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摘要:目的

 

探讨生活干预对隔离病区轻型及普通型新型冠状病毒肺炎患者焦虑抑郁及生活质量的影响。方法
 

将175例轻型及普

通型新型冠状病毒肺炎患者按病区分为干预组75例和对照组100例。对照组给予常规护理,干预组按照制定的作息时间表给予

生活干预。比较两组焦虑抑郁、生活质量评分,住院时间及疾病进展情况。结果
 

出院时及出院后14
 

d干预组焦虑抑郁评分显著

低于对照组,生活质量显著高于对照组,住院时间显著短于对照组(P<0.05,P<0.01);两组重症率、危重症率和病死率比较差异

无统计学意义(均P>0.05)。结论
 

生活干预可减轻新型冠状病毒肺炎患者焦虑抑郁情绪,提高其生活质量。
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  新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)主要通过呼

吸道传播,具有传染性强、危害性大等特点,对个人、
家庭、社会都是一个巨大的灾难[1-2]。为切断传播途

径,国家要求将疑似及确诊患者集中隔离与治疗。在

隔离过程中,感染疾病造成的恐惧与自卑,对家人安

危的担心,较长隔离期造成的厌倦[3],以及疫情导致

的经济损失、封闭式的治疗环境等均会对患者心理产

生严重影响,出现焦虑、抑郁、恐惧等负性情绪。负面

心理严重影响疾病康复[4]。良好的生活方式,多元化

的医院活动,有利于患者适应医院环境,对提高患者

生活质量、促进身心康复具有重要意义。本研究对新

冠肺炎患者的住院生活进行干预,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年2月10~15日在武汉

市雷神山医院入院治疗的新冠肺炎患者。纳入标准:
按新冠肺炎诊疗方案[5]诊断为轻型、普通型;初次确

诊,入院前未接受治疗;年龄20~70岁;签署知情同

意书。排除标准:合并其他疾病如智力障碍、恶性肿

瘤、严重心脑血管疾病等;依从性差。共纳入175例,
按病区分为对照组100例和干预组75例,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,x±s)
吸烟史

(例)

饮酒史

(例)
病情(例)

轻型 普通型

对照组 100 57 43 49.23±14.17 21 63 24 76
干预组 75 39 36 51.55±18.36 17 45 14 61
χ2/t    0.433 0.944 0.070 0.163   0.717
P    0.511 0.347 0.791 0.686   0.397

1.2 方法

1.2.1 干预方法 均按照新冠肺炎诊疗方案[5]治

疗。对照组按照普通型患者的呼吸康复护理指引给

予护理,包括体位管理、气道清洁、呼吸控制训练、按

需吸氧等,对作息无特殊规定,由患者自行安排。护

士每日观察患者咳嗽、胸闷、呼吸困难等呼吸系统症

状,并询问患者治疗耐受情况。干预组在此基础上,
按作息时间表(见表2)进行生活干预,直至出院。若

患者病情进展为重症或危重症,则停止生活干预。实

施生活干预前,护理人员对自愿参与的患者进行宣

教,告知正常作息对身体的益处,并向患者发放作息

时间表。实施过程由护理人员进行组织和督促,对积

极配合的患者及时给予表扬,引导患者相互督促、鼓
励,自觉执行。告知患者书写住院日记的方法,引导

患者记录积极的内心感悟。
表2 隔离病区轻型与普通型新冠肺炎患者作息时间表

时
 

间  活
 

动  

7:00~7:30 起床洗漱、床单整理、房间清洁

7:35~8:00 早餐(准备治疗)

9:00~9:30 早期康复(护士指导早期肺功能锻炼)

9:30~10:30 观看电视娱乐节目、书写住院日记(治疗、护理、心理

感悟、舒适度等)

10:35~11:35 护患交流、同室患者交流、就餐前准备、协助护理人员

发放午餐

12:30~13:00 室内活动慢走

13:00~14:30 午休

14:30~15:00 早期康复(护士指导早期肺功能锻炼)

15:00~16:30 休息(观看疾病健康教育、温水擦洗)

16:30~17:35 就餐前准备、协助护理人员发放晚餐

18:00~20:00 护理人员组织患者进行才艺表演(舞蹈、歌唱、绘画等)
与手工制作(折纸、剪纸、拼贴画等)

20:00~20:30 沐浴更衣

1.2.2 评价方法 ①生活质量与焦虑抑郁状态。在

入院当日、出院当日及出院后14
 

d,采用SF-36生活

质量评价表[6]对生活质量进行评估,应用焦虑自评量

表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)[7]对心理状态进行评

估。在院评估由护理人员一对一询问完成。出院14
 

d评估通过微信发送问卷星进行。对SF-36生活质

量评价表进行部分删减,删减后的评价内容包括总体

健康、日常生活、躯体疼痛、活力与精神健康5个维

度。每个维度包含2~7个条目,共20个条目,每个

条目分3~5个等级,将各维度得分转化为百分制,评
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分越高表明生活质量越好[6]。SAS、SDS均包括20
个条目,每个条目分4个等级,分别评1~4分,得分

越高表明焦虑或抑郁倾向越严重[7]。②住院时间与

疾病进展情况。统计两组住院时间及住院期间病情

进展情况(发展为重症、危重症或死亡)。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS19.0软件进行

t检验、χ2 检验及Fisher精确概率法,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 两组焦虑抑郁评分比较 见表3。
2.2 两组生活质量评分比较 见表4。

表3 两
 

组
 

焦
 

虑
 

抑
 

郁
 

评
 

分
 

比
 

较 分,x±s

组别 例数
抑郁

入院 出院 出院14
 

d

焦虑

入院 出院 出院14
 

d
对照组 100 46.46±7.83 46.42±11.67 43.33±10.21 53.32±11.76 47.55±9.92 45.73±8.58
干预组 75 44.37±6.56 32.96±8.62 35.75±9.13 55.21±9.88 34.48±10.03 32.29±9.60

t 1.871 8.412 5.083 1.125 8.584 9.743
P 0.089 0.000 0.000 0.262 0.000 0.000

  注:住院期间死亡及进展为重型、危重型,出院14
 

d内复发或再发热患者不参与评分。两组参评例数:对照组入院100例,出
院79例,出院14

 

d
 

70例;干预组入院75例,出院59例,出院14
 

d
 

53例。

表4 两
 

组
 

生
 

活
 

质
 

量
 

评
 

分
 

比
 

较 分,x±s

组别 例数
总体健康

入院 出院 出院14
 

d

日常生活

入院 出院 出院14
 

d

躯体疼痛

入院 出院 出院14
 

d
对照组 100 45.63±15.72 61.05±10.10 63.45±12.03 49.78±8.89 57.39±12.27 65.66±14.42 37.77±9.29 62.91±14.00 55.55±9.33
干预组 75 44.54±16.87 76.66±10.82 77.92±11.77 50.34±10.23 73.78±11.36 75.99±11.53 38.83±8.66 75.77±13.02 73.97±14.44

t 1.144 4.457 9.266 0.386 9.025 5.100 0.769 6.195 10.228
P 0.254 0.028 0.000 0.670 0.000 0.000 0.443 0.000 0.000

组别 例数
活力

入院 出院 出院14
 

d

精神健康

入院 出院 出院14
 

d
对照组 100 48.57±9.23 48.71±12.90 47.90±10.01 46.66±8.45 48.59±10.59 47.47±14.22
干预组 75 48.44±11.01 75.38±10.62 70.07±15.53 46.43±11.88 67.27±13.38 70.80±9.94

t 0.085 14.576 11.456 0.150 10.308 12.151
P 0.932 0.000 0.000 0.881 0.000 0.000

  注:两组参评例数同表3。

2.3 两组住院时间及疾病进展情况比较 见表5。
表5 两组住院时间及疾病进展情况比较

组别 例数
住院时间

(d,x±s)
重症

(例)
危重症

(例)
死亡

(例)
对照组 100 14.84±4.57 18 2 1
干预组 75 9.72±3.33 14 1 1
t/χ2 8.203 0.013 0.000 -
P 0.000 0.910 1.000 1.000

3 讨论

新冠肺炎疾病本身与隔离病区的封闭环境均会

对患者心理产生不利影响。患者住院后,离开了熟悉

的工作、生活环境,处于隔离、封闭状态,原有的生活

方式被完全打乱,加之在隔离病区的生活单调,缺乏

娱乐活动等,是造成患者心理障碍的原因。心理障碍

可导致患者免疫力低下,治疗积极性降低,从而对疾

病康复产生负面影响[8]。一项回顾性研究发现,隔离

治疗可能会给患者带来意想不到的精神创伤,甚至可

能引起自杀等自残行为,且这些影响在解除隔离3年

后仍然存在[4]。隔离病区患者的治疗与护理主要针

对疾病本身,对隔离造成的身心影响关注相对不足。
改善隔离区治疗环境,尽可能模拟正常的作息规律,
对缓解情绪紧张、疏通心理障碍、促进疾病康复具有

重要意义。

本研究结合新冠肺炎普通型患者的呼吸康复护

理指引,制定作息时间表对患者进行生活干预。在作

息时间表中,更多地关注患者自身感受,鼓励患者积

极参与床单元整理、房间清洁等日常劳动,既减轻患

者的无趣感,又可促进肺功能恢复,还能营造出家庭

氛围,减轻患者对隔离环境的排斥感。为患者提供才

艺展示的平台,既丰富其日常生活,又可促进患者之

间的沟通交流、相互鼓励,降低患者的孤独无助感。
通过鼓励患者与护理人员互动,有效缓解患者对医院

环境的陌生感,增进护患沟通。结合每日2次的肺功

能锻炼,增加患者对疾病的控制感。观看娱乐节目,
有助于患者转移注意力,缓解焦虑情绪。书写住院日

记,有助于患者积极反思,记录积极的心理体验,给自

己更多正性体验。通过上述干预,患者在住院期间生

活规律,活动丰富,感受到周围人的相互关心,有效减

轻了焦虑、恐惧心理,提高了在院期间的生活质量与

治疗积极性,从而更有利于疾病康复。本研究结果表

明,生活干预可改善隔离造成的抑郁与焦虑情绪,并
可提高患者在总体健康、活力、躯体疼痛、精神健康等

方面的生活质量评分,对患者隔离期间的心理状态和

生活质量有积极影响。表5显示,干预组住院时间显

著短于对照组,可能与患者负性情绪减轻,治疗积极

性提高,身心状态得到改善有关,对疾病康复也具有
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