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新型冠状病毒肺炎疫情防控常态化背景下 
北京市居民心理健康调查

于凯丽  杨智辉

北京林业大学人文社会科学学院，北京

摘  要｜目的：了解新型冠状病毒肺炎疫情防控常态化背景下北京市居民的心理健康现状以及影响因素。方法：使用

许军的自测心理健康评定子量表对 1758 名北京市居民进行线上、线下的调查。结果：（1）北京市居民心理

健康水平的平均分为 101.90±21.29 分，显著低于 2017 年；（2）方差分析结果显示，北京市居民的心理健

康水平在年龄段、婚姻状况、主观社会阶层、目前工作状态上具有显著差异。结论：新型冠状病毒疫情防控

常态化背景下北京市居民心理健康水平相对于疫情之前显著下降，应重点关注年龄段 18 ～ 25 岁、离婚、丧

偶、未婚、最下层、中专或职高、学生和无业、失业或下岗以及户籍所在地为外地农村的居民。
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1  引言

随着生活节奏的加快，居民心理健康问题日益显著，已经成为影响社会发展、不容忽视的公共卫生

问题［1］。目前，心理健康问题普遍存在于我国居民中。2019—2020 年对中国国民心理健康状况的调查表明，

相比十年前，人们感到的心理健康水平有明显下降［2］。北京大学第六医院社会精神病学与行为医学研

究室黄悦勤等进行了“中国精神卫生调查”，调查显示焦虑障碍患病率最高，终生患病率为 7.57%，12

月患病率为 4.98%，心境障碍其次，终生患病率为 7.37%，12 月患病率为 4.06%［3］。这些都说明了心理

健康问题不容忽视。

此外，新型冠状病毒席卷全球，给全世界人民的生活带来了极大影响，不仅影响着居民的身体健康，

也威胁着居民的心理健康，造成焦虑和恐惧，扰乱心理卫生服务［4］。目前，中国 COVID-19 疫情防控
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已进入常态化阶段，由“遏制阶段”进入到“缓疫阶段”，“外防输入、内防反弹”成为全国疫情防控

的重心。然而小范围内反复爆发的疫情，仍然引发了人们的焦虑与担忧。

居民心理健康问题的凸显会造成一系列负面影响。在个体层面上，长时间处于焦虑、抑郁状态不仅

影响工作、学习，家庭关系，还会对个体的身体造成很大的伤害［5］，抑制机体对肿瘤细胞的识别和杀

伤能力［6］。在社会层面上，首先，患有严重心理健康问题的居民不能正常参与社会生产，影响劳动力

资源；其次，疾病治疗与看护还要消耗大量社会资源，给患者及其家庭造成沉重负担；此外，居民心理

健康问题还会对社会心态产生消极影响。

综上可知，我国心理健康问题不容忽视。目前国内外研究者对于针对一线城市居民心理健康问题的

研究较少。一线城市居民不得不面对日益上涨的房价，逐年下降的生活质量，日益激烈的岗位竞争，家

庭工作的平衡问题［7］，自我调适能力不足，对心理健康知识了解较少，对心理健康服务的专业性和有

效性缺乏认识，制约了对心理健康服务的需求和利用等问题［8］，这种状况大大增加了个体出现心理和

行为问题的可能性。然而，以往研究大多集中在新冠疫情暴发期，而对疫情防控常态化心理健康状况还

缺少足够的关注，以及缺乏相应的应对措施。基于此，本研究通过在北京市全市范围内的大规模的抽样

调查，分析疫情防控常态化背景下，北京市居民的心理健康现状，研究心理健康的影响因素，为未来的

心理服务与心理机构建设提供必要依据。

2  研究方法

2.1  研究对象

本研究中的对象为北京市居民。本研究采用网络平台 Credamo 和问卷星，以及面对面填答等方式发

布问卷。采用方便抽样法对北京市 16 个区内的常住居民进行问卷调查，共发放 1810 份问卷，回收有效

问卷 1758 份（97.13%）。其中，男性 869 人（49.43%），女性 889 人（50.57%）；年龄 18 ～ 85 岁，

平均年龄为 44.50±14.90 岁。

2.2  研究工具

2.2.1  一般情况问卷

根据本研究目的确定的一般情况问卷，包括性别、年龄、受教育程度、目前的工作状态、婚姻状况、

户籍所在地、主观经济地位等人口统计学变量。

2.2.2  心理健康量表［8］

采用自测健康评定量表中的自测心理健康评定子量表测量北京市居民的心理健康状况。该量表由许

军等人（2000）编制，共 16 个项目。分数越高则个体心理健康状况越好。本研究中，使用第 16 题计算

效标关联效度，具体为 0.729。本研究中，该量表的 Cronbach α 系数为 0.921。

2.3  统计处理

使用 SPSS 22.0 软件对数据进行分析。
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3  结果

3.1  心理健康水平的总体情况

北京市居民的心理健康均值为 101.90±21.29 分，处于中等水平，相较于 2017 年使用同一调查问卷

的北京市居民心理健康水平均值 113.11±20.48 分，显著下降（t=-133.066，p<0.001）。

3.2  心理健康在人口学变量上的差异

如表 1 所示，独立样本 t 检验显示男性与女性不存在显著差异。单因素方差分析结果显示不同年龄

段的北京市居民差异显著。事后比较分析显示，年龄在 18 ～ 25 岁的北京市居民得分显著低于 25 岁以

上的居民得分，且 25 岁以上的居民得分差异不显著。不同受教育程度的北京市居民差异不显著。不同

婚姻状况的北京市居民差异显著。事后比较分析显示，离婚、丧偶和未婚北京市居民得分显著低于已婚

居民得分，而离婚、丧偶和未婚北京市居民之间差异不显著。单因素方差分析结果显示，在心理健康方面，

不同主观社会阶层的北京市居民差异显著。事后比较分析显示，最下层、中下层和最上层的北京市居民

得分显著低于中层居民得分，后者显著低于中上层的居民得分，而最下层、中下层和最上层的居民得分

之间差异不显著。单因素方差分析结果显示，在心理健康方面，不同工作状态差异显著。事后比较分析

显示，学生居民得分显著低于临时工作和无业、失业或下岗的居民得分，后者又显著低于正式工作和离

退休的居民得分，而临时工作和无业、失业或下岗居民得分之间差异不显著，正式工作和离退休居民得

分差异不显著。单因素方差分析结果显示，在心理健康方面，不同户籍所在地的北京市居民差异显著。

事后比较分析显示，户籍所在地为外地农村的北京市居民得分显著低于外地城市和北京农村的北京市居

民，后者又显著低于北京城市的居民得分，而外地城市和北京农村的北京市居民得分差异不显著。

表 1  不同特征北京市居民心理健康得分对比情况

Table 1  Comparison of mental health scores of Residents with different characteristics in Beijing

居民类别 特征 t/F p

性别
男（n=869） 101.930±21.741

0.060 0.952
女（n=889） 101.868±20.878

年龄段

18 ～ 25（n=219） 94.342±20.342

9.691 <0.001
25 ～ 35（n=339） 100.699±21.618
35 ～ 45（n=295） 103.139±20.547
45 ～ 55（n=357） 104.739±20.515

55 岁及以上（n=546） 103.179±21.665

受教育程度

初中及以下（n=123） 100.854±20.259

1.740 0.122

中专或职高（n=217） 99.101±23.026
高中（n=221） 102.176±21.3107
大专（n=319） 103.793±21.510
本科（n=764） 102.378±20.797

研究生及以上（n=114） 99.298±21.402

婚姻状况

未婚（n=298） 92.493±19.461

32.147 <0.001
已婚（n=1421） 104.226±20.966

离异（n=26） 85.423±23.927
丧偶（n=13） 96.077±20.069
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居民类别 特征 t/F p

主观社会阶层

最上层（n=4） 97.750±26.474

41.523 <0.001
中上层（n=131） 113.557±17.632

中层（n=883） 105.789±19.203
中下层（n=655） 96.124±21.894
最下层（n=85） 88.212±23.677

目前工作状态

正式工作（n=1234） 103.464±20.957

18.484 <0.001
临时工作（n=105） 97.810±19.942

无业、失业（n=56）或下岗 93.661±20.919
离退休（n=228） 104.860±21.654

学生（n=132） 89.129±18.744

户籍所在地

北京城镇（n=897） 105.480±20.812

25.473 <0.001
北京农村（n=221） 101.109±19.839
外地城镇（n=474） 99.139±21.422
外地农村（n=166） 91.476±20.936

4  讨论

4.1  北京市居民心理健康水平的总体情况

本研究显示，北京市居民心理健康水平处于中等水平，但得分显著低于 2017 年北京市居民心理健

康的均值。这可能与新冠疫情的暴发有关，新冠疫情改变了居民的认知、情绪、行为活动等方面，对居

民心理健康会产生消极影响，引发各种问题［10，11］。

首先，人们面对新冠疫情的暴发，往往容易过度关注疫情信息，夸大疫情的威胁，并产生恐慌心理，

从而导致焦虑、抑郁情绪的发生［12，13］。其次，新冠疫情的暴发冲击了我国的经济，导致居民面临的就

业和经济压力增大。研究结果表明，新冠肺炎疫情对我国 GDP 的影响约为 -2.74%，从冲击来源看，防

控措施的影响远大于疾病本身的影响［14］。新冠疫情给劳动力需求造成了非常明显的影响，导致失业率

上升，在这种情况下，相较于 2017 年，北京市居民面临更大的就业和经济压力。而由于各种防控措施

减少社交接触，限制居民的出行，可能导致人们获得的社会支持减少，致使人们缺乏足够的资源应对压

力情境。而压力可增大心理健康问题发生的可能性，是心理健康的危险因素。

4.2  人口学变量对北京市居民心理健康水平的影响

本研究发现，年龄段在 18 ～ 25 岁的北京市居民心理健康状况最差。这与以往的研究结果相一致，

年轻人的心理健康问题，不容忽视。就业难、购房难、工作竞争激烈、职场压力大，生活和工作节奏快，

这些加大了年轻人的精神压力，引发了焦虑、抑郁等情绪问题［15］。许多年轻人由于各种现实因素和担

心而不敢承认自己内心生病了［16］，阻碍了他们对外寻求亲友的理解与支持，以及专业心理工作人员的

帮助。

本研究发现，已婚的北京市居民心理健康状况显著好于离婚、丧偶、未婚的居民。结合国家政策。

这与以往的研究结果相一致，已婚的人有着更好的健康状况［17］，近年来离婚率不断升高，离婚者存在

续表
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明显的焦虑、抑郁等心理问题，丧偶的居民相对于非丧偶的居民更容易出现心理问题［18］。这可能是因为，

相对于已婚的居民，离婚、丧偶、未婚的居民缺少社会支持，而根据人际关系理论模型，社会支持可调

节压力事件对心理健康的消极作用［19］。

本研究发现，主观社会阶层为最下层的居民心理健康状况最差。这与以往的研究结果基本一致，

个体的主观社会阶层越低，其心理健康水平也越低，主观社会阶层较低的个体会体验到更多的消极情

感、更少的积极情感以及更多的社会压力［20］。主观社会阶层为最下层的居民缺乏足够的收入来源，

优质的教育和良好的工作机会，因而更容易受到焦虑等负面情绪的困扰［21］，此外，个体的主观社会

阶层越低，越少使用积极应对的方式来解决问题，继而导致较低的心理健康水平。本研究还发现，主

观社会阶层为最上层的北京市居民，心理健康水平并不是最高的，这可能和最上层居民的样本量较小

有关。

本研究发现，相对于其他工作状态的北京市居民，学生的心理健康状况最差。本研究中的学生，

主要是大学生、硕士研究生以及博士研究生。新冠疫情会对大学生的正常生活、学习造成负面影响，

例如外出活动减少、交流减少、学习方式改变等，导致高校大学生群体容易出现不同程度的情绪问题，

引发心理健康问题［22］。新冠疫情防控常态化背景下，各高校延期开学可能会影响硕士、博士研究生

的科研任务、项目计划、实验进度，引发学生的焦虑情绪［23］。此外，本研究还发现无业、失业或下

岗的居民的心理健康状况令人担忧，不容忽视。这与以往的研究结果相一致。根据 2020 年 3 月初到

11 月底对 5600 多名从业者的追踪数据，新冠疫情对中国劳动力市场到造成了猛烈的冲击［24］。研究结

果显示，失业或下岗会影响人们的身体和心理健康，包括自评健康下降、死亡率和自杀率上升、不健

康行为增加等［25］。工作状态可通过直接影响个人的收入水平、医疗可及性和主观社会地位等，从而

对心理健康产生影响。

本研究发现，户籍所在地为外地农村的北京市居民心理健康状况最差。有研究显示，户籍为农村者，

心理亚健康的风险较高［26］。相关研究表明，户籍身份作为一种“社会屏障”将流动人口排斥在居住地

公共资源之外，户籍所在地为外地农村的北京市居民属于流动人口，在社会流动过程中对居住地教育资

源、医疗资源、养老服务、基础设施等的可及性远低于户籍所在地为北京市的居民［27］。健康教育是维

持健康和降低贫困风险的有效工具，是提升国民健康公平性的重要环节［28］。因此，可通过健康教育的

方式，提升户籍所在地为外地农村居民的心理健康水平。

综上所述，本研究探究了新型冠状病毒疫情防控常态化背景下北京市居民的心理健康现状以及不同

人口学变量对其的影响。本研究发现北京市居民心理健康水平较 2017 年显著下降，且不同人口学变量

对其影响不同，可为提升疫情常态化背景下一线城市居民的心理健康水平提供一定的理论依据。对于个

人，可通过提升领悟社会支持的水平缓冲压力对心理健康的影响［29］，自觉、主动向亲人、朋友等获得

帮助，从而缓解压力导致的心理问题；加强体育锻炼，增强抵抗力，一方面可缓解对健康的焦虑，另一

方面，可通过体育锻炼缓解负性生活事件对心理健康的威胁。对于政府，常态化疫情防控下应做好“稳

就业”工作，尽量减弱对经济的负面影响，加强对弱势群体的帮扶和救助，避免其陷入长期失业或贫困

之中；应积极开展心理健康教育与宣传工作，普及心理健康知识，营造关注心理健康、正确认识心理问

题的社会氛围，降低或消除病耻感；应重点关注年龄段在 18 ～ 25 岁、离婚、丧偶、未婚、主观社会阶
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层为最下层、中专或职高、学生和无业、失业或下岗、户籍所在地为外地农村的居民，缓解“心理弱势

群体”的压力，实现人与社会的和谐发展；增加线上和线下公益性质的心理健康服务，并提升心理服务

水平，给予重点人群更多关注与支持。

本研究也存在着不足之处。由于疫情防控的原因，本研究主要使用网络问卷进行研究。研究工具主

要是自陈问卷，潜在主观报告偏差的问题。此外，本研究以一线城市中的北京市为例进行调查，后续的

研究可在采用多种研究方法的前提下，扩大研究范围，以期增加结果的外部效度。

5  结论

新型冠状病毒疫情防控常态化背景下北京市居民心理健康水平相对于疫情之前显著下降，应重点关

注年龄段 18 ～ 25 岁、离婚、丧偶、未婚、最下层、中专或职高、学生和无业、失业或下岗以及户籍所

在地为外地农村的居民。
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Mental Health Survey of Beijing Residents in the Context of 
COVID-19 Prevention and Control

Yu Kaili  Yang Zhihui

College of Humanities and Social Sciences, Beijing Forestry University, Beijing

Abstract: Objective: To investigate the mental health status and influencing factors of Beijing residents 
under the background of COVID-19 prevention and control. Methods: 1758 Beijing residents 
were investigated online and offline using Xu Jun’s self-measured mental health rating sub-scale.  
Results: (1) The average score of mental health of Residents in Beijing was 101.90±21.29, significantly 
lower than that in 2017; (2) The results of variance analysis showed that the mental health level of Beijing 
residents was significantly different in age group, marital status, subjective social class and current working 
status. Conclusions: In the context of the normalization of novel Coronavirus epidemic prevention and 
control, the mental health level of Residents in Beijing has significantly decreased compared with that 
before the epidemic. The focus should be on residents aged 18~25, divorced, widowed, unmarried, the 
lowest level, secondary school or vocational high school, students, unemployed, unemployed or laid-off 
residents, and residents whose domiciles are in rural areas outside Beijing.
Key words: COVID-19; Beijing residents; Mental health; Pressure; Social support


