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摘要:目的
  

探讨综合医院住院患者心理咨询联络护理的实施效果。方法
 

将综合医院SAS≥50分或SDS≥53分的65例住院患者

按住院时间分为观察组33例和对照组32例。对照组由责任护士给予常规心理护理,观察组由心理咨询联络护士给予心理咨询

联络护理,包括宣泄疗法、认知行为疗法、松弛疗法及阳性强化疗法。结果
 

干预后,观察组焦虑、抑郁、消极应对方式得分显著低

于对照组,积极应对方式得分显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

综合医院住院患者心理咨询联络护理有利于缓解患者

的焦虑、抑郁情绪,增加积极应对策略,减少消极应对策略。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

psychiatric
 

consultation-liaison
 

nursing
 

for
 

inpatients
 

in
 

general
 

hospital.
 

Methods
 

To-
tally

 

65
 

inpatients
 

with
 

a
 

score
 

of
 

SAS≥50
 

or
 

SDS≥53
 

when
 

admitting
 

in
 

a
 

general
 

hospital
 

were
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

(n=33)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(n=32)
 

chronologically.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

mental
 

health
 

nursing
 

by
 

primary
 

nur-
ses,while

 

the
 

observation
 

group
 

received
 

psychiatric
 

consultation-liaison
 

nursing
 

by
 

the
 

psychiatric
 

consultation-liaison
 

nurses,
 

which
 

included
 

catharsis
 

therapy,
 

cognitive
 

behavioral
 

therapy,
 

relaxation
 

therapy
 

and
 

masculine
 

reinforcement
 

therapy.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

score
 

of
 

anxiety,
 

depression
 

and
 

negative
 

coping
 

style
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

score
 

of
 

positive
 

coping
 

style
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05,P<0.01).

 

Conclusion
 

The
 

psychiatric
 

consultation-liaison
 

nursing
 

for
 

inpatients
 

in
 

general
 

hospital
 

is
 

conducive
 

to
 

relieving
 

patients'
 

anxiety
 

and
 

depression,
 

increasing
 

positive
 

coping
 

styles,
 

and
 

reducing
 

negative
 

coping
 

styles.
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  现代“生物-心理-社会”医学模式的提出,让人

们意识到“病”与“人”二者不可分割,不良的情绪及心

理状态可以影响人的神经-内分泌系统,从而加重疾

病或使疾病恶化,而良好的情绪及心理状态可以推动

躯体向康复的方向进展[1]。心理咨询联络护理(Psy-
chiatric

 

Consultation-liaison
 

Nursing,PCLN),又称

精神卫生联络护理(Mental
 

Health
 

Liaison
 

Nursing,
MHLN),是精神卫生护理实践中的一个分支,在西方

国家得到广泛发展,早期主要服务于急诊部门或对突

发事件进行危机干预及转介,后来与多专科联络合

作,服务范围逐渐扩展至对癌症、致残疾病、慢性病等

患者心理问题进行处置,替代精神科医生部分工作,
比如精神评估或开具部分药物的处方[2-3]。PCLN工

作主要分为三方面:为患者或家属提供直接护理;为
患者、家属或护士提供支持、临床咨询和教育;作为一

般健康服务与精神健康服务的纽带,接受非精神科医

生护士对患者心理问题的转介,采用心理学技术对患

者的心理问题进行处置,或适时转介给精神科医

生[4]。为了探索在综合医院住院患者中实施PCLN

的流程、措施,构建适合临床的心理咨询联络护理模

式,并验证其应用效果,我院护理部从2017年10月

开始在住院患者中构建应用心理咨询联络护理工作

模式,取得了较好的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 经医院伦理委员会批准后,选取

2017年10月至2018年3月中山大学附属第三医院

岭南医院(全院平均床位使用率50%~60%)内科

(总床位数137,含普通内科、消化风湿肾内科、血液

内科、心血管内科、耳内科、感染科)、外科(总床位数

144,含普通外科、骨科、泌尿外科、神经内外科、器官

移植科、康复科)及妇产科(总床位数48,包括妇科及

产科)的住院患者为研究对象。纳入标准:年龄≥18
岁;小学以上文化;入院时评估焦虑自评量表(Self-
rating

 

Anxiety
 

Scale,SAS)[5]≥50分或抑郁自评量

表(Self-rating
 

Depression
 

Scale,SDS)[5]≥53分;意
识清楚;知情同意参与本研究。排除标准:病情严重

无法完成问卷者;意识障碍者;曾诊断精神疾病者。
剔除标准:干预少于6次者。共纳入患者78例,将
2017年10~12月的40例作为对照组,2018年1~3
月的38例作为观察组。观察组剔除5例,对照组剔

除8例,最终分别33例和32例完成研究,两组一般

资料比较见表1。
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1.2 方法
 

1.2.1 干预方法

两组均在各科室常规治疗的基础上给予心理护

理干预,1~2次/周,30
 

min/次,住院期间共进行6~
8次。对照组由责任护士给予常规心理护理,针对患

者疑虑的问题采用解释等一般心理支持及疾病健康

教育等手段进行心理护理,如积极倾听、关心、安慰患

者,介绍成功案例以鼓励患者。观察组由心理咨询联

络护士给予心理咨询联络护理持续3周左右,具体如

下。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄(例)

18~岁 40~岁 65~69岁

住院科室(例)
内科 外科 妇产科

职业(例)
农民 工人 干部 退休 其他

婚姻状况(例)
已婚 未婚

对照组 32 16 16 17 13 2 22 7 3 12 6 1 3 10 25 7
观察组 33 18 15 16 15 2 23 8 2 11 5 2 3 12 26 7
统计量 χ2=0.135 Z=-0.332 χ2=0.274 - χ2=0.004

P 0.714 0.740 0.872 0.978 0.948

组别 例数
文化程度(例)

小学 初中 高中/中专 大专及以上

医疗费支付方式(例)
公费 医保 新农合 自费

家庭月收入(例)

<1000元 1000~元 3000~元 ≥5000元

原发病病程

(年,x±s)
对照组 32 6 9 9 8 2 20 6 4 6 13 7 6 2.01±0.62
观察组 33 5 10 8 10 2 21 5 5 7 10 8 8 1.78±0.87
统计量 Z=-0.381 - Z=-0.409 t=1.224

P 0.703 1.000 0.682 0.329

1.2.1.1 设立心理咨询联络护士小组 由1名精神

科专科护士和3名心理咨询联络护士组成,在护理部

直接领导下,团队成员独立于临床工作之外,专职完

成患者的心理评估及干预,个人工作量直接上报护理

部。取得香港医管局颁发的精神科专科护士证书者

任组长,组员均为护理学本科及以上学历,其中国家

二级心理咨询师2名,国家三级心理咨询师1名,均
经过心理学相关培训,具有丰富的心理护理实践工作

经验。组长及组员每周召开现场讨论会,共同讨论解

决心理筛查及干预中遇到的问题。
1.2.1.2 心理咨询联络护理方案构建 以“生物-
心理-社会”医学模式及传统心理学理论为依据,为
达到短期解决患者的情绪、行为问题,长期改善患者

的认知和应对方式,帮助患者获得最适宜的身心状态

和社会适应的目的,由护理部构建住院患者心理咨询

联络护理方案,见图1。

图1 心理咨询联络护理方案

1.2.1.3 心理咨询联络护理方法

心理咨询联络护士首先查看患者病历,主动与主

管医生、护士取得联络,了解病史及需协助处理问题

3~5
 

min,在咨询开始前向患者提出保密原则和自愿

参与原则,签订协议,可随时退出研究。建立相互信

任的关系,邀请患者在病区谈话室进行,所有患者均

按照PCLN方案中4种方法及流程实施,视患者领悟

及掌握情况,每种方法至少进行1次。
1.2.1.3.1 宣泄疗法 心理咨询联络护士采用积极

关注、倾听、释义、开放性提问为主的参与性心理咨询

技术,让患者尽请抒发内心的情绪、想法,使其感受到

被理解、被关心,减轻心理压力,满足心理需求。在此

过程中,尽可能收集患者资料,包括婚姻和家庭情况、
消遣、兴趣和娱乐、工作情况、社会支持及沟通网络

等,营造安全的氛围,建立信任的护患关系。
1.2.1.3.2 认知行为疗法 认知行为理论认为引发

情绪行为问题的因素并不是引发事件本身,而是人们

对事物的观念或信念。找出患者歪曲的认知,如主观

推断“灾难化”、绝对化、夸大或缩小、非黑即白的极端

思维,转变其不合理的信念,减轻或消除患者不良的

情绪或行为。如本组1例耳内科诊断为“眩晕症”的
男性患者存在不合理信念,认为“自己是个不受欢迎

的人”,“得了绝症”,心理咨询联络护士与其讨论亲朋

好友的行为,让其观察生活中慢性患者的行为,使其

从自身的认知系统中纠正不合理信念,最后情绪改

善,重建了认知,疾病症状发作频率也随之减少。
1.2.1.3.3 松弛疗法 包括渐进性肌肉松弛训练及

深呼吸松弛训练。渐进性肌肉放松训练要求患者跟

随指导语逐步放松手、前臂、双臂、双脚、小腿、大腿、
头、脸、躯干部位的组肌肉,体会到放松和紧张的不

同。深呼吸放松训练通过调节呼吸频率,控制呼吸深

度,提高机体的氧合能力,达到放松的效果。让患者

熟练掌握后自行练习,坚持每天至少练习1~2次,每
次15~20

 

min。如本组1例心血管内科的患者,以
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“胸痛查因”收治入院,但各种检查均未发现疾病的体

征,通过深呼吸放松训练“我慢慢吸气,身体有足够氧

气,我的气管和血管扩张,我感觉很舒服”的方法,成
功使患者胸痛、胸闷症状减轻,发作频率减少。
1.2.1.3.4 阳性强化疗法 行为主义理论认定行为

是后天习得,并且认为一个习得行为如果得以持续,
一定是被其结果所强化。所以,若要建立或保持某种

行为,必须对其施加奖励。虽然赏与罚有时可以相辅

相成,但奖励的办法对行为的影响更大。首先确认患

者需干预的不良行为的主要表现,即目标行为,然后

确认采用何种干预形式和方法、使用何种强化物进行

干预;将行为与阳性强化物(主要包括物质和精神奖

励,物质奖励可以是实物和奖品,精神奖励可以是点

头、表扬等,两者最好同时使用)紧密结合,当患者出

现目标行为时立即给予强化。如本组1例康复科诊

断为“脑出血后遗症”的27岁男性患者,康复训练动

力不足,经过不断的言语鼓励,若患者生活中呈现出

一些动力,训练出现一些进步,征得其主管医生同意

后,及时给予患者期望“回家1次”的奖励强化,患者

逐步恢复到正常康复训练。
1.2.2 评价方法 在患者入院当天、干预完成当天

由心理咨询联络护士进行心理状态和应对方式的评

估。①抑郁自评量表(Self-rating
 

Depression
 

Scale,
SDS)[5],包括20个自评项目,采用1~4级评分法,按
照中国常模,SDS标准分的分界值为53分,53~62为

轻度抑郁,63~72为中度抑郁,>72分为重度抑

郁[5]。②焦虑自评量表(Self-rating
 

Anxiety
 

Scale,
SAS)[5],包括20个自评项目,采用1~4级评分法,按
照中国常模,SAS标准分的分界值为50分,50~59
分为轻度焦虑,60~69分为中度焦虑,>70分为重度

焦虑[5]。③简 易 应 对 方 式 问 卷(Simplified
 

Coping
 

Style
 

Questionnaire,SCSQ),由解亚宁等[6]编制,共
20个自评条目,采用0~3级评分,其中12个条目为

积极应对维度,8个条目为消极应对维度,维度得分越

高表明个体经常采取相应类型的应对方式。该量表

Cronbach's
 

α系数为0.90,两个维度的Cronbach's
 

α
系数为0.89和0.78[6]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行t检

验、χ2 检验、Fisher精确概率法及秩和检验,检验水准

α=0.05。
2 结果

两组干预前后焦虑、抑郁、应对方式得分比较,见
表2。
3 讨论

3.1 心理咨询联络护理有利于降低患者的焦虑、抑
郁情绪 研究发现,综合医院中25%~35%的住院

患者伴有不同程度的精神心理障碍[7],以焦虑、抑郁

最为常见[8]。临床护理人员已经意识到患者心理问

题会直接影响躯体疾病的康复,但护士精神卫生知

识、心理护理技能、时间缺乏等导致目前心理护理在

临床未较好地开展[9-11]。表2显示,干预后观察组

焦虑、抑郁评分显著低于对照组(均P<0.01),表明

心理咨询联络护理有利于降低患者的焦虑、抑郁情

绪。姚小群等[12]发现,95.7%的护理人员对患者的

常规心理护理仅体现为良好的服务态度,或必要时

关心安慰患者。而本研究观察组运用支持性倾听、
共情等技巧,可以与患者建立安全、信任、稳固的陪

伴关系,有利于减轻患者的人际关系焦虑;再者,运
用宣泄疗法,让患者抒发内心的情绪,让其感觉被理

解、被尊重,舒缓“没人理解我”的烦躁情绪;其次,对
一些存在精神性焦虑或静坐不能、呼吸困难、心悸、
胸闷、胸痛等躯体性焦虑症状的患者,松弛训练可以

避免纷杂烦乱的应激事件影响,自我控制和管理情

绪,从而缓解焦虑症状[13]。因为放松训练影响患者

大脑皮层-丘脑下部-边缘系统,使具有镇静镇痛

作用的内啡肽分泌增加,使具有兴奋交感神经作用

的儿茶酚胺分泌减少,使患者产生四肢温暖、头脑清

醒、心情轻松愉快、全身舒适的感觉[14],有利于改善

患者焦虑、烦躁、不安等心理情绪。陈瑶[15]采用认

知行为疗法对非精神科住院患者进行心理干预,显
著改善了患者的负性情绪。本研究运用认知行为疗

法,找出观察组患者歪曲的认知,与患者讨论自动思

维形成的不良认知,训练其对应激事件的看法,并建

立新的认知行为模式,从而改善抑郁情绪。心理联

络护士为患者提供直接护理,能进行更准确的心理

评估,及早鉴别出有严重心理问题的患者,并根据患

者的特点给予针对性的心理护理,心理护理能达到

一定的深度和广度,从而减轻患者的心理负荷,在缓

解不良情绪的同时还能有效促进躯体康复[16]。
表2 两组干预前后焦虑、抑郁、应对方式得分比较

分,x±s
时间 组别 例数 焦虑 抑郁 积极应对 消极应对

干预前 对照组 32 53.23±3.9458.67±5.3218.23±7.239.21±4.36
观察组 33 54.51±4.4359.44±7.0019.55±6.429.61±3.95
t 0.126 0.662 0.644 0.547
P 0.869 0.538 0.505 0.576

干预后 对照组 32 53.86±3.8757.56±4.1218.05±6.778.89±4.54
观察组 33 48.68±3.4851.06±4.3723.55±5.236.59±3.90
t 5.678 6.158 3.672 2.193
P 0.000 0.000 0.000 0.037

 

3.2 心理咨询联络护理有利于增加患者的积极应对

方式,减少消极应对方式 应对方式是个体采取的应

对策略,面对应激事件时用于处理应激和保持内环境

平衡,受其认知、评价、性格特征等多种因素的影响。
积极的应对方式可以提高人们心理适应能力,而消极

的应对方式则可能导致焦虑、抑郁、适应不良等[17]。
本研究结果显示,干预后观察组消极应对方式得分显

著低于对照组,积极应对方式得分显著高于对照组
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(P<0.05,P<0.01),表明心理咨询联络护理有利于

增加患者的积极应对方式,减少消极应对方式。张晓

明[18]的研究也显示,如果综合医院护士能早期识别存

在心理危机的患者,及时实施有效的心理干预,能明

显减少患者自责、幻想等不良应对方式,求助和合理

化等有效应对方式增加。因为观察组通过宣泄疗法

让患者倾诉与交谈,认知行为疗法鼓励患者用行动在

现实中检验想法,松弛疗法让患者接纳自己、合理化

情绪,阳性强化疗法强化患者积极的行为,这些都可

以激发患者的主观能动性,使患者面对应激事件时倾

向于采用与他人交谈、求助、合理化、升华等积极应对

方式。因此,心理咨询联络护士在患者出现冲动自伤

或自杀倾向时,通过紧急事件晤谈进行危机干预,可
以较好地改变患者的应对策略[16]。
4 小结

本研究对综合医院住院患者采取心理咨询联络

护理,结果发现有效降低了患者焦虑、抑郁情绪,减少

其消极应对行为,增加积极应对行为。本研究样本量

较小,且未对患者心理状态影响较大的因素如原发

病、病情等进行深入研究,未来需扩大样本量,开展多

中心研究,并观察长期干预效果,全面准确评价心理

咨询联络护理的实施效果。
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