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COVID-19疫情中的精神健康議題

顏正芳1,2

政策論壇

前　　言

新型冠狀病毒疾病（ c o r o n a v i r u s 
disease-2019, COVID-19）於全世界肆虐，
台灣亦深受其害。以生態學角度來看，

精神健康是個人和環境互動的結果，而

COVID-19對於個人、家庭、學校、鄰里、
職業環境、大社會經濟和政策都造成重大

衝擊。截至2021年7月10日止，在PubMed
以“COVID-19”和“mental health”為關鍵字，
可搜尋到將近一萬篇論文，其中整合分

析（meta-analysis）論文就有144篇，顯示
COVID-19疫情中的精神健康已被視為重大
的公共衛生議題。以下將依照COVID-19對
於一般民眾、感染者、醫療人員、弱勢族群

之精神健康的影響，分別進行介紹。

一般民眾

2021年2月發表的一項針對66個研究所
做的統合分析顯示：COVID-19疫情中一般
民眾出現顯著憂鬱的比率高達31.4%，顯著
焦慮為31.9%，苦惱（distress）為41.1%，
失眠則為37.9%；感染COVID-19者、非感染
COVID-19但有其他慢性疾病者、在疫情中
受隔離者，比其他族群有較高的憂鬱和焦慮

的風險[1]。2021年7月發表的一項針對54個
自殺和自傷研究所做的統合分析顯示：疫情

中出現自殺意念的比率為10.81%，自殺企圖
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為4.68%，自傷則為9.63%；危險因子為年
輕人、女性、來自民主國家者[2]。其他研
究發現會增加民眾精神健康困擾的因素還包

括：社交距離和隔離政策[3,4]、社會瀰漫的
焦慮感[5]、失業和經濟困難等[6]。

相較於國外，台灣直到2021年5月才出
現較嚴重的COVID-19疫情。筆者在2020年
4月對於1,954位台灣20歲以上民眾所做的網
路問卷調查研究結果發現：19.3%的受訪者
自覺在疫情中心理健康狀況變得不佳，危險

因子為年紀較輕、感受到社會支持程度較

低、感受COVID-19所帶來的傷害較高者；
研究並發現：自覺心理健康狀況變得不佳

者，焦慮程度較高，但也較常執行戴口罩

和避免到人多擁擠場所的防護行為[7]。同
一項研究也發現：民眾從網路接收到關於

COVID-19的訊息，和其心理健康有顯著負
關聯：從醫療人員接收到COVID-19訊息，
和其心理健康有顯著正關聯[8]。

感染者

一項針對147個COVID-19感染者所做
研究的統合分析顯示：感染C O V I D-19後
出現的精神相關症狀相當廣泛，常見的包

括疲倦（37.8%）、憂鬱（23.0%）、焦慮
（15.9%）和其他精神狀態改變（8.2%）
[9]。感染者對於疾病預後的擔心[10]、感受
因為感染而遭受他人烙印態度對待[11]、感
染後出現記憶受損或對於罹病有創傷記憶等

[12]，都會增加精神健康困擾的危險。罹患
COVID-19的倖存者在疾病復原後三個月的
追蹤研究發現：10.4%個案仍有達創傷後壓
力症診斷程度的創傷經驗症狀、8.6%有未達
診斷程度的症狀；原本就有精神疾病和肥胖

是危險因子，慢性呼吸道疾病具有統計顯著
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邊緣的預測效力，而男性性別則為保護因子

[13]。

醫療人員

第一線醫療人員在COVID-19疫情中承
受重大壓力。一項統合分析研究發現：比起

一般民眾，第一線醫療人員在疫情中感受較

高程度的苦惱和失眠[1]。另一項統合分析
亦發現：比起其他工作領域工作者，醫療

人員有較高程度的焦慮和憂鬱[14]。筆者在
2020年4月的研究發現：醫療人員接受正式
的COVID-19病因和醫療課程，和其心理健
康狀況良好有顯著正關聯[8]。

弱勢族群

C O V I D-19疫情中遭受衝擊最大的族
群，是在疫情爆發前原本即是社會少數或弱

勢者，包括低收入、種族少數、性別和性傾

向少數、罹患嚴重精神疾病者等[15-19]，主
要原因來自疫情中的社會隔離和經濟停滯，

導致弱勢族群失去工作、能獲得的社會支持

和醫療資源減少、原本就存在對他們的社會

烙印更加嚴重等[20-23]。以外國移工為例，
在COVID-19疫情爆發後，許多外國移工遭
遇因封城或停工導致失業、未獲得足夠的防

護設備如口罩和消毒酒精、因語言和身分而

無法獲得充足的醫療資訊和社會支持、社會

對移工的歧視加劇等環境因素，以及原生

社會對於精神疾病和醫療就存有烙印、不

利求助等己身因素，導致精神健康狀況不佳

[24,25]，研究者甚至難以對移工的精神健康
進行深入調查。

政策建言

1. COVID-19疫情中，政府應提供民眾清楚
易懂的疫情資訊、以及對於錯誤訊息的即

時澄清，以降低民眾的恐慌；並且提供民

眾對於精神健康的知識和及適用的自我篩

檢工具，協助民眾了解自我的精神健康狀

態；同時提供民眾求助的管道資訊。而上

述資訊應善加利用傳統的電視報紙媒體、

網路和社交媒體來進行傳播。

2. 由於研究發現：民眾接收來自醫療人員
的C O V I D-19資訊，與精神健康具有正
相關[8]，政府應發展衛教資料，讓醫療
人員在診間或居家訪視時對民眾進行衛

教，藉由原本就存在的醫病關係，傳播

COVID-19和精神健康的知識。
3. 疫情間的警戒措施和民眾擔心到醫療院所
遭受感染，可能令原本就有的精神疾病因

此停止治療。政府除了在疫情緩解後須鼓

勵醫療院所追蹤失聯個案，並且應著眼於

疫情勢必不斷發生，儘快發展多元的醫療

進行模式。

4. 政府應補助醫療單位對於COVID-19感染
者在復原離院、或結束隔離後的精神健康

狀況，進行為期至少一年的追蹤和協助。

5. 政府應對於第一線防疫醫療人員提供充足
的防疫物資、即時撥款給付原本就訂有的

津貼，並且正視急重症醫療人員不足的問

題，實質鼓勵更多人願意投身此領域。

6. 政府應對於弱勢族群如低收入戶落實實質
補助和精神健康支持，以穩固台灣社會基

層的精神健康。

7. 政府必須將移工視為台灣的一份子，與非
政府組織合作，從頭開始發展移工的精神

健康支持和醫療計畫。

8. COVID-19疫情中的民眾精神健康狀況，
其實是這個社會原本的精神健康狀況之延

伸。研究發現：台灣民眾從1990年到2010
年間，精神健康困擾的比率逐年提升，同

時期之失業率、離婚率、自殺率亦同步

上升[26]，顯示台灣民眾的精神健康狀況
原本就存在危機，在COVID-19疫情衝擊
下，更曝露其薄弱之處。如何從基礎建構

台灣民眾的精神健康，應是政府亟需正視

的議題。
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