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基于罗森塔尔效应的心理护理对疑似新型冠状病毒肺炎
患者负性情绪的影响

章思思1,谢文瑶2
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摘要:目的

 

探讨基于罗森塔尔效应的心理护理改善疑似新型冠状病毒肺炎患者负性情绪的效果。方法
 

从2个隔离病区各选取

30例疑似新型冠状病毒肺炎患者作为对照组和观察组。对照组接受共情、安慰、问答、转移注意力等常规心理护理,观察组在此

基础上增加基于罗森塔尔效应的心理护理。结果
 

出院时,观察组抑郁、焦虑、内向性激惹和外向性激惹评分显著低于对照组

(P<0.05,P<0.01);观察组对基于罗森塔尔效应的心理护理评价得分为8.07~9.17。结论
 

基于罗森塔尔效应的心理护理有利

于改善疑似新型冠状病毒肺炎患者的负性情绪,促进患者树立对抗疾病的信心与勇气。
关键词:新型冠状病毒肺炎; 隔离患者; 疑似患者; 罗森塔尔效应; 心理护理; 激惹; 抑郁; 焦虑
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  新型冠状病毒肺炎(下称新冠肺炎)作为急性呼

吸道传染病具有传播速度快、传染性强、人群普遍易

感的特点,我国于2020年1月将其纳入乙类传染病

并按甲类传染病管理[1]。新冠肺炎疑似病例在医学

观察隔离期间易出现负性情绪,有强烈的心理干预需

求[2-3]。罗森塔尔效应又称期待效应,是指通过赞美、
信任和期待等心理暗示来帮助患者重拾信心,获得积

极向上的动力,通过改变自身行为,以达到教育者的

期待[4],改善患者负性情绪[5]。笔者对疑似新冠肺炎

患者实施以罗森塔尔效应为基础的心理护理,取得较

满意效果,报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 2020年1~2月采用抽签法将我院2
个隔离病区分别作为对照组和观察组,从中抽取疑

似新冠肺炎患者各30例作为研究对象。纳入标准:
①符合国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒

感染的肺炎诊疗方案(试行第五版)》[6]中疑似病例

的诊断标准;②小学以上文化程度,具备良好的沟通

能力;③知情同意参与本研究。排除标准:①新冠肺

炎确诊病例[6];②有精神疾病史。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)
文化程度(例)

大专以下 本科以上

家庭所在地(例)
农村 城镇

职业(例)
医学相关 无医学背景

对照组 30 14 16 44.50±15.23 14 16 14 16 2 28
观察组 30 10 20 43.94±13.46 11 19 15 15 5 25
t/χ2    1.111 0.672 0.617        0.067      1.456
P    0.292 0.501 0.432        0.796      0.228

作者单位:湖南师范大学附属第一医院/湖南省人民医院1.护理部

2.护理教研室(湖南
  

长沙,410005)
章思思:女,硕士,主管护师,护理部质控办副主任

通信作者:谢文瑶,1421956049@qq.com
收稿:2020 02 29;修回:2020 03 15

1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组患者在入院后第2天开始接受心理干预,每
天1次,每次20~30

 

min。对照组接受常规心理护

理,包括共情、安慰、问答、转移注意力等。观察组在
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对照组的基础上增加基于罗森塔尔效应的心理护理,
具体如下。
1.2.1.1 成立罗森塔尔教育小组 教育小组由经过

罗森塔尔效应相关知识培训和具有心理咨询师资质

的6名护理人员组成。由1名护理部副主任任组长,
为国家二级心理咨询师,在本次活动中主要负责指导

方案设计、活动协调等;1名护理部质控办副主任负

责活动方案设计、活动组织和联络;1名隔离病区护

士长和3名责任护士主要负责活动实施。
1.2.1.2 营造良好的氛围 小组成员通过与患者沟

通,了解患者的心理需求、负性情绪来源及影响情绪

的具体因素。在病房悬挂正确佩戴口罩和正确洗手

7步骤提示牌、新型冠状病毒48字守则和新冠肺炎

疫情防控宣传图片、战“疫”必胜等鼓励性标语;播放

有针对性的正念减压音频,利用现代通讯手段及时输

入来自亲人的关心、安慰、鼓励等情感支持,以营造积

极的隔离病房人文环境。
1.2.1.3 传递期望及内化期望 在情绪管理中融入

罗森塔尔效应理念,着重强化隔离患者对新冠肺炎的

认知,改变其消极观念,调节自身情绪。①憧憬、期
待。护士长及责任护士向患者讲述新冠肺炎的流行

病学特点、临床表现、最新疫情动态、疾病预后和治疗

方案;讲解隔离的意义,指导患者进行自我防护,如戴

口罩、正确洗手的方法;列举治愈成功案例,帮助患者

树立与疾病斗争的信心与勇气,增强患者对治愈疾病

的憧憬和期待。②行动与感触。责任护士走近患者,
认真倾听患者诉说,给患者创造一个宣泄不良情绪的

氛围,并通过眼神和肢体语言,如轻拍患者肩背部给

予鼓励,消除患者的恐惧和无助感。同时指导患者进

行想象放松训练,首先让患者闭上双眼感受内心情

绪,再引导其想象自己带着轻松、自信、坚定的信念投

入未来生活的场景,最后分享内心情绪。在此过程中

小组成员记录患者放松训练后的感受和情绪变化,在
分享过程中给予患者肯定、赞扬、鼓励。③接受及内

化。在小组成员的指导下,患者通过自我激励法,正
向的“自我对话”,对自己说“我做得很好!”肯定自己

的努力和成果,如积极配合治疗、规律进食、多饮水、
保证充足睡眠;读一本好书,听一段优美的音乐,看一

部励志的好剧来享受独处,让灾难远离心灵。心理暗

示法,积极的“自我对话”,首先深呼吸,保持放松状

态,然后用积极的自我对话方式,正面表达自己的感

受,如“我感到幸福……,因为……”“……让我充满信

心和希望”“我乐意接受……”“我能掌握自己……”等
方法控制负性情绪,帮助患者逐步接受隔离,建立战

胜疾病的期望。
1.2.1.4 信息反馈 患者出院后仍需做好居家隔

离,为了及时、准确地评价出院患者的行为以决定是

维持还是调整期望,针对性采取以下措施:①加强出

院患者健康指导。指导患者出院后继续进行自我健

康状况监测,引导患者主动、及时地通过各种手段报

告个人信息和健康状况,指导患者出院后做好自我管

理,如佩戴口罩、做好手卫生、减少与家人密切接触及

外出活动等。②充分运用信息手段开展随访。通过

微信群、电话回访、家庭医生签约App等多种手段与

出院患者信息互动,及时发现和处理患者可能存在的

身体及心理问题。③制定出院患者居家隔离心理调

适“五个一”措施。包括制定一个计划,安排好每天要

做的事情,特别是要保证规律的饮食和充足的睡眠;
学习一项新技能,并且享受这个过程;找到一种支持,
通过视频、电话等方式跟家人和朋友保持联系,自我

调整很困难时,通过信息手段寻求专业支持;进行一

项锻炼,定时锻炼,可以做自己喜欢的室内运动或使

用健身App与朋友一起远程锻炼;思考一些体验,思
考自己在这段经历中获得有价值的人生体验,以及该

用什么样的人生态度去面对今后的工作、生活和学

习。
1.2.2 评价方法 ①激惹、抑郁和焦虑状况。分别

于入院后12
 

h内和出院前12
 

h内采用激惹、抑郁和

焦虑量表(Irritability,Depression
 

and
 

Anxiety
 

Scale,
IDA)对两组患者进行测评。IDA由袁勇贵等[7]汉

化,包括抑郁、焦虑、内向性激惹和外向性激惹4个

因子共18个条目,采用0~3级评分,评分越高表示

抑郁、焦虑和激惹程度越高。抑郁因子<4分为正

常,4~6分边缘,>6分为异常;焦虑因子<6分为

正常,6~8分边缘,>8分为异常;内向性激惹因

子<4分为正常,4~6分边缘,>6分为异常;外向

性激惹因子<5分为正常,5~7分边缘,>7分为异

常。该量表具有良好的信效度[8]。②心理护理活动

评价。采用自制的心理护理活动评价问卷对基于罗

森塔尔效应的心理护理活动进行评价,由观察组在

出院时填写,问卷包括10个条目,从极不符合到极

符合依次计1~10分,得分越高表示满意度越高。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行统计

描述、χ2 检验及t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后激惹、抑郁和焦虑状况评分比较

 见表2。
表2 两组干预前后激惹、抑郁和焦虑状况评分比较

分,􀭺x±s
组别 时间 例数 抑郁 焦虑 内向性激惹 外向性激惹

对照组 干预前 30 7.78±3.02 8.27±1.62 7.93±1.75 8.13±1.96
干预后 30 6.73±2.87 7.47±1.60 7.40±1.84 7.20±1.66

观察组 干预前 30 7.60±2.50 8.33±2.35 7.60±2.13 8.20±1.57
干预后 30 3.67±1.88 6.13±1.51 6.20±1.15 6.00±1.20

t(两组干预前) 0.263 0.090 0.468 0.103
P(两组干预前) 0.794 0.929 0.643 0.919
t(两组干预后) 3.467 2.352 2.141 2.137
P(两组干预后) 0.002 0.026 0.041 0.038

2.2 观察组对基于罗森塔尔效应的心理护理活动评

价 见表3。
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表3 观察组对基于罗森塔尔效应的心理

护理活动评价(n=30)

条
 

目   得分(􀭺x±s)

学会了调节自己的不良情绪 8.07±0.74
学到了有关新冠肺炎的相关知识 8.47±0.63
学会了如何更好地应对疾病 8.27±0.74
对自己今后生活有了新的期望 8.37±0.72
参加本次活动使自己越来越有信心 8.13±0.82
活动中能做到互相信任而且坦诚 8.30±0.70
在活动中乐于分享自己内心的想法 8.33±0.71
愿意向别人表达看法 8.33±0.71
喜欢本次活动方式 9.10±0.30
对本次活动满意 9.17±0.53

3 讨论

公众面对突发传染性公共卫生事件时常出现不

同程度的心理应激反应,特别是在传染性疾病的高

发期,容易出现各种负性情绪[9]。表2显示,两组疑

似感染患者入院时抑郁、焦虑、内向性及外向性激惹

评分均处于“异常”状态,可能因为:①主观感知。新

冠肺炎传染性强且尚无特异性治疗方法,加重了人

们的紧张情绪。另外,现代社会网络信息传播速度

快,很多伪信息容易引起民众恐慌。②客观环境。
由于疑似感染患者需要单人单间隔离治疗,长时间

处于封闭空间,缺乏沟通,加上对疾病的担心更容易

产生负性情绪。因此,对疑似感染患者给予积极的

心理干预,帮助其树立战胜疾病的信心与勇气具有

重要意义。
本研究结果显示,干预后观察组抑郁、焦虑、内向

性激惹和外向性激惹得分显著低于对照组(P<
0.05,P<0.01),表明基于罗森塔尔效应的心理护理

能有效改善疑似新冠肺炎患者的负性情绪。可能因

为基于罗森塔尔效应的心理护理着重强化患者对疾

病的认识,注重患者的心理感受,通过与患者建立良

好的信任关系,可以给患者传递治愈希望,树立对抗

疾病的信心,消除患者对疾病的恐惧和担忧,减轻患

者的心理负担。在对患者进行心理护理过程中不断

地给予激励和赞美,让患者感受到主观努力的效果,
将被动行为转化成积极主动的行为,加强自我肯定,
增强患者自我调节和自我管理能力,从而能帮助患者

有效缓解指向外部世界和内部世界的激惹状态[8,10]。
患者出院后,通过现代化信息手段进行心理干预,能
持续追踪患者的情绪变化,帮助患者及时调整心理健

康状况,对改善负性情绪起到动态、持续作用。
表3显示,观察组对基于罗森塔尔效应的心理护

理活动评价均在8分以上,且对活动总体满意度

为9.17分,表明患者对此次心理护理活动认可和满

意。基于罗森塔尔效应的心理护理让患者认识到努

力就有回报,不断地激励让患者积极主动分享和调节

情绪,通过持续性干预,减轻了负性情绪,帮助患者逐

步接受隔离,且对未来充满希望。
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