
度的焦虑、抑郁情绪,提高其心理弹性和社会支持有
助于缓解负性情绪。本研究采用方便抽样横断面调
查,所获资料可能不够全面,有待完善抽样方法、扩大
样本量、开展纵向研究,进一步丰富研究结果。
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摘要:目的
  

探讨新型冠状病毒肺炎患者重度焦虑抑郁情绪的影响因素,为其心理护理和管理提供参考。方法
 

采用现象学研究方

法对18例有重度焦虑和抑郁症状(PHQ-4≥9分)的新型冠状病毒肺炎患者,进行有关重度焦虑抑郁症状影响因素的半结构式深

入访谈,访谈资料采用Colaizzi七步分析法进行分析。结果
 

共提炼出个人因素(担心疾病预后、疾病认知不足、人际沟通障碍),家

庭因素(家庭支持不足、家庭重大变故、家庭角色缺失)和环境因素(医院封闭式环境、病区负性事件)3个主题和8个亚主题。结

论
 

新型冠状病毒肺炎患者重度焦虑抑郁症状受多种因素影响,护理人员应引导患者正确认识疾病,营造病区人文关怀氛围,构建

医护患家协同照护模式。
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  新型冠状病毒肺炎(Coronavirus
 

Disease
 

2019,
COVID-19,下称新冠肺炎)具有传播途径多样、传染

性强、传播速度快等特点[1]。新冠肺炎疫情使公众处

于较高的心理应激状态,确诊患者易出现各种负性情

绪,甚至拒绝治疗等,而各种症状亦会影响上述负性

情绪和行为[2-3]。国家卫健委于2020年1月27日发

布《新型冠状病毒感染的肺炎疫情紧急心理危机干预

指导原则》(下称指导原则),要求防疫期间对可能存

在的心理问题进行相关指导及干预[4]。本研究通过

现象学研究方法深入挖掘疫情期间新冠肺炎患者重

度焦虑抑郁症状的影响因素,旨在为新冠肺炎患者制

定针对性的心理干预方案提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采取目的抽样法,选取2020年2月13
日至3月15日我院肿瘤中心收治的新冠肺炎患者中

存在重度焦虑抑郁症状者为访谈对象。纳入标准:①
年龄≥18岁;②经血清学或病原学检测确诊为新冠

肺炎;③对疾病知情;④抑郁和焦虑筛查超短量表

(Ultra-brief
 

Patient
 

Health
 

Questionnaire
 

for
 

De-
pression

 

and
 

Anxiety,PHQ-4)[5]筛查评分≥9分,为
重度焦虑抑郁症状;⑤知情同意参与本研究;⑥病情

稳定,并获得主管医生许可。排除标准:①意识障碍

或沟通障碍;②既往有精神性疾病病史。PHQ-4取
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自广泛性焦虑症量表(GAD-7)和患者健康问卷-8
(PHQ-8)的前2项,采用Likert

 

4
 

级评分,总分0~12
分,0~2分为正常,3~5分为轻度,6~8分为中度,
9~12分为重度,量表Cronbach's

 

α系数为0.82[6]。
本研究筛查192例新冠肺炎患者,对PHQ-4≥9分的

18例患者访谈后资料达到饱和。18例受访者中男4
例,女14例;年龄30~81(56.5±13.8)岁;已婚15
例,离婚1例,丧偶2例;受教育程度为小学以下4
例,初中5例,高中或中专5例,大专以上4例;职业

为退休11例,个体经营2例,营业员、工人、银行职

员、公司职员及无业各1例。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 采用半结构式深度访谈法收

集资料。首先通过查阅相关文献初步拟定访谈提纲;
邀请心理护理专家、精神专科医生、隔离病房护理管

理者和护士各1名进行专题讨论,修改访谈提纲;然
后对2例重度焦虑抑郁症状新冠肺炎患者进行预访

谈后修订得到访谈提纲:①您在此次疫情中,内心主

要的感受是什么? ②近期最影响您情绪和感受的事

情是什么? ③此次疫情对您的生活和家庭产生了怎

样的影响? 因考虑新冠肺炎病毒气溶胶传播的可能,
访谈地点为无人员走动的隔离病房。每例患者访谈

30~60
 

min。
1.2.2 质量控制 本研究2名访谈者资质:①获得

国家二级心理咨询师;②经专业的沟通和访谈技巧培

训;③经医院感染科专业培训且考核合格;④具有隔

离病房工作经历。访谈前告知受访者本研究的目的

及保密性原则等,消除受访者的担忧,全程正确佩戴

口罩。访谈中避免诱导患者,灵活调整访谈顺序和方

式,适时采用倾听、互动等访谈技巧,采用录音及记笔

记等形式准确采集患者的信息。
1.2.3 资料分析方法 每次访谈后24

 

h内将访谈

录音转录为文本。采用Colaizzi七步分析法[7]分析

资料,分别由2名研究者分析和提取主题,比对不一

致时由研究小组共同讨论确定主题。为保护隐私,受
访者用编号P1~P18表示。
2 结果

2.1 个人因素

2.1.1 担心疾病预后 新冠肺炎作为突发的重大公

共卫生事件,使确诊患者对疾病预后产生不确定感,
尤其是该病传染速度快和病死率高的特点,加剧确诊

患者的心理负担[8]。P8:“天天看新闻,我们年龄大,
还有高血压、糖尿病,治疗效果肯定不好……新闻说

非典患者治好了也有后遗症,我们以后还能像正常人

一样生活吗?”P11:“最近总是反复发烧,心跳也变快

了,每次测都是100多次,感觉自己身体越来越差,一
想到这些我都是整夜不能入睡(叹气)。”P12:“我身体

状况本来就差,4年前做过肾移植手术,本来就只剩

半条命了,现在又感染了肺炎,最近总是觉得背痛和

胃痛,是不是我这种情况很难好啊? 都不想活了,活
着也是浪费国家的资源(哭泣)。”
2.1.2 疾病认知不足 面对新型冠状病毒疫情暴发

的应激事件,人们对疫情的危害、防控措施认知存在

不足,从而增加了疑似或确诊患者对疾病的否认感和

负性情绪,甚至出现非理性行为[9]。P4:“我之前的核

酸检测结果有一次已经是阴性的,昨天的检测结果又

是阳性了,但是医生说我的CT结果越来越好,核酸

过几天还要复测,现在我也不知道哪个指标才代表自

己越来越好。”P7:“我每天把病房的窗户关着,护士帮

我打开窗户通风,她们离开病房后我就立马关上窗

户,我怕病毒飘到空气中,会传染更多的人。”
2.1.3 人际沟通障碍 为抗击新冠肺炎疫情,国家

卫健委协调全国医疗资源支援湖北,全国各地因地域

文化差异使各地方言不同,造成隔离患者与援鄂医疗

队员存在沟通障碍。P6:“我总是听不懂他们医护人

员说的是什么,看到他们每天很辛苦,也不好意思总

是问来问去,而且我只会说武汉话,他们肯定也听不

懂,不想给他们增加负担。”
2.2 家庭因素

2.2.1 家庭支持不足 新冠肺炎主要通过呼吸道飞

沫和密切接触传播,致使出现全家感染的状况,也造

成了相关家属的恐慌情绪。P7:“我的老伴也感染了

肺炎,现在也在住院,我非常担忧!”P5:“我们全家是

一起吃年夜饭的时候感染的,我父母也被感染,我非

常担心他们!”
2.2.2 家庭重大变故 新冠肺炎表现出家庭聚集性

发病,患者中有的亲人因为新冠肺炎去世,对患者造

成重大的打击。P6:“我老公突然因为这个肺炎去世,
他平常对我很好,饮食起居都是他照顾我,现在他走

了,我都不知道该怎么活(哭泣)……想跟着他一起

去,他在那边一定很孤独,我想去陪他。”P11:“我老伴

前段时间去世,我又因这个病隔离治疗,到现在都不

能接受老伴去世的事实,他都没来得及留下任何遗

言,这段时间尤其是夜里我一想起他就难受,睡也睡

不着。”
2.2.3 家庭角色缺失 多数受访者在家庭中承担照

护家人的重要角色,例如照顾老人、未成年孩子等,因
感染新冠肺炎导致受访者住院隔离治疗,在家庭照护

中的角色缺位,使其丧失了价值感。P2:“我和老公都

被隔离了,家里只有2个老人和一个7岁的孩子,孩
子无法接受父母都不在身边的现实,哭闹不止,我非

常担心,2个老人年纪大了,平时都是我们照顾他

们……”
2.3 环境因素

2.3.1 医院封闭式环境 新冠肺炎患者在定点医院

治疗期间,为避免医院感染,被要求不得离开病房,严
禁家属留陪和探视,导致患者的生活方式改变和孤独

感增强。P14:“在这里每天只能看手机看电视,以前
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在家里可以出去跳广场舞、和朋友一起逛街,现在只

能见到医护人员,真是不能适应这个封闭的环境,想
早点康复获得自由。”P5:“天天只能在病房里,感觉是

没有了自由。”
2.3.2 病区负性事件 新冠肺炎患者实行集中隔离

治疗,对传染病防控起到积极作用,但隔离区负性事

件的发生造成病房氛围紧张。P16:“另一个病友一直

问我什么时候可以出院,问得我也着急,她的焦虑情

绪带给了我,我也不想待在这里了。”P17:“前几天我

们这个楼层,有个病友去世了,我们看到他的遗体被

抬走了,想想都感觉特别害怕。”
3 讨论

3.1 引导患者正确认识疾病,树立抗疫信心 新冠

肺炎患者因对疾病未知和预后担忧,而产生恐慌、无
助和孤独的情绪。本研究中,很多患者对核酸阳性检

查结果存在逃避心理,否认自己患病的事实,也有患

者担忧自己的预后效果,增加了身心困扰。护理人员

在疫情工作中应注重对患者科普新冠肺炎知识,以及

勤洗手、戴口罩等生活习惯的健康教育。护理人员应

更多地讲述治愈成功案例,缓解患者对疾病的不确定

感,帮助其树立战胜疾病的信心[10];同时,利用有限

的资源培养患者的生活乐趣,如看电视、读书看报、与
家属保持联系通畅等,有利于改善患者的心理状态。
3.2 协同家属建立支持系统,抚慰哀伤情绪 家庭

作为社会支持的重要组成部分,其成员之间的自然互

动模式利于患者的认知、情感以及行为的改变。良好

的家庭系统可以提供有利的信息和支持来缓冲患者

的精神压力,协助患者改善心理健康。此次疫情中出

现家庭聚集性病例,以及家庭成员的去世,给多个新

冠肺炎确诊家庭带来严重的创伤,这更是造成患者心

理负担的重要因素。护理人员可以鼓励患者借助网

络系统与家属进行情感沟通,营造家庭内部互相鼓励

的正向氛围;另外,对于特殊节日或家庭纪念日,护理

人员可以促进患者与家人互送祝福,分享与回忆重要

的感动时刻,来激发患者的生活乐趣和对抗疾病的信

心。对于遭遇家庭重大变故的个体,创伤会持续更

久,其心理康复需要一个过程,故对于确诊新冠肺炎

且伴有家属病亡的患者,更要注重专业的哀伤辅

导[11]。医院专业人员在积极落实新冠肺炎基础护理

和心理疏导时,协助患者与最信任和亲近的家属群体

进行密切沟通联系,共同减轻患者的负性心理情绪,
帮助患者恢复家庭支持系统,构建一种患者、家属、医
务工作者协同照护模式。
3.3 营造病区人文关怀氛围,疏导心理负担 新冠

肺炎患者对就医环境的感受,来源于住院后周边环境

的改变,患者对封闭式环境的不适应,以及病房中病

友间的负性情绪和事件。“非典”疫情研究显示,对住

院环境的陌生以及对隔离环境的恐惧影响患者心理

状态[12]。有效构建人文关怀氛围有利于提高患者的

满意度和优化护理服务质量。所以在新冠肺炎的隔

离病房中,护士应从入院、在院、出院的整个过程融入

人文关怀;每日交接班过程中,护士可以多传递鼓励

的语言,倾听患者的诉说。患者在隔离病房治疗期

间,护士作为与新冠肺炎患者接触最多的群体,应掌

握识别患者心理问题和及时干预的技能,对有严重心

理问题的患者进行转诊或会诊。对于确诊和疑似新

冠肺炎患者应有线上心理服务,例如心理疏导热线、
网上心理疏导专线等,给予患者寻求自我帮助的途

径,发挥其自我管理意识。
4 小结

本研究对18例存在重度焦虑抑郁情绪的新冠肺

炎患者深入访谈发现,个人、家庭、环境因素是影响患

者负性情绪的主要因素。在突发的公共卫生疫情中,
应形成医、护、患、家协同照护模式,构建突发疫情下

心理疏导体系,保障患者生理和心理同步治疗,促进

心身康复。
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