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　　摘　要：　目的　分析奥密克戎变异株感染后嗅觉功能障碍患者的焦虑、抑郁现状及其相关因素，为制定有效
的心理干预措施提供理论依据。方法　于２０２２年１２月—２０２３年１月重庆新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）奥密克戎
变异株流行期间，通过问卷收集信息，采用广泛性焦虑障碍量表（ＧＡＤ７）和患者健康问卷（ＰＨＱ９）评定焦虑、抑郁
情绪，采用视觉模拟量表（ＶＡＳ）评定嗅觉功能。采用χ２检验、多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响患者焦虑、抑郁情绪的
相关因素。结果　共纳入患者３６７例，其中感染后嗅觉功能障碍患者１８２例，无嗅觉功能障碍患者１８５例。嗅觉功
能障碍患者焦虑、抑郁情绪的检出率分别为４６．７％、６３．２％，均高于无嗅觉功能障碍的患者。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析显示，嗅觉下降持续时间长（ＯＲ＝１．６６０）、嗅觉功能 ＶＡＳ评分高（ＯＲ＝８．９９３）是产生焦虑情绪的危险因素。
女性（ＯＲ＝２．９６４）、嗅觉功能ＶＡＳ评分高（ＯＲ＝４．４２３）是产生抑郁情绪的危险因素。结论　ＳＡＲＳＣｏＶ２感染后
患者均出现一定程度的焦虑、抑郁情绪，伴有嗅觉功能障碍患者的焦虑、抑郁情绪的检出率更高，应加强对此类患

者的心理疏导和人文关怀，以改善和促进其心理健康。
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　　新型冠状病毒感染（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，
ＣＯＶＩＤ１９）是由严重急性呼吸系统综合征冠状病
毒２型（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）引起的传染病，自２０１９年１２月报
道首例病例以来，该病迅速蔓延，在全球范围内大流

行。２０２１年１１月以来，ＳＡＲＳＣｏＶ２的第５个变异
毒株，奥密克戎毒株迅速成为全球主要变种。该病

毒除引起与呼吸道感染相关的轻度感冒样症状（如

咳嗽、发热和肌肉酸痛等）和伴有呼吸衰竭的重症

肺炎外，还可导致嗅觉功能障碍［１］。作为人类重要

的感知功能之一，嗅觉参与安全警示、日常营养摄取

及社交活动等，嗅觉功能障碍将严重影响生活质量。

有研究表明，约１０％的 ＣＯＶＩＤ１９患者的首发症状
之一为嗅觉功能障碍，平均持续时间为（９±５）ｄ［２］。
嗅觉功能障碍对ＣＯＶＩＤ１９患者的心理健康带来多
种影响，包括创伤后应激障碍、焦虑及抑郁等［３］。

因此，ＣＯＶＩＤ１９患者的嗅觉功能障碍所造成的焦
虑、抑郁现状值得关注，但是国内关于此方面的研究

尚少。本研究对 ＳＡＲＳＣｏＶ２感染后嗅觉功能障碍
患者的焦虑、抑郁状况进行调查，分析相关影响因

素，为提高其心理健康水平及制定有效的心理干预

措施提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　对象
选取 ２０２２年 １２月—２０２３年 １月感染 ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２的患者为研究对象。纳入标准：①确诊为
ＳＡＲＳＣｏＶ２感染；②认知正常，在填写问卷前均阅
读了问卷说明及知情同意书，了解调查内容和研究

目的，并自愿参与配合填写问卷。排除标准：①根据
现有文献［４５］，排除有变应性鼻炎、慢性鼻窦炎及神

经退行性疾病等其他病因相关性嗅觉障碍病史者；

②有焦虑抑郁、认知障碍等精神疾病史或意识障碍
无法填写问卷者；③因个人原因不愿配合填写问卷
者。本研究获得重庆医科大学附属第一医院临床试

验伦理委员会批准。

１．２　工具
１．２．１　一般资料问卷　收集人口学资料，包括性
别、年龄、文化程度、烟酒史、基础疾病史、新冠疫苗

接种史等一般情况。

１．２．２　广泛性焦虑障碍量表（ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄａｎｘｉｅｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｃａｌｅ，ＧＡＤ７）　采用Ｓｐｉｔｚｅｒ等［６］于２００６年
编制的焦虑障碍自评量表对患者的焦虑症状进行筛

查。该量表用于评估最近两周患者的主观焦虑程

度，共７个条目，每个条目答案的分值如下：从来没
有＝０分，有几天＝１分，一半以上的天数 ＝２分，几
乎每天 ＝３分。总分为各条目得分之和，范围为
０～２１分，所得总分与焦虑程度成正比。０～４分为
无焦虑或不具有临床意义的焦虑；５～９分为轻度焦
虑；１０～１４分为中度焦虑；１５～２１分为重度焦虑。
ＧＡＤ７的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α系数为０．８９８［７］。
１．２．３　患者健康问卷（ｐａｔｉｅｎｔｈｅａｌｔｈｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＰＨＱ９）　采用 Ｋｒｏｅｎｋｅ等［８］于２００１年编制的抑郁
障碍自评量表对患者的抑郁症状进行筛查。该量表

用于评估最近两周患者的主观抑郁程度，共９个条
目，每个条目答案的分值如下：从来没有 ＝０分，有
几天＝１分，一半以上的天数 ＝２分，几乎每天 ＝
３分。总分为各条目得分之和，范围为０～２７分，所得
总分与抑郁程度成正比。０～４分为无抑郁，５～９分
为轻度抑郁，１０～１４分为中度抑郁，１５～１９分为中
重度抑郁，２０～２７分为重度抑郁。ＰＨＱ９的 Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’α系数为０．８６［９］。
１．２．４　视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
　采用 ＶＡＳ对患者的嗅觉功能进行主观评估。患
者在其急性期临床症状消退后，根据自我对嗅觉功

能的评估，在一个分值为０～１０分的矩阵滑动条上
画线，从最左边的“无嗅觉下降”（０分）到最右边的
“嗅觉完全丧失”（１０分）。评分范围为０～１０分，得
分越高表示嗅觉下降程度越严重。以简易气味识别

测试为参照标准，得到ＶＡＳ评分临界值在５分时预
测嗅觉功能障碍的灵敏度为 ０．６２，特异度为 ０．９４，
总体最高准确度为 ８２．７％，临界值为１分时灵敏度
为０．８６［１０］。因 ＶＡＳ评分在２～４分时主观嗅觉功
能障碍与客观嗅觉测量结果的一致性较差，故本研

究定义ＶＡＳ评分≥５分为存在嗅觉功能障碍，ＶＡＳ
评分＜１分为无嗅觉功能障碍。
１．３　资料收集

通过网络形式发放在线问卷，为保护患者隐私，

网络问卷采取匿名填写的方式。本研究共收回调查

问卷９５６份，剔除无效问卷和重复作答的问卷，收回
有效问卷 ８８２份，有效率 ９２．３％。根据本研究定
义，纳入嗅觉功能障碍患者问卷１８２份，无嗅觉功能
障碍患者问卷１８５份，样本总量为３６７份。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计学分析，计数资
料以百分比（％）表示，组间比较采用χ２检验，有１／５
以上格子的期望计数＜５或有１个格子的期望计数
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＜１时采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。符合正态分布的计量
资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；不符合正
态分布的计量资料以四分位数［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表
示，组间比较采用非参数检验 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验。采用χ２检验对焦虑、抑郁情绪的影响因素进行
单因素分析，以有无焦虑、抑郁情绪为因变量进行多

重线性回归分析，将具有统计学意义的指标纳入多

因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行分析。自变量容差＜０．１
或方差膨胀因子 ＞１０，表示有共线性存在。Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　人口学资料
本研究共纳入患者３６７例，其中嗅觉功能障碍

组纳入患者 １８２例，无嗅觉功能障碍组纳入患者
１８５例。两组患者在性别、年龄、职业、文化程度、烟
酒史、基础疾病史、新冠疫苗接种史的差异均无统计

学意义（Ｐ均＞０．０５）。详见表１。
２．２　患者焦虑、抑郁情绪的检出率

所有患者 ＧＡＤ７得分的四分位数［Ｍ（Ｐ２５，

Ｐ７５）］为４，ＰＨＱ９得分为５，焦虑、抑郁情绪的检出
率分别为３８．４％、５３．４％。其中嗅觉功能障碍组患
者ＧＡＤ７得分为４，ＰＨＱ９得分为６，焦虑、抑郁情
绪的检出率分别为４６．７％、６３．２％。无嗅觉功能障
碍组患者ＧＡＤ７得分为３，ＰＨＱ９得分为４，焦虑、抑
郁情绪的检出率分别为３０．３％、４３．８％。两组患者焦
虑、抑郁情绪检出率的构成比的差异均有统计学意义

（Ｐ均＜０．０５），其中嗅觉功能障碍组患者的焦虑、抑
郁情绪的检出率均高于无嗅觉功能障碍组。详见

表２。
２．３　嗅觉功能障碍组患者焦虑、抑郁情绪影响因素
的单因素分析

单因素分析显示，嗅觉下降持续时间、嗅觉功能

ＶＡＳ评分与嗅觉功能障碍患者的焦虑和抑郁情绪有
关，差异均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。文化程度
与嗅觉功能障碍患者的焦虑情绪有关，差异均具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。性别、年龄与嗅觉功能障碍患
者的抑郁情绪有关，差异均具有统计学意义（Ｐ均＜
０．０５）。其他指标差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞
０．０５）。详见表３。

表１　两组患者基本资料比较　［例（％）］

项目 例数 嗅觉功能障碍组 无嗅觉功能障碍组 χ２（Ｚ） Ｐ
性别 １．７１９ ０．１９０
　男 １００ ４４（４４．０） ５６（５６．０）
　女 ２６７ １３８（５１．７） １２９（４８．３）
年龄［岁，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ３４［２６，４１］ ３２［２４，４０］ （－１．８６５） ０．０６２

职业 ３．００４ ０．０８３
　医务人员 ７９ ４６（５８．２） ３３（４１．８）
　非医务人员 ２８８ １３６（４７．２） １５２（５２．８）
文化程度 ７．０４４ ０．０７１
　高中及以下 ４５ ３０（６６．７） １５（３３．３）
　大专 ４１ １８（４３．９） ２３（５６．１）
　本科 １８８ ８６（４５．７） １０２（５４．３）
　研究生 ９３ ４８（５１．６） ４５（４８．４）
吸烟史 １．２８６ ０．２５７
　吸烟 ５２ ２２（４２．３） ３０（５７．７）
　不吸烟 ３１５ １６０（５０．８） １５５（４９．２）
饮酒史 １．４６０ ０．２２７
　饮酒 ９７ ４３（４４．３） ５４（５５．７）
　不饮酒 ２７０ １３９（５１．５） １３１（４８．５）
基础疾病史 ０．０１２ ０．９１２
　有 ４１ ２０（４８．８） ２１（５１．２）
　无 ３２６ １６２（４９．７） １６４（５０．３）
新冠疫苗接种史 － １．０００

　有 ３５９ １７８（４９．６） １８１（５０．４）
　无 ８ ４（５０．０） ４（５０．０）

　　注：采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验；采用非参数秩和检验。
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表２　两组患者ＧＡＤ７、ＰＨＱ９评分人数分布　［例（％）］

量表 评分结果 例数 嗅觉功能障碍组 无嗅觉功能障碍组 χ２ Ｐ
ＧＡＤ７ １２．５１８ ０．００６

无焦虑 ２２６ ９７（４２．９） １２９（５７．１）
轻度焦虑 ９１ ５１（５６．０） ４０（４４．０）
中度焦虑 ３２ ２１（６５．６） １１（３４．４）
重度焦虑 １８ １３（７２．２） ５（２７．８）

ＰＨＱ９ １６．３３４ ０．００１
无抑郁 １７１ ６７（３９．２） １０４（６０．８）
轻度抑郁 １２１ ６７（５５．４） ５４（４４．６）
中度抑郁 ５８ ３９（６７．２） １９（３２．８）
中重度抑郁 １７ ９（５２．９） ８（４７．１）
重度抑郁 ０ ０（０．０） ０（０．０）

　　注：ＧＡＤ７（广泛性焦虑障碍量表）；ＰＨＱ９（患者健康问卷）。

表３　嗅觉功能障碍组患者焦虑、抑郁情绪的影响因素分析　［例（％）］

项目 例数
焦虑情绪

无 有
χ２ Ｐ

抑郁情绪

无 有
χ２ Ｐ

性别 ０．７８３ ０．３７６ ４．３３８ ０．０３７
　男 ４４ ２６（５９．１） １８（４０．９） ２２（５０．０） ２２（５０．０）
　女 １３８ ７１（５１．４） ６７（４８．６） ４５（３２．６） ９３（６７．４）
年龄（岁） ３．４０７ ０．３３３ １１．２６０ ０．０１０
　＜３０ ６３ ２８（４４．４） ３５（５５．６） １５（２３．８） ４８（７６．２）
　３０～３９ ５４ ３１（５７．４） ２３（４２．６） ２９（５３．７） ２５（４６．３）
　４０～４９ ４８ ２７（５６．３） ２１（４３．８） １７（３５．４） ３１（６４．６）
　≥５０ １７ １１（６４．７） ６（３５．３） ６（３５．３） １１（６４．７）
职业 ０．２０２ ０．６５３ ０．０２０ ０．８８９
　医务人员 ５０ ２８（５６．０） ２２（４４．０） １８（３６．０） ３２（６４．０）
　非医务人员 １３２ ６９（５２．３） ６３（４７．７） ４９（３７．１） ８３（６２．９）
文化程度 ８．５６９ ０．０３６ ４．０１９ ０．２５９
　高中及以下 ３０ １０（３３．３） ２０（６６．７） ７（２３．３） ２３（７６．７）
　大专 １８ ７（３８．９） １１（６１．１） ５（２７．８） １３（７２．２）
　本科 ８６ ５２（６０．５） ３４（３９．５） ３５（４０．７） ５１（５９．３）
　研究生 ４８ ２８（５８．３） ２０（４１．７） ２０（４１．７） ２８（５８．３）
吸烟史 ３．７９６ ０．０５１ ０．８０３ ０．３７０
　吸烟 ２２ １６（７２．７） ６（２７．３） １０（４５．５） １２（５４．５）
　不吸烟 １６０ ８１（５０．６） ７９（４９．４） ５７（３５．６） １０３（６４．４）
饮酒史 ０．１４３ ０．７０５ ０．４３８ ０．５０８
　饮酒 ４３ ２４（５５．８） １９（４４．２） １４（３２．６） ２９（６７．４）
　不饮酒 １３９ ７３（５２．５） ６６（４７．５） ５３（３８．１） ８６（６１．９）
基础疾病史 ０．０９８ ０．７５４ ０．４４８ ０．５０３
　有 ２０ １０（５０．０） １０（５０．０） ６（３０．０） １４（７０．０）
　无 １６２ ８７（５３．７） ７５（４６．３） ６１（３７．７） １０１（６２．３）
新冠疫苗接种史 ０．１２４ ０．６２６

　有 １７８ ９３（５２．２） ８５（４７．８） ６５（３６．５） １１３（６３．５）
　无 ４ ４（１００．０） ０（０．０） ２（５０．０） ２（５０．０）
鼻部疾病史 １．５８１ ０．２０９ ０．４６６ ０．４９５
　有 ６０ ２８（４６．７） ３２（５３．３） ２０（３３．３） ４０（６６．７）
　无 １２２ ６９（５６．６） ５３（４３．４） ４７（３８．５） ７５（６１．５）
嗅觉下降持续时间（ｄ） ２８．８２３ ＜０．００１ １６．２４５ ０．００１
　≤３ ７４ ４７（６３．５） ２７（３６．５） ２８（３７．８） ４６（６２．２）
　４～７ ６４ ４２（６５．６） ２２（３４．４） ３３（５１．６） ３１（４８．４）
　８～１４ ３２ ６（１８．８） ２６（８１．３） ４（１２．５） ２８（８７．５）
　≥１５ １２ ２（１６．７） １０（８３．３） ２（１６．７） １０（８３．３）
嗅觉功能ＶＡＳ评分（分） ７９．５７１ ＜０．００１ ４２．２５７ ＜０．００１
　≤６ ４７ ４５（９５．７） ２（４．３） ３２（６８．１） １５（３１．９）
　７～８ ５８ ３９（６７．２） １９（３２．８） ２６（４４．８） ３２（５５．２）
　≥９ ７７ １３（１６．９） ６４（８３．１） ９（１１．７） ６８（８８．３）

　　注：采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验；ＶＡＳ（视觉模拟量表）。
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２．４　嗅觉功能障碍组患者焦虑、抑郁情绪的多重线
性回归分析及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

将单因素分析中 Ｐ＜０．０５的变量纳入多重线
性回归及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，分别以有无焦虑
（无焦虑＝０，有焦虑＝１）、抑郁（无抑郁＝０，有抑郁
＝１）情绪为因变量，以性别（男 ＝０，女 ＝１）、年龄
（＜３０岁＝０，３０～３９岁 ＝１，４０～４９岁 ＝２，≥５０岁
＝３）、文化程度（高中及以下 ＝０，大专 ＝１，本科 ＝
２，研究生 ＝３）、嗅觉下降持续时间（≤３ｄ＝０，
４～７ｄ＝１，８～１４ｄ＝２，≥１５ｄ＝３）和嗅觉功能ＶＡＳ
评分（≤６分＝０，７～８分＝１，≥９分＝２）为自变量，
以自变量赋值最低组作为对照组，即以男性、年龄

＜３０岁、文化程度高中及以下、嗅觉下降持续时间
≤３天和嗅觉功能 ＶＡＳ评分≤６分为对照组，进行
多重线性回归分析及多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，进入标准为０．０５，排除标准为０．１０。

共线性诊断结果显示，各自变量的容差均 ＞
０．８，方差膨胀因子均＜２，考虑自变量之间不存在多
重共线性。多重线性回归分析结果显示，嗅觉下降

持续时间（ｂ＝０．０７５，ｔ＝２．３４３，Ｐ＝０．０２０）、嗅觉功
能ＶＡＳ评分（ｂ＝０．３６９，ｔ＝１０．０９４，Ｐ＜０．００１）是嗅
觉功能障碍患者产生焦虑情绪的独立影响因素；性

别（ｂ＝０．１８７，ｔ＝２．５０２，Ｐ＝０．０１３）、嗅觉功能 ＶＡＳ
评分（ｂ＝０．２９１，ｔ＝６．９７４，Ｐ＜０．００１）是嗅觉功能障
碍患者产生抑郁情绪的独立影响因素。

进一步多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，嗅觉
下降持续时间长（ＯＲ＝１．６６０）、嗅觉功能 ＶＡＳ评分
高（ＯＲ＝８．９９３）是嗅觉功能障碍患者产生焦虑情绪
的危险因素。女性（ＯＲ＝２．９６４）、嗅觉功能 ＶＡＳ评
分高（ＯＲ＝４．４２３）是嗅觉功能障碍患者产生抑郁情
绪的危险因素。详见表４。

３　讨论

本研究于奥密克戎变异株流行期间，对感染后出

现嗅觉功能障碍患者的焦虑、抑郁现状及其影响因素

进行分析。结果显示，所有患者焦虑、抑郁情绪的检

出率分别为３８．４％、５３．４％。其中，嗅觉功能障碍患
者焦虑、抑郁情绪的检出率分别为４６．７％、６３．２％，均
高于无嗅觉功能障碍的患者。单因素分析发现，嗅

觉下降持续时间、嗅觉功能ＶＡＳ评分与嗅觉功能障
碍患者的焦虑和抑郁情绪有关，文化程度与嗅觉功

能障碍患者的焦虑情绪有关，性别、年龄与嗅觉功能

障碍患者的抑郁情绪有关。进一步多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析发现，嗅觉下降持续时间长、嗅觉功能

ＶＡＳ评分高是嗅觉功能障碍患者产生焦虑情绪的
危险因素。女性、嗅觉功能ＶＡＳ评分高是嗅觉功能
障碍患者产生抑郁情绪的危险因素。

ＣＯＶＩＤ１９大流行对全球心理健康问题增加具
有重大影响，以焦虑和抑郁症状最为常见［１１］。Ｄｅｎｇ
等［１２］研究发现，ＣＯＶＩＤ１９患者中焦虑、抑郁的总体
患病率分别为 ４７％、４５％，其焦虑情绪的检出率比
本研究高，抑郁情绪的检出率比本研究低，可能是因

为用于评估焦虑和抑郁的筛查工具的不同而对患病

率产生影响，如使用ＰＨＱ９≥５和ＨＡＤＳＤ≥８评估
抑郁症患病率的差异约为３０％［１３］。虽然不同研究

采用的焦虑、抑郁筛查量表有所不同，但仍可看出奥

密克戎变异株流行期间，ＣＯＶＩＤ１９患者的心理健康
状况不容乐观，应引起足够重视。

嗅觉功能障碍是感染 ＳＡＲＳＣｏＶ２后的常见症
状之一［１４］。本研究发现，感染后嗅觉功能障碍患者

焦虑、抑郁情绪的检出率均高于无嗅觉功能障碍的

患者，嗅觉下降的程度越严重、持续时间越长，对患

者的心理影响越大。与Ｓｐｅｔｈ等［１５］的一项前瞻性研

究结果一致。嗅觉功能障碍会对心理健康和生活质

量产生负面影响［１６１８］。嗅觉功能障碍不仅会大大

削弱患者对危害气味和变质食物的预警能力，还可

导致食欲下降以及有关社会性关系的困难。感染

ＳＡＲＳＣｏＶ２后，对感染的恐惧、对再次感染的担忧、
与家人朋友缺乏联系和沟通以及对医疗卫生物资短

表４　嗅觉功能障碍患者焦虑、抑郁情绪的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 变量 Ｂ 标准误差 Ｗａｌｄχ２ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
焦虑情绪 文化程度 －０．１３５ ０．１９７ ０．４７１ ０．８７３ ０．５９４～１．２８６ ０．４９３

嗅觉下降持续时间 ０．５０７ ０．２４１ ４．４４３ １．６６０ １．０３６～２．６６１ ０．０３５
嗅觉功能ＶＡＳ评分 ２．１９６ ０．３２８ ４４．７５１ ８．９９３ ４．７２５～１７．１１６ ＜０．００１

抑郁情绪 性别 １．０８７ ０．４３２ ６．３２２ ２．９６４ １．２７１～６．９１６ ０．０１２
年龄 ０．１４０ ０．１９８ ０．４９８ １．１５０ ０．７８０～１．６９５ ０．４８０
嗅觉下降持续时间 ０．００５ ０．２２６ ＜０．００１ １．００５ ０．６４５～１．５６４ ０．９８４
嗅觉功能ＶＡＳ评分 １．４８７ ０．２６７ ３１．０７０ ４．４２３ ２．６２２～７．４６０ ＜０．００１

　　注：检验水准９５％ＣＩ不包含１，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

·５９·
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缺的担忧等［１９］，在患者的情绪体验中起着重要作

用，而感染后嗅觉功能障碍的发生可能会加剧患者

的情绪反应，并最终引起焦虑和抑郁。

本研究还发现女性患者比男性患者更容易出现

抑郁情绪。与 Ｐａｐｐａ等［２０］的荟萃分析研究结果一

致。不同性别的人对 ＣＯＶＩＤ１９的看法可能有所不
同，这种差异可能导致男性和女性在感染 ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２后的情绪反应不同，从而对其心理健康产生
不同的影响。一项关于创伤性别差异的研究表明，

与男性相比，女性对创伤事件的评价往往更消极，并

且女性的创伤与精神障碍之间的关系也更强［２１］。

这表明，女性可能更容易受到外界不良因素的影响，

从而产生更多的负面情绪，加之疫情期间女性照顾

家庭的压力也显著高于平时，由此增加了其抑郁的

发生率。因此需加强对女性患者的心理疏导和心理

干预，以减少负面情绪带来的心理损害。

本研究未发现医务人员与非医务人员在焦虑、

抑郁情绪检出率的构成比方面存在明显差异。与

刘峥嵘等［２２］的研究结果一致。而与于鲁璐等［２３］的

研究结果相反，该研究发现医务人员产生焦虑、抑郁

情绪的风险均低于非医务人员，认为医务人员可能

对疾病或其他疫情相关信息有更好的理解和认识，

从而相对降低了其发生焦虑和抑郁的风险。一项关

于认知偏差修正对焦虑和抑郁影响的荟萃分析研究

结果显示，认知偏差在焦虑和抑郁的发生和维持中

起着关键作用［２４］。在本轮疫情暴发期间，得益于政

府对疫情信息的及时公开以及对疫情相关知识的普

及性宣教，提高了普通群众对 ＣＯＶＩＤ１９的认知水
平，从而降低了其由于对疫情认知不足或认知错误

所带来的恐慌和焦虑。

本研究还存在一定的局限性。首先，为减少疫

情的传播，本研究通过网络形式发放在线问卷开展

调查，被调查人群可能存在选择偏倚，且研究人员无

法在被调查者填写问卷时做到实时监督，问卷的质

量可能受到影响；其次，本研究所采用的工具均为筛

查工具，不是疾病诊断；再次，本研究纳入的样本量

偏少，所调查的人群局限于重庆地区，研究结果的外

推和比较需要谨慎；最后，本研究仅调查了患者的焦

虑、抑郁状况，而ＣＯＶＩＤ１９患者还可能容易出现的
心理问题，例如睡眠障碍、创伤后应激障碍和强迫症

状等尚未纳入本研究。建议未来进一步扩大样本

量，从多方面进行深入研究。

综上所述，ＳＡＲＳＣｏＶ２感染后患者均出现一定
程度的焦虑、抑郁情绪，伴有嗅觉功能障碍的患者的

焦虑、抑郁情绪的检出率更高，应加强对此类患者心

理状况的关注，及时针对性地进行心理疏导和心理

干预，消除负面情绪，改善和促进其心理健康。
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