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某医学院大学生对新型冠状病毒肺炎焦虑相关影响因素调查
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［摘要］ 目的： 了解医学生对新型冠状病毒肺炎 （ＣＯＶＩＤ－１９） 的认知和行为特征， 及其与焦虑的相关性， 为制定针对性

的心理干预方案提供参考依据。 方法： ２０２０ 年 ２ 月 ５ 日至 ６ 日， 采用横断面调查法对某医学院不同年级学生发放网络问

卷。 采用广泛性焦虑量表 （ＧＡＤ－７） 了解医学生对 ＣＯＶＩＤ－１９ 的焦虑情况， 比较焦虑学生和无焦虑学生对 ＣＯＶＩＤ－１９ 认

知和行为的差异。 结果： 参与本次调查共 ６９２ 名学生， 焦虑症状检出率为 １７􀆰 ７７％ （１２３ ／ ６９２）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结

果显示： 女性 （ＯＲ＝ １􀆰 ８０９， ９５％ＣＩ： １􀆰 １７１～２􀆰 ７９５）、 出门次数多 （ＯＲ＝ １􀆰 ５８３， ９５％ＣＩ： １􀆰 １１６～ ２􀆰 ２４５）、 ＣＯＶＩＤ－１９ 病死

率回答正确 （ＯＲ＝ ０􀆰 ６２７， ９５％ＣＩ： ０􀆰 ４２１～０􀆰 ９３５） 为医学生焦虑的影响因素。 结论： 部分医学生表现出不同程度的心理波

动及焦虑倾向， 女性更为明显， 应及时采取有针对性的心理疏导。
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２０１９ 年 １２ 月底， 湖北省武汉市发现不明原因

病毒性肺炎病例。 此后国际病毒分类委员会声明

将该病毒命名为新型冠状病毒 （ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２），
世界卫生组织将新型冠状病毒感染的肺炎命名为

ＣＯＶＩＤ－１９［１］。 呼吸道传播是 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 主要的

传播途径， 也可以通过接触传播［２－３］。 ＣＯＶＩＤ－１９
对社会生产、 人们生活产生了极大的影响， 也造

成严重的心理创伤［４］。 医学生是一群特殊的人群，
肩负着 “服务社会、 守卫健康” 的重任， 提高医

学生对 ＣＯＶＩＤ－１９ 知识的认知和改善其相关危

险行为， 可以让医学生将相关知识和良好行为

传播给周围的人， 为打赢疫情防控阻击战助力。
为了解医学生对 ＣＯＶＩＤ － １９ 知识的掌握程度、
行为特征以及其心理健康状态， 本研究于 ２０２０
年 ２ 月 ５ 日至 ６ 日对某医学院大学生进行了相

关调查。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 调查对象　 采用方便抽样法进行调查。 ２０２０
年 ２ 月 ５ 日至 ２ 月 ６ 日， 主要在预防医学、 卫生检
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验与检疫学、 医学检验技术非临床医学专业各年

级的微信群和 ｑｑ 群发放网络问卷， 学生来自全国

各地， 可获得具有一定代表性的样本。
１􀆰 ２　 调查方法 　 参考国内外正式出版的有关

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 最新研究进展和类似调查问卷的设

计方案［５－６］， 自行设计调查问卷。 采用问卷星制订

和发放问卷， 并采用统一指导语告知本次调查的

目的， 调查对象同意参加调查后点击 “开始填写”
链接进行作答， 不同意参加则关闭窗口退出问卷，
调查对象可在填写过程中随时退出作答。
１􀆰 ２􀆰 １　 一般人口学特征 　 主要包括医学生的性

别、 目前居住地、 出行次数、 接触史等。
１􀆰 ２􀆰 ２　 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 知晓程度 （包括流行病学特

征、 行为特征） 　 流行病学特征： 包括ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２
传染性、 流行、 潜伏期、 易感人群、 预防和治疗

等方面的知识。 行为特征： 主要包括外出情况、
佩戴口罩情况、 防疫措施等。
１􀆰 ２􀆰 ３　 心理健康调查　 主要采用广泛性焦虑量表

（ＧＡＤ－７） ［７］， 有研究表示该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系

数为 ０􀆰 ９３， 具有良好的信度和效度［８］， 用于广泛

性焦虑的筛查及症状严重的评估， 共有 ７ 个条目，
采取 ０ （完全不会） ～ ３ （几乎每天） 级评分， 得

分范围为 ０～２１ 分。 ０～４ 分为无焦虑， ５～９ 分为轻

度焦虑， １０ ～ １４ 分为中度焦虑， １５ ～ ２１ 分为重度

焦虑。 按照有无焦虑将调查对象分为无焦虑组和

焦虑组。
１􀆰 ３　 质量控制　 由 ２ 名调查员负责数据收集， 选

择合适的抽样框 （学生所在年级 ＱＱ 群） 发送问

卷链接， 收集问卷后并根据专业排查， 剔除非调

查对象， 发现条目缺失， 通知被调查者及时补充

完整， 未完成缺失项目补充的问卷予以剔除。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计

学分析。 对分类资料的描述采用 ［ｎ （％）］， ２ 个

或多个样本率或构成比的比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法， 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法分析医

学生 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情期间心理状态的影响因素。 Ｐ
＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义 。

２　 结果

２􀆰 １　 调查对象的一般人口学特征　 此次调查共回

收问卷 ６９２ 份， 其中有效问卷 ６９２ 份， 有效问卷率

为 １００％。 男生 ２６６ 人 （ ３８􀆰 ４％）， 女生 ４２６ 人

（６１􀆰 ６％）； 家庭所在地在农村 ４６８ 人 （６７􀆰 ６％），
城市 ２２４ 人 （３２􀆰 ４％）； 目前居住在湖北及相邻的

省 ５７７ 人 （ ８３􀆰 ４％）， 其他省 １１５ 人 （ １９􀆰 ５％）；
最近 １ 个 月 有 武 汉 旅 行 史 或 居 住 史 ２３ 人

（３􀆰 ３％）， 与 ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊患者有直接或间接接

触史 ２３ 人 （３􀆰 ３％）。 ＧＡＤ－７ 结果显示无焦虑症状

５６９ 人， 出现焦虑症状的有 １２３ 人， 其中轻度焦虑

９６ 人， 中度焦虑 ２５ 人， 重度焦虑 ２ 人， 焦虑检出

率为 １７􀆰 ７７％。 无焦虑组和焦虑组在性别 （ χ２ ＝
４􀆰 ４１６， Ｐ＝ ０􀆰 ０３６）、 目前所在地 （χ２ ＝ ４􀆰 ０７７， Ｐ ＝
０􀆰 ０４４）、 每天出门次数 （ χ２ ＝ ６􀆰 ２０５， Ｐ ＝ ０􀆰 ０４５）
等方面差异有统计学意义。 见表 １。

表 １　 调查对象的一般人口学特征 ［ｎ （％）］

变量 无焦虑组 （ｎ＝ ５６９） 焦虑组 （ｎ＝ １２３） χ２ Ｐ

性别 男 ２２９ （４０􀆰 ２５） ３７ （３０􀆰 ０８） ４􀆰 ４１６ ０􀆰 ０３６

女 ３４０ （５９􀆰 ７５） ８６ （６９􀆰 ９２）

年级 大一年级 １０９ （１９􀆰 １６） １２ （９􀆰 ７６） ７􀆰 ２０６ ０􀆰 １２５

大二年级 １３２ （２３􀆰 ２） ２８ （２２􀆰 ７６）

大三年级 １１８ （２０􀆰 ７４） ２９ （２３􀆰 ５８）

大四年级 １０７ （１８􀆰 ８） ３０ （２４􀆰 ３９）

大五年级 １０３ （１８􀆰 １） ２４ （１９􀆰 ５１）

目前所在地 湖北及相邻的省 ４８２ （８４􀆰 ７１） ９５ （７７􀆰 ２４） ４􀆰 ０７７ ０􀆰 ０４４

上述省以外的其他省 ８７ （１５􀆰 ２９） ２８ （２２􀆰 ７６）

目前居住地 农村 ３８２ （６７􀆰 １４） ８６ （６９􀆰 ９２） ０􀆰 ３６０ ０􀆰 ５５０

城市 １８７ （３２􀆰 ８６） ３７ （３０􀆰 ０８）

最近 １ 个月是否有武汉旅行史 有 １６ （２􀆰 ８１） ７ （５􀆰 ６９） － ０􀆰 １５９

或居住史 无 ５５３ （９７􀆰 １９） １１６ （９４􀆰 ３１）

是否与 ＣＯＶＩＤ－１９ 确诊患者直 有 １７ （２􀆰 ９９） ６ （４􀆰 ８８） － ０􀆰 ２７３

接、 间接接触 无 ５５２ （９７􀆰 ０１） １１７ （９５􀆰 １２）
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　 续表 １

变量 无焦虑组 （ｎ＝ ５６９） 焦虑组 （ｎ＝ １２３） χ２ Ｐ

是否听说居住地有人感染了 有 ３９１ （６８􀆰 ７２） ８２ （６６􀆰 ６７） ０􀆰 １９７ ０􀆰 ６５８

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 无或不知道 １７８ （３１􀆰 ２８） ４１ （３３􀆰 ３３）

熟悉的人中有没有人感染了 有 １ （０􀆰 １８） １ （０􀆰 ８１） － ０􀆰 ３２４

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 无或不知道 ５６８ （９９􀆰 ８２） １２２ （９９􀆰 １９）

每天出门的次数 基本没有 ４７２ （８２􀆰 ９５） ９１ （７３􀆰 ９８） ６􀆰 ２０５ ０􀆰 ０４５

１～２ 次 ８７ （１５􀆰 ２９） ２７ （２１􀆰 ９５）

３ 次及以上 １０ （１􀆰 ７６） ５ （４􀆰 ０７）

　 注： －采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法

２􀆰 ２　 调查对象对 ＣＯＶＩＤ－１９ 的认知情况 　 ２ 组调

查对象对 “ＣＯＶＩＤ－１９ 的流行很难控制” 的回答

结果相比较， 差异有统计学意义 （χ２ ＝ １７􀆰 ６８２， Ｐ
＜０􀆰 ０１）； 焦虑组 ＣＯＶＩＤ－１９ 病死率回答正确的比

例低于无焦虑组 （χ２ ＝ ４􀆰 ２８５， Ｐ ＝ ０􀆰 ０３９）； ２ 组在

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 传染性、 潜伏期、 易感人群等流行

病学相关知识认知方面正确比例比较差异无统计

学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。
表 ２　 调查对象对 ＣＯＶＩＤ－１９ 的认知情况 ［ｎ （％）］

变量 无焦虑组 （ｎ＝ ５６９） 焦虑组 （ｎ＝ １２３） χ２ Ｐ

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 传染性有多强 比较弱或不能传染
比较强或非常强

１４ （２􀆰 ４６）
５５５ （９７􀆰 ５４）

３ （２􀆰 ４４）
１２０ （９７􀆰 ５６）

－ １􀆰 ０００

ＣＯＶＩＤ－１９ 的流行很难控制 不同意
既不同意也不反对

同意

２０２ （３５􀆰 ５０）
２３９ （４２􀆰 ００）
５０ （４０􀆰 ６６）

３１ （２５􀆰 ２１）
４２ （３４􀆰 １５）
１２８ （２２􀆰 ４９）

１７􀆰 ６８２ ０􀆰 ００１

ＣＯＶＩＤ－１９ 的潜伏期一般是多久 １～１４ ｄ
１５ ｄ 以上

５２９ （９２􀆰 ９７）
４０ （７􀆰 ０３）

１１６ （９４􀆰 ３１）
７ （５􀆰 ６９）

０􀆰 ２８６ ０􀆰 ５９３

ＣＯＶＩＤ－１９ 病死率说法不正确的是 武汉病死率高于外地，
低于 Ｈ７Ｎ９、 ＳＡＲＳ

低于普通流感

２２９ （４０􀆰 ５２）

３４０ （５９􀆰 ７５）

６２ （５０􀆰 ４１）

６１ （４９􀆰 ５９）

４􀆰 ２８５ ０􀆰 ０３９

快递或外卖包装是否会传播 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 会
可能性较低、 根本不会传播

５４２ （３５􀆰 ６８）
２７ （６２􀆰 １８）

１２１ （３６􀆰 １６）
２ （６１􀆰 ６１）

２􀆰 ４５１ ０􀆰 １１８

ＣＯＶＩＤ－１９ 的易感人群有哪些 儿童、 孕妇、 中老年等
所有人

２４４ （４２􀆰 ８８）
３２５ （５７􀆰 １２）

４６ （３７􀆰 ４０）
７７ （６２􀆰 ６０）

１􀆰 ２４９ ０􀆰 ２６４

是否有预防和治疗 ＣＯＶＩＤ－１９ 的特效药物 有
尚无特效药

７０ （１２􀆰 ３０）
４９９ （８７􀆰 ７０）

１２ （９􀆰 ７６）
１１１ （９０􀆰 ２４）

０􀆰 ６２８ ０􀆰 ４２８

就目前而言宠物是否会传播 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 会
可能性较低

根本不会传播

１８６ （３２􀆰 ６９）
３３０ （５８􀆰 ００）
５３ （９􀆰 ３１）

３８ （３０􀆰 ８９）
７０ （５６􀆰 ９１）
１５ （１２􀆰 ２０）

０􀆰 ９７５ ０􀆰 ６１４

佩戴手套就可以代替洗手 是的
不可以， 需要勤洗手

１７ （２􀆰 ９９）
５５２ （９７􀆰 ０１）

８ （６􀆰 ５０）
１１５ （９３􀆰 ５０）

３􀆰 ５９１ ０􀆰 ０５８

２􀆰 ３　 调查对象在疫情期间行为特征　 焦虑组出入

公共场所都戴、 经常戴口罩的比例低于无焦虑组

（χ２ ＝ ８􀆰 ７２３， Ｐ ＝ ０􀆰 ０３３）； 总是使用酒精、 消毒液

等进行室内清洁的比例高于无焦虑组 （χ２ ＝ ７􀆰 ８８５，
Ｐ＝ ０􀆰 ０４９）； ２ 组在尽力避免用手触摸口鼻眼、 平

均每日用自来水洗手的次数、 是否减少了聚餐等

行为特征比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见

表 ３。
２􀆰 ４　 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情期间心理状态的多因素影响

分析　 将上述有意义的指标纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归方程， ＧＡＤ－７ 分组为因变量 （焦虑组＝ １， 无焦

虑组＝ ０）， 采用逐步回归法 （ｓｔｅｐｗｉｓｅ 法）， α纳入 ＝
０􀆰 ０５， α排除 ＝ ０􀆰 １０。 结果显示女性 （ＯＲ ＝ １􀆰 ８０９，
９５％ ＣＩ： １􀆰 １７１ ～ ２􀆰 ７９５ ）、 出 门 次 数 多 （ ＯＲ ＝
１􀆰 ５８３， ９５％ＣＩ： １􀆰 １１６ ～ ２􀆰 ２４５）、 ＣＯＶＩＤ－１９ 病死

率回答的正确率 （ＯＲ ＝ ０􀆰 ６２７， ９５％ＣＩ： ０􀆰 ４２１ ～
０􀆰 ９３５） 为医学生焦虑倾向的影响因素， 见表 ４。

３　 讨论

截止到 ２０２０ 年 ２ 月 １０ 日， 中国 ＣＯＶＩＤ－１９ 的
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病死率为 ２􀆰 ３％， 而 ＷＨＯ 报告的 ＳＡＲＳ 为 ９􀆰 ６％，
ＭＥＲＳ 为 ３４􀆰 ４％［９］， ＣＯＶＩＤ－１９ 并不像许多人想象

的那样致命， 目前由于无症状感染者无明显临床

症状， 难以被发现和诊断， 给传染病的防控造成

了一定的困难。

表 ３　 调查对象在疫情期间行为特征 ［ｎ （％）］

变量 无焦虑组 （ｎ＝ ５６９） 焦虑组 （ｎ＝ １２３） χ２ Ｐ

２０２０ 年 １ 月 ２４ 日至今出入公共场所佩戴口
罩吗

都戴
经常戴
有时戴

很少戴或从不戴

５０９ （８９􀆰 ４６）
３９ （６􀆰 ８５）
１０ （１􀆰 ７６）
１１ （１􀆰 ９３）

１０９ （８８􀆰 ６２）
６ （４􀆰 ８８）
３ （２􀆰 ４４）
５ （４􀆰 ０７）

８􀆰 ７２３ ０􀆰 ０３３

是否尽力避免用手触摸口、 鼻、 眼 经常
有时
很少

２５０ （４３􀆰 ９４）
２１４ （３７􀆰 ６１）
１０５ （１８􀆰 ４５）

５８ （４７􀆰 １５）
４６ （３７􀆰 ４０）
１９ （１５􀆰 ４５）

０􀆰 ７４７ ０􀆰 ６８９

平均每日用洗手液洗手的次数 ０～２ 次
３～５ 次
６～１０ 次
１０ 次以上

２３６ （４１􀆰 ４８）
２３４ （４１􀆰 １２）
７８ （１３􀆰 ７１）
２１ （３􀆰 ６９）

５２ （４２􀆰 ２８）
４３ （３４􀆰 ９６）
２４ （１９􀆰 ５１）
４ （３􀆰 ２６）

３􀆰 ３４１ ０􀆰 ３４２

外出回家后是否立即洗手 总是这样
有时做到立即洗手

难做到

２７９ （４９􀆰 ０３）
２７１ （３４􀆰 ４５）
１９ （３􀆰 ３４）

６１ （４９􀆰 ５９）
５７ （３４􀆰 １５）
５ （４􀆰 ０７）

０􀆰 １９５ ０􀆰 ９０７

通常洗手持续的时间是否达到 ２０ ｓ 总是这样
有时做到
难做到

１０９ （１９􀆰 １６）
３６８ （６４􀆰 ６７）
９２ （１６􀆰 １７）

３１ （２５􀆰 ２０）
７１ （５７􀆰 ７２）
２１ （１７􀆰 ０７）

２􀆰 ６９０ ０􀆰 ２６１

是否减少了走访亲友 基本不去走亲访友
减少了很多

减少了一些或没有减少

４９１ （８６􀆰 ２９）
６６ （１１􀆰 ６０）
１２ （２􀆰 １１）

１０５ （８５􀆰 ３７）
１４ （１１􀆰 ３８）
４ （３􀆰 ２５）

０􀆰 ５９０ ０􀆰 ７４６

是否减少了聚餐 基本不去聚餐
减少了很多

减少了一些或没有减少

５４０ （９４􀆰 ９０）
２４ （４􀆰 ２２）
５ （０􀆰 ８８）

１１２ （９１􀆰 ０６）
８ （６􀆰 ５０）
３ （２􀆰 ４４）

２􀆰 ４３２ ０􀆰 １８０

是否减少了乘坐飞机、 出租车、 火车或地
铁出行

基本没有乘坐过
减少了很多

减少了一些或没有减少

５３７ （９４􀆰 ３８）
２７ （４􀆰 ７５）
５ （０􀆰 ８８）

１１１ （９０􀆰 ２４）
８ （６􀆰 ５０）
４ （３􀆰 ２５）

５􀆰 １８３ ０􀆰 ０７５

是否密切关注自己是否发热、 咳嗽等 总是
经常
有时

很少或从不

３６３ （６３􀆰 ８０）
１１０ （１９􀆰 ３３）
４９ （８􀆰 ６１）
４７ （８􀆰 ２６）

７８ （６３􀆰 ４１）
２８ （２２􀆰 ７６）
１０ （８􀆰 １３）
７ （５􀆰 ６９）

１􀆰 ４８３ ０􀆰 ６８６

是否采取保持室内清洁、 勤开窗通风 总是
经常
有时

很少或从不

４００ （７０􀆰 ３０）
１３４ （２３􀆰 ５５）
２８ （４􀆰 ９２）
７ （１􀆰 ２３）

８０ （６５􀆰 ０４）
３４ （２７􀆰 ６４）
６ （４􀆰 ８８）
３ （２􀆰 ４４）

２􀆰 １２４ ０􀆰 ５４７

是否用酒精或消毒液等进行室内清洁 总是
经常
有时

很少或从不

１０３ （１８􀆰 １０）
８６ （１５􀆰 １１）
１５６ （２７􀆰 ４２）
２２４ （３９􀆰 ３７）

３１ （２５􀆰 ２０）
２０ （１６􀆰 ２６）
２０ （１６􀆰 ２６）
５２ （４２􀆰 ２８）

７􀆰 ８８５ ０􀆰 ０４９

比平时更加注重将食物生熟分开、 煮熟煮透 是的
没有特别注意

４４９ （７８􀆰 ９１）
１２０ （２１􀆰 ０９）

９６ （７８􀆰 ０５）
２７ （２１􀆰 ９５）

０􀆰 ０４５ ０􀆰 ８３２

表 ４　 ＣＯＶＩＤ－１９ 疫情期间医学生出现焦虑症状的多因素影响分析

变量 β ＳＥ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

常数 －３􀆰 ９００ ０􀆰 ９７１ １６􀆰 １３８ ＜０􀆰 ０１

性别 ０􀆰 ５９３ ０􀆰 ２２２ ７􀆰 １４１ ＜０􀆰 ０１ １􀆰 ８０９ １􀆰 １７１～２􀆰 ７９５

ＣＯＶＩＤ－１９ 病死率回答 －０􀆰 ４６７ ０􀆰 ２０４ ５􀆰 ２４７ ＜０􀆰 ０５ ０􀆰 ６２７ ０􀆰 ４２１～０􀆰 ９３５

每天出门次数 ０􀆰 ４５９ ０􀆰 １７８ ６􀆰 ６４６ ＜０􀆰 ０１ １􀆰 ５８３ １􀆰 １１６～２􀆰 ２４５

本研究结果显示， 调查对象对 ＣＯＶＩＤ－１９ 相

关知识的知晓率都比较高， 焦虑组 ＣＯＶＩＤ－１９ 病

死率回答正确比例低于无焦虑组。 其他的如传染

性、 潜伏期流行病学相关知识差异无统计学意义。
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一方面医学生有相关的医学背景， 对疫情的关注

度较高； 另一方面也说明政府对疫情防控知识宣

传教育到位， 疫情相关知识的知晓率都比较高，
与其他研究结果［５］ 类似。 本调查结果发现个人行

为明显发生了改变， 如焦虑组调查对象出入公共

场所都戴、 经常戴口罩的比例低于无焦虑组， 总

是采用酒精、 消毒液等进行室内清洁的比例高于

无焦虑组， 本研究结果表明， 虽然研究对象的个

人行为发生了明显的改变， 但是 ２ 组研究对象行

为特征存在差异。 一方面的原因是可能是生活方

式、 生活习惯存在差异， 即使本研究调查对象的

知识水平相同， 但是这些也会影响到其行为特征

的改变； 另一方面也可能是口罩、 消毒液等物资

缺乏， 可能导致了以上的差异。
调查中发现一部分医学生表现出轻度， 甚至

中重度焦虑， 这与国内相关的调查结果［１０］ 一致。
一方面 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 之前从未有过报道， 人传人

的能力较强， 易发生家族聚集式发病， 使公众产

生一定程度的焦虑［１１］， 另一方面可能是目前没有

治疗 ＣＯＶＩＤ－１９ 的特效药物， 而且有一定的病死

率， 这也加重了公众的恐慌和焦虑［１２］。 有研究表

明在急性应激反应过程中， 高恐慌者有高抑郁、
焦虑和低社会支持的显著特征， 认为高认知者有

明显的低抑郁特征［１３］， 可能身边每天增加的确诊

病例， 在心理和生理上增加一定的负担。 应对目

前疫情相关信息进行科学深入的分析， 引导正确

的舆论方向， 提高公众健康素养。 本研究结果显

示女性、 出门次数多、 ＣＯＶＩＤ－１９ 病死率认知的正

确率为医学生焦虑的影响因素， 这跟国内类似调

查结果［１４］相似， 女性为出现心理状况的危险因素，
因此更需要给予关心， 有问题及时干预， 避免负

性事件的发生。
本研究在 ＣＯＶＩＤ－１９ 爆发的早期， 受疫情的

影响采取线上方便抽样的调查方法， 调查的对象

主要是非临床医学专业的医学生， 一定程度上影

响了本次调查关于学生焦虑情绪检出率的代表性，
但本研究关于疫情期间学生焦虑的影响因素等发

现仍可为高校如何进一步做好疫情期间应急管理

工作， 针对可能有轻度至重度抑郁症和焦虑症的

学生行进一步心理健康教育和心理干预提供参考

和依据。
综上所述， 医学生对 ＣＯＶＩＤ－１９ 知晓率较高，

绝大部分研究对象能够采取很好的保护行为， 作

为未来医疗机构防治疾病的核心人员， 但细节需

要加强， 部分调查对象表现出不同程度的心理波

动及焦虑倾向。 针对学生对宣传方式的接受程度，
适时进行丰富多彩的宣传和心理疏导， 可以让医

学生将相关知识和良好行为传播给周围的人。
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