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摘要:目的
 

对重症新型冠状病毒肺炎患者进行疏导,缓解其心理压力。方法
 

对经心理筛查焦虑抑郁并存的5例重症新型冠状病

毒肺炎患者进行一对一心理干预,包括倾听、呼吸放松训练、疾病意义的认知、改变经验元素法等。干预前后采用数字评分尺对其

担心、焦虑、恐惧及其他心理状态进行评估。结果
 

干预前数字评分尺评分担心、焦虑、恐惧、其他心理状况≥4分者分别为5例、5
例、4例、3例,干预后分别为2例、1例、1例、2例。结论

  

重症新型冠状病毒肺炎患者负性情绪较重,及时的心理干预能显著改善

其心理危机。
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Abstract:

 

Objective
  

To
 

provide
 

psychological
 

counseling
 

service
 

for
 

patients
 

with
 

severe
 

COVID-19,
 

and
 

to
  

relieve
 

their
 

psychological
 

pres-
sure.

 

Methods
 

Five
 

patients
 

with
 

severe
 

COVID-19
 

were
 

found
 

to
 

have
 

both
 

anxiety
 

and
 

depression
 

after
 

psychological
 

screening.
 

One-to-
one

 

psychological
 

counseling
 

service
 

was
 

provided
 

to
 

the
  

5
 

patients
 

with
 

the
 

measures
 

of
 

listening,
 

breathing
 

and
 

relaxation
 

training,
  

raising
 

awareness
 

of
 

disease
 

significance,
 

changing
 

experience
 

elements,
 

etc.
 

A
 

1-to-10
 

digital
 

scale
 

was
 

used
 

to
 

measure
 

patients'
 

worry,
 

anxiety,
 

fear
 

and
 

other
 

mental
 

states
 

before
 

and
 

after
 

the
 

counseling
 

service.
 

Results
 

Before
 

the
 

counseling
 

service
 

was
 

provided,
 

the
 

numbers
 

of
 

pa-
tients

 

tallied
 

4
 

cases,
 

5
 

cases,
 

4
 

cases,
 

3
 

cases
 

respectively
  

with
 

a
 

score
 

≥
 

4
 

points
 

in
 

worry,
 

anxiety,
 

fear
 

and
 

other
 

mental
 

states.
 

After
 

the
 

service,
 

the
 

numbers
 

of
 

patients
 

dropped
 

to
 

2
 

cases,
 

1
 

case,
 

1
 

case,
 

and
 

2
 

cases
 

respectively
 

with
 

a
 

score≥
 

4
 

points
 

in
 

worry,
 

anxiety,
 

fear
 

and
 

other
 

mental
 

states.
 

Conclusion
 

Patients
 

with
  

severe
 

COVID-19
 

have
 

strong
 

negative
 

emotions.
 

Timely
  

psychological
 

intervention
 

can
 

significantly
 

help
 

patients
 

get
 

out
 

of
 

psychological
 

crisis.
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  新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)已被我国纳

入乙类传染病,按甲类管理。许多新冠肺炎重症患者

早期发病并不十分凶险,甚至症状轻微,但后期突然

会有一个加速,患者很快进入一种多脏器功能衰竭的

状态,其原因可能是患者的体内启动了炎症风暴。炎

症风暴一旦形成,大量的免疫细胞和组织液聚集在肺

部,阻塞肺泡与毛细血管间的气体交换,导致急性呼

吸窘迫综合征。由于疫情突发,传播速度快,个人症

状重,且有的家庭多人染病住院或隔离,因此,不少患

者存在一定的焦虑、抑郁心理,影响其治疗与康复。
本院作为武汉市收治新冠肺炎重症患者的定点医院,
收治的重症、危重症患者较多。笔者经过心理筛查后

对5例焦虑、抑郁并存的新冠肺炎重症患者进行了一

对一心理疏导,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 2020年2月1~15日入住我院隔离病房

的新冠肺炎患者5例,男1例,女4例;年龄67~76岁,
平均70.2岁。均为重症患者。文化程度:小学2例,初
中3例。纳入标准:确诊为新冠肺炎重症患者;健康问

卷抑郁量表(Patient
 

Health
 

Questionnaire,PHQ-9)[1]

及广泛性焦虑自评量表(Generalized
 

Anxiety
 

Disorder,

GAD-7)[2]评价均为阳性,即焦虑、抑郁并存;神智清

楚,表达能力正常;在氧疗状态下氧饱和度≥0.93,静
息状态下呼吸次数≤30次/min,能够交流,说话成句,
交谈时不会明显加重其呼吸困难;知情同意接受一对

一心理干预。排除标准:并存恶性肿瘤;近期存在其他

严重生活事件;精神疾病史或表达能力异常。
1.2 方法

1.2.1 实施方法

1.2.1.1 筛选心理疏导的目标对象 心理咨询师

(获得国家心理咨询师证书)到患者床边,问候患者并

介绍自己,对患者进行逐一床边筛查以确定需要进行

心理疏导干预的患者。先采用PHQ-9[1]对患者进行

抑郁症状的筛查,然后采用 GAD-7[2]进行焦虑症状

的筛查。共筛查91例新冠肺炎患者,其中5例患者

PHQ-9与GAD-7均为阳性,确定其为需要进行心理

疏导的目标对象。5例中GAD-7评估结果为轻度焦

虑1例,重度焦虑4例;PHQ-9评估中度抑郁1例,中
重度抑郁3例,重度抑郁1例。
1.2.1.2 心理疏导准备 心理咨询师向患者表明自

己希望坐下来与其聊聊疫情发生以来发生在他/她身

上的事情、感受,希望能够给予患者必要的心理支持。
当患者接受后,心理咨询师选择与患者面对面错位的

位置坐下,防止新冠肺炎病毒通过空气对流传播。
1.2.1.3 一对一心理干预 ①倾听:引导患者将自

己的焦虑、担心、恐惧及无力感等其他心理、情绪叙述
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出来,咨询师耐心倾听,在倾听的同时用眼神、语言、
点头等手势对患者的叙述作出回应。②呼吸放松训

练:采用4-2-4呼吸法帮助患者进行放松训练,即
指导患者吸气(4

 

s)-屏气(2
 

s)-呼气(4
 

s),重复3
次。③全身肌肉渐进性放松:让患者微闭双眼,双脚

舒适、自然踩在地面,由心理咨询师口头引导,让患者

从头至脚,对全身肌肉、脏器进行逐一放松,在放松的

同时,请患者注意觉察每一部位放松时身体相应部位

的感觉。咨询师一边口头引导,一边关注患者对引导

指令的跟随情况,及时纠正。④情绪渲泄:邀请患者

讲解疫情以来,自己所经历的事情,所看、所听、所想、
所感,进述中如果患者哭泣或叫喊,咨询师只静静陪

伴与观察,不作干预,允许其情绪渲泄。⑤针对患者

突出问题进行干预:与患者沟通,确定其当前心理存

在的主要问题并进行针对性干预。如1例患者叙述

自己的主要问题是恐惧,晚上经常做恶梦,梦见自己

在一个黑黑的房子里。咨询师采用改变经验元素

法[3],让患者闭上双眼,想象梦中的黑房子,引导患者

通过改变内视觉中黑房子的颜色、大小、形状、距离来

降低恐惧,最后,患者选择用一枚炸弹将黑房子炸掉,
干预后该患者的恐惧数字评分尺由8分降为0分。
⑥疾病的意义干预:5例患者的心理情绪除了担心、
焦虑、恐惧外,还存在自责、惭愧、绝望等其他情绪。
害怕自己传染家人,成为家庭的罪人,或认为自己“太
倒霉”。引导患者反思、找到疾病带给自己的正面意

义,帮助其认识到疾病正在唤醒其要注意身体健康、
养成良好的卫生习惯与生活方式,珍惜生命,珍惜家

庭,加强锻炼提高身体免疫力,调动患者自身的积极

情绪。⑦帮助患者确定现阶段行为计划:引导患者觉

察自己目前的行为注意点在哪个方向上,此方向是否

有益于自己,促进其反思,引导其将注意力从“胡思乱

想”转化为利于疾病康复的行为上,如配合治疗、均衡

饮食、充足睡眠,树立战胜疾病信心等。与患者一起

制定近2周的行为计划,如制定规律的作息时间,每
日上下午分别进行呼吸功能锻炼15

 

min,床边活动

10
 

min等。每例实施心理干预约1
 

h。对例2、例3
间隔1周后进行电话干预各1次,主要包括情绪渲

泄,突出问题干预,疾病的意义干预,了解患者现阶段

行为计划执行情况,对患者执行良好的计划部分给予

肯定,鼓励患者坚持执行。
1.2.2 评价方法 干预前、干预后(干预2周后)采
用0~10数字评分尺分别评估患者担心、焦虑、恐惧

及其他心理状态(如自责、绝望等)。0分为无上述状

态,10分为最严重状态。1~3分为轻度,4~6分为

中度,7~10分为重度。
2 结果

干预前心理状况数字评分尺评分担心、焦虑、恐
惧、其他心理状况≥4分者分别为5例、5例、4例、3
例,干预后分别为2例、1例、1例、2例。5例患者首

次干预前后心理数字量尺评分结果,见表1。
表1 5例患者首次干预前后心理数字量尺评分结果 分

患者
担心

干预前 干预后

焦虑

干预前 干预后

恐惧

干预前 干预后

其他

干预前 干预后

例1 5 2 6 3 5 2 7 4
例2 5 2 5 2 4 1 6 4
例3 9 5 9 4 6 4 8 3
例4 5 4 4 2 8 0 3 1
例5 4 2 4 2 3 0 3 1

3 讨论

3.1 新冠肺炎重症患者心理问题分析 新冠肺炎重

症患者心理危机问题普遍,担心、焦虑、恐惧是其主要

心理问题;此外,还有自责、惭愧、无助、无力甚至绝

望、孤单、寂寞,此结果与赵民等[4]对SARS及疑似

SARS患者的心理特征及心理护理研究结果一致。新

冠肺炎重症患者基本都有呼吸困难、气喘、乏力等症

状,其中呼吸困难或呼吸窘迫尤其容易让患者产生焦

虑、烦燥、恐惧情绪。此外,关于重症患者病死率高、
一旦炎症风暴产生可让病情稳定的患者突然病情恶

化等大量网络信息使患者心理更加脆弱,加剧担心、
恐惧心理。此外,新冠肺炎家庭聚集性发病较多,家
庭成员或亲戚中多个患者住院或有危重症者或刚经

历了因新冠肺炎而丧亲等原因,也是其担心、焦虑、恐
惧的重要原因。操静等[5]调查显示,胸闷/心慌的感

觉、与世隔绝的感觉、担心家人病情/被传染、担心能

否治愈是新冠肺炎患者焦虑、抑郁的主要影响因素。
当人产生愤怒、焦虑、恐惧情绪时,通过交感神经、肾
上腺、脑垂体活动,容易引起心血管反应、血糖升高、
血压升高;而在情绪抑郁、悲观时,则胃肠道分泌减

少,支气管痉挛、免疫力降低,这些对患者的治疗及康

复极为不利,因此,临床在治疗新冠肺炎重症患者的

疾病同时,一定要重视其心理问题。
3.2 心理干预可改善新冠肺炎患者心理状态 及时

的心理干预可有效改善新冠肺炎的心理状态,促进其

心理平衡。本研究中采用倾听的方法促进患者情绪

释放,有效倾听是一种对说话者积极关注的有效行

为,通过关注患者的诉说促进咨询师了解患者,与患

者在思想上产生共鸣,达成共识,增进了两者间的信

任与配合[6]。李燕萍等[7]研究显示护士倾听能力与
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自我容纳和被他人容纳有一定程度的相关性,较强的

容纳性可以提高倾听能力,倾听可以帮助咨询师与患

者间互相容纳。4-2-4呼吸法及全身肌肉渐进式放

松可以让患者注意力集中在此时此地的呼吸,切断其

头脑产生的“担心、焦虑”的念头,从而达到舒缓紧张

的神经、肌肉的目的。渐进性肌肉放松训练能降低个

体对压力的应激反应,表现在皮质醇分泌明显降低,
不但从心理上减轻紧张感和降低负性情绪,而且在生

理上能调节心率和呼吸、降低血压和舒张外周血

管[8]。改变经验元素对患者进行心理干预的依据是

因为人的大脑记忆是无穷的,应激所产生的记忆的景

象、声音或者内感觉等会如放电影一样在患者脑中一

遍遍重现而反复对患者造成心理精神的创伤[3],而改

变经验元素法是通过改变视觉上的光亮度、清晰度,
听觉上的远近距离,感觉上的强度、大小、质地等降低

应激源给患者造成的压力与伤害。对新冠肺炎患者

的心理干预中,重要的另一个环节是“对于疾病的认

知”及“行为的转化”上。疾病的意义干预是使患者从

疾病中反思“疾病带给自己的正面意义是什么?”从此

次疾病中总结自己既往对身体、对健康的态度、生活

方式与习惯中的不足,促进自己转化原来行为,采用

更积极有效应对疾病、促进健康的行为。奥地利著名

心理学家维克多·弗兰克尔认为,人是由生理、心理

和精神三方面的需求满足的交互作用统合而成的整

体,生理需求的满足使人存在,心理需求的满足使人

快乐,精神需求的满足使人有价值感;意义疗法即是

通过帮助求助者找寻生命的意义,从而树立明确的生

活目标,以积极向上的态度来面对生活[9]。本研究中

“疾病的意义”是通过对疾病的看法了解患者对疾病

的认知;通过疾病归因,寻找“我”在疾病中的作用;通
过诠释疾病寻找疾病背后的意义[10],给患者希望和战

胜疾病的信念。帮助患者确定现阶段行为计划,即是

在疾病意义认知基础上进一步促进患者将行为转化

落地,明确自己接下来应做什么,如何做,从而制订自

己的2周康复计划。通过上述干预,结果显示5例患

者中担心降为3分以下3例,焦虑降为3分以下4例,
恐惧降为3分以下3例。
3.3 新冠肺炎患者心理危机干预实践的反思

3.3.1 新冠肺炎重症患者心理疏导时应注意沟通方

式,防止加重病情 心理疏导中语言沟通是必须的,
新冠肺炎重症患者主要问题是呼吸困难、呼吸窘迫甚

至呼吸衰竭,说话会导致患者氧耗量增加,加重患者

呼吸困难或窘迫。因此,作为心理咨询师,首先必须

评估患者呼吸困难程度,对于呼吸急促的患者咨询师

应尽量减少非重要问题的沟通。同时,沟通时,可与

患者事先讲明“为了减少其氧耗,主要采取咨询师讲,
患者听”的方式进行,问患者问题时咨询师不要用探

索性、开放性问题,而是将问题可能的选择提供给患

者,由他选择或用点头等手势回答。对于有些必须要

患者自己描述的问题,可为患者提供纸笔,由其书写

回答。
3.3.2 应建立完善的公共卫生事件心理干预体系 
心理危机干预是对处于心理危机状态的人或群体进

行干预,使之发挥自身的潜能,恢复到其危机前的心

理平衡状态[11]。对灾难心理危机进行主动积极干预、
疏导,对帮助处于危机中的人顺利度过精神危险期非

常重要[12]。突发公共卫生事件后开展及时有效的心

理危机干预是国家救援体系的重要组成部分[13],但目

前我国突发公共卫生事件心理危机干预的体系尚不

完善,建议建立政府-社会心理咨询机构-心理咨询

师个人公共卫生事件心理干预的协同机制,完善公共

卫生事件心理干预体系。
综上所述,重症新冠肺炎患者负性情绪较重,及

时的心理干预能显著改善其心理危机。本次干预的

例数及次数较少,存在一定的局限性。
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