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“新冠肺炎”疫情下大学生心理应激与干预策略

赵若瑶� �毕婉蓉*� �施� �青

同济大学附属同济医院分院临床心理科，上海� 200092

摘� � 要：新型冠状病毒肺炎（1RYHO�&RUR�DYLUXV�3�HXPR�LD，1&3）疫情所致心理应激及应对是当前研究的焦点，

在1&3疫情期间应从以下几个方面对大学生进行心理应激干预：对不同人群开展心理援助或引导大学生开展心理应激

自助，思考疫情过后加强大学生的积极心理品质。
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一、前言

����年��月以来，中国湖北省武汉市持续开展流感及相关疾病监测，发现多起病毒性肺炎病例，均诊断为病毒性

肺炎�肺部感染。����年�月�日��时，实验室检出一种新型冠状病毒。�月��日，专家确认新型肺炎存在人传人现象>��。

新型冠状病毒肺炎（1RYHO�&RUR�DYLUXV�3�HXPR�LD，1&3）是指一种新的、从未在人类发现过的冠状病毒（:+2确认

并将其病原体命名为����—�&R9，属于β属的新型冠状病毒）引起的肺部感染，简称新冠肺炎>��，截至�月��日��时，

国家卫生健康委收到��个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团累计报告确诊病例�����例，疑似����例，累计

死亡病例����例，累计治愈出院病例�����例（见图�、图�）。发热、咳嗽、呼吸短促和呼吸困难是急性严重呼吸道

疾病症状，也常见于新冠肺炎确诊病例。另一方面，社会公众因1&3疫情而产生了巨大心理压力，对政府和医疗卫生

机构、卫生信息系统也带来了前所未有的挑战>��。在此背景下，探讨针对大学生的心理应激与干预策略，加强对大学

生面对和承受1&3的心理能力，寻找多种能减轻心理压力和帮助大学生面对疫情的策略，探究可行、高效的应对方

式，对大学生的顺利发展提供有效的心理援助，对建设“双一流大学”有重要意义。�

图1� 中国累计确诊病例地形图

图2� 中国累计治愈病例地形图

*通讯作者：毕婉蓉，����年�月，女，汉族，北京人，现任同济大学附属同济医院分院，医院书记，主任医师，

博士。研究方向：高校师生健康管理，医疗，预防，保健，心理，中医药等。
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二、NCP疫情对大学生的精神心理影响

（一）确诊患者的心理应激特征

隔离治疗的轻症患者：可能有震惊、不知所措、甚至“麻木”、表情茫然、反应迟钝、注意力难以集中；有些患

者则极力否认，认为是医生弄错了；有些患者出现愤怒、抱怨，有些患者表现为明显的焦虑不安、抑郁、悲伤甚至绝

望；孤独感、敏感、猜疑、不信任医护人员。

对于重症患者，特别是对于因呼吸窘迫、气管切开而难以表达的患者来说，呼吸困难会导致焦虑紧张，而焦虑又

会加重呼吸困难，甚至出现濒死感、恐慌等症状，从而陷入恶性循环。除此之外，身体的痛苦、目睹病友的离去也容

易使这些患者陷入悲观、绝望（见图�）。�

图3� NCP患者生活状态与焦虑水平关系图

（二）疑似患者的心理应激特征

疑似患者是指出现与1&3非常相似的临床表现的患者，例如：发热、乏力、肌肉酸痛、鼻塞、流涕、咳嗽、咳

痰、畏寒、气促等，但尚未进行实验室检查确诊的人群。与确诊患者相比，不确定感是疑似患者的最大心理特征。因

此，疑似患者会感到强烈的焦虑和恐惧——焦虑生命安全，恐惧死亡。不确定感会让所有的感受都被蒙上焦虑的色

彩，让人变得敏感多疑、犹豫、悲伤绝望、攻击、甚至麻木。

（三）集中居家医学观察对象的心理应激特征

集中居家医学观察对象是指以上两组群体之外，从外地特别是疫区回到学校并无发热、咳嗽症状的师生。这一群

体由学校安排指定的、独立的房间进行�周隔离，每天自查体温，并由大学校医院的医务人员进行视频查房。这一群

体有可能出现疑病、孤单感、恐惧、悲伤，甚至明显的焦虑不安、抑郁、躯体化、绝望及其他精神症状。

（四）自主居家隔离大学生的心理应激特征

比起前述三个群体，该群体是在疫情中最幸运的群体，但这些人也会因为正常的生活规律受到影响、看到太多跟

疫情相关的信息，而有可能产生不恰当的认知，从而出现焦虑恐慌、愤怒情绪、低落抑郁的情绪症状，甚至睡眠不

良、行为退缩等行为方面的症状；如果自身本来就是体弱、易患病者，这些症状可能会更严重；当然，与之完全相反

的盲目乐观也不是最佳反应。大学生群体属于有很强自我意识的群体，已经离家独立生活，因为疫情原因长期与父母

相处，有可能出现与父母的矛盾冲突>��。

（五）所有大学生群体因为疫情均可出现的常见精神问题

���急性应激反应

平时正常的个体突然遇到应激事件或环境突然发生巨大改变，或者见于灾害幸存者。主要表现为焦虑、抑郁或恐

惧，可能伴有定向障碍、躯体不适、睡眠异常等多种问题>��。

���急性应激障碍

在个体经历创伤事件的几分钟或几小时内后，会导致强烈的焦虑、害怕、定向障碍、哭叫或情感麻木、甚至晕

倒。数天或�周内可缓解，最长不超过�个月>��。

���创伤后应激障碍

指个体经历或亲眼目睹一个或多个危及自身或他人生命、严重伤害或性攻击的事件，所导致的持续存在或延迟出

现的精神症状，持续一个月或更长时间。主要表现为以下三类症状：（�）侵入性症状：表现为创伤性记忆无预警的
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重现，与创伤有关的噩梦，闪回，接触与创伤有关的提示物或想法、记忆感到强烈及或持续的痛苦，接触与创伤有

关的提示物或想法、记忆有躯体不适；（�）回避与此事件有关的提示：主要表现为长期回避与创伤有关的事件、情

境、地点或有关的人或物，有些患者出现不能回忆起与创伤有关的事件细节，称作选择性遗忘；（�）警觉性增高：

对威胁或危险高度警觉，容易激惹、愤怒、破坏行为>����。

三、NCP疫情下大学生心理应对策略

（一）共同策略

���相信现代科学，增强对政府和医护人员的信任感，遵循治疗、隔离或观察的相关要求，做好日常生活调整的充

分准备>��。

���从权威媒体处获得疫情相关知识，不传谣、不信谣，做好充分的知识储备，在充分了解疾病相关知识和信息

后，尽量不要再反复或者过分地去寻求额外的信息，努力减少与之有关的信息负荷。每天给自己限定一定的上网时

间，不能无限度地浏览各种网页。

���应激情绪是人类面对危机时的自然反应，其在一定程度上让个体较好的应对或回避危机事件，我们无须因为产

生了焦虑、抑郁等应激情绪反应而觉得自责和自我贬低，那是人类心理正常功能的体现，需要接纳这些情绪的出现。

���培养从不同角度理解事物的能力。由于疫情而生活状态短期内发生变化，本身只是一个事件，但不一定就是坏

事，我们其实可以将其利用和转化。比如：自己被隔离（治疗）带来了哪些积极变化呢？是否可以多思考人生？因为

疫情使自己学会爱护身体，恢复学习后不再熬夜、通宵？平常没有时间看的书终于有时间静下心来阅读。自主居家隔

离后是否使自己和家人待在一起的时间变长了呢？是不是因为不得不在家，内心变得明确且踏实了呢？是否因为与家

人共战疫情，与家人变得更亲密呢？想象自己过去是否遇到相似的困难，当时是如何走出困境的？那时的困难给了你

哪些积极变化？这些问题都可以试着思考一下>���。

���不管处于何种处境下，保持坦然的心态，规律生活，加强休息，提升身体抵抗力。维持日常的作息和兴趣爱

好，在条件允许下可以适当增加一些兴趣活动，让紧张、焦虑情绪得到缓解，如进行与身体状况相匹配的体育锻炼、

瑜伽、呼吸训练、唱歌、玩游戏等。焦虑情绪的缓解与躯体症状的缓解相互作用，形成良性循环（见图�）。

图4�引导放松示意图

���积极和相关人士展开沟通。在疫情中，可以通过电话、互联网多与家人、朋友交流，相互鼓励、沟通感情，加

强心理上的相互支持；另一方面，也可以和有相似情况的同仁联系，互相倾听，建立新的连接，构建心理抗疫同盟。

���适当而不过分监测和识别自己当下的心理状况，可以采用焦虑自评量表（6�6）、抑郁自评量表（6�6）。轻

度焦虑或轻度抑郁可以采用以上自我应对的方式，中度焦虑或中度抑郁以上应求助专业人员（精神科医生、心理咨询

师、心理治疗师）。比如拨打心理热线电话、通过“健康中国”、“�����”、省级健康平台、心理危机干预热线和

多种线上手段获得心理咨询或专业医学帮助>��，我们心理科的健康加油站和心灵树洞等热线，我们团队也正在研究一

些简单易于操作的小程序软件，便于评估检测（图�）。

���对于比较严重的焦虑、抑郁等症状，经过专科医生的评估后可以进行专业的干预，包括认知行为矫正、放松疗

法、正念冥想、森田或内观疗法、团体心理治疗（对有相同问题的多人）等。

���已经明确诊断为焦虑、抑郁、疑病、急性应激、创伤后应激等障碍者，应当在专科医疗机构接受治疗，除心理

干预外，可能还需要相应药物干预，包括各类抗焦虑药物、抗抑郁药物等。
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图5� 心肺压力报告评估图

（二）其他策略

���重症患者（发生呼吸窘迫、极度不安、表达困难）应当由专业精神心理医生在定点医疗机构提供联络会诊服

务，进行药物或心理干预。

���应对因疫情原因不得不在家导致父母的矛盾冲突。首先认识到代际分歧是普遍现象，学会站在对方的立场考虑

问题；两代人之间应界限清晰，允许对方有自己的空间和时间；试着写对方的一百个优点；回忆过去曾经共度的美好

时光；寻找可以共同探讨的话题和完成的任务，用幽默、乐观来代替沉默、严肃；探讨家庭美好生活的蓝图>���。

（三）对未来的展望

上世纪末，在美国兴起了一场心理学运动，即美国当代著名心理学家赛里格曼发起的积极心理学运动。他主张用

一种积极的、全新的视角来解读多种心理学现象（包括所谓的心理问题）。因此，每个人自身所固有的或潜在的积极

心理品质和力量被激发出来，从而获得美好的将来。与缺陷取向的心理学相比，积极心理学的基本视角发生了重要转

变，从关注人类的缺陷和弱点转向关注人类的优点和长处，积极的主观体验受到关注，人类的幸福感、满意感、快乐

感得以讨论，该理论着眼于构建指向未来的积极态度和对生活的热爱；培养优秀的心理品质，如爱自己、爱他人，努

力工作，看到世界的美好和生命力，积极创新，构建良好的人际网络，爱美并创造美，宽以待人和智慧灵性等等；培

养优秀心理品质，还包括作为公民的社会责任感——利他行为、职业道德，及创造一个健康的家庭氛围>���。

要树立风险和危机意识，培养大学生对风险和危机的应对能力。在长期社会安定的大背景下，我们的风险和危机

意识逐渐淡漠，应对突发性危机性事件的心理能力缺乏，导致个体面对突发事件时容易紧张、恐慌，甚至是群体性的

恐慌，从而个人和整个社会在认知和行为上反应迟缓。大学生是国家的未来，因此应培养居安思危的能力，进而增加

应对的知识和技能。当遇到危机时，才能保持积极主动的心态和旺盛的战斗力，客观、理性和正确地应对我们所面临

的困境。

五、结语

综上所述，在疫情当中可以应用很多应对策略，在疫情过后的大学教育中应加强培养积极的心理品质，它们是对

抗心理危机的有效武器。
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