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引言：

在方舱医院隔离治疗期间，可出现孤独、或因为对

疾病感到恐惧而不愿意配合、放弃治疗，或对治疗情况

过度积极和期待过高等心理问题，护理人员必须高度重

视，在出现各种心理症状时及时给予相应的心理干预护

理，利于病情恢复。

2019年底，中国湖北省武汉市接连发生多起不明原

因肺炎病例，诊断为病毒性肺炎，甚至出现重症与死亡

病例，后期检测为新型冠状病毒感染。其传染源主要是

新型冠状病毒感染的患者，传染源也可能是无症状感染

者，传播途径主要是经呼吸道的飞沫传播和密切接触传

播，而在相对封闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶

情况下还存在经气溶胶传播的可能性，普通人群易感。

新型冠状病毒肺炎的潜伏期为1-14天，大多数为3-7

天，症状上以干咳、发热、乏力为主要表现，少数患者

会伴有咽喉痛、肌肉酸痛、鼻塞、流鼻涕、和腹泻等症

状。在方舱医院隔离治疗期间，可出现孤独、或因为对

疾病感到恐惧而不愿意配合、放弃治疗，或对治疗情况

过度积极和期待过高等心理问题，护理人员必须高度重

视，在出现各种心理症状时及时给予相应的心理干预护

理，利于病情恢复。现就国家紧急医学救援队（海南）
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患者的临床表现，专业心理医生根据焦虑自评量表SAS内容自制纸质调查表对患者进行评分，所有患者均存在不同

程度的焦虑，需要进行心理干预护理。结果：经过一系列适当的心理干预护理之后，对121例患者再次使用自制焦虑
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况、心理干预护理措施及其效果做一报告。

1　资料与方法

1.1一般资料

本研究选取2020年2月9日至2020年2月25日国家

紧急医学救援队（海南）在江汉方舱医院二楼所管区域

共收治121例轻症确诊患者，经核酸检测、胸部CT检

查均确诊为新型冠状病毒肺炎。其中男58例，女性63

例；年龄19岁至64岁，平均年龄47.6岁。专业心理医

生根据焦虑自评量表SAS内容自制纸质版调查表，护士

对患者进行评分，121名患者里，无焦虑（＜50分）5

例（5%），轻度焦虑（50-59分）78例（64%），中度焦

虑（60-69）26例（21%），重度焦虑（≥70分）12例

（10%）。新冠肺炎的临床症状主要是发热、干咳、乏

力，由此引发的焦虑心理状态是对疾病的恐惧，包括：

对疾病的认知、环境安全、用药、护理水平等因素焦

虑。针对以上存在焦虑状态的患者，给予一定的心理干

预护理措施。

1.2方法

专业心理医生根据焦虑自评量表SAS内容自制纸质

调查表内容，护士评估新入院患者入院前一周主观焦虑

感受，共包括20个条目。均由护士在为患者办理入院

时，当场介绍调查目的并指导患者自行完成，如现场患

者文化程度低及无法理解内容，护士逐项讲解后再完成。

调查表共计121份，回收121份，有效率100%。因方舱

隔离，所有纸质版调查表不能带出方舱医院，数据均在

方舱内统计。

1.2护理方法

1.2.1发热的护理

新冠肺炎的患者发热为低热至中热，少数存在高热，

容易反复。患者入院后给予每4小时体温一次，若为高

热则每2小时测体温一次，发热时先给予物理降温，以

温水抹浴为主，效果不明显者给予口服退烧药，嘱患者

多喝水并卧床休息，减少体力消耗，补充营养和水份。

饮食以清淡为主，高热水分消耗多，机体代谢快，部分

患者以咳嗽症状为主，导致患者食欲下降。但方舱医院

条件有限，未能配备营养食堂，患者选择就餐的种类有

限，只能通过合理的营养搭配来保证患者有足够的营养

摄入。[1]告知患者每天摄入的谷薯类食物250~400g，比

如大米、面食、杂粮等；每天至少饮水1500ml，才能补

充发热出汗而导致的水分消耗；[2]有条件者可通过补充

牛奶、鸡蛋等蛋白质，以提高自身免疫力。舱内患者经

治疗后体温仍然持续高于38.5度，超过2天，立即按重

症患者处理，申请转院。

1.2.2咳嗽的护理

指导和鼓励患者进行有效咳嗽，若咳嗽无力，协助

翻身拍背或祛痰药以促使痰液排出，如咳嗽次数增加而

影响睡眠，可给予止咳药物进行镇咳治疗。[3]

1.3心理干预

1.3.1焦虑状态的护理

1.3.1.1评估要点

从生理、情感、认知三方面评估患者存在焦虑症状

的因素，心理医生通过心理访谈了解患者的睡眠、情绪、

精神理状态，了解既往病史及治疗情况、现状、支持系

统等情况，通过各种方式了解患者的需求并进行分析，

解决患者最关心的问题，建立良好的医护患关系，取得

患者的信任。

1.3.1.2相关知识

给方舱患者普及新型冠状病毒性肺炎的相关知识：

医护人员要结合学习最新版的新冠知识和自身掌握的理

论知识对患者进行知识普及，让其了解该病发生的原因、

目前治疗手段及注意事项，并判断患者的接受程度，真

实客观的向患者交代病情进展和外界疫情情况，让患者

心中有数，让患者认识到新冠肺炎是传染病中比较常见

的一种肺炎，主动疏导患者的心理障碍，使患者树立信

心对抗疾病。

1.3.1.3环境告知

患者所有方舱医院都是临时短时间搭建，政府部门

努力将环境生活逐步改善，配电热毯、电暖器等取暖设

施，并配有空气消毒机及循环机，保持方舱内空气新鲜，

尽量使环境适宜患者的治疗，并满足患者的日常需求，

使患者接纳隔离环境。

1.3.1.4放松训练

指导患者使用放松技术如呼吸放松训练、冥想等其

他缓解焦虑的方法：①呼吸放松训练：焦虑不安时闭上

眼睛，慢慢用鼻子吸气，口鼻呼气，反复三到五次，配

合喜欢的音乐，创造轻松、愉快的环境，如手机听音乐，

看电视剧。②冥想训练：组织患者坐在各自己的床上，

进行瑜珈的呼吸冥想与调节，即有意识地想一件开心的

事情，尽量真实而具体。先轻闭双眼，全身放松，做几

次均匀而有节奏的深呼吸，反复地自我暗示：“不要着

急”、“放松、放松”，应用形象、生动、幽默、风趣、鼓

励的语言，几分钟后，情绪就会平稳。

1.3.1.5活动指导

定期组织无明显临床表现，无并发症的患者做简单

的身体锻炼。我们来自海南不同地区的护士，有的发挥

自己的特长，带动患者进行简单广场舞步、指导床上进
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行简单瑜伽动作以及每天早上做广播体操；更有来自海

南的特色儋州调声，带动患者，使其愉悦身心，利于病

情恢复，但注意动作幅度不宜过大，并量力而行。

1.3.1.6个性化心理护理

不同年龄段的患者存在的心理问题各有不同，尊重

患者，允许患者有所保留，不对患者提要求或要求患者

做决定。对于心理承受能力相对较弱的老年人与青少年，

护士应当以朋友的身份和态度来关注他们，消除他们的

防御心，对于老年人，与患者多交谈，尽可能不打断对

方谈话，积极的倾听，有利于患者的精神宣泄，对患者

的一些过激言行，给予一定的理解和谅解；要用礼貌的

亲切的称呼，以体现对他们的充分尊重。[4]

1.3.1.7认知干预

指导轻症患者与患者之间用轻松、愉悦的谈话方式

相互感染。在理解患者的基础上，建立良好患患关系，

对个别有部分偏激行为的患者给予包容和接受，有目的

的请患者之间相互共同学习，知晓患者的经济条件、思

想状况、及家庭环境，让患者能够掌握部分疾病的知识，

并主动与医生合作，共同与疾病作斗争，以获得最佳治

疗效果，减少并发症的发生。[5]

1.3.1.8生活指导

努力满足患者生活需求，如随时更换衣裤床单、加

热饭菜等。使用特殊仪器时，如血氧监测，氧气筒吸氧

时，提前解释目的和操作过程，每日查房尽可能详细解

答疑问，及时解决问题，使他们产生真正的信任感。

1.3.1.9家庭支持

寻找问题的资源，如家人或朋友等社会力量的支持

与帮助，鼓励家属及好友不要产生排斥心理，尽量少让

患者知道家中烦恼事，一切以患者为中心，以宽容心态

对待患者，尽量给予患者情感上的支持和鼓励，使患者

能充分享受社会和家庭温暖，并树立治疗信心。

1.3.1.10药物治疗

个别焦虑症状严重的患者，专业心理医生使用药物

介入治疗，如度洛西汀、丁螺环酮、曲唑酮等，在使用

前与患者充分沟通及签署知情同意书，并告诫患者全病

程治疗至少12个月，从方舱转到社区隔离观察，再到居

家观察期间，每天按时用药，药物可能几周后才会起效，

症状改善后需要继续服药，不要自行停药，定期到医院

随诊，平时可安排日常活动或自己喜欢的运动。

2　结果

121例存在不同程度焦虑的的新冠肺炎患者116名，

经过一系列适当的心理干预护理之后，护士再次使用自

制纸质版调查表，对患者进行评分，无焦虑（＜50分）

42例（35%），轻度焦虑（50-59分）48例（40%），中度

焦虑（60-69）21例（17%），重度焦虑（≥70分）10例

（8%），焦虑明显减轻，情绪平稳，与医护人员建立良好

的互动关系，并主动提出作为方舱内志愿者，帮助其它

患者配合医护人员治疗，出院满意度高。

3　讨论

新型冠状病毒肺炎的潜伏期为1-14天，大多数为

3-7天，症状上以干咳、发热、乏力为主要表现，少数

患者会伴有咽喉痛、肌肉酸痛、鼻塞、流鼻涕、和腹泻

等症状。轻型新冠肺炎患者仅可表现为低热（或无低

热）、轻度乏力等，无肺炎表现。从我们队伍收治的病例

情况看，大多数患者的预后良好，少数患者的病情危重。

老年患者和有慢性基础疾病者预后较差。儿童病例症状

相对较轻。面对大量收治轻型确诊患者集中隔离治疗，

心理护理干预成为了不可缺少的一个环节。患者在短时

间内住进方舱，对疾病的恐惧、环境安全、家属是否被

感染、用药、护理水平等，造成明显的焦虑症状，在一

定程度上影响临床治疗效果，因此对患者的心理状态要

重视，并及时给予心理干预及疏导。作为护理人员，良

好的护理手段，全面的心理护理干预在新型冠状病毒性

肺炎治疗中起着非常重要的作用。
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