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【Abstract】A IM : To inve s tiga te d iffe ren t so c ia l g ro up sπa tti2
tude s tow a rd s SAR S , to com p a re the ir m e n ta l hea lth and

the de fe n se s tyle s and to a na lyze the so c ia l a nd p sycho lo g i2
ca l cha rac te rs and im p a c t fac to rs in SAR S h igh2risk m e d ica l

s ta ff ( H igh2R isk G ro up ) du ring the ep idem ic o u tb re ak o f

SAR S. M ETHOD S: A se lf2de s igne d que s tio nna ire o f a tti2
tude s tow a rd s SAR S , 162PF ( 16 Pe rso na lity Fac to rs) and

D SQ (D efen se S tyle Q ue s tio nna ire ) w e re u se d to a s se ss

the p sycho lo g ica l d iffe rence s be tw e en H igh2R isk G ro up and

o the r g ro up s. RESUL TS: ① Fo r the know le dge o f SARS ,

H igh2R isk G ro up te nded to se le c t the item " qu ite fam ilia r"

a nd " fam ilia r" , fo r the risk p e rcep tio n o f SAR S , the H igh2
R isk G ro up tende d to se lec t " no t fe a r" , a nd fo r the p ro s2
p ec t to co n tro l SAR S , the H igh2R isk G ro up re spo nde d w ith

a m o re po s itive a nd op tim is tic a ttitude. ②M u ltip le reg re s2
s io n a na lys is show ed tha t tho se in H igh2R isk G ro up w ho se2
lec te d " qu ite fam ilia r" a nd re spo nded w ith op tim is tic a tti2
tude s w e re po s itive ly co rre la ted w ith the leve l o f m e n ta l

hea lth. ③ Mo re u se o f m a tu re de fe n se m echan ism s and

le s s u se o f imm a tu re de fen se m e chan ism s w e re fo und to be

po s itive ly co rre la ted w ith tho se in H igh2R isk G ro up w ho re2
spo nde d w ith op tim is tic a ttitude s. CO NCL US IO N: The a tti2
tude s tow a rd s SAR S in H igh2R isk G ro up , w h ich w e re d is2
tinc t from tho se o f o the r g ro up s, a re m o re po s itive and ap2
p rop ria te tha n tho se in o the r g ro up s du ring po s t c lim a x

s tage o f SAR S o u tb rea k. The ir a ttitude s a re p ro bab ly re la t2
ed to the ir po s itive be lie fs in co nque ring SAR S.

【Keywords】SARS; h igh2risk s ta ff; m e d ica l s ta ff; a ttitude;

m en ta l hea lth; defen se m echa n ism s

【摘　要】目的 : 通过调查不同社会人群对传染性非典型肺

炎 ( SARS)传染病的态度 ,并与其人格特征、防御机制等社会

心理特征进行比较 ,探讨突发公共卫生危机事件下 SARS高

危医务人群 (简称高危组 )的社会心理特点及其影响因素.

方法 : 采用自行设计的 SARS态度问卷、16种人格因素问卷

及防御方式问卷 ,对 291名不同社会人群进行调查 .结果 : ①

对 SARS知识了解程度上 ,高危组更倾向于选择“很了解”和

“了解一些”;对 SARS风险性认知上 ,高危组更倾向于选择

“不害怕”;对 SARS的一般信念上 ,高危组更倾向于选择乐观

的态度. ②回归分析表明 ,高危组对 SARS预防知识“很了

解”并持乐观态度者与心理健康水平呈正相关. ③高危组对

SARS持乐观态度者与较少使用“不成熟防御机制 ”、较多利

用“成熟防御机制”呈正相关.结论 : SARS中后期高危医务人

群对 SARS的态度有别于其他社会群体 ,表现得更为积极和

恰当 ,这可能与该群体具备战胜 SARS重要信念有关.

【关键词】传染性非典型肺炎 ;高危人群 ;医务人员 ;态度 ;精

神卫生 ;防御机制
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0　引言
传染性非典型肺炎 ( severe acute resp iratory syn2

drome, SARS)疫情以其爆发性、强传染性、人群易感

性、病死率高 [ 1 ]而引起全世界关注. SARS在中国的

爆发扰乱了正常的生活秩序 ,尤其给医务工作者提出

了巨大挑战 ,使他们成为被感染的高危人群 [ 2 ]
.数据

显示 ,医务人员的感染率高.我国卫生部 2003205215

正式通报为 18138% [ 3 ] ;加拿大的一项调查显示 ,医

务人员在所有 SARS患者中占 57% [ 4 ] .早期 SARS的

病因、诊断标准及传播方式都是未知的 [ 5 ]
,故高危医

务人群在工作中除了承受心理压力外 ,更多地体验到

不确定感、对被传染和可能感染给家人的恐惧等 [ 6 ]
,

这些因素均可成为应激原而引发身心不适症状 [ 7 ]
.

然而 ,随着时间的推移和对 SARS疾病的不断认识 ,

人群对 SARS的态度也在转变.由于态度对行为有重

要影响 ,所以通过态度的研究可以推测行为及其与其
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他心理因素的关系.为此特编制了与 SARS相关的态

度问卷 ,拟通过调查不同社会人群对 SARS传染病的

态度 ,及分析态度与人格特征、防御机制等社会心理

特征之间的关系 ,探讨突发公共卫生危机事件时

SARS高危医务人群的社会心理特点及其影响因素.

1　对象和方法
1. 1　对象 　共发放问卷 379人份 ,收回有效问卷

291人份 ,包括如下人群 : 高危医务人群 (简称高危

组 ) ,向部分在京的发热门诊、发热病房、急诊科、检

验科、放射科在岗医、护、技人员发放问卷 130份 ,回

收有效问卷 111人份 ,其中男 28人 ,女 83人 ,平均年

龄 31192岁.患者组 ,隔离病房的发热患者 52人 ,收

回有效问卷 28人份 ,其中男 17人 ,女 11人 ,平均年

龄 22196岁.普通人群组 ,向当时尚在上班的 4个公

司的在岗员工发放问卷 97人份 ,收回有效问卷 58人

份 ,其中男 35人 ,女 23人 ,平均年龄 32198岁. 军人

组 ,为驻京外某部队官兵 100人 ,收回有效问卷 94人

份 ,男 63人 ,女 31人 ,平均年龄 21157岁.

1. 2　方法

1. 2. 1　调查时间 　2003205210 /2003206210,该时段

是我国 SARS北京疫区处于平台期和回落期.

1. 2. 2 SARS态度问卷 　自行设计 SARS态度问

卷 ,共计 14题 , 总信度系数为 0181.内容主要涉及

①对 SARS知识了解情况 ,为 1～5题 ,回答项从“很

了解”到“不了解”分为 4级 ;②对 SARS危险程度的

认知 ,为 6～10题 ,回答项从“不害怕”到“非常恐惧”

分为 4级 ;③对 SARS一般信念 ,为 11～14题 ,选择

项根据每题不同而各异.问卷详细内容见作者另一

研究 [ 8 ]
.

1. 2. 3　防御方式问卷 [ 9 ] 　该问卷包括“不成熟防御

机制”、“成熟防御机制”、“中间型防御机制”及“掩

饰因子”四个维度.

1. 2. 4　16种人格因素问卷 [ 10 ] 　由美国伊利诺州立

大学个性及能力测验研究所卡特尔教授编制 ,由中国

科学院心理研究所翻译修订和提供标准化中国人

常模.

统计学处理 : 应用 SPSS 810进行列联分析、对

数线性模型、多元线性逐步回归分析等.

2　结果
2. 1　不同人群对 SARS态度问卷的应答情况

2. 1. 1　对 SARS知识了解的态度　在涉及 SARS的

危害性、传染性、治疗、预防和康复 5个方面时 ,高危

组回答“很了解”和“了解一些”的比例之和分别为

9812% , 9812% , 9911% , 8219%和 7310% ,而另三

组人群做出同样回答的比例范围分别为 8517% ～

9213% , 8813% ～ 9319% , 8913% ～ 9316% ,

3913%～4417%和 3211%～5511% ,高危组对 SARS

知识了解情况与其他社会人群不同 ,经χ2检验差异

显著.

2. 1. 2　对 SARS风险的认知　在对高风险行为如无

意接触 SARS患者及其物品、在防护情况下接触及被

隔离时 ,高危组回答“不害怕”的比例分别为 1216% ,

4511%和 3011% ,而其他社会人群在这 3种情况下

做出同样回答的比例范围分别为 416% ～715% ,

1319%～3211%和 1619%～1719%.对 SARS低风险

行为的认知上 ,高危组与其他人群的态度之间差异

不大.

2. 1. 3　对 SARS一般信念　高危组对 SARS的信念

上“感觉非典并不那么可怕”的比例为 8714% ,而其

他人群做出同样回答的比例范围为 6017% ～

8410%.高危组对战胜 SARS“深信不疑 ”者为

3313% ,除患者组外的其他人群做出同样回答的比例

范围为 1514%～1610%.

2. 2　对数线性模型参数估计及检验 　不同人群对

SARS态度问卷应答数据为 4 ×4频率交互列联表 ;采

用对数线性模型法对表中交互项进行统计分析 ,结果

见 Tab 1.

表 1　对数线性饱和模型的参数估计及检验

Tab 1　Estimates for parameters of saturated model

Item
Significant second

2order effects
Z value Lower 95 C I Upper 95 C I

1 Medical staffs3 choice 1 3141 0149 1183

2 Medical staffs3 choice 1 2172 0126 1160

3 Medical staffs3 choice 1 3145 0154 1196

Medical staffs3 choice 3 - 2107 - 3137 - 0109

4 Medical staffs3 choice 1 2178 0122 1129

Medical staffs3 choice 2 4148 0144 1112

5 Medical staffs3 choice 1 2161 0117 1120

Medical staffs3 choice 2 3131 0122 0185

6 Medical staffs3 choice 3 - 2102 0160 0101

7 Medical staffs3 choice 1 3161 0131 1106

Resident3 choice 1 - 3147 - 1123 - 0134

8 Medical staffs3 choice 1 1197 0100 0178

Resident3 choice 3 2199 0119 0192

9 Medical staffs3 choice 1 2158 0115 1108

11 Medical staffs3 choice 1 2154 0117 1129

Patient3 choice 2 - 2187 - 1118 - 0122

12 Medical staffs3 choice 1 2153 0113 1101

13 Medical staffs3 choice 1 2146 0118 1157
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　　Tab 1中所列为交互作用显著项目 ,其中高危组

在对 SARS知识了解的 1～5项目上 ,主要与选择“很

了解”和“了解一些”呈正相关 ;在与 SARS风险认知

有关的项目上 ,高危组与选择“不害怕”呈正相关 ;而

普通人群组在第 7项上与选择“不害怕”呈负相关.

在对 SARS一般信念的项目上 ,高危组与选择乐观的

态度 (答案 1)呈正相关.

2. 3　影响 SARS态度心理特征的多元逐步回归分析

　由对数线性模型结果看出 ,高危组对 SARS的态度

与其他人群明显不同.进一步以高危组为研究对象 ,

以态度问卷的 14个项目为自变量 ,以 16PF的次级因

素中“心理健康”、防御方式问卷的“不成熟防御机

制”及“成熟防御机制”为因变量 ,进行多元逐步回归

分析 ,结果见 Tab 2.以 16PF的心理健康因素为因变

量进行回归分析时 ,方程 F = 91878, P < 01001,项目

11, 3和 14进入回归方程 ,系数均为负值 ,表明对

SARS持乐观态度、对 SARS预防知识“很了解”、认为

SARS是一件好事的人其心理健康水平也高.以“不

成熟防御机制 ”得分为因变量时 ,回归方程 F =

81439, P < 010001,其中态度的第 11和 3项目进入方

程 ,回归系数为正值 ,表明高危组对 SARS持“处之泰

然”态度者较少使用“不成熟防御机制”.同时 ,以防

御方式问卷中“成熟防御机制”得分为因变量时 ,回

归方程 F = 141005, P < 010001,态度问卷 11项目进

入方程 ,回归系数为负值 ,表明高危组对 SARS持“处

之泰然”态度者更多利用“成熟防御机制”.

表 2　以心理健康状况及不同防御机制为因变量的多元逐步回归

Tab 2　Multip le regression of mental health factor and variables in the equation

Statistics

index

Mental health status as dependent

Constant Item 11 Item 3 Item 14

Immature defense mechanism s

as dependent

Constant Item 11 Item 3

Mature defense mechanism s

as dependent

Constant Item 11

B 34109 - 2146 - 2104 - 0197 65157 12159 8119 55167 - 5. 00

SE 2. 00 0181 0168 0144 9143 3192 3179 2181 1134

B eta - 0131 - 0131 - 0123 0130 0120 - 0135

t 17109a - 3103a - 2199a - 2123a 6195a 3121a 2116a 19184a - 3174a

a P < 0105.

3　讨论
在 SARS流行中后期 ,高危医务人群在态度信念

方面表现出一定的特色 ,这种态度对心理健康状况及

所采用的心理防御机制也有影响.

首先 ,医务人群对 SARS知识的态度倾向于选择

“很了解”和“了解一些 ”. 尽管高危医务人群知晓

SARS的时间并不比社会其他人群早 ,但对 SARS知

识的了解却比其他人群充分 ,这一方面与该群体所具

有的专业知识有关 ,同时也说明在此阶段 ,该群体已

通过各种渠道迅速而全面地获得专业知识.其次 ,在

对 SARS的风险认知上 ,在防护条件下接触 SARS患

者及其物品、假设自己被隔离时 ,医务人群倾向于选

择“不害怕”,表现出镇定的态度和恰当的风险认知.

再次 ,在对 SARS的一般信念上 ,医务人群具有较强

的战胜 SARS的信心和正确对待 SARS的信念.总的

来说 ,对 SARS持“处之泰然”的态度. 相比较而言 ,此

阶段比以前对 SARS的看法一致 ,觉得“不那么可

怕”,以及对人类最终会战胜 SARS的决心持“深信不

疑”的态度.

高危医务人群对 SARS的态度及其与人格特征、

防御方式之间的关系研究表明 ,医务人群对 SARS持

“处之泰然”态度者心理健康水平也高 ,同时也更倾向

于使用“成熟防御机制 ”、较少使用“不成熟防御机

制”.上述态度问卷中表现出的特征 ,与 SARS流行

中、后期这一特定阶段人们对 SARS已有相对科学的

认识以及全球发病率趋于平稳并得到控制有关.同

时 ,可能恰恰是这种积极、客观的态度及与其正相关

的心理健康状况和善于利用“成熟防御机制”等心理

特征是医务人群与 SARS斗争取得胜利的认知资源.

SARS的到来引发了一场突发的公共卫生事件.

研究和临床经验都表明 ,重大生活事件中及之后许多

人会出现创伤后应激障碍.美国的 9·11恐怖袭击事

件 2 mo后 ,纽约市 1112%普通人出现创伤后应激障

碍的症状 [ 11 ]
. 已有研究表明 , SARS流行初期医务人

员的心理健康存在问题 [ 12 ] .这是值得今后关注的问

题.但在 SARS突发事件中 ,医务人员无可选择地被

推上了这一战场的最前线 ,他们的态度、心理特征及

行为表现对于能否打赢这场战役同样至关重要.但随

着对这一新的传染病了解和认识的逐步深入 ,在

SARS流行中、后期 ,医务人员对这一疾病的态度如

何 ,这些态度与其他心理特征的关系怎样 ,动态变化

的规律如何 ? 这是以往的研究所未能涉及的领域.了
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解和分析不同人群特别是 SARS传染病的高危人群

医务人员群体针对于这一新疾病的社会心理反

应 ,更可能为今后更好地应对类似的突发事件积累数

据和经验 ,供进一步的心理干预参考.
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1　临床资料　我院 2002206 /2004207用自行研制的腹腔镜胆
总管切开刀及胆道镜支架配合腹腔镜联合胆道镜进行胆总管
切开取石“T”管引流 ,均一次成功. 无胆管狭窄、胆漏及胆道
残留结石等并发症发生. 本组 8 (男 2,女 6)例 ,年龄 34～47
岁 ,其中胆管结石 2例 ,胆囊结石合并胆管结石 6例. 方法如
下 : ①腹腔镜胆总管切开刀研制. 用 7号手术刀柄前段与废
弃腹腔镜胆囊提钳操作杆焊接 ,镰刀形刀片安装在 7号刀柄
头槽内 . ②胆道镜支架制作. 选用一次性吸引器外套管腔内
充实细沙粒 ,乙醇灯烧烤塑料管头端 ,将其塑形成弧形 ,使弧
形头端外侧成斜面尖头 ,尾端安装封帽. ③手术. 常规四孔法
行腹腔镜下胆囊切除 ,尽量将胆囊管留长 ,便于探查胆总管时
牵引 ,显露十二指肠上端胆总管 ,将研制的胆总管切开刀经操
作孔进入 ,镰状刀片刀尖向上挑开胆总管前壁 1. 0～1. 5 cm.
自制胆道镜支架经剑下操作孔进入 ,其前端尖头对准胆总管
切开口 ,引导胆道镜顺利进入胆总管进行胆道镜检查及取石.

向上探查 ,胆道镜支架弯道向上 ;向下探查 ,胆道镜支架弯道
向下. 取石后胆总管放置“T”管 ,温氏孔放置橡皮引流管 ,胆
道残留结石 4～6 wk后经“T”管窦道反复取净.

2　讨论　胆囊结石并胆总管结石的发病率约 6%～10% [ 1 ] ,

1991年美国 Phiclip率先开展了腹腔镜下胆总管切开探查取
石 (LCBDE) ,我国 1992年开展此项手术. 王耀东等 [ 2 ]对腹腔
镜与开腹手术治疗胆总管结石的前瞻性研究证实 :前者具有
明显创伤小 ,术后肠鸣音、肛门排气恢复快 ,住院时间短等优
点. 传统胆总管腹腔镜切开刀切开胆总管时需向胆总管后方
用力 ,方向及力度不容易掌握 ,用力不当容易损伤胆总管后壁
及门静脉等重要结构 . 改良的胆总管切开刀切开胆总管时镰
刀形刀片刀尖向前挑开胆总管前壁 ,不易损伤胆总管后壁 ,切
开胆总管的方向好把握 ,易避开切开处胆管血管. 自行研制
胆道镜支架 ,其前端成尖头弧形 ,能引导胆道镜顺利进入胆总
管进行胆道探查及取石网篮取石. 本组对 8例进行改良法腹
腔镜胆总管切开取石“T”管引流治疗. 该法具有以下优点 : ①
胆总管切开刀切开胆总管前壁方向向前 ,不易损伤胆总管后
壁及门静脉 ; ②改良胆总管切开刀其刀片能随时更换 ,保证手
术切开时锋利 ; ③胆道镜支架能引导胆道镜顺利进入胆总管
进行探查及取石 ,缩短了手术时间 ; ④保持了 Oddis括约肌结
构及功能的完整性. 胆总管切开部位应靠近胆囊管处 ,该处
血管少 ,牵拉胆囊管残端能更好的显露胆总管切口 [ 3 ].

LCBDE是应用前景良好的手术方式 ,尽管手术难度大 ,技术
要求高 ,通过对手术器械、手术技巧的不断改进 ,能明显缩短
手术时间 ,提高手术效果 ,值得深入推广普及.
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