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新冠疫情下隔离人群焦虑情绪影响因素
及针刺干预疗效观察

周夏芸1，2 胡零三2 周逸夫1，2 李仲贤1，2  阎路达2 秦 烨2 周 鹏1，2

摘要  目的 调查新型冠状病毒感染（简称新冠）疫情下隔离人群的焦虑情绪，分析其相关因素，评

价针刺干预急性焦虑状态隔离人群的临床疗效。方法 于 2022 年 3 月 31 日—9 月 9 日对广州中医药大学

附属宝安中医院分管隔离酒店的 1 160 位隔离人员进行问卷调查，采用自编一般资料调查表、焦虑自评量

表（SAS） 进行资料收集，并将符合急性焦虑标准且愿意进行临床干预研究的 80 例隔离人员随机分为疏肝

调神针刺组（针刺组）、正念减压疗法组（正念组），每组 40 例，分别进行疏肝调神针刺、正念减压疗法

干预，观察治疗前后的 SAS 评分、减分率及疗效。结果 调查研究共回收问卷 1 160 份，剔除包含缺失值

问卷 4 份，最终得到 1 156 份有效问卷（99.7%），存在急性焦虑情绪的隔离人员共 184 例，占比 15.9%。

单因素分析比较结果显示性别、受教育程度、密接史、睡眠状况是隔离人员出现急性焦虑状态的影响因

素（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析（逐步向前法）结果显示，女性、高中以上学历、已婚、有密接史

及睡眠变差是隔离人员出现焦虑症状的危险因素（P<0.05）。临床干预研究共纳入急性焦虑状态的隔离人

员 80 例，针刺组及正念组各 40 例，均未出现脱落与剔除。与本组治疗前比较，两组治疗后 SAS 评分均

下降（t 针刺 =15.562，t 正念 =11.571，P<0.001）。两组治疗后针刺组 SAS 评分差值 d 优于正念组（t=2.216，

P<0.05）。与正念组同期比较，针刺组治疗后减分率（χ2=13.494，P<0.001）、疗效（χ2= 10.323， 
P<0.001）均优于正念组。结论 女性、高中以上学历、已婚、有密接史及睡眠变差的隔离人员出现焦虑

症状的可能性更大，疏肝调神针刺干预急性焦虑状态的疗效优于正念组。（中国临床试验注册中心注册，

No. ChiCTR2200061291）。
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ABSTRACT Objective To investigate the anxiety of isolated people under the epidemic of 2019-novel 
coronavirus infection，analyze its related factors，and evaluate the clinical efficacy of acupuncture intervention 
in isolated people with acute anxiety Methods From March 31，2022 to September 9，2022，a questionnaire 
survey was conducted on 1 160 isolated personnel in the isolation hotel of Bao 'an Hospital of Traditional 
Chinese Medicine affiliated to Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine. The self-made general 
data questionnaire and self-rating anxiety scale （SAS） were used to collect data. Eighty isolated personnel who 
met the criteria of acute anxiety and were willing to carry out clinical intervention studies were randomly divided 
into Shugan Tiaoshen acupuncture group （acupuncture group） and mindfulness decompression therapy group 

（mindfulness group），with 40 cases in each group. The two groups received Shugan Tiaoshen acupuncture 
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新型冠状病毒感染（简称新冠感染）作为急性呼

吸道传染病，具有传播速度快、传染性强、人群普遍

易感的特点 [1，2]。我国在长达三年常态化疫情防控下，

国内疫情已得到有效的控制，而随着疫情相关政策的

调整，防控意识仍不容松懈。采取隔离措施是切断疾

病传播不可或缺的途径。一般认为防控疫情采取的隔

离措施易使人产生孤独、落寞感，隔离期间应注意焦

虑情绪的出现，尤其是面对集中隔离，更容易产生焦

虑症状 [3-6]。目前相关的流行病调查研究认为隔离与

焦虑状态的发生率显著相关 [6]，接受集中隔离的人焦

虑程度更高 [7]。隔离期间产生的负面主观感知使被隔

离人员焦虑发生风险提升 3 倍以上，且集中隔离者焦

虑症状发生率达到 11.87%，研究显示新冠感染与中

东呼吸综合征（Middle East respiratory syndrome，
MERS）的隔离人群相比，焦虑情绪的发生率高出

3%[8，9]。

疫情下隔离人员焦虑情绪若不及时进行干预，将

不利于该群体重返社会，影响日常生活和社会功能，

因此，寻求安全快速且有效的疗法具有重要意义。本

研究旨在探索影响隔离人群焦虑情绪的相关因素，并

从中医角度观察传统针刺疗法干预疫情下隔离人群焦

虑情绪的临床疗效。

资料与方法

1 纳入标准 

1.1 流行病学调查研究纳入标准 （1）规定时

限内（时长 >2 min）完成调查问卷；（2）隔离前无焦

虑症状，既往无焦虑障碍、抑郁症、双相情感障碍等

精神疾病者；（3）认知及沟通能力正常；（4）年龄

16 岁；（5）签署知情同意书，自愿参加本项研究者。

1.2 临床疗效观察纳入标准 （1）符合流行病

学调查研究的纳入标准；（2）焦虑状态自评表（self-
rating anxiety scale，SAS）[10] 50 分；（3）年龄 18~ 
65 岁；（4）认知及沟通能力正常；（5）签署知情同意

书，自愿参加本项研究者。

2 排除标准

2.1 流行病学调查研究排除标准 不能配合问

卷填写者，如认知或沟通障碍等。

2.2 临床疗效观察排除标准 （1）隔离前存

在焦虑或抑郁情绪的人员；（2）既往诊断有焦虑障

碍、抑郁症或双相情感障碍等精神障碍类疾病患者； 
（3）有明显的人格障碍史；（4）既往有严重脑外伤

或癫痫病史；（5）存在严重酗酒或物质滥用不良史； 
（6）伴有内科系统无法控制的重大疾病；（7）依从性

较差或畏惧针刺者；（8）妊娠或哺乳期女性。

3 剔除及脱落标准 
3.1 剔除标准：（1）错误纳入不符合纳入标准

的受试者；（2）研究周期内擅用影响研究方案的疗法

或药物的受试者。

3.2 脱落标准：（1）试验期间出现严重不良反

or mindfulness-based decompression therapy respectively，and the SAS score，reduction rate and efficacy 
before and after treatment were observed. Results A total of 1 160 questionnaires were collected in the survey，
and 4 questionnaires with missing values were excluded. Finally，1 156 valid questionnaires （99.7%） were 
obtained，including 184 isolated people with acute anxiety，accounting for 15.9%. Univariate analysis showed 
that gender，education level，close contact history and sleep status were the influencing factors of acute anxiety 
in isolated personnel（P<0.05）. Multivariate logistic regression analysis（stepwise forward method）showed 
that female，high school education above，married，close contact history and poor sleep were risk factors for 
anxiety symptoms in isolated personnel （P<0.05）. A total of 80 patients with acute anxiety were included in the 
clinical intervention study，including 40 in the acupuncture group and 40 in the mindfulness group . Compared 
with the group before treatment，the SAS scores of the two groups decreased after treatment （tacupuncture= 15.562， 
tmindfulness = 11.571，P<0.001），and the difference of SAS scores between the two groups after treatment was 
statistically significant （t  =2.216，P<0.05）. Compared with the mindfulness group at the same time，the 
reduction rate （χ2

 = 13.494，P<0.001） and curative efficacy（χ2
 =10.323，P<0.001）of the acupuncture group 

were significantly better than those of the mindfulness group. Conclusions Female，high school education above，

married，with a close history and poor sleep isolation personnel are more likely to have symptoms of anxiety.The effect 
of Shugan Tiaoshen acupuncture on acute anxiety is better than that of the mindfulness group.（Chinese Clinical Trial 
Registry，No.ChiCTR2200061291）.

KEYWORDS 2019-novel coronavirus infection；epidemic；isolated population；anxiety；acupuncture；

Chinese medicine
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应者；（2）试验过程中因个人原因不愿或无法配合完

成研究的受试者。

4 样本量计算方法 
4.1 流行病学调查研究 新冠疫情下隔离人群

中急性焦虑情绪的临床调查研究参考同类型的流行病

学调查样本量 [11]，按 80% 的问卷回收率估算，计算

样本量约为 1 160。
4.2 临床疗效观察 疫情下急性焦虑状态隔离

人群的研究因特定场所为隔离环境，不同于常规临床

研究，参考既往正念减压疗法干预疫情相关人员心理

情绪影响的相关临床研究 [12，13]，考虑暂无此类人群

治疗干预的临床研究，结合参考文献中单组样本量为

30~40 例，治疗组及对照组根据 1 ∶ 1 的比例安排例

数，确定两组样本量各为 35 例，再按 15% 脱落率计

算，则每组需 40 例。

5 一般资料 本研究分为流行病学调查及临床

疗效观察两部分：（1）流行病学调查研究方案获深

圳市宝安中医院的伦理委员会批准（No.KY-2022-
037-01），在问卷星平台上设计调查问卷，填表时间

在 2022 年 3 月 31 日—9 月 9 日，由专人发送至广

州中医药大学附属宝安中医院分管隔离酒店的隔离

人群中，共获得样本 1 160 份，有效问卷 1 156 份， 
其中男性 765 人，女性 391 人；年龄 16~78 岁，平

均 年 龄（36±12） 岁。（2）2022 年 6 月 23 日 —

2022 年 8 月 25 日间于广州中医药大学附属宝安中

医院分管的隔离酒店内隔离人员（包含闭环管理内的

相关人员等），纳入符合急性焦虑标准的 80 例且愿意

进行临床干预研究的隔离人员。临床干预研究方案获

深圳市宝安中医院的伦理委员会批准（No.KY-2022-
007-01），并在中国临床试验注册中心进行注册（No.
ChiCTR2200061291）。采用 SPSS 25.0 软件生成

80 个随机数字，将随机数字及分组结果使用不透光

信封密封并做好编号标记，由专人保管，完成筛选的

受试者根据入组先后时间顺序取得随机信封，根据信

封内的分组信息完全随机分为疏肝调神组、正念减压

疗法组，每组 40 例。所有参加问卷调查及临床试验

的隔离人员均被告知具体研究方案，且自愿加入研

究，同时结合防疫相关政策开展试验。

6 调查内容 调查内容包括研究对象的一般特

征（性别、年龄、受教育程度、婚姻状况、有无密接

史、睡眠状态）及SAS评估 [10]。调查方法为统一调查，

由专业的心理医生对调查对象进行面访解释及线上指

导填写 SAS 量表。

7 治疗方法 （1）疏肝调神针刺组（针刺组）：

选取患者百会、印堂、合谷双、太冲双，针刺用具均

选用规格为 0.25 mm×25 mm 一次性无菌针灸针（华

佗牌，苏州医疗用品厂有限公司，批次号：200468），
其中合谷、太冲施用捻转泻法，百会、印堂施用小幅

度捻转平补平泻法，并配合缓慢呼吸调气。调整针刺

深度及角度，待患者有酸、麻、胀、痛等得气感后留

针 30 min。每日 1 次，共治疗 1 周（共 7 天）。以上

所有治疗均在广州中医药大学附属宝安中医院分管的

隔离酒店内安静环境下进行，室温控制约 28 ℃。所有

针灸治疗由针刺经验 5 年以上的胡零三主治医师完成。

（2）正念减压疗法组（正念组）：干预前组建以

经过系统正念疗法学习且有心理学资质的秦烨主治医

师为主导的正念减压干预团队，并对团队内周逸夫医

师进行干预方案的培训及考核，待其通过考核后正式

实施。干预的内容主要包括学会关注自我、掌握正念

呼吸及冥想、操纵正念内省，所有内容均以音频教学

练习与当面一对一指导相结合的形式传递。共干预 
7 天，每天 1 次，每次 45 min。

8 观察指标及检测方法

8.1 SAS 评分 SAS 常用于测量焦虑症状的严

重程度及评估在干预过程中焦虑状态的变化情况，表

中共含有 20 个与焦虑相关的项目，每个项目包含四

个等级的评分，根据近一周的实际症状情况进行评估，

所得总评分乘以 1.25 即为 SAS 最后评分，焦虑程度

与 SAS 分值呈正相关，临床可分为：轻度焦虑（50~ 
59 分），中度焦虑（60~69 分），重度焦虑（70 分及 
以上）[10]。所有符合纳入的隔离人员均进行 SAS 评分。

8.2 治疗前后 SAS 评分及差值 临床疗效观察

研究于治疗前及治疗第 7 天治疗后进行 SAS 评估，

计算 SAS 分值评分及差值 d（d= 治疗前 SAS 评分 -
治疗后 SAS 评分）。

8.3 SAS 减分率 根据治疗前后 SAS 评分差值

d 计算 SAS 减分率。减分率 = d/ 治疗前 SAS 评分 × 
100%，包括：<0~30%、30%~50% 及 >50% 。

8.4 疗效评定 根据 SAS 的临床分度 [10] 拟定

疗效评估标准：恢复：治疗后 SAS 评分 <50 分；缓解：

50 分 治疗后 SAS 评分 < 治疗前 SAS 评分；无改变：

d=0。
9 质量控制方法 由课题组心理专科医生对研

究者进行纳入及排除标准、临床量表的系统培训。焦

虑状态自评表由专科医生进行检查、评分及统计。

10 统计学方法 采用 IBM SPSS 25.0 软件进

行统计分析。流行病学调查资料：计数资料用例数及

百分比描述，采用χ2 检验对是否出现焦虑情绪的隔
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离人群一般资料进行比较，并以隔离人员中是否出现

焦虑症状为因变量（0= 无，1= 有），以性别（1= 男， 
2= 女）、年龄段（1=16~35 岁，2=36~55 岁，3=56 岁 
及以上）、受教育程度（1= 高中及以下，2= 高中以上）、

婚姻状况（1= 未婚 / 离异 / 丧偶，2= 已婚）、密接史

（1= 有，2= 无）、睡眠状况（1= 变差，2= 不变或变

好）为自变量进行二分类 Logistic 回归分析（逐步向

前法），探讨焦虑症状的相关因素；临床疗效观察资

料：计数资料采用χ2 检验。计量资料进行正态性和

方差齐性检验，若符合正态分布，则选用完全随机设

计成组 t 检验。若不符合正态分布，则采用非参数检

验。以检验水平 α=0.05，以 P<0.05 定义为差异有

统计学意义。

结  果

1 试验完成情况（图 1） 临床调查研究共获得

样本 1 160 份，剔除包含缺失值问卷 4 份，最终收集

有效问卷 1 156 份（99.7%），其中存在急性焦虑情

绪的隔离人员共 184 例，占比 15.9%，无焦虑症状 
972 人。临床疗效观察共纳入 80 例，针刺组及正念

组各 40 例，因在特定隔离环境中进行，受试者依从

性较好，均未出现脱落与剔除。

2 一般资料分析（表1） 无焦虑症状者共972名 
（84.1%），有焦虑症状者 184 例（15.9%），其中轻

参与问卷调查 1 160 人，有效问卷 1 156 份

按 1∶1 随机分组

符合临床疗效观察纳入标准 80 例

正念组 40 例
正念减压疗法

正念组脱落 0 例
纳入分析 40 例

针刺组 40 例
疏肝调神针法

针刺组脱落 0 例
纳入分析 40 例

统计分析

排除 （104 例）
不符合纳入标准（15 例）
不愿参加 （89 例）

一般资料收集 ( 包括性别、
年龄、教育程度、婚姻状
态、密接史及睡眠状况 )

有焦虑症状 184 人

评估疗效 ( 包括治疗前后 SAS 评分  
差值 d、减分率及疗效 )

无焦虑症状 972 人

治疗 7 天

图 1 研究流程图

表 1 一般资料分析结果 ［例（%）］

项目 总样本 （1 156 名） 有焦虑症状者（184 例） 无焦虑症状者 （972 名） χ2 值 P 值

性别 42.39 <0.001

 男 768（66.4） 84（45.7）  684（70.4）

 女 388（33.6） 100（54.3） 288（29.6）

年龄（岁） 0.18 0.91

 16~35 424（36.6） 65（35.3） 359（36.9）

 36~55 648（56.1） 105（57.1）  543（55.9）

  56 84（7.30） 14（7.60） 70（7.20）

受教育程度 38.90 <0.001

 高中及以下 620（53.6） 60（32.6） 560（57.6）

 高中以上 536（46.4）  124（67.4） 412（42.4）

婚姻状况 0.26 0.61

 未婚 / 离异 / 丧偶 303（26.2） 51（27.7）  252（25.9）

 已婚  853（73.8） 133（72.3） 720（74.1）

密接史 612.60 <0.001

 有 120（10.4） 113（61.4） 7（0.70）

 无 1 036（89.6） 71（38.6） 965（99.3）

睡眠状况 4.21 0.04

 变差  908（78.5） 155（84.2） 753（77.5）

 不变或变好 248（21.5） 29（15.8） 219（22.5）

度焦虑 55 例（29.9%），中度焦虑 87 例（47.3%），

重度焦虑 42 例（22.8%）。有无焦虑症状者性别、

受教育程度、密接史、睡眠状况分布差异均有统计
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学意义（P<0.05）。女性、高中以上学历、有密接

史、睡眠变差的隔离人员焦虑症状的发生率分别高

于男性、高中及以下学历、无密接史、睡眠不变或 
变好的患者（P<0.05）。

3 隔离人员焦虑情绪相关因素 Logistic 回归

分析（表 2） Logistic 回归分析模型有统计学意义

（χ2= 480.7，R 2=0.58，P<0.001），拟合优度检验

（χ2=7.10，P =0.526）。Logistic 回归分析结果发现，

性别（女性）、受教育程度（高中以上学历）、婚姻状

况（已婚）、有密接史及睡眠状况（睡眠变差）是隔

离人员出现焦虑症状的危险因素。

表 2 1 156 名隔离人员焦虑症状 Logistic 回归分析结果

自变量 偏回归系数 标准误 OR（95% CI）  P 值

性别  -0.63 0.25     0.53（0.33-0.86） 0.011

年龄（岁）

 16~35 0.33 0.56     1.40（0.46-4.22） 0.554

 36~55 0.29 0.55     1.33（0.46-3.88） 0.598 

受教育程度 -0.77 0.26      0.46（0.28-0.77） 0.003

婚姻状况  0.71 0.25     2.03（1.24-3.32） 0.005

密接史  5.65 0.44 285.38（121.60-669.75） <0.001

睡眠状况 -0.80 0.26    0.45（0.27-0.75） 0.002

4 患者一般资料均衡性分析（表 3） 两组患者

性别、年龄、受教育程度、婚姻状况、密接史及睡眠

状况方面差异均无统计学意义（P>0.05）。

表 3 两组焦虑情绪隔离人群的一般资料均衡性分析结果

一般资料  χ2  P

性别 1.25 0.26

年龄  0.51 0.77 

受教育程度 2.53 0.11

婚姻状况 0.07 0.79

密接史 0.85 0.36 

睡眠状况 0.39 0.53

5 两组患者治疗前 SAS 评分比较（表 4） 两

组治疗前 SAS 评分不符合正态分布，故进行非参数

检验，统计量为 625.5，P=0.09，说明两组治疗前

SAS 评分具有可比性。两组患者治疗前后 SAS 评分

及差值 d 比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。与本组治疗前比较，两组治疗后 SAS 评

分均下降（t 针刺 =15.562，t 正念 =11.571，P<0.01）.
两组治疗后的 SAS 评分差值 d 比较，针刺组优于正

念组，差异有统计学意义（t=2.216，P<0.05）。
6 两 组 治 疗 后 SAS 减 分 率 及 疗 效 比 较 

（表 5） 与正念组同期比较，针刺组治疗后的减分率、

疗效均优于正念组（P<0.001）。

表 4 两组治疗前后 SAS 评分及差值比较 （分，x–±s）
组别 例数 时间 SAS 评分

针刺 40 治疗前 64.67±6.92

治疗后 41.15±7.72

差值 d 23.93±9.75 △

正念 40 治疗前 63.25±6.58

治疗后 44.31±7.04

差值 d 18.94±10.35

  注：与本组治疗前比较， P<0.001；与正念组治疗后比较，
△P<0.05

表 5 两组治疗后减分率及疗效比较

结局指标 针刺组（40 例） 正念组（40 例） t/χ2 P
减分率（%） 13.494 <0.001

 <30% 7  22

 30%~50% 26 16

 >50% 7  2

疗效（例） 10.323 <0.001

 恢复  37 25

 缓解  3  15

 无改变  0  0  

讨  论

新冠感染疫情对隔离人员心理造成的影响完全符

合心理创伤的三个条件：不可预期、威胁生命、难以

控制。此外，对危机事件难以抵抗、长时间的隔离人

员身份更加受人关注 [14]、隔离人员可能更容易被感

染 [15]、隔离期间行动受限致无法进行正常日常生活

的沮丧和无趣 [16]以及不充足的信息获取 [17]会进一步

提升他们的应激程度，扩大其焦虑情绪，导致隔离结

束后仍难以排遣。本研究中 15.9% 的隔离人群存在

焦虑症状，焦虑发生率高于陈希等 [8]的研究。

隔离人群出现的急性焦虑状态即所谓“疫情

焦虑”的一种表现形式，是主体自由受限下的一种

心理反应 [18]，不属于普遍认为的焦虑障碍，可归

属于“阈下焦虑”的范畴。历经 2002 年 SARS 和

COVID-19，已有诸多学者提出需要对隔离人员进行心

理干预，以促进其正确面对隔离和今后的生活 [19-21]， 
正念干预是减轻压力和心理改善的促进剂 [22]。中医学

认为焦虑状态可归属“郁证”范畴，广东省针灸名家

符文彬教授认为郁证患者常有肝郁不舒史，肝失疏泄，

扰动神明，则出现气血阴阳失调而发病，其病位主要

在于心、肝二脏，故而创立了以“百会、印堂、四关”

为主穴的“疏肝调神针法”，该针刺法应用便捷 [23]。

本研究中流行病学调查研究发现女性、有密接史

及睡眠质量变差均为隔离人群发生焦虑情绪的危险因

素，这与既往疫情下焦虑情绪相关因素研究的结果相
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似［24-26］。密闭的隔离环境及对未知的恐惧感，隔离

人群易于多思多虑而出现肝郁不舒，有密接史者出现

不良情绪的风险更高 [5]。何梦瑶在《医碥·郁》有云：

“郁则不舒则皆肝木之病矣”[27]。叶天士在《临证指

南医案》指出：“女子以肝为先天”，女子常“有余于

气，不足于血”[28]，气有余则肝气易郁易滞。而肝郁

与不寐的关系密切 [29]，如《不居集》言：“忿怒太过，

肝气上逆，内邪留滞，烦扰不寐者”[30]。本研究关于

已婚、高等教育程度对隔离人群焦虑情绪的影响结果

则异于上述研究，这与已婚人士在隔离环境中来自对于

家庭更多的牵挂及担忧，从而诱发焦虑情绪的产生。而

经过高等教育人群进行集中隔离，更易出现成就感的缺

失及精神的空虚感，加之平素高强度及快节奏的生活，

与外隔离的生活使得焦虑情绪的出现则高于常模。

本研究中临床研究使用“疏肝调神针法”旨在达

至疏肝行气、调神解郁之功。其中百会穴位于巅顶，

可同调肝经与督脉之气，印堂为督脉穴，两者合用以

导气调神。双侧合谷、太冲，合称“四关”。合谷、

太冲乃大肠与肝经之原穴，合谷为阳，重在调气，太

冲为阴，重在调血，两穴一阳一阴，一气一血，合用

则疏肝行气、活血通络。通过对急性焦虑情绪的隔离

人员针刺干预前后的 SAS 评分差值、减分率及疗效

进行对比分析，证实了疏肝调神针刺法干预隔离人群

急性焦虑情绪的疗效优于正念减压疗法，具有快速的

临床效应。

目前中医药干预新冠感染相关临床研究主要集中

于感染患者 [31，32]。而无论在国内还是国外，新冠疫

情期间隔离人群的针灸治疗焦虑状态尚未有规范的临

床观察，本研究关注隔离人员的急性焦虑状态，使用

传统针刺疗法进行干预，证实了疏肝调神针刺法快速

缓解急性焦虑状态的临床效应，可在临床进一步推广

应用于因隔离因素或其他应激原因引起的急性焦虑情

绪人群中。本研究也存在一定不足之处：因来自固定

环境的特殊原因，问卷调查中一般情况的资料收集有

限；临床研究中因研究环境及隔离政策的特殊性，在

不影响研究方案本身的前提下进行了相应的调整，研

究局限于深圳地区。后续需开展多中心较大样本的针

刺干预疗效观察，为针刺的快速抗焦虑效应提供更为

可靠的临床依据。

利益冲突：无。
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