湖北省内 ；②支援地点为湖北省武汉市三级甲等医
院感染病房 ；③参与抗击新冠肺炎疫情救治一线，参
加污染区实际临床工作 ；④身体健康，自愿参加本研
究。非抗疫一线组 ：①平时工作地点为非湖北省内 ；
②参加临床工作的医护人员 ；③未参加支援武汉抗
击新冠肺炎疫情的工作，未参与新冠肺炎患者救治 ；
④未在定点医院的发热门诊、隔离病房、传染病病房
工作。
1.1.3   排除标准   ①原有诊断为失眠症及嗜睡症的患
者 ；②既往有精神疾病和精神疾病家族史者 ；③近
期有重大生活事件的医护人员。

根据设定调查目标为每组至少 110 份。将问卷转
发给选定单位联络人，最终回收问卷数量为抗疫一线
组 112 名，非抗疫一线组 134 名。本研究经湖北省妇
幼保健院光谷院区伦理委员会批准［批准号 ：FYGG（L）
2020-013］，并获取所有研究对象的知情同意。因为抗
疫一线组医生护士工作时同进同出，在污染区共同完
成所有治疗、洗消、文书等工作，所以体现的职业差
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异可以忽略。
1.2   评估工具
1.2.1   一般资料调查表   内容包括性别、学历、职称、
工作年限等。
1.2.2   睡眠评估量表   采用匹兹堡睡眠质量指数量
表（Pittsburgh sleep quality Index，PSQI），该量表可用
于评定研究对象最近一个月的睡眠质量，共 10 个题
目，第 10 题属于他评题，需要睡觉同伴（配偶或室友
等）作答，不适用于本研究，所以取前 9 题。第 1~9 题
包含 18 个计分条目和 1 个不计分条目（填空题，描述
自己睡眠紊乱的其他原因），其中 18 个计分条目按计
分规则计算后组成 7 个因子，分别是 ：因子 1 为主观
睡眠质量，因子 2 为入睡时间（即睡眠的潜伏期），因
子 3 为睡眠时间（即睡眠的持续性），因子 4 为睡眠效
率，因子 5 为睡眠紊乱，因子 6 为使用睡眠药物，因
子 7 为白天功能紊乱。按 0~3 分给每个因子计分，0 分
指 “ 没有困难 ”，3 分指非常困难。各因子得分累计相
加即为 PSQI 量表总分，总分范围 0~21 分，0 分指 “ 没
有困难 ”，21 分指在所有方面均非常困难［6］，总分越
高，睡眠质量越差，国内一般将 PSQI 评分≥ 8 分作为
睡眠障碍划分标准［7］ 。PSQI 量表具有良好的信、效
度，量表的重测信度为 0.994，分半信度为 0.824，总
体 Cronbach’s α 系数为 0.845，效度为 0.842，量表简单
易用，适合国内成人使用［8］。
1.2.3   定性访谈   通过定性访谈的形式了解两组医护
人员在疫情期间所 “ 担心的事情 ” 和抗疫一线组的
“ 工作相关花费时间 ”。“ 担心的事情 ” 包括自己被感
染、家人被感染、子女照顾问题、老人照顾问题、工作
负荷太重、能力不足不能胜任工作、身体过于劳累等。
抗疫一线组 “ 工作相关花费时间 ” 为调查抗疫一线组
上下班路途、穿脱防护服、出污染区至出病区、准备
好离开至班车出发等所花费的时间。
1.3   质量控制

采用问卷调查法进行调查。调查实施前，对参与
调查的工作人员进行培训。通过 “ 问卷星 ” 发放及回
收问卷，问卷指导语中明确调查的目的、意义及填写
方法，且每个题目均设置为必答题，全部回答完毕方
可提交问卷，确保问卷的完整性。由问卷星将问卷内
容导出为 Excel 格式，并双人核对。
1.4   统计学方法  

统计分析采用 IBM SPSS 26.0 软件。符合正态分布
的计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较

采用成组 t 检验 ；不符合正态分布的计量资料采用中
位数 M 和第 25、75 百分位数（P25，P75）表示，组间比
较采用秩和检验 ；分类或等级资料采用例数（%）表
示，组间率的比较采用卡方检验或 Fisher 确切概率法，
组间等级资料比较采用秩和检验。检验水准设为双侧
α=0.05。

2   结果
2.1   基本情况

抗疫一线组共回收问卷 112 份，非抗疫一线组
共回收问卷 134 份，问卷有效率均为 100%。抗疫一
线组人员中，男性 29 人，占 25.89% ；女性 83 人，占
74.11%。非抗疫一线组男性 34 人，占 25.37% ；女性
100 人，占 74.63%。两组成员在性别、年龄、职称、学
历、婚姻、子女数、工作年限方面比较，差异均无统
计学意义（P > 0.05），具有可比性（表 1）。

表 1   抗疫一线和非抗疫一线组医护人员人口学资料比较
Table 1   Comparison of demographic data of the first-line group 

and the non-first-line group 

指标 分类

抗疫一线组
（n=112）

非抗疫一线组
（n=134）

χ2 P

人数 构成
比 /% 人数 构成

比 /%

性别 男 29 25.9 34 25.4 0.01 0.926

女 83 74.1 100 74.6

年龄 / 岁 20~ 5 4.5 28 20.9 0.92 0.359

26~ 38 33.9 28 20.9

31~ 62 55.4 63 47.0

41~ 7 6.3 15 11.1

学历 大专 25 22.3 29 21.6 0.93 0.353

本科 73 65.2 79 59.0

硕士及以上 14 12.5 26 19.4

职称 护士 8 7.1 33 24.6 1.79 0.074

护师 / 医师 62 55.4 55 41.0

主管护师 / 主治医师 39 34.8 37 27.6

副主任医师及以上 3 2.7 9 6.7

婚姻 未婚 44 39.3 48 35.8 0.94 0.599

已婚 66 58.9 85 63.4

其他 2 1.8 1 0.7

子女数 0 53 47.3 57 42.5 — 0.377 a

1 45 40.2 50 37.3

2 14 12.5 27 20.1

工作年限 / 年 1~ 26 23.2 54 40.3 1.53 0.126

6~ 46 41.1 33 24.6

11~ 24 21.4 26 19.4

16~ 16 14.3 21 15.7

［注］ a ：采用 Fisher 确切概率法。

2.2   两组人员睡眠情况比较
研究结果显示，抗疫一线组及非抗疫一线组均
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存在一定程度的睡眠障碍。抗疫一线组 112 名成员
中 62 名 存 在 睡 眠 障 碍，占 55.36% ；非 抗 疫 一 线 组
134 名成员中，54 名存在睡眠障碍，占 40.30%，差异有
统计学意义（P=0.008）。PSQI 量表总分的 M（P25，P75）
抗疫一线组为 8.00（5.00，11.00），高于非抗疫一线组

［6.00（4.00，9.00）］；7 个因子中 ：因子 3 睡眠时间、因
子 4 睡眠效率，均为抗疫一线组高于非抗疫一线组，差
异有统计学意义（P < 0.001）；因子 5 睡眠紊乱和因子 6

使用睡眠药物在两组间差异也有统计学意义（P < 0.05）。
实际每天睡眠时间 ：抗疫一线组为（5.65±1.15）h，少
于非抗疫一线组的（7.10±1.40）h，差异具有统计学意
义（P < 0.001）（表 2）。

表 2   抗疫一线组和非抗疫一线组睡眠质量比较［M（P 25，P 75）］
Table 2   Comparison of sleep quality between the first-line group 

and the non-first-line group [M (P25，P75)]

因
子 指标 抗疫一线组

（n=112）
非 抗 疫 一 线 组

（n=134）
统计

量 P

1 主观睡眠质量 1.00 （1.00，2.00） 1.00 （1.00，2.00）-1.12a 0.261

2 入睡时间（睡眠潜伏期）2.00 （1.00，3.00） 1.00 （1.00，2.00）-1.52a 0.128

3 睡眠时间（睡眠持续期）1.50 （1.00，2.00） 1.00 （0.00，2.00）-4.06a <0.001

4 睡眠效率 1.00 （0.00，1.00） 0.00 （0.00，0.00）-5.22a <0.001

5 睡眠紊乱 1.00 （1.00，1.75） 1.00 （1.00，1.00）-2.32a 0.021

6 使用睡眠药物 0.00 （0.00，0.00） 0.00 （0.00，0.00）-2.65a 0.008

7 白天功能紊乱 2.00 （1.00，2.00） 1.00 （1.00，3.00）-1.05a 0.295

PSQI 总分 8.00 （5.00，11.00）6.00 （4.00，9.00）-3.49a <0.001

< 8（睡眠正常）* 50 （44.64） 80 （59.70） 5.55b 0.018

≥ 8（睡眠障碍）* 62 （55.36） 54 （40.30）
每天实际睡眠时间 #/h 5.65±1.15 7.10±1.40 -7.70c <0.001

［注］* ：采用例数 （构成比 /%）表示 ；# ：采用均数 ± 标准差表示 ；a ：
采用 Wilcoxon 秩和检验 ；b ：采用卡方检验 ；c ：采用成组 t 检验。

2.3   两组人员“担心的事情”比较
医护人员 “ 担心的事情 ” 在两组间有所不同，“至

少有上述一种顾虑”的构成在抗疫一线组为 100%，
非抗疫一线组仅有 79.10% ；选项前三位顺位也有所
不同，分别是 ：抗疫一线组为“自己被感染”（n=86，
76.79%）、“身体过于劳累”（n=42，37.50%）、“工作负
荷太重”（n=31，27.68%），非抗疫一线组为“家人被感
染”（n=72，53.73%）、“自己被感染”（n=61，45.52%）、

“子女照顾问题”（n=45，33.58%）（表 3）。
2.4   抗疫一线组人员工作相关花费时间

抗疫一线组医护人员除却医护工作之外的相关
花费时间也较大，其中 ：“上下班路途”“穿脱防护
服”“出污染区至出病区”“准备好离开至班车出发”
所花费的时间分别为（96.48±30.47）、（103.10±9.82）、

（51.38±9.42）、（33.59±11.03）min（表 4）。

表 3   抗疫一线组和非抗疫一线组人员“担心的事情”比较
Table 3   Comparison of “concerns” between the first-line group 

and the non-first-line group

指标
抗疫一线组（n=112） 非抗疫一线组（n=134）

人次 % 顺位 人次 % 顺位
自己被感染 86 76.79 1 61 45.52 2

身体过于劳累 42 37.50 2 23 17.16 6

工作负荷太重 31 27.68 3 26 19.40 4

自己能力不能胜任工作 30 26.79 4 18 13.43 7

子女照顾问题 27 24.11 5 45 33.58 3

老人照顾问题 15 13.39 6 24 17.91 5

家人被感染 10 8.93 7 72 53.73 1

其他顾虑 7 6.25 — 9 6.72 —

至少有上述一种顾虑 112 100.00 — 106 79.10 —

［注］a ：采用 Fisher 确切概率法。

表 4   抗疫一线组医护工作之外相关花费时间（n=112）
Table 4   Time required for the off-clinic work activities

 of the first-line group (n=112)
单位（Unit）：min

工作相关花费时间 x±s 最小值 最大值
上下班路途 96.48±30.47 60.00 180.00

穿脱防护服 103.10±9.82 90.00 122.00

出污染区至出病区  51.38±9.42 30.00 70.00

准备好离开至班车出发  33.59±11.03 15.00 70.00

3   讨论
本研究提示，援助武汉抗击新冠肺炎一线医护人

员睡眠时间短，睡眠效率低，存在睡眠紊乱，睡眠障碍
率高，均与非抗疫一线人员有差异。睡眠障碍的发生
率为 55.36%，即半数以上医护人员存在睡眠障碍的问
题，这与吴际军［9］、蔡娇［10］等的研究一致。调查发现，
抗疫一线组人员每天睡眠时间为（5.65±1.15）h，其中
最短为 2.8 h，最长为 8 h。虽然抗疫一线组人员每天在
污染区工作仅 4 h，但穿脱隔离服、进出污染区以及上
下班路途等所花费的时间都比较长，所以他们每天从
驻地出发到再次回到驻地的时间少则 8 h，多则 12 h，
对体力的消耗较大，同时也影响医护人员必要的睡眠
时间，值得引起重视。医护人员睡眠不足不但会引起
职业倦怠，增加医疗护理差错的发生率，甚至会引起
过劳死。建议从一线医护人员存在睡眠障碍问题着眼，
采取有针对性的应对策略，增加其休息时间，改善其
睡眠质量，以减少一线抗疫人员过劳现象的发生，防
止非战斗性减员及疲劳状态下医护不良事件的发生。

有研究表明，从事过传染病相关工作的人员普遍
存在担心自己被感染，甚至传染给家人的心理压力［11］，
本研究也有类似发现。抗疫一线组医护人员 “ 担心的
事情 ” 前三位的分别是 ：自己被感染、身体过于劳累、
工作负荷太重。可见疫情初期，各方认知有限，临时
受命的医疗队出发仓促，面对 “ 未知 ” 的病毒，又有潜
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在的巨大感染风险，给抗疫一线组医护人员带来了一
定的思想顾虑和心理压力，76.79% 的一线抗疫队员担
心自己被感染。因此，应高标准加强防护措施及装备，
将医护人员感染风险降到最低，同时可考虑增加医务
人员相关知识培训，增强其战胜病毒的信念，改善担
忧的状态。一线抗疫队员担心身体过于劳累和工作负
荷太重，提示管理层应合理配置人力资源，杜绝一线
医护人员超负荷工作。

综上所述，援助武汉抗击新冠肺炎一线医护人员
睡眠时间短，睡眠障碍率高，且有担心自己被感染、
身体过于劳累、工作负荷太重等思想顾虑。虽然武汉
新冠肺炎疫情爆发及应急救援任务已经结束，但是突
发公共卫生事件及各类应急救援工作随时可能发生。
为提高突发公共卫生事件及应急救援等情形下医务
人员睡眠质量，首先应注重救援梯队及救援网络的建
立，在重大疫情等公共卫生事件发生时，可以迅速合
理调配人力资源，采取对一线人员睡眠及健康影响最
小的人力资源分配方法。其次，平时宜增加突发公共
卫生事件应急体系和医务人员系统的核心能力培训，
增加其相关知识和技能的储备。第三，在突发公共卫
生事件及应急救援的过程中，在符合防疫、生物安全
等各方面要求的前提下，尽可能不断优化工作流程，
提高时间效能。另外，还应迅速及时开展有效的相关
知识宣讲，关注一线人员的心理需要和诉求，做好其
家庭成员的安抚，以减轻一线人员的思想顾虑。本次
调查仅以新型冠状病毒肺炎暴发疫情下紧急驰援武
汉的 112 名一线医护人员为观察对象，样本量小，结
果有一定的局限性，后续类似的研究应扩大样本量，
以提高研究结果的可靠性 ；另外，未来研究可考虑按
照医生、护士职业群体分层分析，或可为大联勤保障
提供理论支撑及更为细致的实践依据。
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