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摘要:目的
 

探讨认知行为疗法对服毒自杀患者焦虑、自杀态度及希望水平的影响。方法
 

将50例服毒自杀患者按入院时间分为对

照组与观察组各25例。两组入院均迅速采用急救措施,对照组采用常规护理,观察组患者在常规护理基础上进行认知行为疗法。
比较两组干预前后焦虑自评量表、自杀态度问卷、希望量表评分。结果

 

干预后观察组患者焦虑评分显著低于对照组,自杀态度、
希望量表得分显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论

 

认知行为疗法可以有效改善服毒自杀患者的焦虑程度及自杀态度,提

高希望指数。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

cognitive
 

behavioral
 

therapy
 

(CBT)
 

on
 

anxiety,
 

suicide
 

attitude
 

and
 

hope
 

in
 

suicide
 

pa-
tients

 

after
 

deliberate
 

self-poisoning.Methods
 

Fifty
 

patients
 

who
 

committed
 

suicide
 

by
 

deliberate
 

self
 

poisoning
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

of
 

25
 

according
 

to
 

admission
 

time.
 

Both
 

groups
 

were
 

given
 

emergency
 

treatment
 

imme-
diately.The

 

control
 

group
 

received
 

routine
 

care,
 

while
 

their
 

counterparts
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

subjected
 

to
 

a
 

CBT
 

pro-
gram.The

 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale,
 

Suicide
 

Attitude
 

Questionnaire,
 

Herth
 

Hope
 

Scale
 

were
 

utilized
 

to
 

compar
 

the
 

effect
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.Results
 

The
 

observation
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

anxiety,
 

whereas
 

higher
 

scores
 

of
 

suicide
 

attitude
 

and
 

hope
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

CBT
 

can
 

effectively
 

amelio-
rate

 

anxiety,
 

but
 

enhance
 

suicidal
 

attitude
 

and
 

hope
 

in
 

suicidal
 

patients.
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  自杀是一个全球范围内的公共卫生问题[1]。服

毒是排在首位的自杀方式,全世界医院急诊收治的自

杀患者中有意服毒者占85%~95%[2],且服毒患者

大多伴有严重的心理疾病,如精神障碍、抑郁症或躁

狂症等[3]。在中国200万的服毒自杀患者中仅有不

到1%接受过有效的心理治疗或心理干预[4]。由于

缺乏有效的心理干预,50%服毒自杀患者出院后会发

生再次自杀的行为[5-6]。因此如何开展心理干预以促

进服毒自杀患者心理健康恢复,成为医院急诊科护理

的重要工作之一[7]。认知行为疗法(Cognitive
 

Be-
havioral

 

Therapy,CBT)是了解患者所存在的认知性

错误,包括思想、行为等方面,通过循序渐进及语言沟

通技巧,最终帮助患者改正自身存在的认知性错误并

形成新的、正确的认知[8]。对于自杀和自伤行为,短
期、中期和长期CBT均有效,并可改善抑郁症状[9]。
为探究CBT在服毒自杀患者中的应用效果,我们选

取25例服毒自杀患者采用认知行为疗法进行护理干

预,结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年5~8月,我院急诊科

收治的50例患者作为研究对象。纳入标准:①在意

识清醒状态下自服农药或药物,实施有目的性自杀行

为;②抢救后神志清楚,病情稳定,无认知和语言交流

障碍;③同意参与本研究;④患者家属知情同意并签

署协议。排除标准:误服毒物者;严重抑郁症、精神异

常患者;近期接受抗焦虑及抗抑郁治疗者。本研究获

得温州医科大学附属第一医院伦理委员会批准,批件

号:临床研究伦审(2019)第(074)号。根据入院时间

分组。2020年5月4日至6月22日入院的25例为

对照组,2020年6月24日至8月12日入院的25例

为观察组。两组患者一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组入院后立即监测生命体征,对患者进行评

估,及时向患者家属询问患者服用药物的种类、剂量、
中毒方式以及时间,同时根据了解到的情况及收治医

生对中毒程度的判断开展救治。立即切断毒源,清洗

患者皮肤及毛发;给予患者催吐,留置洗胃管,彻底洗

胃,直至洗出液体澄清没有气味为止;向留置胃管内

按剂量注入活性炭吸附毒物。对患者进行药物浓度

监测。同时建立静脉通路,遵医嘱根据服药种类进行

相应的用药,保证各路管道的通畅,密切关注患者病
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情变化。观察组在对照组的基础上实施CBT干预。 具体如下。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中及以上

婚姻状况(例)
未婚 已婚

服药(例)
农药 其他

对照组 25 9 16 28.04±13.73 21 4 16 9 13 12
观察组 25 11 14 25.16±12.32 15 10 19 6 8 17
χ2/t     0.333 0.781 3.571           0.857     2.053
P     0.564 0.439 0.059           0.355     0.152

1.2.1.1 成立特别护理小组 科室成立特别护理小

组,由护士长担任组长,5名高年资护理人员为组员,
其中有心理咨询师1名,在干预前对成员统一进行

CBT知识及技能培训教育,培训合格后对病情稳定

的患者进行一对一个体化CBT干预。每次选择患者

没有治疗操作的时间干预,持续1
 

h,每例干预2~4
次。
1.2.1.2 认知行为评估 认知是人情绪和行为的媒

介,异常的认知会产生异常的情绪和行为[10]。与患

者建立信赖关系。询问家属关于患者的性格特点、心
理感受、情绪状态等情况,了解患者服毒原因[11]。从

简单的问候切入,以温和、积极的态度与患者进行交

流,了解其生活及社会交流情况,全神贯注地倾听,鼓
励患者倾吐内心所想。告知患者CBT的内容及方

法,提高其依从性。了解患者对疾病的认知情况,分
析患者目前处境及存在的问题,详细了解患者服毒事

件及对其造成的影响。根据患者认知情况及负面行

为问题制订干预方案。
1.2.1.3 个体化认知干预 主要针对患者认知不良

的原因采取相应措施干预[12]。如抑郁倾向患者往往

存在错误、歪曲的认知心理问题,表现为负性自动想

法,产生消极、悲观的情绪,进而产生自杀意念。而冲

动型患者大多在自杀行为后萌生后悔的念头,需要耐

心指导此类患者,鼓励其正确看待生活中的各种困

难。团队人员视其文化水平及认知能力以简练、通俗

易懂的语言进行相关知识教育,促使患者充分认识自

身情况。鼓励患者通过电话、微信语音或视频与家属

聊天,并将患者住院期间的心理状况及时反馈给家

属[13]。家庭的关心和照顾能减轻患者的负面情绪,
促进疾病康复[14]。通过患者—医护—家庭联动的模

式,引导患者重视自身不良思维及不良行为,鼓励患

者自我反思。
1.2.1.4 强化领悟 在个体化认知干预后对患者的

心理状态进行评价,找出患者尚存的不合理认知,重
新总结患者情况,使其意识到这种认知会影响其健

康。
1.2.1.5 行为干预 ①正念呼吸[15]:指导患者处于

安静的环境中,采取卧位,观察随着呼吸空气通过鼻

端的气流,当任何不适、杂念、情绪出现时,引导患者

只是客观地觉察它,而不作任何主观评价,向患者介

绍这种身体精细的感受、思维的游移是很正常的,然
后将注意力引回到腹部的起伏[16]。②音乐与放松训

练:教会患者进行全身肌肉的紧张和松弛,每次训练

开始前嘱患者排空膀胱,在安静状态下取舒适卧位,
指导患者使用耳机,以减少外界干扰,音乐的选择主

要以轻音乐为主,音量以60
 

dB以下为宜,每次30
 

min。患者出院时制订个体化锻炼方案并给予指导,
嘱患者自行训练。引导患者在产生不良情绪时采取

适宜的应对方式,通过放松疗法平复内心,从而缓解

不良情绪。
1.2.1.6 认知重塑 针对患者不愉快的精神因素和

负性思维,用通俗的语言安慰、疏导患者,解释不良情

绪是由于不合理观念所产生,明确不良情绪因素的影

响,从而修整原有的曲解认知,帮助患者建立正确的

正性思维。根据患者的认知情况,采用问题取向为主

的干预方式,根据患者病情阶段制定认知重建方案并

实施。
1.2.2 评价方法 分别于患者生命体征平稳时(干预

前)及出院前(干预后)进行问卷调查。①焦虑自评量

表(Self-rating
 

Anxiety
 

Scale,SAS)[17]。包括20个条

目,采用4级评分法,1为“没有或很少时间”,4为“绝
大部分或全部时间”。将20个条目得分相加即得粗

分,再乘以1.25以后取整数部分就得到标准分。分数

越高患者越焦虑。②自杀态度问卷(Suicide
 

Attitude
 

Questionnaire,SAQ)[18]。包括对自杀行为性质的认

识、对自杀者的态度、对自杀者家属的态度和对安乐

死的态度4个维度29个条目。回答“完全赞同”至
“完全不赞同”依次计1~5分,部分条目反向计分。
计算每个维度的条目平均分,维度条目平均分<2.5
为对自杀持肯定、认可、理解或宽容的态度;2.5~3.5
为矛盾或中立的态度;>3.5为反对或否定的态度。
即SAQ评分越低,自杀倾向越强。③Herth希望量

表(Herth
 

Hope
 

Scale,HHS)[19]。共12个条目,每个

条目分4个等级,从非常反对、反对、同意到非常同意

依次计1~4分,总分12~48分,得分越高说明希望

水平越高。
1.2.3 统计学方法 双人核对数据后录入计算机,
采用SPSS23.0软件进行统计分析。计量资料以x±

s描述,组间资料服从正态分布及方差齐性,行t检

验;计数资料行χ2 检验。检验水准α=0.05。
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2 结果

干预前后两组患者焦虑、自杀态度和希望水平评

分比较,见表2。

表2 干预前后两组患者焦虑、自杀态度和希望水平评分比较 分,x±s

组别 例数
焦虑

干预前 干预后

自杀态度

干预前 干预后

希望

干预前 干预后

对照组 25 50.32±4.53 49.80±4.01 2.82±1.10 3.18±0.56 25.45±1.20 28.65±2.34
观察组 25 52.80±6.50 42.70±3.62 2.50±0.50 4.10±0.49 25.35±1.40 30.50±3.67

t 1.565 6.597 1.324 6.182 0.271 2.125
P 0.124 0.000 0.192 0.000 0.787 0.039

3 讨论

3.1 认知行为疗法可缓解服毒自杀患者的焦虑情绪

 研究表明,服毒作为一种自杀性质的行为,通常出

于强烈的情绪表达需要,个体通过服用过量药物、农
药等相对致死率较低的物质的行为来吸引他人的注

意或达成某种目的[20]。同时,服毒是一种带有目的

性的举动,是对所处环境的反应和渴望得到关注与理

解的需要。服毒自杀患者通常焦虑程度较高,由于负

性情绪与消极生活事件的堆积,导致患者心理健康状

态不佳,出现无助、无望、甚至绝望的想法(自杀意

念)。而这些心理障碍会带来严重影响,加重治疗负

担。单纯药物治疗仅可减轻病情发作,尚未能够改善

其认知行为和人格表现,不能阻止其社会功能的缺

损。如果不及时发现与干预,负性情绪的积累与心理

障碍会造成预后效果不佳,包括心理健康进一步恶

化、人际关系破裂与经济资源丧失,从而导致再次自

杀行为的发生。CBT通过对认知重建,可纠正认知

偏差,利用识别自动思维的方式,改变患者负面认知,
产生积极认知,缓解其不良情绪及认知行为[21]。首

先向患者讲解焦虑的生理反应,通过交流和治疗分

析,找出患者存在的自动思维和负性思维模式,予以

认知治疗。通过正念呼吸及音乐防松疗法,使患者摒

弃心中杂念,放松身心,缓解不良情绪。本研究结果

显示,干预后观察组患者焦虑评分显著低于对照组,
说明通过CBT能够有效改善患者焦虑情绪。
3.2 认知行为疗法可改善服毒自杀患者的自杀态

度,提高其希望水平 自杀患者大多在生活中缺乏与

他人的有效交流,长期处于心理健康受损状态,多数

人对自我认同感低,对未来缺少规划与期待。服毒自

杀患者最大的风险是再次自杀。存在自杀态度的患

者普遍存在高度绝望感,绝望程度越高越有可能会自

杀。由于认知是情感和行为反应的中介,引起人们情

感和行为问题的原因不是事件本身,而是人们对事件

的认知[22]。护理人员通过CBT技术,积极与患者进

行交流,了解其存在的各种问题,并根据患者认知情

况制订治疗方案,使患者了解到事情有解决的可能

性,并对其进行有针对性的心理疏导,同时护理人员

采取一对一个体化方式运用通俗易懂、简炼的语言建

立医患之间的信任感,通过改变患者的极端思维、认

知僵化、问题解决不良等认知,建立合理认知模式,促
使患者积极配合治疗,提高其生活适应能力,建立社

会生活自信心[23],改善患者自杀态度,提高希望水

平。
综上所述,应用CBT可在一定程度对服毒自杀

患者的的焦虑情绪、自杀态度、希望指数产生积极影

响。护理人员可将此心理干预进行临床应用,促进患

者的身心健康恢复,最大程度保护自杀患者的心理健

康,减少患者再次自杀行为的发生。
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