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  摘 要:目的 分析共情式心理干预对危重型新型冠状病毒肺炎患者应对方式及心理健康维护效果的影

响。方法 选取2020年2月收治的40例危重型新型冠状病毒肺炎患者作为研究对象,根据随机数字表法分为

对照组和研究组,每组各20例。对照组给予常规干预,研究组在此基础上给予共情式心理干预。比较两组患

者干预前后医学应对问卷(MCMQ)、症状自评量表(SCL-90)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、汉密尔顿焦虑量表

(HAMA)评分。结果 干预后,研究组患者HAMA、HAMD评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);
研究组患者 MCMQ中面对维度评分高于对照组,屈服、回避维度评分低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);研究组患者SCL-90中躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执及精神病性评估因

子评分均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在常规干预基础上给予共情式心理干预,可以显

著缓解危重型新型冠状肺炎患者负性情绪,促进患者积极应对,改善患者心理状态,值得临床重视。
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  新型冠状病毒肺炎是一种新型冠状病毒感染造

成的肺炎,部分患者会出现焦虑、紧张、恐惧、烦躁甚

至愤怒等不良情绪反应,尤其是危重型患者,严重影

响疾病的治疗效果[1-2]。因此,做好危重型新型冠状

病毒肺炎患者心理干预具有重要意义。共情为心理

学中的一个概念,是一种移情,是从他人的参照系中

理解或者感受他人正在经历的事件的能力[3-4]。研究

表明,提高护士的共情能力可以促进良好的护患关

系[5]。本研究分析了共情式心理干预对危重型新型

冠状病毒肺炎患者应对方式及心理健康维护效果的

影响,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年2月收治的40例危重

型新型冠状病毒肺炎患者作为研究对象,入选标准:
(1)结合流行病学史、临床表现及呼吸道分泌物新型

冠状病毒核酸检查确诊;(2)年龄在18岁以上;(3)认
知功能、语言功能均正常者;(4)近期均无重大负性生

活事件;(5)所有研究对象均对本次研究内容知情同

意。排除标准:(1)伴有恶性肿瘤者;(2)伴有器质性

疾病者;(3)轻型患者;(4)正在服用抗抑郁药物者;
(5)有其他精神病史者;(6)研究对象家属不同意参加

本次研究者。按照随机数字表法,将40例危重型新

型冠状病毒肺炎患者分为对照组和研究组,每组各20
例。对照组男性12例、女性8例;年龄26~73岁,平
均(45.89±7.46)岁;参照文献[6]标准分为危重型14
例、重型6例;受教育程度:高中及以下8例、大专及

以上12例。研究组男性10例、女性10例;年龄28~
75岁,平均(46.09±7.23)岁;参照文献[6]标准分为

危重型13例、重型7例;受教育程度:高中及以下9

例、大专及以上11例。两组患者性别、年龄、分型及

受教育程度比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 两组患者均参照文献[6]进行治疗,对照

组给予常规干预,包括严格消毒隔离、健康宣教、饮食

指导、病情监测、呼吸道管理、生命体征监测、遵医嘱

用药等。研究组在此基础上给予共情式心理干预,主
要包括移情倾听、换位思考、整理信息、信息反馈和共

情体验,具体措施:(1)移情倾听。通过文字交流、病
房内的传呼系统等方式,主动询问患者的情况,鼓励

患者及时表达内心的想法,在与患者交谈过程当中护

理人员要耐心倾听,可以多种方式鼓励患者表达内心

的真实情感,包括点头、眼神示意等方式,对患者表达

出的观点不给予价值判断,但要向患者传递安慰、理
解及关心;同时,护理人员还需要密切观察患者躯体

动作、面部表情、眼神等,以更好地了解患者内心感

受。(2)换位思考。危重型及重型患者病情较重,内
心多存在焦虑、烦躁、恐慌甚至绝望等反应,在交流时

护理人员要通过换位思考将自己设想为患者,从患者

角度去体验、看待其感受及痛苦,对患者感受做出适

宜反应,深入了解其需求。(3)信息反馈。在与患者

交流过程当中,对患者言语、躯体动作、眼神、面部表

情等所表达的信息进行总结整理,然后通过言语将患

者的情绪或情感反馈给患者,让患者感受到护理人员

的理解,以提高患者的信任程度。(4)共情体验。确

认患者所传递的信息,护理人员要积极感受患者的痛

苦如喘憋、疲劳、咳嗽等,对患者存在的不适及时采取

针对性等的措施,尽可能减轻患者不适。同时,由于

隔离治疗也会造成患者情感支持水平降低,一方面向

患者家属讲解患者病情情况,另一方面利用视频通
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话,使患者可以与家属进行交流,提高患者情感支持。
共情式心理干预各个步骤可循环进行,可在查房或者

输液时进行,每天1次,每次20~30
 

min。
1.3 观察指标 比较两组患者干预前后医学应对问

卷(MCMQ)、症状自评量表(SCL-90)、汉密尔顿抑郁

量表(HAMD)、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分。
HAMD共由24个条目组成,大部分项目采取5级

(0~4分),少数项目采取3级(0~2分)评分法,满分

为78分,得分越高,抑郁症状越严重[7]。MCMQ包

括3个维度(屈服、回避和面对),共计20个条目,采
取4级(1~4分)评分法,得分越高表示越倾向于这种

应对方式[8]。SCL-90共包括9项评估因子90个条目

组成,包括精神病性、偏执、恐怖、敌对、焦虑、抑郁、强
迫症状等评估因子,采取5级(0~4分)评分法,得分

越低表示患者心理状态越好[9]。
1.4 统计学处理 采用SPSS17.0软件进行数据处

理,计量资料应用x±s表示,组间比较采用t检验。
P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者干预前后 HAMA、HAMD 评分比

较 干预前,两组患者 HAMA、HAMD评分比较差

异无统计学意义(P>0.05);干预后,两组患者 HA-
MA、HAMD 评分低于干预前,且研究组 HAMA、
HAMD评分均低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  两组患者干预前后 HAMA、HAMD
   评分比较(x±s,分)

组别 n
HAMD评分

干预前 干预后

HAMA评分

干预前 干预后

研究组 20 41.43±9.26 30.83±7.16 32.69±8.45 26.02±5.23

对照组 20 41.04±9.12 36.21±8.29 32.29±8.68 29.74±5.37

t 0.134 -2.196 0.148 -2.219

P 0.894 0.034 0.884 0.032

2.2 两组患者干预前后 MCMQ评分比较 干预前,
两组患者屈服、回避和面对维度评分比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);干预后,两组患者屈服、回避

维度评分均低于干预前,面对维度评分高于干预前,
差异有统计学意义(P<0.05);研究组屈服和回避维

度评分均低于对照组,面对维度评分高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组患者干预前后SCL-90评分比较 干预前,
两组患者SCL-90中躯体化、强迫症状、人际关系敏

感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执及精神病性评估因子

评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);干预后,
两组患者SCL-90中上述评估因子评分均低于干预

前,且研究组患者SCL-90中上述评估因子评分均低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  两组患者干预前后 MCMQ评分比较(x±s,分)

组别 n
屈服维度

干预前 干预后

回避维度

干预前 干预后

面对维度

干预前 干预后

研究组 20 12.59±1.92 9.12±1.56 14.78±2.33 11.03±2.19 15.05±3.29 19.58±2.67

对照组 20 12.47±2.04 10.87±1.84 14.53±2.46 12.65±2.27 15.16±3.34 17.79±2.58

t 0.191 -3.244 0.330 -2.297 -0.105 2.156

P 0.849 0.002 0.743 0.027 0.917 0.037

表3  两组患者干预前后心理状态比较(x±s,分)

组别 n 时间 精神病性 偏执 恐怖 敌对 焦虑

研究组 20
 

干预前 2.57±0.29 2.56±0.37 2.58±0.32 2.89±0.53 3.04±0.47

干预后 1.28±0.24 1.31±0.32 1.29±0.27 1.37±0.38 1.52±0.23

对照组 20 干预前 2.54±0.26 2.53±0.39 2.56±0.28 2.86±0.48 3.09±0.37

干预后 1.52±0.29 1.59±0.37 1.54±0.35 1.67±0.43 1.87±0.34

组别 n 时间 抑郁 强迫症状 人际关系敏感 躯体化

研究组 20
 

干预前 3.16±0.47 3.89±0.43 3.67±0.38 3.92±0.46

干预后 1.56±0.29 1.43±0.25 1.34±0.26 1.49±0.28

对照组 20 干预前 3.14±0.38 3.86±0.41 3.65±0.36 3.95±0.52

干预后 1.92±0.36 1.69±0.37 1.53±0.25 1.74±0.32
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3 讨  论

  随着现代医学发展与进步,心理干预在临床中的

应用越来越广泛。心理干预是在心理学理论指导下,
对患者的心理问题、人格特征及心理活动给予有计

划、系统的干预,使患者向预期目标转变,提高治疗及

护理依从性,达到改善身心健康及促进疾病转归的目

的[10-11]。危重型新型冠状病毒肺炎患者承受着巨大

心理压力,严重影响患者的治疗效果。因此,了解危

重型新型冠状病毒肺炎患者心理反应,及时采取针对

性的心理干预措施具有重要意义。近年来,共情护理

在临床中得到了较多应用,代金兰[12]研究显示,共情

护理可以减轻患者的焦虑及抑郁情绪。夏淑钧[13]研

究指出,共情护理可以减轻患者的负性情绪,并可提

高治疗依从性。
有研究指出,不同应对方式对患者心理功能及心

理健康有密切影响,积极应对能够减轻不良情绪,对
疾病转归有着较好的促进作用,而回避、屈服可能会

加重患者不良情绪,进而影响患者治疗护理依从性,
不利于疾病转归[14]。本研究结果显示,研究组屈服和

回避维度评分均低于对照组,面对维度评分高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),表明共情式心理干

预显著改善了危重型新型冠状病毒肺炎患者的应对

方式。共情式心理干预通过移情倾听、换位思考、共
情体验等了解并体会患者真实想法、内心需求,使患

者感受到护理人员对其处境的理解,产生信任感及安

全感,从而有助于调动患者的康复潜能,改善应对方

式,积极主动面对疾病。
    

对于新型冠状病毒肺炎患者而言,无论是诊断或

者治疗,均会对患者生理及心理产生直接的影响,而
且特殊的隔离治疗环境及病情本身造成的身体疼痛,
会进一步加重患者生理及心理应激反应,不利于患者

配合治疗。同时,除了采取严格的隔离制度外,无家

属陪护且禁止探视,医护人员成为患者最重要的社会

支持、情感支持来源。共情式心理干预是以心理学理

论为基础的一种沟通模式,通过沟通了解患者心理状

态,进而给予针对性干预[15-16]。本研究采用移情倾

听、换位思考、整理信息、信息反馈和共情体验循环方

式,把握患者内心真实感受,帮助患者释放负性情绪,
为患者提供直接的情感支持。通过实施共情式心理

干预可以减轻危重型新型冠状病毒肺炎患者负性情

绪,改善心理状态。
综上所述,在常规干预基础上给予共情式心理干

预,可以显著缓解新型冠状肺炎患者负性情绪,促进

患者积极应对,改善患者心理状态,值得临床重视。
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