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国外心理护理干预措施研究综观

杨永健

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：本文旨在通过对国外数据库论文的搜索，了解海外护理心理照护干预措施的方法与特性，分析其优势与不足，以助力国内

的心理护理研究与发展
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心理护理作为医护服务的重要组成部分，是护理质量的一个

关键指标。心理关怀意味着帮助患者获得精神层面的帮助，对帮

助患者树立战胜疾病的信心有着至关重要的作用。如果患者得到

充分的心理关怀，他们的康复过程与生活质量都会得到相应的提

高[1]。大多数护士认为，满足病人的心理需求是提供基本护理的

必要条件[2]。由于护士与患者接触密切，互动交流频繁，因而，

护士在维护患者的心理完整性方面扮演着独特而关键的角色。护

士需要时刻对患者的心理状态和精神需求保持敏感，给予病人足

够的尊重，并在适当的时候提供充分而专业的心理护理。

心理护理研究在海外发展得较为成熟，了解海外心里护理发

展状况，对提升国内护士对患者心理护理能力，提高患者战胜疾

病的信心有一定的启示作用。

一、心理护理干预措施

Ghorbani (2020)将心理护理视作为一个主观的、动态的、互

动的、参与性的概念，它代表了护理的最重要方面，同时将心理

护理的维度和属性定义为“自我疗愈”、“直觉”与“以患者为中

心”。[3]这些都是在护理过程中，护士和患者之间的相互作用中所

产生[4]。在搜索到的研究中，主要提及心理以下干预措施，其尤

为关注医患之间的沟通，重视患者主体性和主观能动性。

1.1 自我疗愈

病人和护士之间的信任关系是提供护士开展心理护理的关

键。护士应帮助病人分享他们自己的故事和经历，并在与患者沟

通时，态度真诚并适当使用沟通技巧。通过富有同情心和积极倾

听患者的故事能促进其分享[5]。无论患者是积极情绪还是消极情

绪，护士都应该鼓励患者表达，这样能帮助患者关注自己的心理

状态，意识到自己的心理资源并感知其意义。在这个过程中，护

士需要尤其注意，不将自己的观点和信念强加于患者。

1.2 运用直觉

护士对于患者的心理状态应保持实时敏感，保持同理心，护

士应努力了解患者的想法与感受，并根据患者的状态并评估其可

能出现的异常行为[6]。护士还需要帮助病人表达他们的感受，当

患者哭泣，或对未来展现出绝望态度时，护士应保持倾听，尽可

能让患者表达其感受。

1.3 以患者为中心

为了进行心理护理干预，护士应以患者为中心，充分考虑每

位患者的个体性，同时尊重患者的价值观和尊严[7]，支持患者积

极参与设计和实施护理，并解决患者的具体需求。护士所提供的

心理护理应更具有针对性，应适合每一位病人，并需要强烈关注

患者差异，接受并适应其不同的表达方式。此外，在提供心理护

理时，应尊重患者及其个人信仰[8]。

其他研究中提及的心理护理干预措施还包括积极倾听、促进

希望、音乐疗法、按摩、阅读剧本、治疗性触摸等。

二、心理护理干预研究存在的问题

第一，研究都没有以连贯且综合的方式界定和提出所有的心

理干预措施，缺乏系统性。一些措施仅限于提出一些例子，缺少

实证研究。虽然这些研究能为护理工作者提供一定启示，但并不

能准确、完整地告诉护士在实践中应该做些什么，以及如何根据

患者的心理需求为患者做这些事情。

第二，干预措施并未涵盖患者心理护理的所有需求，或不具

有普适性。例如，在纽约市的一项探索性描述性研究中，Gallison

和 Xu[9]指出了重症监护病房护士进行以意义为中心的精神干预

中产生的五个主题：转诊、与患者及其家属祈祷、与患者及其家

属亲近以及使用系统资源；然而，这五个主题仅适应于重症监护

病房。

第三，研究提供了可操作性的心理护理干预措施，但没有提

供心理护理的具体顺序。例如，在对曼谷一所大学医院的重症监

护病房进行的一项探索性研究中，Kerdonfag (2010)[10]确定了与精

神护理活动相关的五个主题，包括心理支持、宗教习俗和文化信

仰、医患关系，评估与尊重，以及家属参与。这项研究虽然考虑

了有限数量的精神护理干预措施，却没有提出易于护理操作的具

体实践顺序。
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三、小结

在未来的研究中，应进一步针对心理护理干预，开展更具针

对性、普适性与实践性实证研究，为护士提供更加详细地心理护

理干预措施，以及具体操作步骤与措施。

在具体操作方面，护士在心理疗愈中，应将患者看成完整的个体，

满足立体化需求，给患者以亲切感和安全感，使患者愿意与护士

交往，并建立良好护患关系，从而逐步取得患者信任，为进一步

开展心理护理打好基础。
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