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【摘要】 　 目的　 探讨新冠肺炎疫情防控期间应急状态和常态化 ２ 个阶段福建省大学生心理健康状况和渐变情况ꎬ为有效

开展大学生心理健康教育工作提供参考ꎮ 方法　 采取整群分层随机抽样的方法ꎬ在 ２０２０ 年 ２ 月 ６—１７ 日和 ５ 月 １６—２６ 日

２ 个时间段ꎬ采用自编的«新冠肺炎疫情影响下大学生心理健康状况调查»问卷ꎬ对福建省福建师范大学、福建农林大学、福
建医科大学、福建中医药大学、龙岩学院 ５ 所高校的大学生进行网络问卷调查ꎮ 结果　 疫情防控 ２ 个阶段分别有 ７３.４％和

７１.４％的大学生表示情绪比较平静ꎬ感动、开心等正性情绪人数比例有所上升ꎬ害怕、伤心、愤怒、焦虑、自责、无聊等负性情

绪人数比例有所下降ꎬ差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 １８１.０３ꎬ１８４.５６ꎬ１３.１７ꎬ４１２.０７ꎬ４１５.０２ꎬ８.６６ꎬ５.０８ꎬ５９１.８０ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎻ疫情信息关注时间>１ ｈ 的学生比例由 ６３.２４％降至 ２５.７６％ꎬ对新冠肺炎较为了解的学生比例由 ３６.７５％提升至

６８.７４％ꎻ２ 个阶段分别有 ８６.５８％和 ８７.７６％的大学生对疫情防控评价积极乐观ꎻ与家人的关系更加亲密的比例由 ６９.７０％降

至 ２３.９５％ꎬ睡眠质量好的学生比例由 ６０.７０％降至 ４０.１５％ꎬ作息不规律的学生比例由 １３.７５％提高至 ２３.８８％ꎬ５０.２１％的学

生认为疫情期间的网络教学效果一般ꎮ 结论　 疫情防控常态化下ꎬ需要更好地引导大学生客观认识疫情防控的形势ꎬ规律

生活作息ꎬ体验积极的情绪情感ꎬ加强与外界的联结特别是处理好家庭亲密关系ꎬ更好地提升心理健康水平ꎮ
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　 　 新冠肺炎疫情是新中国成立以来发生的传播速

度最快、感染范围最广、防控难度最大的一次重大突

发公共卫生事件ꎬ对中国是一次危机ꎬ也是一次考

验[１] ꎮ 疫情给人们的生命安全造成重大威胁ꎬ对心理

健康造成重大影响ꎮ 有调查研究表明ꎬ大学生群体在

应对疫情时易产生更加强烈的应激反应[２] ꎬ需要给予

更多的关注和支持ꎮ
２０２０ 年 ５ 月 ７ 日国务院联防联控机制印发的«关

于做好新冠肺炎疫情常态化防控工作的指导意见»指

出ꎬ在以习近平同志为核心的党中央坚强领导下ꎬ经
过全国上下艰苦努力ꎬ我国新冠肺炎疫情防控工作已

从应急状态转为常态化[３] ꎮ 表明我国新冠肺炎疫情

防控工作经历了应急状态和常态化防控 ２ 个阶段ꎮ 在

这 ２ 个阶段ꎬ个体心理反应也发生变化ꎬ表现出不同的

特点ꎮ 了解大学生在疫情防控工作不同阶段的心理

健康状况和变化情况ꎬ对于高校在疫情防控常态化下

有针对性地开展大学生心理健康教育工作具有重要

意义ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 在 ２０２０ 年 ２ 月 ６—１７ 日和 ５ 月 １６—２６ 日

２ 个时间段ꎬ采用分层整群抽样的方法ꎬ对福建师范大

学、福建农林大学、福建医科大学、福建中医药大学、
龙岩学院 ５ 所高校的大学生进行调查ꎮ 以专业和班级

为单位ꎬ通过问卷星发放调查问卷ꎮ 第 １ 阶段的调查

共发放 ２ ５４０ 份ꎬ收回 ２ ５０４ 份有效问卷ꎬ有效率为

９８.５８％ꎮ 其中男生 ６５７ 名ꎬ女生 １ ８４７ 名ꎻ福建省内生

源 ２ ０５０ 名ꎬ福建省外生源 ４５４ 名ꎮ 第 ２ 阶段共发放

２ ７００份ꎬ收回 ２ ６４７ 份有效问卷ꎬ有效率为 ９８.０３％ꎮ
其中男生 ７１７ 名ꎬ女生 １ ９３０ 名ꎻ福建省内生源 ２ ０２１
名ꎬ省外生源 ６２６ 名ꎮ 本研究通过福建师范大学伦理

委员会审查(批准号:２０２００１ 号)ꎮ
１.２　 方法　 ２ 个阶段的调查均采用自编的«新冠肺炎

疫情影响下大学生心理健康状况调查»问卷ꎮ 该问卷

参考心理健康自评问卷( Ｓｅｌｆ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
２０￣Ｉｔｅｍꎬ ＲＱ － ２０) [４] 、 « 焦虑自评量表» ( Ｓｅｌｆ￣Ｒａｔｉｎｇ
Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅꎬ ＳＡＳ) [５] 等标准化量表和 ＳＡＲＳ 疫情期

间的相关研究[６] ꎬ并结合疫情防控不同阶段的实际编

制而成ꎮ 问卷调查内容包括一般人口学资料(性别、
年龄等)、正性情绪、负性情绪、对新冠肺炎认知程度

等ꎬ疫情防控常态化阶段的调查问卷加入了在线学习

调查的模块ꎮ 问卷编制时邀请 ８ 位专家讨论ꎬ并对 ３０
名学生进行了初测ꎬ在此基础上对问卷进行了修正ꎮ
本研究中的量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８１ꎬ分半信度为

０.７６ꎮ
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１.３　 统计分析　 使用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件完成数据统计分

析ꎮ 人数比率采取百分率进行描述ꎬ百分率的比较采

用并对疫情防控两个阶段大学生情绪状态采用独立

样本 ｔ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 大学生情绪渐变情况

２.１.１　 正性情绪　 在疫情防控的 ２ 个阶段ꎬ均有超过

７０％的大学生表示情绪比较平静ꎮ 疫情防控常态化下

大学生正性情绪显著提升ꎬ 表示开心的大学生由

１６.９８％提升到 ３３.３２％ꎮ 见表 １ꎮ

２.１.２　 负性情绪 　 感到无聊、焦虑、愤怒、害怕、伤心

等负性情绪的大学生占比均降低ꎮ 值得关注的是疫

情防控常态化下感到焦虑和无聊的学生仍超过 ２０％ꎬ
甚至还有 １６.９７％担心自己被感染以致于影响正常作

息ꎮ 对 ＳＡＳ 结果分析发现ꎬ疫情防控常态化下全体学

生、男生和女生的焦虑水平均低于疫情防控应急状

况ꎬ全体学生在两阶段得分的均值分别为 ( ３１. ８３ ±
３.９７)(２３.１２±２.９４)ꎬ男生在两阶段得分的均值分别为

(３１.６３±４.４３) (２２.８３±３.２０)ꎬ女生在两阶段得分的均

值分别为( ３２. １１ ± ３. ６７) ( ２３. ２６ ± ２. ８１) ( ｔ 值分别为

８３.４０ꎬ７６.８５ꎬ４２.４６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ

表 １　 新冠肺炎疫情不同防控阶段大学生情绪状态比较

阶段 人数 平静 害怕 伤心 愤怒 焦虑 自责 感动 开心 无聊
防控应急状态 ２ ５０４ １ ８３９(７３.４４) ３５２(１４.０５) ５６１(２２.４０) ５０７(２０.２５) ５７７(２３.０４) ７４(２.９６) ６４９(２５.９１) ４２２(１６.８５) １ ３２６(５２.９６)
防控常态化 ２ ６４７ １ ８８９(７１.３６) ２８４(１０.７３) ９４(３.６５) ６４(２.４２) ５２１(１９.６８) １０９(４.１２) ３０１(１１.３７) ８８２(３３.３２) ５３９(２０.３６)
χ２ 值 ２.７８ １３.１７ ４１２.０７ ４１５.０２ ８.６６ ５.０８ １８１.０３ １８４.５６ ５９１.８０
Ｐ 值 ０.１０ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００ ０.０２ ０.００ ０.００ ０.００

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.１.３　 情绪控制感 　 在疫情防控应急状况和常态化

阶段ꎬ表示在过去一段时间里会因事情超出自己控制

能力而感到愤怒的学生比例由 １８.１７％(４５５ 名)降低

至 ３.９８％(１０５ 名)ꎮ 表示自己在过去的一段时间会感

到神经紧张或“快被压垮了” 的学生比例由 １０. ９０％
(２７３ 名) 降低至 ６. ３５％ (１６９ 名)ꎮ ２ 个阶段分别有

４０.４０％(１ ０１２ 名)和 ３６.４１％(９６４ 名)的大学生表示

容易受身边人影响而产生紧张和担忧情绪ꎮ
２.２　 大学生认知渐变情况

２.２.１　 对新冠肺炎认知程度　 在疫情防控应急阶段ꎬ
对新冠肺炎较为了解的学生比例仅为 ３６. ７５％ ( ９２０
名)ꎮ 对新冠肺炎的了解和传播风险的感知作为压力

源增加了焦虑风险ꎬ５８.７４％(１ ４７１ 名)的大学生总是

担心自身或家人会受传染ꎻ在疫情防控常态化阶段ꎬ

对新冠肺炎较为了解的学生比例提升为 ６８. ７４％
(１ ８１９名)ꎬ担心自身或家人会受传染的学生比例降

至 １１.３７％(３０１ 名)ꎮ
２.２.２　 对疫情防控的评价 　 无论是疫情防控应急阶

段还是常态化阶段ꎬ大部分的学生对疫情防控表示

“有信心”ꎬ对于应急状况有 ８６.５８％(２ １６８ 名)的大学

生表示“有信心”ꎬ常态化阶段上升到 ８７.７６％ (２ ３２３
名)ꎮ ２ 个阶段分别有 １０.９０％(２７３ 名)和 ８.４２％(２２３
名)的大学生对疫情防控持比较消极的态度ꎮ

调查显示ꎬ随着疫情防控的发展ꎬ大学生对作息

规律、锻炼身体、重视家庭、重视卫生、信任国家治理

能力、参与志愿工作方面认识显著提升ꎬ２ 个阶段各变

量差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 新冠肺炎疫情不同防控阶段大学生认知情况比较

阶段 人数
作息更加规律ꎬ
注意锻炼身体

更加重

视家庭

更加注意网络

信息的真实性

更注意

个人卫生

更有大局意识

响应政府号召

对国家的治理

能力更有信心

更加愿意参与

志愿服务工作
防控应急状态 ２ ５０４ １ ７５９(７０.２５) １ ２９１(５１.５６) １ ５６８(６２.６２) １ ９２１(７６.７２) １ ７３１(６９.１３) １ １７８(４７.０４) ９２６(３６.９８)
防控常态化 ２ ６４７ ２ ００９(７５.９０) １ ６２３(６１.３１) １ ６５０(６２.３３) ２ １４０(８０.８５) １ ８０２(６８.０７) ２ ００９(７５.９０) １ ４６９(５５.５０)
χ２ 值 ２０.９１ ４９.８６ ０.０５ １３.１５ ０.６６ ４５４.０７ １７７.３３
Ｐ 值 ０.００ ０.００ ０.８３ ０.００ ０.４２ ０.００ ０.００

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.３　 大学生行为表现渐变情况

２.３.１　 关注疫情信息时间　 花费>１ ｈ 的时间关注相

关信息的学生比例由疫情防控应急阶段的 ６３. ２６％
(１ ５８４名)降低至疫情防控常态化阶段的 ２５.７６％(６８２
名)ꎬ花费 ２ ｈ 以上的时间关注相关信息的学生比例由

２２.３３％(５５９ 名)降低至 ６.６４％(１７０ 名)ꎮ
２.３.２　 网络学习评价 　 大学生在疫情常态化阶段的

学习主动性比疫情防控应急阶段有所提升ꎬ很难主动

去开始学习的学生比例由 ４０.８９％(１ ０２４ 名)降低至

２７.２８％(７２２ 名)ꎬ大多时候都无所事事的学生比例由

３８.２２％(９５７ 名)降低至 ２５.２８％(６６９ 名)ꎮ 在网络教

学效果的评价上ꎬ５０.２１％(１ ３２９ 名)的学生认为疫情

期间的网络教学效果一般ꎬ１２.９６％(３４３ 名)认为网络

教学效果较差ꎻ２８.９０％(７６５ 名)的学生不太能够适应
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网络教学ꎬ３８. ９１％ ( １ ０３０ 名) 的学生表示适应情况

一般ꎮ
２.３.３　 人际联结　 个体的焦虑、恐惧情绪更倾向于通

过增强人际联结获得支持ꎮ 经历疫情防控后ꎬ２３.９５％
(６３４ 名)的大学生表示与舍友的关系更加融洽ꎮ 在疫

情防控应急状况阶段ꎬ有 ６９.７０％(１ ７４５ 名)的大学生

表示与家人的关系更加亲密ꎬ但在疫情常态化阶段ꎬ
该比例降到 ２３.９５％(６３４ 名)ꎮ
２.３.４　 睡眠质量与作息规律 　 疫情常态化阶段大学

生睡眠质量显著降低ꎬ认为睡眠质量好的学生比例由

６０.７０％(１ ５２０ 名)降低至 ４０.１５％(１ ０６３ 名)ꎮ 疫情防

控常态化阶段 ５１.７６％(１ ２９６ 名)的学生认为自己的

睡眠质量一般ꎬ８.１０％ (２０３ 名)学生认为睡眠状况较

差ꎮ 将作息是否规律与睡眠质量评分进行相关性分

析ꎬ发现两者呈正相关(相关系数 ｒ ＝ ０.３０ꎬＰ<０.０５)ꎮ
两个阶段作息不规律的学生比例由 １３.７５％(３４４ 名)
提高至 ２３.８８％ (６３２ 名)ꎬ其中有 ７２.１５％ (４５６ 名)的

学生是因为晚睡导致的作息不规律ꎮ

３　 讨论

苏斌原[７] 对 ２０２０ 年 １ 月 ２９ 日—３ 月 ３ 日 ６ ２７８
名心理援助热线平台的求助者进行了在线评估ꎬ并推

断疫情下民众的心理危机反应可能会经历恐慌期、防
御期、 适应期和恢复期 ４ 个阶段ꎮ 当前ꎬ我国已经进

入新冠肺炎疫情防控常态化阶段ꎬ压力源虽然存在ꎬ
但强度和破坏性降低ꎬ大部分大学生进入疫情防控压

力应对的适应期ꎮ 与疫情防控应急状况下相比ꎬ大学

生的整体心理健康水平出现了显著的提升ꎮ
本研究调查结果显示ꎬ疫情防控的 ２ 个阶段大学

生情绪整体平静ꎬ表明大部分大学生受疫情影响能保

持理性平和的心态ꎮ 一方面可能是大部分被调查的

大学生不在疫情比较严重的地区ꎬ另一方面表明大学

生对党和政府防控疫情充满信心ꎮ 与疫情防控应急

状况相比ꎬ疫情防控常态化大学生正性情绪有所上

升ꎬ负性情绪有所降低ꎬ情绪控制感有所增强ꎮ 主要

是疫情防控取得较大的成效ꎬ疫情导致的压力源强度

和破坏性降低导致ꎮ 值得注意的是ꎬ虽然 ＳＡＳ 的得分

显著下降ꎬ但有焦虑情绪的大学生比例下降幅度不

大ꎬ疫情防控常态化下仍有 ２０％的大学生感到焦虑ꎬ
与郑晨等[８]研究结果一致ꎮ 有调查数据显示ꎬ中国人

群焦虑患病率为 ７.６％ꎬ１８.３２％的大学生存在焦虑问

题[９－１０] ꎮ 一方面表明疫情的压力对大学生造成一定

程度上影响ꎬ另一方面表明有焦虑人格特质或焦虑症

的大学生在疫情防控的 ２ 个阶段都容易感受到焦

虑[１１－１２] ꎮ 感动是个体受到外界事物影响后产生共鸣

的一种情感ꎬ既有即时性、情境性和强烈性特点ꎮ 本

研究调查发现ꎬ疫情防控常态化下被感动的大学生占

比有所下降ꎬ主要与在疫情防控应急状态下让大学生

感动的人或事较多有关ꎮ
本研究调查结果显示ꎬ大学生对新冠肺炎病毒的

了解还有待于加强ꎬ ２ 个阶段分别只有 ３６. ７５％ 和

６８.７４％对新冠肺炎较为了解ꎮ 对新冠肺炎病毒知识

和传播途径的了解程度能调节大学生的焦虑水平[１３] ꎬ
提示高校要进一步加强新冠肺炎知识的普及率ꎮ 疫

情防控的 ２ 个阶段分别有 ８６.５８％和 ８７.７６％的大学生

对战胜新冠肺炎疫情有信心ꎬ疫情防控也使大学生对

国家的治理能力、作息规律、运动健身、个人卫生、家
庭关系、服从大局等方面有了更加积极的认识ꎬ表明

大部分大学生在疫情影响下能保持积极乐观的心态ꎮ
但仍有小部分大学生对战胜疫情缺乏信心、生活满意

度不高、持悲观消极的心态ꎬ需要高校加强教育引导ꎬ
有针对性地提供疫情科普、心理疏导ꎬ及时解决大学

生的实际困难和心理困惑ꎬ增强疫情防控的信心ꎮ
本研究调查结果显示ꎬ相比疫情防控应急阶段ꎬ

疫情常态化阶段大学生与家人的关系更加亲密的比

例出现大幅度下降ꎮ 一方面是在疫情防控应急状况ꎬ
焦虑、恐惧感更容易增加家庭的亲密度ꎻ另一方面由

于长时间居家ꎬ有一些没能很好地处理亲子的联结与

分离、亲子沟通不顺畅的家庭容易出现亲子问题ꎮ
本研究调查结果显示ꎬ超过 ５０％的学生认为在线

教学效果一般或者较差ꎬ部分学生不能够适应在线教

学ꎮ 影响在线教学的因素很多ꎬ在线教学平台、教师

的教学操作、师生互动、学生自我管理等因素都会影

响在线教学的效果[１４] ꎮ 疫情防控常态化下ꎬ线上线下

相结合的教学模式也将成为常态ꎬ提升在线教学效果

任重道远ꎮ 高校要搭建高质量的在线教学平台ꎬ加强

教师教学管理ꎻ教师要调动学生学习的学习自主性ꎬ
加强与学生的互动ꎬ做好教学过程性评估ꎬ及时给予

适当的干预ꎬ促进学生深层次学习ꎬ进一步提升在线

教学效果[１５] ꎮ 大学生要增强在线学习的自觉性和主

动性ꎬ努力克服在线学习的弊端ꎬ提升在线学习的

效果ꎮ
适应是个体面对环境变化之后自行调整的一个

过程ꎮ 疫情防控下大学生的学习模式、生活环境、人
际模式、作息规律都发生了改变ꎬ需要更好地引导大

学生客观认识疫情防控的形势ꎬ规律生活的作息ꎬ体
验积极的情绪情感ꎬ提升学习效率ꎬ加强与外界的联

结特别是处理好家庭亲密关系ꎬ增强疫情防控常态化

下的安全感、价值感、有序感、行动感ꎬ更好地提升心

理健康水平ꎮ
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贵州水族中小学生龋病现状及影响因素分析
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【摘要】 　 目的　 了解贵州水族中小学生龋病现状及影响因素ꎬ为口腔卫生知识宣传和口腔疾病预防提供参考ꎮ 方法　 于

２０１７ 年 ７ 月分层整群选取贵州省三都水族自治县 ４ 所中小学校 ７~ １６ 岁水族 １ ２５５ 名中小学生进行龋病检查ꎬ对影响龋病

患病的口腔卫生习惯等相关因素进行问卷调查ꎬ并进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析ꎮ 结果　 １ ２５５ 名中小学生患龋 ６４５ 名ꎬ患龋

率为 ５１.３９％ꎬ男生为 ５０.４５％ꎬ女生为 ５２.４７％ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.５１ꎬＰ>０.０５)ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步回归分析ꎬ结果显

示生活由谁照顾、进食甜品类食物的种类、每天刷牙的次数、含氟牙膏的作用等 ４ 个因素是龋病患病的独立影响因素(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 结论　 水族中小学生患龋率高ꎬ龋补率低ꎮ 龋病发病与生活由谁照顾、进食甜品类食物的种类、每天刷牙的次

数、含氟牙膏作用等因素关系密切ꎮ
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　 　 龋病是中小学生最常见的口腔疾病ꎬ会造成牙面

损坏而导致咀嚼功能下降ꎬ影响正常营养的吸收ꎬ严
重影响儿童的生长发育[１－３] ꎮ 引起龋病的因素较多ꎬ
其中的口腔卫生和良好的饮食习惯最重要[４－５] ꎬ此外

与环境因素、民族因素等有一定关系[６－７] ꎬ目前有少数

文献对少数民族龋病发病情况进行了研究[８－１０] ꎮ 水

族作为我国重要的一个少数民族ꎬ有独特的民族文化

和生活习惯ꎬ对水族中小学生龋病现状及影响因素研

究ꎬ为卫生行政部门制定口腔卫生服务政策提供帮助

有重要意义ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１７ 年 ７ 月以贵州省三都水族自治县

为调查地区ꎬ按其地域分布特征ꎬ采用分层整群抽样

法ꎬ在水族人群集中居住的水龙乡、三洞乡、中和镇选

取 ４ 所学校ꎬ其中小学、中学各 ２ 所ꎬ以一至七年级学

生为调查对象ꎬ每个年级取 ４ 个班ꎻ共发放问卷 １ ２５５
份ꎬ全部收回ꎬ其中男生 ６６８ 名ꎬ女生 ５８７ 名ꎻ年龄 ７ ~
１６ 岁ꎬ平均(１２.２１±２.９７)岁ꎮ 学生均为三都世居的水

族居民ꎮ 调查通过了黔南民族医学高等专科学校伦

理学审查ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 龋病检查方法　 按照 ＷＨＯ 推荐的龋病流行病

学调查方法和标准[１１] ꎬ在人工光源下利用一次性口腔
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