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服毒自杀未遂患者积极心理干预方案的构建与应用

宋文静1,胡颖颖1,叶铭惠2,何春雷1,项俊之1,卢中秋1

摘要:目的
 

探讨积极心理干预方案对服毒自杀未遂患者焦虑、抑郁及幸福感的影响,避免患者出院后再自杀。方法
 

将96例成年

服毒自杀未遂患者按住院号分为对照组与观察组各48例。对照组采用常规护理,观察组在此基础上构建并实施成年服毒自杀未

遂患者积极心理干预方案。比较干预前、出院时及干预后3个月两组焦虑、抑郁及总体幸福感评分。结果
 

干预后观察组患者抑

郁、焦虑评分显著低于对照组,幸福感评分显著高于对照组,两组时间、组间及交互效应差异有统计学意义(均P<0.05)。结论
 

积极心理干预方案的实施可降低成年服毒自杀未遂患者的焦虑、抑郁水平,提升其幸福感。

关键词:急诊; 服毒; 自杀未遂; 积极心理学; 焦虑; 抑郁; 幸福感; 叙事护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

a
 

positive
 

psychology
 

intervention
 

program
 

on
 

anxiety,
 

depression,
 

and
 

well-being
 

in
 

patients
 

who
 

had
 

attempted
 

suicide
 

by
 

poisoning,
 

so
 

as
 

to
 

prevent
 

subsequent
 

suicides
 

post-discharge.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

96
 

a-
dult

 

patients
 

who
 

had
 

attempted
 

suicide
 

by
 

poisoning
 

were
 

allocated
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group,
 

with
 

48
 

in
 

each,
 

based
 

on
 

their
 

admission
 

sequence.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

standard
 

care,
 

whereas
 

the
 

observation
 

group
 

additionally
 

received
 

a
 

positive
 

psychology
 

intervention
 

program.
 

Anxiety,
 

depression,
 

and
 

overall
 

well-being
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

be-
fore

 

the
 

intervention,
 

at
 

discharge,
 

and
 

three
 

months
 

post-intervention.
 

Results
 

The
 

observation
 

group
 

exhibited
 

significantly
 

re-
duced

 

depression
 

and
 

anxiety
 

scores,
 

but
 

significantly
 

increased
 

well-being
 

scores
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group.
 

Statistically
 

sig-
nificant

 

differences
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

time,
 

group,
 

and
 

interaction
 

effects
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

implementation
 

of
 

a
 

positive
 

psychology
 

intervention
 

program
 

can
 

alleviate
 

anxiety
 

and
 

depression
 

levels
 

and
 

improve
 

well-
being

 

in
 

adult
 

patients
 

who
 

had
 

attempted
 

suicide
 

by
 

poisoning.
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  自杀问题已成为严重的公共卫生问题[1]。对于

自杀未遂急诊患者,科学、及时、合理地评估和干预,
可有效降低患者再自杀的风险[2]。服毒是最常见的

自杀方式[3-4],但其致死率在所有自杀方式中仅占

1.5%[5]。急诊科是服毒自杀未遂患者救治的首要场

所,但由于缺乏及时有效的评估工具和临床干预手

段,对其治疗仅仅局限于挽救生命[6]。这类患者出院

后再自杀导致死亡的高达37%[7],而实施全面的评

估及干预措施可使每年自杀死亡人数降低20%[8]。

积极心理学是20世纪晚期美国出现的一种心理学潮

流,它是一门以力量与美德为中心的学科[9]。积极心

理学在癌症患者[10]、慢性病患者[11]及社区老年人[12]

中已被广泛运用,但目前还未将其系列策略综合运用

于自杀未遂患者中。鉴于此,本研究制订了成年服毒
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自杀未遂患者积极心理干预方案,并应用于成年服毒

自杀未遂患者,旨在改善患者的心理状态,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 
  

选取2023年2-8月入住我院急诊

重症监护室的成年服毒自杀未遂患者为研究对象。
纳入标准:①年龄18~60岁;②意识清楚,无认知及

沟通障碍;③自服毒物(药物或农药)。排除标准:①
生命体征不稳定;②有严重精神障碍;③出现严重并

发症。本研究通过医院伦理委员会审核(KY2022-
178)。将抑郁评分作为主要结局指标,采用两样本均

数比较的样本含量估计公式:n1=n2=2[(tα/2+tβ)

σ/δ]2,取α=0.05,β=0.10,则
 

tα/2=1.96,tβ=
1.28,参考类似研究[13],σ=2.80,δ=2.03,每组约40
例,考虑10%失访率,每组至少需要45例。最终每组

纳入48例。研究对象住院号为奇数的患者归为对照

组,偶数归为观察组。两组一般资料比较,见表1。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄[岁,
M(P25,P75)]

婚姻状况(例)
已婚 未婚或离异

文化程度(例)
小学及以下 中学 大专及以上

居住情况(例)
与家人同居 独居

服毒种类(例)
农药 治疗性药物

对照组 48 26 22 43.00(28.50,53.50) 24 24 20 22 6 34 14 36 12
观察组 48 23 25 37.00(25.00,48.50) 28 20 16 25 7 30 18 30 18
统计量 χ2=0.375 Z=-0.796 χ2=0.671 Z=0.789 χ2=0.750 χ2=1.745
P 0.540 0.426 0.413 0.430 1.745 0.186

1.2 干预方法

对照组实施常规护理及传统健康教育:①监测生

命体征,进行体格检查,了解患者的用药种类和剂量,
中毒的方式和时间;②建立静脉通路,在医生指导下

按中毒种类及程度给药,确保各管路畅通;③查看患

者检查结果,告知患者当前病情状况,耐心解答患者

疑惑;④告知患者用药情况及治疗方案;⑤密切观察

病情变化,及时汇报医生;⑥关注患者心理变化,劝慰

其尽量保持心情舒畅;指导家属对患者进行亲情关

怀。观察组在此基础上实施积极心理干预方案,具体

如下。

1.2.1 成立研究团队 小组成员共12人,由急诊重

症监护室(Emergency
 

Intensive
 

Care
 

Unit,EICU)的
主任医师和护士长分别担任项目正、副组长,组员包

括EICU主治医师2人,精神卫生科主治医师2人(擅
长叙事等心理疗法),EICU主管护师4人(具有国家

二级心理咨询师证),护理硕士研究生2人。组长负

责统筹资源和监督项目实施进程;副组长负责组织团

队成员共同参与干预方案的制订及安排干预内容的

培训与考核、人员协调等任务;EICU主管护师参与干

预方案的制订、培训及实施;精神卫生科主治医师参

与干预方案的制订、培训及干预指导;EICU主治医师

参与干预方案的制订及评估干预方案开始实施的时

间点;护理研究生负责查阅文献、参与干预方案的制

订、资料收集和分析。

1.2.2 制订干预方案 ①文献查阅。查阅积极心

理理论,系统分析基于积极心理学理论下的主要干

预技术,围绕基于积极心理学理 论 的 三 大 治 疗 策

略[14],即深度策略、建构缓冲力量、叙事,形成基础

干预框架。②质性研究。为明确成年服毒自杀未遂

患者心理社会主要影响因素,采用目的抽样法,对8

例成年服毒自杀未遂患者进行半结构式访谈,归纳

出4个主题:慢性心理困扰,极端的人格类型,薄弱

的社会网络关系及负性生活事件。根据文献回顾,
结合质性访谈结果,构建成年服毒自杀未遂患者积

极心理干预方案初稿。③专家函询。纳入专家12
名,年龄30~60(43.08±11.92)岁;工作年限5~30
[14.50(7.25,22.25)]年;高级职称7名,中级5名;
博士2名,硕士5名,本科5名;重症医学专家2名,
重症护理专家2名,心理咨询专家2名,精神卫生医

学专家3名,精神卫生教育专家3名。根据方案内

容初稿拟订专家咨询表,通过纸质版问卷或电子邮

件的方式将函询问卷发放给专家。2轮函询专家积

极系数均为100%,专家权威系数为0.883。经过2
轮函询形成干预方案终稿,见表2。

1.2.3 方案实施 ①培训与考核。方案确定后,由
副组长依据方案内容,制作干预实施手册,供团队成

员学习,并制订培训计划安排表。分别由2名精神卫

生科主治医师通过现场授课和情景模拟等方式对干

预方案实施人员,即4名EICU主管护师进行为期1
周的培训,内容包括积极心理理论、方案实施要点与

注意事项等,培训后组织考核。②方案实施与持续质

量控制。同一患者由同一主管护师完成干预全过程,
并每次在线上反馈干预后情况。每周一在晨会上对

上周干预过程中出现的问题进行讨论并提出解决问

题的方法。③方案实施时间及方式的统一。EICU主

治医师每日对患者进行疾病查房,当患者病情稳定

后,告知副组长,由副组长分配1名主管护师对其展

开第1轮干预。患者住院期间,每3天进行1次院内

干预,每次30~60
 

min,干预方式为面对面。患者出

院后,进行电话或微信随访,自患者出院之日起,每隔

2周电话随访1次,直至出院后3个月。
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表2 成年服毒自杀未遂患者积极心理干预方案

干预时间 主题与目标 内容

第1次 主题:灌注希望

目标:了解患者基本

情 况,建 立 和 谐 关

系,抒发情绪

①与患者进行相互介绍,了解病情,建立信任关系,注重倾听,产生共情,给予其安慰、支持,并对患者提出的

问题耐心解释,消除彼此之间的陌生感,减少患者抵抗心理。②鼓励患者分享近期遇到的事情所带来的感

受,促进患者充分表达不良情绪,发泄生活中的压力,使患者认识到自己正受这些消极事件潜移默化的影

响,之后再以通俗的言语告知患者积极心理干预可以让其形成良好的认知,帮助其更多地看到生活中积极

的一面,积极的状态可以改善社会关系,帮助其树立改变的信心。③对本次干预活动进行总结,使患者充分

表达自己对这次谈话的感受,从而得到有效的反馈,调整下一阶段的干预策略。④会谈结束前,让患者在下

次会谈的时候分享一件自我感觉生活中最美好的事,回想一下最近让其感觉很满足、自豪、开心的事件,将

回忆到的事情写下来,在描述的过程中对所发生的事情要尽可能详尽,包括所说的话和所做的事,以及有没

有其他人在场;多使用积极的词汇描述当时的感受

第2次 主题:构建缓冲力量

目 标:促 进 情 绪 表

达,觉察消极 认 知,

形成积极认知

①让患者在温暖和谐的氛围中,分享一件生活中最美好的事并谈谈感受。②让患者回忆3个事件,该事件

是由好友或亲人帮助下而达到或完成的,鼓励患者给他们分别写下感谢信,并通过感恩事件引导患者思考

为什么会发生这些事情,让患者知晓家庭社会给予自己的支持。③回忆在过去印象中做的最勇敢的事情,

思考自己有哪些优点或优势,并将这些优点一一罗列,让患者了解自身的优点,并鼓励其在日后的生活中充

分利用这些优点,克服困难。④对本次干预活动进行总结,鼓励患者充分表达自己对这次谈话的感受,从而

得到有效的反馈,调整下一阶段的干预策略。⑤鼓励患者会谈结束后思考自己将来想要奋斗的目标,比如1
周、1个月甚至是1年的,在下次会谈的时候分享出来

第3次 主题:叙事

目标:调节负性情绪

及认知,形成积极应

对策略

①倾听患者未来的目标,以唤醒积极情绪,鼓励患者制订详细的计划表(短期或长期的),让患者养成制订生

活计划的习惯,以期能积极面对生活。②进行健康教育,纠正患者在生活中的错误认知、想法和情绪,并且

将正确的认知和情绪的相关知识传授给他们,帮助他们树立健康乐观的人生观。鼓励家属多与患者沟通,

甚至使用肢体接触如拥抱、拍肩膀等加强彼此间的情感,还可以通过电话、留言、微信等方式和亲人进行交

流,让患者能够感受到家人的温暖和关爱。③干预者具体描述在日常生活中持续很久的兴趣爱好,并详细

说明为什么喜欢这件事情,叙述自己在该活动中找到的快乐,与患者一起分享,鼓励患者继续坚持该兴趣爱

好,多参与社会活动,培养社会价值,减少消极情绪的产生,如放松疗法、音乐疗法。④对患者在第2次会谈

中谈及的不良情绪及生活压力进行解构,干预者叙述自身存在的类似问题(假设),使患者以中立者的身份

倾听,淡化自身消极情绪,鼓励患者在今后遇到困难时,转变当事人视角,以平淡的态度积极面对。⑤回顾

之前所有的练习,思考如何在今后生活中,能积极应对困境,鼓励患者在出院后继续进行自我心理干预,除

了以中立者的身份理智分析事件,寻求社会支持外,还可查看之前一一罗列出来的优点,以增强面对困难的

信心。鼓励患者阅读、书写或者表达记录心情日记,就像之前练习的那样,遇到任何患者觉得是积极的事

情,便记录在记录本上(帮助他人的、被帮助的、被表扬的或曾经美好的回忆),如果哪天没有什么需要记录

的时候,可以通过罗列出来的优点,鼓励自己明天会更好,以积极的认知方式感受人生意义

出院后 目标:不忘初 心,将

积极干预进行到底

鼓励患者分享近2周所发生的事情,了解患者的心理健康状况,询问积极干预内容落实情况及遇到的困难,

对落实情况表示理解及肯定,有针对性地给予解决困难的建议及帮助,引导其看到事件更多的积极面,再次

发掘并赞美其优势及优点,帮助其增强面对困难的勇气

1.3 评价方法 
   

对患者的焦虑、抑郁及幸福感进行

调查。①抑郁自评量表(Self-rating
 

Depression
 

Scale,
 

SDS)[15]。主要用于评价个体抑郁症状的主观感受,
包含20个条目,受试者根据过去1周的感受对每个项

目进行评分,每个条目得分为1~4分,原始总分20~
80分。总得分乘以1.25后取整数部分,得到标准分。
标准分53分以下为无抑郁,53~62分为轻度抑郁,

63~72分为中度抑郁,72分以上为重度抑郁。②焦

虑自评量表(Self-rating
 

Anxiety
 

Scale,
 

SAS)[15]。主

要用于测量个体主观意识上有无焦虑相关症状,共20
个条目,每个条目得分为1~4分,原始量表得分20~
80分。总得分乘以1.25后取整数部分,得到标准分。
标准分50分以下为无焦虑,50~59分为轻度焦虑,

60~69分为中度焦虑,70分以上为重度焦虑。③总

体幸 福 感 量 表(General
 

Well-being
 

Schedule)。由

Fazio[16]修订。本研究采用段建华[17]汉化的中文版。
共18个条目,包括6个分量表,分别为对健康的担心

(10、15题)、精力(1、9、14、17题)、对生活的满足和兴

趣(6、11题)、忧郁或愉快的心境(4、12、18题)、对情

感和行为的控制(3、
 

7、13题)以及松弛与紧张(2、5、

8、16题)。其中第2、5、6、7题采用5点计分法(1~5
分);第1、3、4、8、9、10、11、12、13、14题采用6点计分

法(1~6分);第15~18题采用11点计分法(0~10
分),总分14~120分,反向计分的题目是1、3、6、7、9、

1l、13、15、16题。计算总分时,先将反向计分的条目

进行分值转换,再将各个条目得分相加。得分越高,
个体体验到的幸福感越高。本研究分别于干预前、出
院时及干预后3个月(3个月末前后1周内)进行调

查。采用问卷星形式供患者填写,出院后通过微信发

放问卷星,并在填写问卷期间保持线上联系,随时回
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答患者疑问。

1.4 统计学方法 数据由双人录入SPSS27.0软件

进行统计描述、χ2 检验、t检验、Wilcoxon秩和检验及

重复测量的方差分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 干预不同时间两组抑郁评分比较 见表3。
表3 干预不同时间两组抑郁评分比较

分,x±s
组别  例数 干预前 出院时 干预后3个月

对照组  48 71.52±2.62 71.52±2.63 71.48±2.43
观察组  48 71.48±2.45 29.48±2.35 38.96±3.25
t 0.056 59.605 40.070
P 0.956 <0.001 <0.001

  注:两 组 比 较,F组间 =3
 

567.105、F时间 =844.262、F交互 =

843.194,均P<0.001。

2.2 干预不同时间两组焦虑评分比较 见表4。
表4 干预不同时间两组焦虑评分比较

分,x±s
组别  例数 干预前 出院时 干预后3个月

对照组  48 67.00±6.55 66.44±6.16 67.16±6.52
观察组  48 66.60±6.14 30.52±3.62 43.44±3.10
t 0.223 25.145 16.424
P 0.825 <0.001 <0.001

  注:两组比较,F组间=319.001、F时间=191.233、F交互=181.641,

均P<0.001。

2.3 干预不同时间两组主观幸福感评分比较 见表

5。
表5 干预不同时间两组主观幸福感评分比较

分,x±s
组别  例数 干预前 出院时 干预后3个月

对照组  48 35.04±3.77 33.88±4.44 35.12±3.87
观察组  48 33.96±4.54 99.56±2.93 89.88±2.30
t 0.915 61.750 60.890
P 0.365 <0.001 <0.001

  注:两 组 比 较,F组间 =4
 

593.374、F时间 =1
 

066.877、F交互 =

1
 

115.367,均P<0.001。

3 讨论

3.1 成年服毒自杀未遂患者积极心理干预方案的实

施可降低患者抑郁及焦虑水平 研究表明,服毒是一

种具有自杀倾向的行为,一般是出于强烈的情感表达

需求,使用一些相对致命的药物,如过量的药物或者

农药来引起别人的注意或者达到某些目的[18]。服毒

患者一般有很高的抑郁、焦虑症状,并且在长期负性

生活事件的累积下,产生无助、绝望、甚至自杀的念

头。仅仅靠药物疗法只能缓解疾病的发展,不能纠正

其不良的心理健康状态,不能完善其社会网络支持系

统。随着负性生活事件再次累积,可能导致自杀行为

的再次发生。而护理人员对自杀住院患者有责任履

行好照顾者、保护者的角色[19]。本研究依据积极心理

学侧重发展的心理治疗策略,即深度策略、建构缓冲

力量、叙事,再结合成年服毒患者的心理社会特点,构
建干预内容,且在干预内容的构建中参考“三件好事”
感恩训练法、“发掘并发挥自身长处”自我暗示法、“培
养兴趣爱好”压力转移法等,从而保证了干预方案的

适用性。在干预形式上,考虑到成年服毒自杀未遂患

者的身心状况,以通俗易懂的方式对其进行阐述,并
通过自身示范、相互分享的形式,增加患者对干预者

的信任感,提升好感度。基于积极心理学的心理治疗

不仅仅是创伤修复,而更加侧重讨论患者所具有的力

量与美德[20]。对于深度策略,不同流派取向的心理治

疗方法具有“非特异性”,这种“非特异性”可以定义为

心理治疗的深度策略。有效的心理治疗中的深度策

略为关注、构建和谐关系、言语技巧、建立信任关系、
鼓励患者自我暴露、为问题命名等[14]。如灌注希望这

样的深度策略恰恰是积极心理学中最重要的技术,将
促使人类力量最大化。对于建构缓冲力量,首先帮助

患者发掘自身的力量,然后帮助患者建构一系列的力

量,在心理治疗中所建构的力量是勇气、人际交往技

能、乐观、真诚、毅力、获得快乐的能力等[14]。对于叙

事,不是所发生的事情决定了人们的幸福感,而是取

决于他们对所发生的事情的解释,通过故事的讲述,
为混乱无序的表现赋予新的意义,提炼发掘自己生活

的轨迹,以中立者而不是受害者的身份来审视自己的

生活,这些无疑都是非常积极的,具有减轻心理紊乱

的作用[14]。积极心理学研究者们认为某种力量或美

德的缺失可能才是真正的心理失调错乱的根源,性格

力量与临床心理紊乱的病因之间有可能存在一一对

应的关系,即一种特定的力量能减轻一组特定紊乱的

发展,如乐观能减轻焦虑抑郁。换言之,积极的人类

力量与美德是对抗心理病理发生的有效的缓冲器,将
会产生有效的预防[14]。本研究通过深度策略识别积

极的力量与美德,通过缓冲力量发掘、建构积极的力

量与美德,通过叙事调动积极的力量与美德,最终促

进处于危险境地的人们发生积极的心理和行为变化。
本研究结果显示,干预后观察组患者焦虑与抑郁评分

显著低于对照组,且在随访3个月后,观察组患者焦

虑及抑郁水平仍能维持在较低水平,说明该干预方案

的实施能够有效改善患者焦虑及抑郁情绪。

3.2 成年服毒自杀未遂患者积极心理干预方案的实

施可提高患者幸福感 有研究表明,幸福感的形成受

人格特征、情感症状、社会支持、家庭功能等因素的影

响,其中,外向性、开放性、社会支持分别与主观幸福

感呈正相关,神经质、抑郁、焦虑分别与幸福感呈负相

关[21]。通过质性研究发现,成年服毒自杀未遂患者往
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往拥有极端的人格类型及慢性心理困扰,且社会网络

结构较简单,社会支持较少,面对负性生活事件常常

消极处理,以上因素导致患者拥有较低的幸福感。在

一项积极心理干预研究中,研究者检测了5种假设可

以促进幸福的干预对个体幸福感的影响,结果表明其

中3种干预可以持续增强幸福感,即深度策略、建构

缓冲力量、叙事[20]。本研究通过深度策略,鼓励患者

抒发情绪,帮助患者更多地看到生活中积极的一面,
识别自身优点,树立自信;通过建构缓冲力量,帮助患

者发掘、建构并展现自身优势,形成良好的应对行为;
通过叙事,帮助患者与家庭、社会建立紧密关系,依靠

自身及外界的帮助,缓解抑郁焦虑,激发调动积极的

情绪。本研究结果显示,干预后观察组患者幸福感评

分显著高于对照组(均P<0.05),说明干预方案的实

施可有效提升患者幸福感,与以往研究结果[22]一致。

4 结论
本研究构建的成年服毒自杀未遂患者积极心理

干预方案对降低成年服毒自杀未遂患者焦虑水平及

抑郁程度,提高其幸福感具有重要意义。但本研究出

院后随访时间较短,未来可延长随访时间,进一步探

究该干预方案的长期效果。此外,成年服毒自杀未遂

患者在住院期间心理上仍处于消极状态,在采用自杀

风险及自杀意念等自杀相关评估工具时,易引起患者

不良体验,影响干预方案的实施,因此,本研究采用抑

郁及焦虑自评量表来反映成年服毒自杀未遂患者的

心理健康状况,在下一步的研究中可加入自杀相关维

度的评估,以直观展现成年服毒自杀未遂患者的心理

状态。
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