
醒的患者，应给予保护性措施和心理安慰，友好地告知其手术

效果良好，避免因担心手术效果而引起焦虑。（７）创造良好的

住院环境：保持病房安静，医护人员态度和蔼，语言亲切，技术

娴熟，同时加强术后巡视，指导渐进性活动和饮食，尽量满足患

者的合理需要，防止并发症发生。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计量资料

以狓±狊表示，干预护理前后心理特点比较采用配对狋检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

通过调查比较发现，本组患者的人际关系敏感、强迫、敌

对、抑郁、惊恐、精神病性等维度评分均低于心理干预前，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；偏执症状维度评分差异无统计学意

义（犘＞０．０５），但干预后得分小于干预前，见表１。

表１　本组患者心理干预前后ＳＣＬ９０因子得分情况比较（狓±狊，分）

组别 强迫 躯体化 抑郁 敌对 人际敏感 烦躁 偏执 惊恐 焦虑

干预前 ２．３１±０．７２ ２．４１±０．６９ ２．１８±０．８４ １．７１±０．６２ １．９６±０．６３ １．７４±０．６６ １．６７±０．６２ １．６０±０．６２ ２．２１±０．７４

干预后 １．６４±０．５９１．５８±０．４４１．５２±０．５０１．２４±０．３３１．４０±０．４３１．３４±０．４１１．４７±０．６２＃１．１４±０．４０１．７１±０．４４

狋 １．４７ ２．２１ １．２６ ３．１２ ２．１５ １．６９ ０．７５ １．８４ １．９２

　　注：与干预前比较，犘＜０．０５，＃犘＞０．０５。

３　讨　　论

３．１　偶发肾癌患者的心理特点　偶发性肾癌患者因缺乏足够

的心理准备和心理适应，往往在确诊后情绪沮丧，在面对肾癌

和手术治疗时，产生强烈的心理反应。患者对疾病、治疗方案

等缺乏必要的了解，容易产生抑郁、焦虑、恐惧等不良心理。这

些不良的心理反应会影响治疗效果，同时也加速了肾癌的恶

化、转移和术后复发，从而对临床治疗效果造成严重影响。调

查发现，患者多表现为情绪压抑、多思多虑、对癌症恐惧、担心

预后等。这些不良的心理反应叠加在一起，造成患者的免疫功

能下降，内分泌紊乱，不仅严重影响了患者的心理健康，也对患

者的生存率造成了一定影响［４］。此外，调查中还发现，有极少

数患者没有充分认识到自己疾病的严重程度，认为自己身体状

态较好，疏忽大意，手术后不能积极主动配合随访复查。

３．２　心理干预对偶发肾癌患者不良心理状态影响　心理干预

运用全身心医学观点，针对不同患者的心理特点进行心理和行

为指导，能帮助患者增强对偶发肾癌的心理应对能力，并且帮

助患者更好地接受手术和药物治疗，稳定患者心态。通过本研

究可以看出，心理干预明显降低了患者的不良心理状态，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），经过系统的心理护理后，患者的焦

虑、恐惧、压抑等不良的心理状态得到明显改善。

综上所述，偶发性肾癌患者心理活动复杂，比较容易出现

不良心理问题，通过有针对性的心理干预，能够明显降低患者

的不良心理状态，对于疾病的治疗和预后有重要意义。
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陪护家属负性情绪对重症肺炎住院患者心理的影响

汪建国（解放军总医院海南分院呼吸科，海南三亚　５７２０１３）

　　【摘要】　目的　探讨陪护家属的负性情绪对重症肺炎患者心理的影响。方法　采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）及抑

郁自评量表（ＳＤＳ）对２０１２年３月至２０１３年３月在解放军总医院住院治疗的７０例重症肺炎患者及１５０例陪护家属

进行问卷调查，采用狋检验、相关分析等方法对调查结果进行统计分析。结果　家属的焦虑情绪和患者的焦虑情绪

呈正相关（狉＝０．８５，犘＜０．０５），家属的抑郁情绪和患者的抑郁情绪呈正相关（狉＝０．８１，犘＜０．０５）；陪护家属的性别、

文化程度、身份以及付费方式等差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　陪护家属存在负性情绪可使重症肺炎患

者产生心理障碍，建议对陪护家属进行适当的心理干预，以改善其负性情绪。

【关键词】　陪护家属；　负面情绪；　重症肺炎；　心理影响

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２４．０７３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２４３３８１０３

　　陪护家属的支持可直接影响患者的治疗效果，陪护者在精

神和物质上给予患者帮助和支援可增加患者战胜疾病的信

心［１］。重症肺炎、肿瘤等患者病程长，且大部分治疗效果及预

后不佳，给家庭经济和精神上均造成了很大的压力及困扰，从

而导致陪护者的负性情绪，负性情绪可导致患者情绪低落、忧

郁，甚至出现沮丧和绝望［２４］。为了解重症肺炎陪护家属负性

情绪对患者的心理影响，作者对２０１２年３月至２０１３年３月在

本院住院治疗的７０例重症肺炎患者及陪护家属进行问卷调
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查，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究调查对象为２０１２年３月至２０１３年３

月在本院住院的７０例重症肺炎患者及１５０例陪护家属。陪护

家属年龄１５～６５岁，患者配偶５５例，子女４０例，亲戚１６例

（包括兄弟姐妹、父母），保姆３９例。家属大专及以上学历５８

例，高中及以下学历９２例；公费及医保３５例，自费或者新农合

１１５例。

１．２　问卷调查方法　采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量

表（ＳＤＳ）
［３］以及本研究自行设计的调查问卷进行调查。ＳＡＳ

２０个项目评分分４个级别：１分表示没有或者很少有；２分表

示有时有；３分表示大部分时间有；４分表示绝大部分或者全部

时间有。将各个项目得分相加，总分大于４０分表示存在焦虑，

且得分越高表示焦虑程度越严重。ＳＤＳ２０个项目评分也分为

４个等级，指标值＝各条目累计得分／８０，指标值大于０．５为存

在抑郁，指标值越高，抑郁程度越重。本研究调查问卷内容还

包括陪护家属的年龄、性别、文化程度等，由经过培训的护理人

员进行问卷调查。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数据进行统计

分析，计量资料采用狓±狊表示，采用狋检验分析，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　患者及陪护家属ＳＡＳ及ＳＤＳ评分　见表１。

表１　　入院后患者及陪护家属ＳＡＳ及ＳＤＳ评分（狓±狊，分）

组别 狀 ＳＡＳ ＳＤＳ

患者 ７０ ４４．５±５．３１ ０．７９±０．２５

陪护家属 １５０ ４５．２±７．３５ ０．７６±０．１２

２．２　负性情绪对患者心理的影响　见表２。家属的焦虑情绪

和患者的焦虑情绪呈正相关（狉＝０．８５，犘＜０．０５），家属的抑郁

情绪和患者的抑郁情绪呈正相关（狉＝０．８１，犘＜０．０５）。有５３

例患者的家属存在负性情绪，１７例患者的家属无负性情绪。

表２　陪护家属负性情绪对患者心理的影响（狓±狊，分）

组别 狀 ＳＡＳ ＳＤＳ

家属存在负性情绪组 ５３ ４６．７±６．０９ ０．８３±０．１９

家属不存在负性情绪组 １７ ３３．５±７．５７ ０．４８±０．２８

２．３　陪护家属负性情绪的相关因素及分值比较　见表３。陪

护家属的性别、文化程度、家属身份以及付费方式等差异均有

统计学意义（犘＜０．０５）。

表３　陪护家属负性情绪的相关因素及分值比较（狓±狊，分）

相关因素 狀 ＳＡＳ ＳＤＳ

性别 男 ６１ ３４．３±６．８３ ０．５７±０．２３

女 ８９ ４４．２±５．３９ ０．７８±０．２４

文化程度 高中及以下 ９５ ４９．８±７．４９ ０．７６±０．２７

大专及以上 ５５ ３３．４±８．５８ ０．４９±０．１８

家属身份 配偶 ５５ ４８．６±６．７３ ０．８１±０．２２

非配偶 ９５ ３７．８±９．９５ ０．５１±０．２９

付费方式 公费及医保 ４３ ３３．８±７．３７ ０．４９±０．３０

自费及新农合 １０７ ４９．２±６．５７ ０．８８±０．２１

３　讨　　论

重症肺炎是常见的呼吸系统疾病危重病症，治疗难度大，

预后差，病死率高［５６］。重症肺炎不仅给患者带来痛苦，而且对

患者的陪护家属也造成了沉重的精神负担以及心理压力。陪

护家属是患者最重要的看护者以及社会支持来源［７８］，是患者

最亲密的家人，是与医护工作者沟通最直接的人，他们的整体

状况严重影响患者的状况及护理工作的有效性［９］。当患者确

诊为重症肺炎时，陪护家属的压力全部来自患者的病情，而家

属的负性心理状态及情绪，使患者情绪低落、抑郁、多疑甚至出

现沮丧和绝望［１０］。

本研究中７０例重症肺炎患者ＳＡＳ及ＳＤＳ评分分别为

（４４．５±５．３１）分和（０．７９±０．２５）分；１５０例家属的ＳＡＳ及ＳＤＳ

评分分别为（４５．２±７．３５）分和（０．７６±０．１２）分，由此提示重症

肺炎患者陪护家属及患者存在一定程度的负性情绪，家属的焦

虑情绪和患者的焦虑情绪呈正相关（狉＝０．８５，犘＜０．０５），家属

的抑郁情绪和患者的抑郁情绪呈正相关（狉＝０．８１，犘＜０．０５），

由此更证明了陪护家属存在负性情绪可使重症肺炎患者产生

心理障碍，此结果与相关研究结果相近［１０］。重症肺炎由于其

难治性及高病死率，不仅给患者带来躯体及心理负担，陪护家

属作为患者最重要的社会支援，要承担疾病所带来的经济负担

及照看患者所带来的生活负担等，往往会导致陪护家属存在负

性情绪。

本研究结果中陪护家属的负性情绪与性别、文化程度及经

济负担等因素相关，女性家属的负性情绪高于男性家属，这是

由于在我国女性不仅靠工作承担家庭经济负担，还会承担照顾

整个家庭生活起居的重任，家中一旦出现重症患者，女性家属

的家庭负担会更加重，所以女性比男性更易出现焦虑、抑郁等

负性情绪。自费或者新农合患者家属的负性情绪高于公费医

疗者，由于重症肺炎患者病情危急，治疗过程呼吸机等大型医

疗器械、重症监护室及大量药物的使用都会使医疗费用增高，

使家属的经济负担骤增，必然会使陪护家属产生无助、悲哀等

负性情绪。陪护家属的文化程度越低，负性情绪的程度反而越

高，原因可能是由于文化程度低的家属受自身文化程度的限

制，了解重症肺炎的途径及对重症肺炎的了解程度相对较低，

更易对重症肺炎产生焦虑和迷茫的负性情绪。患者配偶的负

性情绪高于非配偶，这可能是由于重症肺炎患者配偶年龄相对

较大，文化程度比子女等非配偶低，且其长期和患者朝夕相处，

在得知患者病情后，更易产生缺乏安全感、失去依赖等负性情

绪，此研究结果与国内相关研究结果一致。

鉴于上述研究结果，建议对存在负性情绪的陪护家属进行

相应的心理干预，在患者住院期间以面对面交谈的方式对存在

负性情绪的陪护家属进行心理健康干预：（１）做好入院宣教。

（２）由专科护士介绍患者的主治医生、责任护士以及本院的专

科医疗水平。（３）及时告知陪护家属重症肺炎患者由于病痛情

绪差、对疾病的治愈缺乏信心，鼓励陪护家属多与患者进行接

触交谈，给予患者充分的鼓励与支持，帮助患者树立对抗疾病

的信心。（４）由责任护士定期对陪护家属进行心理干预。（５）

组织康复期患者的陪护家属对新入院的患者陪护家属进行现

身说法。

总之，陪护家属存在负性情绪可使重症肺炎患者产生心理

障碍，建议通过对陪护家属进行适当的心理干预以改善其负性

情绪。
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针对性护理对急诊科乙醇中毒患者临床依从性的影响

吴秀颖（中南大学湘雅医院急诊科，长沙　４１０００８）

　　【摘要】　目的　分析研究针对性护理对急诊科乙醇中毒患者临床依从性的影响。方法　选取２０１１年１０月至

２０１２年１２月于中南大学湘雅医院急诊科就诊的６４例乙醇中毒患者作为研究对象，将６４例患者随机分为对照组

（常规护理组）３２例和观察组（针对性护理组）３２例，将两组患者护理干预前后治疗依从性及护理依从性进行比较。

结果　两组患者护理前治疗依从性及护理依从性优良率比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），护理干预后观察组

治疗依从性及护理依从性优良率均高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　针对性护理对急诊科乙

醇中毒患者临床依从性影响较大，有助于改善患者的临床治疗效果。

【关键词】　针对性护理；　急诊科；　乙醇中毒；　临床依从性
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　　急诊科乙醇中毒患者多数表现为对抗拒吵闹等不配合表

现，严重影响治疗护理的顺利性，并且对患者的安全也造成极

为不良的影响，对于此类患者的护理尤为重要，尤其要注重对

患者的临床依从性的影响［１］。在选择护理模式的过程中应注

意对此方面的评估，本文就针对性护理对急诊科乙醇中毒患者

临床依从性的影响进行观察研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１０月至２０１２年１２月于本院急

诊科就诊的６４例乙醇中毒患者作为研究对象，将６４例患者随

机分为对照组（常规护理组）３２例和观察组（针对性护理组）３２

例。对照组３２例患者中，男２７例，女５例；年龄１８～４７岁，平

均（３９．４±６．９）岁；酒后至就诊时间０．５～５．５ｈ，平均（２．９±

０．６）ｈ；文化程度：大专和以上１０例，高中及以下２２例，无文盲

患者；分期：兴奋期１１例，共济失调期２１例。观察组３２例患

者中，男２６例，女６例，年龄１８～４８岁，平均（３９．６±６．８）岁；

酒后至就诊时间０．５～５．６ｈ，平均（２．８±０．７）ｈ；文化程度：大

专和以上９例，高中及以下２３例，无文盲患者；分期：兴奋期

１２例，共济失调期２０例。两组患者性别、年龄、酒后至就诊时

间、文化程度及分期方面数据比较，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者在治疗用药方面无显著性差异，均采用

纳洛酮等进行治疗。对照组在此基础上给予常规护理，主要为

配合治疗给予用药及其他基础护理等。观察组则采用针对性

护理进行干预，即针对每位患者的实际饮酒情况及酒后表现情

况进行护理程序制订，使每个护理细节均对每位患者具有针对

性及个性化处理效果，尽量缓解患者的抗拒情绪及行为，并对

每位患者可能出现的危及安全的情况进行预防处理。另外尤

其注意患者用药过程中的配合情况，对于抗拒明显及躁动的患

者给予对应的护理干预，从而保证整个用药过程的安全性及顺

利性。并积极与家属沟通，给予相关知识宣教，使家属配合医

务人员给予患者最佳的护理干预，达到预期的护理目标。将两

组患者护理干预前后治疗依从性及护理依从性进行比较。

１．３　评价标准　患者治疗依从性及护理依从性均采用自制依

从性量表进行评估，根据患者整个评估时间的表现进行评分，

总评分范围为０～１００分，根据患者治疗用药和护理过程中的

抗拒躁动程度及频率进行评估，总分大于９５分为依从性优秀，

总分大于８９～９５分为良好，总分６０～８９分为依从性一般，总

分６０分以下为依从性较差。总优良率为优秀率和良好率

之和。

１．４　统计学方法　本研究中年龄、酒后至就诊时间为计量资

料，进行狋检验处理，而性别、文化程度、分期及护理干预前后

的治疗、护理依从性数据为计数资料，进行χ
２ 检验，数据以软

件ＳＰＳＳ１４．０处理，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者干预前后治疗依从性比较　见表１。护理干预

前两组患者治疗依从性优良率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），而护理干预后观察组的优良率显著高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者干预前后护理依从性比较　见表２。护理干预

前两组患者护理依从性优良率比较，差异无统计学意义（犘＞
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