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%%%%%%%%●康复与护理●

强化心理健康教育对新型冠状病毒肺炎
患者护理依从性的影响
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摘要：目的：探讨在新型冠状病毒肺炎患者的护理中实施强化心理健康教育的意义。方法：采取回顾性分析方法，研究对象为

2020 年 2 月 15 日 ~3 月 31 日收治的新型冠状病毒肺炎患者 120 例，根据护理方法不同分为对照组和研究组，每组 60 例。 对照组

给予常规护理，研究组在常规护理基础上增加强化心理健康教育，对比两组护理效果。 结果：研究组干预后的健康问卷抑郁量表评

分、焦虑评分低于对照组（P＜0.05），研究组患者的 Herth 评分、各项护理依从性、总护理满意率高于对照组（P＜0.05）。 结论：新型

冠状病毒肺炎患者经强化心理健康教育干预，可有效改善其不良情绪，提高治疗依从性。
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Abstract:%Objective:%To% explore % the% significance% of% strengthening%mental% health% education% on% the% nursing% of% novel% coronavirus%
pneumonia%patients.%Methods:%Adopted%the%methods%of%retrospective%analysis,%from%February%15%to%March%31,%2020,%120%novel%coronavirus%
pneumonia%patients%were%admitted,%they%were%divided%into%control%group%and%study%group%according%to%different%nursing%methods,%with%60%
cases%in%each%group.%The%control%group%given%routine%nursing,%while%the%study%group%given%strengthening%mental%health%education%on%the%
basis%of%routine%nursing,%and%compared%the%nursing%effect%of%the%two%groups.%Results:%After%intervention,%the%scores%of%depression%scale%and%
anxiety%in%the%study%group%were%lower%than%those%in%the%control%group% (P＜0.05).%The%Herth%score,%nursing%compliance%and%total%nursing%
satisfaction% rate% of% the% study% group%were% higher% than% those% of% the% control% group% (P＜0.05).% Conclusion:% Strengthening%mental% health%
education% intervention% can% effectively% improve% novel% coronavirus% pneumonia% patients'% unhealthy% emotions,% enhance% their% treatment%
compliance.
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2019年底中国武汉出现不明病因的病毒性肺
炎患者，继而临床证实为新型冠状病毒感染，其可经
空气、飞沫、消化道等传播，潜伏期 1~14%d，具有强
传染性、传染速度快、人群易感、集聚性等特点，引起
社会各界的广泛关注，积极采取措施防控是工作的
重点[1]。 新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）为一种
新型传染性疾病，当前临床并无特效药物治疗，患者
在就医过程中，因自身不舒适的疾病体验及对新型
疾病的恐慌，普遍存在心理压力大的特点。 在对患
者实施医疗救助的同时，更需要对患者实施必要的
心理护理，改善患者的负性情绪。 因此，本研究在部
分新冠肺炎患者中推行强化心理健康教育，以提高
患者应对疾病的应激适应能力，从而提高患者战胜
疾病的信心，促进临床疗效的好转。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2020年 2月 15日 ~3
月 31日武汉协和医院、 武汉大学人民医院收治的
120例新冠肺炎患者的资料， 按照护理方法不同分

为对照组和研究组，每组 60例。 对照组男 10例，女
50例；年龄为 40~72岁，平均年龄为（56.52±7.85）
岁；受教育程度：专科及以下 35例，本科及以上 25
例；基础疾病：合并慢性胃肠炎 14例、糖尿病 16例、
冠心病 12例、 高血压 18例；24例患者发病前存在
武汉及周边地区旅游史，36例患者发病前证实与确
诊患者曾有过接触。研究组男 8例，女 52例；年龄为
42~75 岁，平均年龄为（56.68±7.92）岁；受教育程
度：专科及以下 30例，本科及以上 30例；基础疾病：
合并慢性胃肠炎 14例、糖尿病 20例、冠心病 19例、
高血压 15例；20例患者发病前存在武汉以及周边
地区旅游史，40例患者发病前证实与确诊患者曾有
过接触。 两组一般资料相比较，差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。 诊断标准符合新型冠状病毒
感染的肺炎诊疗方案（试行第七版）[2]，疑似病例具
备以下特征中任何一项可确诊： 血液标本或呼吸道
标本病毒基因测序， 结果显示高度类似已知新型冠
状病毒； 血液标本或呼吸道标本经实时荧光
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RT-PCR检测显示新型冠脉病毒核酸结果为阳性。
所有研究对象知情同意，且患者意识清晰，能积极配
合研究与护理干预。 排除存在精神病史，近 1个月
内曾接受过抗抑郁、焦虑药物治疗，存在活动障碍
者。
1.2%%%%干预方法
1.2.1%%%%对照组 实施常规护理。 包括遵医嘱用药护
理，定期监测患者的病情变化，有情况随时告知医
生，保持融洽的护患关系。
1.2.2%%%%研究组 在对照组的护理基础上增加强化心
理健康教育。主要内容为：（1）入院健康宣教。以通俗
易懂的语言向患者讲解疾病发生、发展过程及防治
方法，住院隔离治疗的目的、注意事项和出院标准，
争取患者的理解与支持，使其能积极配合各项护理
治疗工作，遵守病区隔离制度。（2）心理护理。给予患
者合适的称呼，满足患者合理的物质需求，多与患者
沟通交流，鼓励患者倾诉表达，了解患者的心理状
态， 护理人员提供针对性疏导， 积极排解患者的烦
躁、焦虑与心理压力[3]。 医护人员多主动表达自己对
患者的关怀，绝对不能表露出害怕传染的厌恶情绪。
帮助患者了解我国新冠病毒的防治进程，若条件允
许，可以播放电视、广播，让患者获得更多更全面的
外界社会信息。 患者在电视或网上看到新冠肺炎的
信息时，可能会出现焦虑和担忧，护理人员应及时告
知患者关于新冠肺炎防控的知识，让患者了解该疾
病是可防、可控的，以提高患者成功治愈疾病的信
心。 待患者病情好转后，给予患者鼓励支持，并安排
至少 1名护理人员始终陪伴患者，直至康复出院，帮
助患者住院期间获得安全感，能以积极的心态面对
各项治疗。 因患者进行隔离治疗，没有家人陪伴，往
往会产生孤独和思念家人的情绪，可适当帮助患者
与家人或朋友视频联系，给予患者来自家人的关心
和温暖，增加心理归属感，减轻负面心理情绪。 护理
人员多到病房巡视，发现患者情绪不佳时，及时给予
患者安慰鼓励，耐心解答患者提出的各种问题。 必
要的时候，请病区心理医师给予患者心理疏导。（3）
组建心理健康管理团队。 团队成员包括医师、护士
和心理医生，主要负责患者的心理疏导工作。 团队
成员要及时识别患者的负性情绪，掌握患者的心理
问题，如患者有自杀、自伤等症状，可邀请精神科医
生一起会诊，解决问题。 团队成员在开展日常诊疗
护理工作的同时，积极开展患者的心理疏导工作，要
充分调动患者的积极性，鼓励患者做力所能及的事
情，增强患者的自护潜能，提高患者的自信心[4]。（4）

活动指导。肺炎进展期嘱患者尽量卧床休息，保证充
足睡眠，降低耗氧量，留存体力；在病情进入恢复期
后，鼓励患者下床在病室内适当活动；症状较轻时，
可带领患者听舒缓音乐、练习呼吸操和瑜伽等。
1.3%%%%观察指标 （1）分别于干预前后对比两组患者
的抑郁评分。采用健康问卷抑郁量表（PHQ-9）[5]评价
患者抑郁状态。 PHQ-9量表包括 9个项目，分别为
轻生念头、对事物专注力、自我评价、动作快慢、睡眠
质量、食欲好坏、做事兴趣、心情起伏、有无活力，实
施 0~3 级评分法，总评分 0~27分，评分越高，则抑
郁越严重，评分≥5分，则表示存在抑郁。（2）对比干
预前后两组的 Herth量表评分。 Herth量表[6]包括与
他人维持亲密关系、对现实与未来的积极态度、积极
行动 3个维度，共 12个条目，实施 4级评分法，总评
分范围 12~48分，评分越高，则希望水平越高。（3）
比较干预后两组的护理依从性。 根据护理依从性评
分标准进行评价，主要对自我监测、功能锻炼、饮食
调节、按时用药 4个方面进行评价，对应评分：1分
没有完成、2分偶尔完成、3分基本完成、4分完全完
成。（4）调查对比干预后护理满意度。采用医院自制
的护理满意度问卷进行调查， 问卷针对患者对护士
各项护理的满意程度进行评价。满意等级分为三级：
非常满意、很满意、一般满意。 非常满意与很满意之
和为总满意。（5）比较两组干预前后的焦虑评分。采
用 Zung量表[7]评价，总粗分为量表各条目综合，标
准分 = 粗分×1.25，标准分≥50 分，则判定存在焦
虑情绪，评分越高，则焦虑情绪越严重。
1.4%%%%统计学处理 双人核对数据， 分析工具为
SPSS20.0统计学软件。 抑郁评分、Herth评分、护理
依从性与生活质量指标等计量资料以（x%±s）表示，
采用 t检验；护理满意度以%表示，采用 字2%检验。 P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组干预前后抑郁评分、Herth 评分对比 干
预前，两组 PHQ-9、Herth评分对比无明显差异（P＞
0.05）； 干预后， 研究组的 PHQ-9评分低于对照组
（P＜0.05），Herth评分高于对照组（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组干预前后抑郁评分、Herth评分对比（分，x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%PHQ-9
%%%%干预前 干预后

%%%%%%%%%%%%%Herth评分
干预前 干预后

对照组
研究组
t
P

60
60

12.55±1.35
12.65±1.22
0.311
0.757

9.30±1.22
4.27±1.20
16.100
0.000

15.22±5.44
15.15±5.68
0.050
0.960

32.02±6.48
39.75±3.82
5.629
0.000
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2.2%%%%两组干预后的护理依从性对比 干预后，研究
组患者的各项护理依从性评分均高于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组干预后的护理依从性对比（分，x%±s）

2.3%%%%两组干预后的护理满意度对比 研究组的总
护理满意率（96.67%）明显高于对照组（73.33%），差
异显著（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组干预后的护理满意度对比[例（%）]

2.4%%%%两组干预前后的焦虑评分对比 干预前，两组
的焦虑评分相比较，无明显差异（P＞0.05）；干预后，
观察组的焦虑评分低于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组干预前后的焦虑评分对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
新冠肺炎是近 20年来人类历史上出现的第三

种具有高传染性、高致死率的病毒，当前临床尚无特
异性抗病毒药物或疫苗[8]。 该疾病于 2019年底在人
群中突然发生，由于临床并无已有的研究，患者病情
确诊后，因缺乏对疾病的了解，再加上受网络宣传的
影响，会出现为焦虑、抑郁、悲观等情绪，甚至会出现
不依从治疗、护理，消极对待等情况。 为积极有效控
制疫情的发展，临床上普遍认为在不断探究有效治
疗方案的同时，有必要开展积极有效的心理护理干
预，以便改善患者的心理健康状况，从而提高治疗效
果。 传统的护理干预模式，并未强调对患者心理状
态的护理干预，而只是强调遵从医嘱采取治疗护理
措施，这不利于改善患者的心理状态，患者依从性不
佳，进而影响治疗效果[9~11]。基于此，我们团队提出实
施强化心理健康教育，针对性开展心理护理干预，提
高患者的护理依从性。

强化心理健康教育可有效缓解患者的不良情
绪。抑郁情绪是个体的一种不良心理状态，相较于抑

郁症，症状轻微，而且持续时间短，但是若抑郁情绪
长期未得到疏导，极易恶化为抑郁症。新冠肺炎患者
在面对病情确诊的情况下，多表现为情绪低落、意志
衰退等，甚至放弃积极求生的念头，这种状态会影响
患者身体抗击病情的效果[12]。 开展强化心理健康教
育，针对患者的心理问题、疾病的特点，耐心地对患者
进行健康宣教，提高患者对疾病的认知和了解，疏导
不良情绪，可增强战胜疾病的信心和决心。 余岚等[13]

研究中， 给予老年糖尿病患者实施多学科合作模式
下的健康教育，结果表明，教育后患者的 PHQ-9评
分改善效果优于教育前， 证实健康教育对于改善患
者抑郁情绪效果显著。 本研究表明， 研究组患者的
PHQ-9评分明显低于对照组，这与上述学者研究结
果基本相符，而且焦虑评分明显低于对照组。强化心
理健康教育干预后，针对性改善患者焦虑抑郁情绪，
效果确切。在强化心理健康教育实施组中，在实施常
规护理的基础除了开展针对性的心理护理， 还组建
了心理健康管理团队，不同医护人员共同合作，能及
时发现患者的心理问题，改善患者的负面情绪，增进
患者与病友、亲朋好友之间的交流，避免患者因长期
处于隔离状态而产生不良情绪， 帮助患者以积极乐
观的心态面对疾病和治疗[14~15]。
“希望”对患者的健康来说，不仅包括生理方面，

还包括心理方面，“希望” 可以减轻患者的身体与心
理不适感[16]。 徐丽等[17]研究中，分别给予乳腺癌手术
患者实施常规护理、 积极心理干预结合健康宣教干
预模式，结果表明，后者护理模式实施后希望水平高
于前者常规护理模式， 证实积极心理护理干预结合
健康宣教对改善乳腺癌根治术患者希望水平效果显
著。本研究表明，研究组患者的“希望”水平明显高于
对照组，与上述学者研究结果相符，表明该项护理干
预措施后，对于改善患者“希望”水平具有很好的临
床护理价值。 新冠肺炎患者一般表现为血氧饱和度
下降、气促等症状。 针对患者这些症状，本研究提出
干预方案，疾病进展期保持休息，降低耗氧量，保存
体力，病情稳定后，指导下床活动，增强身体免疫力，
以改善气促、胸闷等临床症状。 通过改善患者症状，
增强了患者战胜疾病的信心，提高了“希望”水平，使
其能更好地配合医护人员进行疾病治疗[17~18]。

强化心理健康教育可提高患者护理依从性。 单
丽琴等[19]研究中，对照组给予常规护理，观察组给予
心理护理结合健康教育护理，结果表明，观察组护理
干预后的行为、运动、饮食与用药治疗依从率高于对
照组， 表明心理护理结合健康教育对改善胃十二指

组别 n 自我监测 功能锻炼 饮食调节 按时用药 总分

对照组
研究组
t
P

60
60

2.1±0.2
3.8±0.4
20.821
0.000

2.2±0.3
3.6±0.4
15.336
0.000

2.1±0.5
3.8±0.1
18.261
0.000

2.8±0.3
3.8±0.5
9.393
0.000

9.2±0.4
15.0±0.7
39.403
0.000

组别 n %%%非常满意 %%%很满意 一般满意 %%%%%总满意

对照组
研究组
字2%%%%%%%%%
P

60
60

%%28（46.67）
36（60.00）

%16（26.67）
22（36.67）

16（26.67）
2（3.33）

%%%%44（73.33）
58（96.67）
6.405

%%%%0.011

%%%%干预前 %%%干预后 % t % P

68.22±5.02
68.12±5.13
0.108
0.457

50.02±4.51
46.02±4.22
5.016
0.000

20.890
25.771

0.000
0.000

组别 n

对照组
研究组
t
P

60
60
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三维综合护理模式在急性 ST段抬高型心肌梗死
患者急诊救治中的应用效果

李凌
（河南省漯河市中心医院心内科 漯河 462003）

摘要：目的：探讨三维综合护理模式在急性 ST 段抬高型心肌梗死患者急诊救治中的效果。 方法：选择 2016 年 1 月 ~2019 年
1 月急诊收治的急性 ST 段抬高型心肌梗死患者 80 例为研究对象。按照急诊护理模式不同分为对照组和观察组，各 40 例。对照组

接受常规急诊护理模式，观察组接受三维综合护理模式。比较两组入院到确诊 ST 段抬高型心肌梗死时间、入院到直接经皮冠状动

脉介入治疗时间，治疗后的血流 TIMI 分级，统计随访 6 个月主要不良心血管事件发生率。结果：观察组入院到确诊时间、入院到直

接入院经皮冠状动脉介入治疗时间短于对照组，血流 TIMI 分级优于对照组，随访 6 个月后主要不良心血管事件发生率低于对照
组（P＜0.05）。 结论：三维综合护理模式较常规急诊护理模式可提高急性 ST 段抬高型心肌梗死患者急诊救治的效果，改善预后。

关键词：心肌梗死；ST 段抬高型；三维综合护理；急诊
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急性心肌梗死的发病机制是由各种因素诱发，
冠状动脉粥样硬化导致血液供应急剧减少或者中
断，致使该支动脉供血区心肌出现急性严重缺血，发
生心肌急性坏死的病理改变[1]。 急性心肌梗死可分

为 ST段抬高型心肌梗死和非 ST段抬高型心肌梗
死，ST段抬高型心肌梗死以心电图出现典型 ST段
抬高为表现， 持续 20%min以上剧烈窒息样胸痛，发
病急、进展快，若得不到及时救治，可同时伴发心律

肠溃疡患者护理依从性效果显著。 本研究也表明，
研究组患者的护理依从性高于对照组，这与上述学
者研究结果基本相符。 通过强化心理健康教育，改
善患者的负面情绪，可以帮助患者以积极乐观的心
态面对治疗，也强化了患者的认知，从而能积极配合
治疗，提高护理依从性。

强化心理健康教育可提高患者护理满意度。 护
理干预实施后， 研究组的总护理满意率为 96.67%，
对照组总护理满意率为 73.33%，研究组总护理满意
率高于对照组，这表明强化心理护理健康教育的实
施可提高患者的护理满意度。 研究组的日常护理工
作中，护理人员以患者为中心，始终为患者考虑，尽
力满足患者的合理需求，同时，在病情允许的情况
下，让患者通过视频、电话与家属取得联系，通过聊
天可以让患者感受到家属给予的关怀，通过一系列
举措可显著提高患者的护理满意度。

综上所述，对新冠肺炎患者实施强化心理健康
教育，可有效改善患者的不良心理情绪，使其以积极
心态面对疾病，更好依从治疗护理，这对于改善患者
的临床治疗效果具有实际意义，值得在其他疾病的
护理中推广应用。
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