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摘要:目的
 

提高急诊科自杀未遂青少年心理弹性,预防再自杀。方法
 

将158例自杀未遂青少年随机分为对照组78例、干预组80
例。对照组采取常规心理护理;干预组采取渐进式暴露结合引导式心理干预,干预至患者出院时评价效果。结果

 

干预后,干预组

患者自杀意念、焦虑、抑郁评分显著低于对照组,心理弹性评分显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

渐进式暴露结合引导式护理

可降低青少年自杀意念,缓解焦虑抑郁情绪,增强心理弹性,有利于预防青少年再自杀。
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  WHO数据显示,全球每年超过100万人死于自

杀,自杀已成为15~29岁青少年死亡的第4大原

因[1]。我国每年约有10万名青少年自杀身亡,几乎

每分钟有2名青少年自杀身亡[2]。急诊科是自杀青

少年患者首要和最重要的救治场所,患者送至急诊科

后常伴有病情危重和心理创伤的特征[3]。急诊科护

士作为患者的首诊接诊者,需要在保障有效生理救治

的同时兼顾心理疏导与支持,促进患者配合完成救

治,降低自杀意念[4-6]。渐进式暴露疗法也称系统脱

敏法,是一种认知行为疗法,其特点是由低到高、由弱

到强反复暴露患者的焦虑恐惧,达到降低患者心理应

激反应的目的,再通过心理放松的方法消除焦虑恐惧

等负性情绪[7]。引导式护理是根据患者不同的心理

和性格特征运用鼓励、安慰、暗示,或指令性的语言和

行为对患者进行心理引导[8]。本研究将两种方法相

结合应用于80例急诊科自杀未遂青少年,取得较好

效果,报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 以武汉市3所综合医院急诊科2020
年2月至2023年3月收治的自杀未遂青少年患者为

研究对象。纳入标准:①年龄12~25岁,无原发性精

神病史,之前无自杀史;②生命体征、血流动力学相对

稳定,可正常沟通,无重大精神障碍;③在急诊病房住

院时间≥7
 

d;④依据自杀动机,为“一时冲动型,摆脱

困境型,消极逃避型,寻求注意型,其他”[9-10]5种类型

中的一种;⑤对本研究知情、同意参加,签署隐私保护

协议。排除标准:并存严重的心肝肾等并发症。共纳

入160例,自杀方式为口服安眠药44例,敌草快15
例,草甘膦21例,不明液体25例;自伤自残25例;坠
落伤25例;溺水5例。采用计算机随机数字法分为

对照组和干预组各80例。对照组2例中途放弃治

疗。最终对照组78例、干预组80例完成全程研究。
两组一般资料比较见表1。
1.2 干预方法

两组患者入急诊科即实施针对性急救,依据自杀

方式的不同,对照组采取遵医嘱行血液灌流术、床边

血液透析术、清创缝合;洗胃、建立静脉通道、心电监

护、完善急诊相关检查等措施。进行心理评估,必要

时请我院心理护理团队进行心理疏导,取得患者和家
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属的理解配合,做好健康宣教。干预组在对照组的基 础上实施以下心理干预。两组均干预至患者出院。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
在职

(例)
独生子女

(例)
与父母居住

(例)
居住地(例)
城市 农村

自杀动机(例)
一时冲动 摆脱困境 消极逃避 寻求注意 其他

对照组 78 36 42 17.15±3.58 17 58 45 46 32 25 27 19 4 3
干预组 80 39 41 18.02±3.29 20 60 48 45 35 27 26 20 5 2
统计量    χ2=0.107 t=1.590 χ2=0.226 χ2=0.009 χ2=0.087 χ2=0.120   

P    0.744 0.114 0.634 0.926 0.768 0.729   0.993

1.2.1 组建青少年自杀干预研究小组 小组成员由

武汉市3所医院急诊科人员共同组建,每所医院8
人,共24人。小组成员均为本科及以上学历,设组长

1人(硕士,主任护师)、副组长5人(取得国家二级心

理咨询师证书3人、教师资格证2人)。组员18人,
为病区护士长或护理骨干(主管护师),工作年限>8
年。组长负责此次研究的组织与开展,副组长负责资

料收集与分析,各组员负责干预方法的实施及资料记

录与整理。
1.2.2 构建干预方案 依据渐进式暴露疗法[11]和

引导式教育[12],结合青少年自杀特征及急诊科工作

性质,研究小组成员通过线下和线上2种方式进行5
轮讨论、3轮修订,制定以 TPRES五步骤,即信任

(Trust,T)、打卡(Punch
 

in,P)、放松(Relax,R)、消除

(Eliminate,E)、强化(Strengthen,S)为要领的干预方

案。具体见表2。
表2 青少年自杀渐进式暴露结合引导式护理的TPRES五步骤干预方案

入院时间(d) 方法 目的 措施 注意事项

1~3 引导式交谈 T-获取信任,建立安

全感

①选择急诊病房温湿度适合,阳光照射,通风良好的单间或区域,床旁一对一礼貌友

善地问候,发起易引起患者共鸣的话题,获取信任。如:“你还有哪里不舒服?”放松

啊,我是你的专职管床护士,有任何问题都可以跟我说。”②对患者进行初步评估,通

过查阅病历或咨询家属,了解病情、自杀方式、治疗情况,根据患者的心理状态和性

格特征分辨患者的气质类型:胆汁性(兴奋型),多血型(活泼型),粘液型(稳重型),

抑郁型(孤僻型)。尤其警惕胆汁型和抑郁型。③用安慰性引导话语帮助患者建立

安全感

护士表情放松自

然,禁 止 提 及 自

杀、想 不 开 等 话

语,不能否定患者

3~4 初次暴露+引导(建

立打卡机制/倾听)
P-建立 恐 惧 和 焦 虑

等级评分

①环境同上,护士走至患者床边与其沟通,时机成熟时(患者愿意沟通或者不会产生

抵触心理时),护士引出疑问“那么最近困扰你的是什么呢?”此时护士拿出纸笔详细

记录。如学习压力,人际关系,自卑心理等。记录完毕帮助患者将这些事件按使其

恐惧焦虑等级程度由小到大排序(10~100分)根据分数由低到高建立《战胜恐惧打

卡表》,50分以下为轻度等级,50分以上为严重等级

密切关注患者的

肢体语言和面部

表情

4~5 首次脱敏+引导(听

音乐/肢体放松)
R-消除50分以下等

级事件的恐惧焦虑

①环境同上,给患者播放轻音乐,嘱其闭上眼睛,深呼吸,此时握紧患者双手,增加其

安全感。②协助患者保持全身放松体位,依次对患者头面部-上肢-下肢-肌肉进行放

松,2次/d,10
 

min/次(如因病情限制不能完成的患者可不进行)。护士边操作边根

据《战胜恐惧打卡表》问患者:“学习压力是不是很大呢?”“你们关系有那么糟糕吗?”

问出50分以下的事件对患者进行刺激,当患者出现难受症状时停止询问,嘱其深呼

吸放松,直到患者再提及时能接受,无强烈反应。③当患者战胜50分以下恐惧焦虑

等级事件时,护士给予肯定并在《战胜恐惧打卡表》上划掉

身体放松之前必

须经过医生同意,

动作轻柔,保证安

全,防止对患者造

成二次伤害

5~6 想象暴露+集中暴

露+引导(想象法/

情景模拟法)

E-消除50分以上等

级事件的恐惧焦虑

①环境同上,护士通过帮助患者想象,高度还原患者50分以上事件的场景,社交恐

惧症患者让其想象在地铁,电梯等人多的地方;对自身缺陷感到自卑的患者让其想

象别人异样眼光。通过以上方式刺激患者,当患者出现焦虑难受症状时,停止刺激,

嘱患者停止想象,深呼吸放松。此时用引导性语言安慰患者“这件事真的有那么糟

糕吗?”“这件事从另一个角度看未尝不是件好事呢。”如此反复,直到患者无强烈反

应。②当患者战胜50分以上恐惧焦虑等级事件时,护士给与肯定并在《战胜恐惧打

卡表》上划掉

现场环境要安全,

防止患者出现再

次自残,自杀

≥7 完全暴露+引导(多

媒 体 引 导/榜 样 激

励)

S-强化 巩 固 防 止 复

发

护士用提前准备好的正能量视频展示给患者,可以借助微信,抖音等患者熟悉的视

频播放平台。患者在观看的同时护士用引导性语言引导患者产生积极的心理。如

“视频中的小男孩没有了双腿,可是他凭借自己顽强的意志战胜了身体上的残缺,最

终获得了成功。”“生活中的困难都是暂时的,都会过去的。”针对患者感兴趣的视频

展开分析,引导患者树立榜样,用榜样激励患者产生积极的心理。如此反复强化,最

终让患者重拾生活的信心

根据患者反应不

同,将训练次数控

制在3~5次

  注:①上表需在患者已结束有创治疗、生命体征平稳的情况下使用,以防止其在研究中因为情绪变化再次自残自杀或者中断现在的治疗[13]。②干预步骤可根据

患者心理应激状态作适当调整。

1.2.3 培训与考核 由组长对小组成员进行培训和

考核。理论课行线上集中培训,实践课由组长分别在

每个医院行线下集中培训,共3周。第1周重点讲解

TPRES原理,运用场景和具体实施步骤和注意事项。
10课时,每个课时45

 

min。第2周进行情景模拟授

课,分为2人一组,分别扮演护士和患者,模拟具体干

预措施,然后进行身份互换再次模拟,此阶段重点为

理论联合实践,掌握干预步骤。5课时,每课时60
 

min。第3周进行考核,理论通过问卷星行线上考核,
考核内容为第1周理论授课内容;实践课由组长行线

下集中考核,考核内容为第2周的情景模拟授课内

容;满分均为100分,两者均大于80分为通过,考核
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通过者准许对患者进行干预。本组组员均一次性通

过考核。
1.3 评价方法 ①自杀意念。密切观察患者在住院

期间有无自杀或自残情况,采用中文版青少年自杀意

念(Positive
 

And
 

Negative
 

Suicide
 

Ideation,PANSI)
量表[14]对患者进行调查。该量表包含积极自杀意念

(6个条目)、消极自杀意念(8个条目)2个维度共14
个条目,条目从“从未如此”至“一直如此”依次计0~
4分,积极的题项反向计分,消极的题项正向计分,总
分0~56分,得分越高说明自杀意念越强烈。该量表

的Cronbach's
 

α为0.92。②焦虑抑郁。采用焦虑自

评量表(SAS)[15]和抑郁自评量表(SDS)[15]。2个量

表均20个条目,从“没有或很少有时间”至“绝大部分

或全部时间”分为4级,分别计分1~4分,总分20~
80分,得分越高说明焦虑抑郁情绪越强烈。③心理

弹性。采用胡月琴等[16]编制的青少年心理弹性量

表,包含目标专注(5个条目)、情绪控制(6个条目)、
积极认知(4个条目)、人际协助(6个条目)、家庭支持

(6个条目)5个维度共27个条目,从“完全不符合”至
“完全符合”依次计1~5分,积极的题项正向计分,消
极的题项反向计分,总分27~135分,得分越高说明

心理弹性水平越高。数据收集:征求患者和家属的同

意留取患者的微信和手机号,将量表采用问卷星于患

者入院完成急救后及出院时发送至患者,告知填写方

法,由其独立填写后收回。入院后发放问卷160份,
出院时发放158份,均有效回收158份,有效回收率

分别为98.7%、100%。
1.4 统计学方法 数据由双人录入Excel表格,核
对无误后采用SPSS26.0软件进行数据分析。行t检

验、χ2 检验、Fisher确切概率法。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组自杀意念及焦虑抑郁评分情况 两组住院

期间均未出现自杀或自残情况,两组干预前后自杀意

念及焦虑抑郁评分比较,见表3。
2.2 两组干预前后心理弹性评分比较 见表4。

表3 两组干预前后自杀意念及焦虑抑郁评分比较 分,x±s

组别 例数
自杀意念

干预前 干预后

焦虑

干预前 干预后

抑郁

干预前 干预后

对照组 78 45.76±1.85 43.42±1.55 56.17±1.18 52.51±1.10 56.64±1.22 54.51±1.19
干预组 80 45.43±1.99 39.26±2.50 55.25±1.16 34.28±0.91 56.78±1.19 37.55±0.66

t 1.083 12.572 0.560 12.762 0.086 12.408
P 0.280 <0.001 0.576 <0.001 0.932 <0.001

表4 两组干预前后心理弹性评分比较 分,x±s

组别 例数
目标专注

干预前 干预后

情绪控制

干预前 干预后

积极认知

干预前 干预后

对照组 78 15.89±2.16 17.07±2.01 15.50±1.94 16.61±1.74 10.26±1.70 11.37±1.92
干预组 80 16.11±1.78 20.48±3.28 15.55±1.90 18.05±1.45 10.32±1.77 14.46±2.63

t 0.680 7.893 0.163 5.602 0.201 8.432
P 0.498 <0.001 0.871 <0.001 0.841 <0.001

组别 例数
人际协助

干预前 干预后

家庭支持

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 78 17.43±1.85 17.83±1.63 17.69±1.85 18.01±1.71 76.79±5.27 80.91±4.56
干预组 80 17.77±1.37 20.93±1.72 17.77±1.37 21.22±2.11 77.53±4.47 95.16±5.12

t 1.302 11.622 0.318 10.488 0.955 18.433
P 0.195 <0.001 0.751 <0.001 0.341 <0.001

3 讨论
3.1 渐进式暴露结合引导式护理可降低自杀青少年
患者的自杀意念,改善焦虑抑郁情绪 近几年,青少

年自杀事件频发,已成为重要的公共卫生事件。青少
年是从儿童向成人转变的重要人生阶段,容易受到外

界影响,由于自身各方面发展不成熟,自我调节能力
不够完善,再加上生活负面事件的影响,如学业竞争、
人际关系紧张、意外伤害、罹患心理疾病等,易发生自

杀行为[17]。自杀本身是一种极端复杂的情绪交织,
与人元认知、强迫信念、内在狂妄、抑郁等有关,需要

尽早发现患者痛苦和恐惧的根源[18]。尤其是抑郁患

者,据资料显示:抑郁障碍的青少年自杀发生率为

53.78%[19]。首次自杀未遂患者在送至急诊科时往

往是生理和心理应激反应最强烈的时期,常规护理仅

仅维持在生理层面。患者在出院后易出现再次自杀

甚至反复自杀的行为,最终对家庭和社会造成难以弥

补的损失。渐进式暴露结合引导式护理融入“引导式

交谈”“建立打卡机制”“情景模拟”“多媒体引导”等形

成技术路线。T(获取信任)可在患者入院的初期通

过引导式交谈建立患者内心的安全感;P(建立打卡机

制)目的是获取患者恐惧和焦虑的等级;R(放松)依
靠听音乐和肢体放松方式帮助患者消除轻度恐惧和
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焦虑;E(消除)通过反向思维,情景模拟,由低到高、由
弱到强地给与患者刺激,通过调节下丘脑-垂体-肾上

腺轴及下丘脑-垂体-甲状腺轴的兴奋状态,抑制甲状

腺激素的释放[20]。经过反复多次暴露降低患者的心

理应激反应,达到各个击破、最终克服的目的。最后

S(强化)阶段,我们通过多媒体和榜样引导帮助患者

进行强化巩固。与 Cusack等[21]的研究结论一致。
不同的是本研究始终贯穿引导式护理,即通过交谈、
倾听、肢体放松、想象适应、榜样激励以及多媒体引导

等方法。促使患者战胜恐惧焦虑,增强生活的希望,
降低自杀意念。
3.2 渐进式暴露结合引导式护理可增强自杀青少年

患者的心理弹性 青少年在生活中不免遇到很多挫

折,尤其是面对学业和生活的双重压力,如果事情不

在预期之内,容易出现受挫感,这些危险因素积累会

对个人的心理弹性产生消极影响[22],心理弹性与心

理健康密切相关[23],积极的心理干预可以激发个人

的主观能动性,有效帮助青少年克服困难。渐进式暴

露结合引导式护理是一种认知行为疗法,也是一种心

理干预方式,我们运用此方法通过TPRES五步骤将

患者遇到的挫折和困难由低到高建立事件等级,让患

者感受某一等级的刺激事件。若患者能清晰地想象

并感受到紧张时,此时嘱患者停止想象,再进行深呼

吸,引导患者放松,反复进行以上过程,直到患者不再

感受到焦虑和恐惧,以此类推,再进行下一个等级事

件的暴露,在此过程中融合多种方法来增强患者战胜

困难的信心,提升了患者抗挫折的能力和心理弹性。
本方法的关键是确定引起患者过激反应的事件,

但有时容易看到的过激反应并不是真正引发患者心

理障碍和自杀的根本原因。如学习紧张、人际关系紧

张只是表象,真正原因是对自身缺陷的自卑,来自家

庭的压力等。因此,运用此干预方法不可中断或者中

途放弃,应展开全程的完整干预。

4 结论
本研究运用渐进式暴露结合引导式护理对急诊

科自杀青少年患者进行积极心理干预,可降低其自杀

意念和焦虑抑郁情绪,增强心理弹性,提升抗挫折能

力。本研究未对患者出院后更长时间进行追踪随访,
后期研究可延长随访时间。
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