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以护士为主导的网络心理疏导专线建设与实践

胡梦云1,鲁才红2,胡德英3,孙晖4,刘义兰3,庄伟5,王伟仙6,李燕玲7,熊丹莉8

摘要:目的
 

探索网络心理健康服务路径,维护大众心理健康水平。方法
 

建设以护士为主导的网络心理疏导专线,选取具有国家

二级心理咨询师资格证的高年资护士作为网络心理疏导专线的心理疏导专员,对来访者进行心理评估、心理护理诊断、心理疏导、
高危患者转介等心理健康服务。结果

 

2020年1月30日至12月1日,对来访者实施心理评估1
 

403例次,心理健康知识宣教

1
 

246例次,认知行为疗法953例次,渐进肌肉放松法894例次,音乐疗法642例次,转介至神经内科继续治疗38例次。92.5%来

访者对心理疏导专线表示满意。结论
 

建立以护士为主导的网络心理疏导专线提高了心理疏导服务的可及性,推动了网络心理疏

导专线规范发展。
关键词:护士; 网络门诊; 心理疏导专线; 心理护理; 心理评估; 认知行为疗法; 心理护理诊断
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such
 

as
 

running
 

psychological
 

assessment,
 

determining
 

psychological
 

nursing
 

diagnosis,
 

giving
 

psychologi-
cal

 

counseling
 

and
 

making
 

referral
 

of
 

high-risk
 

patients.Results
 

Over
 

the
 

span
 

of
 

January
 

30th
 

through
 

December
 

1st,
 

2020,
 

the
 

hotline
 

visitors
 

received
 

1
 

403
 

counts
 

of
 

psychological
 

assessment,
 

1
 

246
 

counts
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  随着经济社会快速发展,生活节奏加快,心理行

为异常和精神障碍人数逐年增多,心理健康服务需求

增加。同时,新型冠状病毒肺炎疫情的蔓延严重影响

了人们的生产生活秩序,容易滋生各种心理问题,进
一步影响人们的身心健康。因此,加强疫情防控期间

的社会心理服务工作十分重要[1]。综合医院是心理

健康服务的前哨阵地,护士是开展心理健康服务的主
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要人员,承担着评估患者、健康教育、心理支持、监测

病情以及提供护理干预等多重角色[2]。为了更好地

向公众提供心理支持、心理疏导等服务,我院于2020
年1月建立以护士为主导的网络心理疏导专线,通过

运用心理学及医学的理论和方法,预防或减少各类心

理行为问题,促进心理健康,通过近一年的实践,效果

较好,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 我院是一所大型三级甲等综合性医院,
于2010年7月成立了以护士为主导的心理健康小

组,目前有420名成员,均持国家心理咨询师资格证

书,覆盖于各个护理单元,开展以护士和患者双主线

的心理健康服务工作,承担心理评估、心理健康知识

宣教、心理疏导、心理护理科研等工作。
1.2 方法

1.2.1 成立网络心理疏导专线服务团队 网络心理

疏导专线通过医院授权,由护理部直接管理。为了保

障网络心理疏导专线的心理服务质量,本项目择优选

取护理部心理健康小组成员作为网络心理疏导专线的

心理疏导专员。选拔标准:持有国家心理咨询师资格

证;工作年限≥10年或从事心理咨询工作≥3年;本科

以上学历;主管护师以上职称;有积极参与的意愿。最

终遴选出20名网络心理疏导专线的心理疏导专员,其
中组长1名,组员19名;年龄33~53(40.70±6.21)
岁。工作年限:8~33年,中位数20年。学历:本科8
名,硕士11名,博士1名。职称:主任护师1名,副主

任护师4名,主管护师15名。由分管心理工作的护

理部副主任担任网络心理疏导专线督导,主要负责网

络心理疏导过程的质量控制以及在心理疏导专员本

人出现心理问题时协助其恢复心理健康。由心理健

康小组的总护士长担任网络心理疏导专线的组长,主
要负责制定网络心理疏导专线的制度流程、实施方案

和排班。其他组员主要负责为来访者建立电子档案,
对其进行心理评估、诊断,制订心理护理工作计划并

组织实施干预,对疑难患者申请转介。
1.2.2 开展系统化培训 由护理部组织对网络心理

疏导专线的咨询员开展系统培训,邀请精神、心理和

护理专家线上讲授人文关怀和心理照护系列讲座,每
月1次,每次2学时,内容涵盖焦虑抑郁相关心理知

识、心理测量量表的临床应用、应用心理咨询技术、深
层次沟通技术等。培训后护理部对培训对象进行考

核,考核不通过者需重新进行培训。
1.2.3 网络心理疏导专线平台设置 我院在官方微

信公众号设置线上问诊专用通道,并建立网络心理疏

导专线制度守则。制度包括:①告知来访者注意网络

的安全使用。②承诺尊重来访者个人隐私,不主动外

泄来访者的个人信息。③咨询双方均采取实名制,并
确认来访者的真实身份以及联系电话,以确保来访者

出现危急状况时可以采取有效的安全保护措施。④

十二岁以下儿童需要监护人的同意并确认监护人的

身份。来访者需进行实名注册并同意在线咨询的制

度守则后方可进入心理疏导专线,以图文或语音输入

形式选择咨询师进行留言咨询,咨询结束后可对咨询

服务进行评价反馈,问诊不受时间地点的限制。目

前,心理疏导专线处于试验阶段,免收挂号费、服务

费。
1.2.4 网络心理疏导专线的服务范围 网络心理疏

导专线的服务范围为一般心理问题,即由现实因素引

发,持续时间较短,情绪反应未泛化且尚在理性控制之

下,社会功能没有严重受损的心理不健康状态。服务

对象为因各种原因引发心理压力需要进行心理咨询的

人群;严重的精神类疾病、神经症等不在网络咨询范围

内。服务内容包含心理评估、心理护理诊断、心理疏导

以及转介,不开具草药、针剂、毒麻精神类及其他高风

险药品。服务时间为周一至周日8:00~17:00,将心

理疏导专员按照年资高低进行合理的搭配分组,分为

6组,每组3人,每组每天轮换值班。
1.2.5 以护士为主导的网络心理疏导专线的实施

1.2.5.1 建立来访者的电子档案 征求来访者本人

同意后建立电子档案,档案内容包含来访者的身份信

息、来访原因、疾病史以及整个网络心理疏导过程记

录。
1.2.5.2 开展心理评估,了解来访者的心理信息 
心理评估包含情绪状态与行为评估、人格测验以及应

激相关评估三个方面。情绪状态与行为评估采用9
条目病人健康问卷抑郁自评量表(Patient

 

Health
 

Questionnaire-9,PHQ-9)[3]、广泛性焦虑障碍量表

(Generalized
 

Anxiety
 

Disorder-7,GAD-7)[4];人格测

验采用艾森克人格问卷[5];应激相关评估采用社会支

持评定量表[6]。以上评估结果结合来访原因作为心

理诊断和心理疏导的参考指标。
1.2.5.3 确 定 来 访 者 的 心 理 健 康 问 题 通 过

《NANDA-I护理诊断:定义与分类(2018-2020)》[7]

描述患者现存心理、社会方面的健康问题,本项目最

常见的心理护理诊断有焦虑、恐惧、预感性悲哀、调节

障碍等。心理疏导专员根据评估资料确定需要解决

的心理健康问题,并按轻、重、缓、急将多个护理诊断

按紧迫性和重要性进行排列,与来访者共同探讨出解

决问题的方法,制定心理疏导计划,必要时对患者进

行转介。
1.2.5.4 开展个性化的心理疏导 组长根据来访者

常见的心理健康问题和护理诊断,建立心理疏导模板

库,模板库内容需由分管心理工作的护理部副主任审

核通过。模板库内容包含心理健康的知识宣教、多种

心理咨询技术,如认知疗法、放松训练法、音乐疗法

等,给心理疏导专员提供详细的参考意见,在心理疏

导过程中可以点击此模块,能更好地为患者提供个性

化、具体化、简明化、有针对性的健康指导意见。①心
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理健康知识宣教。指导来访者正确认识自己的心境

反应,改变衡量自身价值的标准,淡然接纳不足或失

败,积极和朋友亲人展开沟通,维持稳定健康的生活

方式。②认知行为疗法。心理疏导专员帮助来访者

找出引起不良情绪的原因并倾听其对事物的看法,引
导来访者意识到对事物的认知曲解是引发不良情绪

的根本原因,指导来访者掌握符合事实的思考和行

动,从而改善不良情绪。③渐进肌肉放松法[8]。通过

平台推送进肌肉放松训练视频,具体步骤为:闭上眼

睛,调节呼吸,吸气时,紧绷肌肉,约5
 

s;吐气时,缓缓

地放松,约15
 

s;从中体会紧绷与松弛时的差异,身体

每个部位做2次,等到感觉各部位均已经放松后,可
以静坐一段时间。④音乐疗法。心理疏导专员根据

来访者的不同选择合适的音乐治疗,使来访者心理上

产生自我调节作用,从而达到治疗的目的,如给悲观、
消极的患者听宏伟、粗犷和令人振奋的音乐等。
1.2.5.5 网络心理疏导专线患者转介 网络心理疏

导服务有其局限性,部分患者需要到精神卫生机构或

心理咨询服务机构接受更加深入的评估和治疗,其中

包含以下情况:①心理疏导专员认为来访者的问题超

出自身能力之外;②心理疏导专员判断来访者存在精

神方面疾病,③来访者主动要求转介至其他机构。这

就要求心理疏导专员根据来访者的具体情况,在鼓励

他们进一步寻求治疗的情况下,给予适合其需求和现

实情况的转介。转介前需要和来访者进行充分沟通,
并告知咨询者转介机构的服务范围,服务人员的资

质、服务时间、联系方式和地点等。
1.3 评价方法 ①统计2020年1月开通网络心理

疏导专线以来,接受心理评估、心理健康知识宣教、认
知行为疗法、渐进肌肉放松法、音乐疗法以及转介患

者例次。②患者满意度评价:采用医院自制的患者满

意度调查表针对来访者线上就诊的体验进行满意度

调查,包括就诊效率、服务态度、知识宣教、心理疏导

方案4个条目,每个条目的满意度评分采用Likert
 

5
级评分法,将“非常不满意”“不满意”“一般”“满意”
“非常满意”分别赋值1~5分。在计算满意率时将

“非常满意”和“满意”划分为满意,其他选项为不满

意。
1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行描述性

统计分析。
2 结果

2.1 网络心理疏导专线实施情况 2020年1月30
日至12月1日,共接受心理评估1

 

403例次,给予心

理健康知识宣教1
 

246例次,接受认知行为疗法953
例次,渐进肌肉放松法894例次,音乐疗法642例次,
转介至神经内科继续治疗38例次。
2.2 来访者满意度 来访者对网络心理疏导专线给

予了肯定评价,92.5%来访者对心理疏导专线总体表

示满意,就诊效率、心理疏导专员服务态度、心理健康

知识 宣 教、心 理 疏 导 方 案 满 意 度 分 别 为86.8%、
95.8%、95.9%、91.4%。见表1。

表1 来
 

访
 

者
 

满
 

意
 

度(n=1403) 例次(%)

项
 

目 非常满意 满意 一般 不满意 非常不满意

 就诊效率 842(60.0) 376(26.8) 137(9.8) 45(3.2) 3(0.2)

 服务态度 1214(86.5) 131(9.3) 52(3.7) 4(0.3) 2(0.1)

 知识宣教 1223(87.2) 123(8.8) 32(2.3) 25(1.7) 0(0) 
 心理疏导方案 1025(73.1) 257(18.3) 83(5.9) 38(2.7) 0(0) 

3 讨论

3.1 网络心理疏导专线是社会心理健康服务的需要

 世界卫生组织调查研究显示,全球约有3亿人罹患

抑郁症,2.6亿人患焦虑症[9]。我国正处于社会经济

快速转型期,随着人们生活节奏加快,竞争压力加剧,
个体心理行为问题及其引发的社会问题日益凸显。
各项研究表明,焦虑抑郁等常见心理问题发病率较

高,在初级保健门诊就诊患者中抑郁、焦虑的患病率

为11.3%和8.3%[10]。综合医院住院患者抑郁焦虑

发生率为47.4%[11],非精神科患者心理需求比例和

申请精神科会诊例数较以往明显增加[12],患者心理

服务需求很高[13]。《全国社会心理服务体系建设试

点工作方案》提出要提升医疗机构的心理健康服务能

力[14];《“健康中国2030”规划纲要》[15]和《关于加强

心理健康服务的指导意见》要求加强心理健康服务体

系建设和规范化管理。目前,我国的心理咨询资源极

端稀缺且分布不均,优质的心理咨询资源多集中在沿

海及省会城市。因此,建立网络心理专线符合时代发

展和实践需要,是心理咨询发展的必然趋势。
3.2 以护士为主导的网络心理疏导专线优势 网络

心理疏导专线利用互联网或移动互联网技术,消除信

息不对等,更高效地对接心理服务求助者与专业心理

人员,具有服务覆盖地区广、使用便捷等优势。网络

心理疏导可以让来访者处于自己熟悉的环境里,使其

感到安全和放松,进而促进来访者的自我开放,同时

可以帮助一部分对心理咨询有怀疑或者有障碍的人

进行初步的尝试。因此,以护士为主导的网络心理疏

导专线的开通最大可能地保证咨询的可及性和便捷

性,对保障咨询的效果非常重要。
我院建立的网络心理疏导专线以护士为主导,护

士作为精神机构和综合医院之间的联络者,对来访者

进行心理评估,筛查心理健康问题,采取客观心理评
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估表替代主观心理评估方法,避免了线上心理疏导因

缺乏视觉讯息而导致评估错漏,评估结果更具客观

性。心理护理诊断是开展心理疏导、心理咨询的必要

前提和重要基础,本项目采用北美护理诊断更精准地

评估患者的心理状态、识别患者的心理问题,以利于

有针对性地实施心理疏导。对部分一般心理问题患

者实施认知疗法、放松训练、音乐疗法等措施,对心理

问题较为严重的患者进行精准转诊,使得更多人能享

受到心理健康服务,同时又避免了精神卫生资源的浪

费。本研究结果显示,92.5%来访者对心理疏导专线

服务表示满意,说明来访者对网络心理疏导专线的认

可度较高。
3.3 以护士为主导的网络心理疏导专线仍处于初探

阶段 心理咨询通常采取面对面的咨询方式,网络心

理疏导专线相较于面对面咨询会造成一定信息的流

失,这对建立网络心理疏导专线提出更大的挑战。网

络心理疏导专线通常包含文字、视频和电话咨询方

式。目前,本项目仍处于初探阶段,网络咨询仅采用

图文和语音咨询的方式,具有可回顾性,这种回顾可

以让来访者对自己的情况保持理性和清醒,也能够提

供精神上的支持。同时,文字的网络咨询具有非同步

性,来访者与心理疏导专员在给予回复之前,都有很

多的时间进行整理和思考,对于咨询效果起到较好的

效果。
4 小结

以护士为主导的网络心理疏导专线一定程度上

满足了人民心理健康服务的需求,有利于人民心理

健康素养提升,推动心理热线平台服务的规范发展。
但是,本项目目前仅限于基于图文和语音的网络咨

询方式,暂未开通视频咨询和电话咨询,咨询质量有

待进一步提升。在以后的研究过程中将进一步开展

电话咨询和视频咨询方式,并对咨询质量进行大数

据分析,不断完善网络心理疏导专线的服务形式和

内容。
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