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新型冠状病毒肺炎住院患者心理护理专家共识
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摘要：目的 建立系统的新型冠状病毒肺炎住院患者心理护理模式，规范对新型冠状病毒肺炎患者的心理护理。方法 全面回顾国

内外新型冠状病毒肺炎相关文献，根据新型冠状病毒肺炎诊疗方案及相关政策，结合心理护理实践，形成初版专家共识，在全国多

家医疗机构及院校相关领域专家共同参与下，通过５轮线上线下会议讨论和专家咨询，进行整理和总结，形成终版共识。结果 共

识包括新型冠状病毒肺炎住院患者心理护理的相关定义、常见心理反应、心理护理流程、特殊人群的心理护理。结论 该共识具有

一定的科学性和实用性，可为规范新型冠状病毒肺炎住院患者心理护理提供参考。
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　　新型冠状病毒肺炎（下称新冠肺炎）是 由 新 型 冠

状病毒引起的一种以肺部病变为主的传染性疾病，具

有高传 播 性、高 致 病 性 和 严 重 患 者 高 病 死 率 的 特

点［１］。国家疾病 预 防 控 制 中 心 将 该 病 纳 入 乙 类 传 染

病，采取甲类传染病防控措施［２］。新冠肺炎患者住院

期间严禁探视与陪伴，易产生焦虑、抑郁、孤独、愤怒、
恐惧、绝望等负性情绪，甚至产生自伤、自杀等极端事

件［３］。国家卫生健康委员会《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》［４］中将心理危机

干预纳入疫情防控整体部署，以减轻疫情所致患者的

心理伤害，促进社会稳定。为推动新冠肺炎住院患者

心理评估及心理护理的规范化，华中科技大学同济医

学院附属 协 和 医 院 作 为 定 点 医 院，组 织 相 关 领 域 专

家，共同撰写《新型冠状病毒肺 炎 住 院 患 者 心 理 护 理

专家共识》（下称《共识》）。
１　《共识》的形成

１．１　《共识》的适用人群　根据国家卫生健康委员会

发布 的《新 型 冠 状 病 毒 肺 炎 诊 疗 方 案（试 行 第 七

版）》［５］，新冠肺炎临床分型包括轻型、普通型、重型和

危重型。本《共识》的适用人群 为 确 诊 新 冠 肺 炎 且 意

识清楚能合作的所有住院患者。
１．２　《共识》的构 建　本《共 识》由 华 中 科 技 大 学 同

济 医 学 院 附 属 协 和 医 院 护 理 团 队 发 起，与 来 自 全 国

２０多所医 院 的２４名 护 理 专 家、９名 精 神 心 理 学 专

家、１名医院 管 理 专 家 共 同 参 与 完 成，其 中２８名 参

与一线患者救治工作。全面回顾国内外新冠 肺 炎 相

关 文 献，参 照 我 国 新 冠 肺 炎 诊 疗 方 案，根 据 相 关 政

策［４－５］，结合新冠 肺 炎 患 者 心 理 护 理 实 践，确 定 主 题

及 内 容，进 行 分 析、整 理、总 结，形 成 共 识 草 案 后，经

过５轮线上线下会议讨论和专家咨询，多次修 改，并

请精神心理学专家进行审核，最终达成一致，形 成 终

版《共识》。《共识》包括新冠肺炎住院患者心理护理

的 相 关 定 义、常 见 心 理 反 应、心 理 护 理 流 程、特 殊 人

群的心理护理。

·１·护理学杂志２０２０年８月第３５卷第１５期
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２　《共识》的要点

２．１　新冠肺炎患者心理护理的相关定义

２．１．１　心理护理（Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ　Ｃａｒｅ）　是指在护理

全过程中，护士通过各种方式和 途 径（包 括 主 动 运 用

心理学理论和技能），积极地影响患者的心理活动，帮

助患者在自 身 条 件 下 获 得 最 适 宜 身 心 状 态［６］。新 冠

肺炎患者心理护理强调紧密结合新冠肺炎临床实践，
关注患者救治过程中 各 种 生 理、心 理、社 会 行 为 变 化

等心理应激反应，运用心理学理论和简便实用的干预

方法，致力解决患者住 院 过 程 中 的 心 理 问 题，为 促 进

患者身心健康发挥作用。
２．１．２　心理危机（Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ　Ｃｒｉｓｉｓ）　是指突然遭

遇重大的应激事件，个体运用常规处理方式及惯常的

支持系统仍无法应对，出现解体和混乱的暂时心理失

衡状态［７］。
２．１．３　危机干预（Ｃｒｉｓｉｓ　Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）　是 心 理 治 疗

措施的一种，对处于心 理 危 机 状 态 的 个 体 给 予 关 怀、
支持及使用一定心理咨询与治疗方法予以帮助，使之

恢复心理平衡，安全渡过危机［７］。
２．１．４　创 伤 后 应 激 障 碍（Ｐｏｓｔ－ｔｒａｕｍａｔｉｃ　Ｓｔｒｅｓｓ　Ｄｉ－
ｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）　是 指 个 体 经 历、目 睹 或 遭 遇 到 一 个

或多个涉及自身或他人的实际死亡，或受到死亡的威

胁，或严重的受伤，或躯体完整性受到威胁后，所导致

的个体延迟出现和持续存在的精神障碍［８］。
２．２　新冠肺炎住院患者常见心理反应

患者在经历重大突发新冠肺炎传染性疾病、遭遇

精神创伤性事件后，易产生极端思维、认知偏差，出现

恐慌紧张、孤独 无 助、焦 虑 急 躁、抑 郁 绝 望、甚 至 自 杀

意念等心理状况，有的表现为分离性木僵、逃跑、情感

爆发等，严重者会发生 急 性 应 激 反 应、创 伤 后 应 激 障

碍［９］等，主要包括 认 知、情 绪 和 意 志 行 为 变 化 的 心 理

反应。
２．２．１　认知功能变化　新冠肺炎患者因强烈应激和

疾病本身（呼吸困难、缺氧等）的 影 响，可 出 现 意 识 范

围狭小，注意力 狭 窄 或 受 损，记 忆、思 维、想 象 力 减 退

等表现。如部分患者只关注与疫情相关的负面信息；
有些患者病情已有所好转，却因某个生理指标的轻微

改变而陷入对疾病的过度担心；有些患者反复回想亲

人逝去的情景而无法摆脱［１０］。
２．２．２　情绪反应

２．２．２．１　焦 虑　患 者 因 等 待 检 测 结 果、担 心 病 情 恶

化、治疗效果不佳、与亲属失去联系等原因，最易产生

焦虑 情 绪。焦 虑 的 生 理 反 应 为 疲 乏、失 眠、多 汗、心

悸、胸闷等，部分患者可 能 因 为 胸 闷 等 症 状 误 以 为 病

情加重，导 致 焦 虑 加 剧［１１］。有 些 患 者 常 伴 有 精 神 运

动性不安，如来回踱步、坐立不安，出现无意识或刻板

的小动作，如搓手握拳 等；有 的 患 者 则 反 复 向 医 护 人

员确认检查报告、疾病信息或打听亲属近况。
２．２．２．２　抑郁　患者突然被确诊为新冠肺炎，或多名

亲属感染新冠病毒住 院 或 隔 离，对 治 疗 结 局 悲 观，产

生病耻感、负 罪 感、无 力 感，易 出 现 抑 郁 反 应［１２］。轻

者出现自觉思维迟钝、四肢乏力、食欲下降、拒绝治疗

甚至出走，或表 现 为 多 愁 善 感、以 泪 洗 面、木 僵 等，严

重者出现自伤、自杀行为［１３－１４］。部分患者虽抑郁反应

严重，但行为表现不明显，其自杀先兆易被疏忽，需警

惕其可能采取极端行为。
２．２．２．３　孤独　患者收治于新冠肺炎救治定点医院，
与外界隔离，家属不能 探 视 与 陪 伴，部 分 患 者 安 置 于

单间病房或虽有同室病友但缺乏交流，患者易出现孤

独情绪，表现为表情呆滞，不与人目光接触，没有情感

交流，对听觉、视 觉 刺 激 反 应 迟 钝，如 视 而 不 见、听 而

不闻等［１５－１６］。
２．２．２．４　愤怒　患 者 愤 怒 往 往 是 因 为 难 以 接 受 感 染

事实及其预后，对病情 和 治 疗 缺 乏 控 制 感，同 时 患 者

自身不能随意行动或者住院过 程 艰 难 曲 折 而 产 生 愤

怒情绪［１５，１７－１８］。
２．２．２．５　恐惧　部 分 患 者 对 新 冠 肺 炎 疾 病 及 其 传 染

性等缺乏了解，感到生 命 受 到 威 胁，选 择 性 关 注 疾 病

负面信息，易产生死亡恐惧感［１９］。
２．２．２．６　绝望　部 分 患 者 病 情 较 重，治 疗 效 果 差，同

时失去亲人等，产生绝 望 情 绪，主 要 表 现 为 不 配 合 或

拒绝各种治疗，自暴自弃甚至产生轻生念头。
２．２．３　意志行为反应

２．２．３．１　意志 力 减 退　伴 随 认 知、情 绪 反 应，患 者 的

外在行为也会发生变 化，表 现 为 意 志 力 减 弱，如 病 情

稍有反复就会失去治疗的信心。
２．２．３．２　依赖行为　患者自理能力下降，对医护人员

的依赖性增强，若其需 求 得 不 到 满 足，易 产 生 被 遗 弃

感或自卑感。
２．２．３．３　退化行为　患者表现出与其年龄、社会角色

不相称的行为，如某些 患 者 虽 能 自 理，但 还 是 不 停 按

铃呼叫护士协助其翻身等。
２．２．３．４　敌对与 攻 击 行 为　患 者 可 能 因 感 染 新 冠 病

毒而产生敌意，责难、挑剔甚至攻击医护人员；也可能

出现拒绝服药治疗，自行拔除输液管、引流管、氧气面

罩等自我攻击情况［２０－２１］。
２．２．３．５　强迫行 为　部 分 患 者 会 出 现 强 迫 行 为 以 获

得安全感，如反复洗手、反 复 消 毒 或 反 复 确 认 自 己 的

治疗效果。
２．３　新冠肺炎住院患者心理护理

２．３．１　新冠肺炎患者的心理筛查

筛 查 新 冠 肺 炎 患 者 的 心 理 问 题，可 及 时 识 别 焦

虑、抑郁等严重程度的患者，避免发生自伤、自杀等极

端事件［２２］。
２．３．１．１　筛查对 象　对 所 有 意 识 清 楚 能 合 作 的 入 院

新冠肺炎患者在２４～７２ｈ内筛查其心理状况，重型、
危重型患者则需酌情而定。
２．３．１．２　筛查工 具　采 用 抑 郁 和 焦 虑 筛 查 超 短 量 表

·２· Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｎｕｒｓｉｎｇ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　Ａｕｇ．２０２０　Ｖｏｌ．３５　Ｎｏ．１５
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（Ｕｌｔｒａ－ｂｒｉｅｆ　Ｐａｔｉｅｎｔ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ　ｆｏｒ　Ｄｅ－
ｐｒｅｓｓｉｏｎ　ａｎｄ　Ａｎｘｉｅｔｙ，ＰＨＱ－４）［２３］，共４个条目，分别

由 患 者 健 康 问 卷 （Ｐａｔｉｅｎｔ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＰＨＱ－９）［２４］和广 泛 性 焦 虑 量 表（Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ　Ａｎｘｉｅｔｙ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＧＡＤ－７）［２５］的前２项组成。每个条目计０～
３分，总分０～１２分，得分越高，出现抑郁症或焦虑症

的可能性越大。患者根据过去２周的自身感受填写，
０～２分为无抑郁焦虑症状，３～５分 为 轻 度 抑 郁 焦 虑

症状，６～８分为中度抑郁焦虑 症 状，９～１２分 为 重 度

抑郁焦 虑 症 状［２６］。新 冠 肺 炎 特 殊 时 期 选 择ＰＨＱ－４
评估患者，具有超短便捷、实用科学、护士和患者接受

度良好的优点。
２．３．１．３　筛查流程　包括以下５个步骤：①患者入院

时，护士主动热 情 接 待 患 者，介 绍 自 己、管 床 医 生、护

士长、疫情期间病房环境与设施等。②运用各种沟通

技巧，如倾听、提 问、澄 清、肢 体 语 言 等 进 行 有 效 的 沟

通，取 得 患 者 的 信 任，建 立 良 好 护 患 关 系。③采 用

ＰＨＱ－４量 表 指 导 患 者 自 评；对 年 龄 较 大 或 文 化 程 度

较低者，由护士辅助患者完成心理筛查。④综合分析

对患者观察、询问和量 化 评 估 的 结 果，获 得 对 患 者 心

理状态适宜或存在问题的结论［２７］。⑤对心理状态适

宜的患者，筛查即完成；对心理状态存在问题的患者，
则需进一步深入心理评估。
２．３．２　新冠肺炎患者的心理评估

在条件许可情况下，深入评估患者存在心理问题

的 性 质、程 度 及 其 原 因，为 实 施 心 理 护 理 提 供 依

据［２７］。
２．３．２．１　评估对 象　包 括 入 院 阶 段 存 在 心 理 问 题 的

患者（ＰＨＱ－４筛查评分≥３分），也包括初入院筛查心

理状态适宜、但在其后治疗阶段因各种因素引起心理

问题的患者。
２．３．２．２　评 估 工 具　可 采 用４种 工 具［２８］。①ＰＨＱ－
９［２４］：由９个条目组成，每个条目计０～３分，总分０～
２７分。０～４分 无 抑 郁 症 状，５～９分 为 轻 度 抑 郁 症

状，１０～１４分为中度抑郁症状，１５～１９分为中重度抑

郁症状，２０～２７分 为 重 度 抑 郁 症 状。其 中 条 目９单

项为阳性 者 即 患 者 存 在 自 杀 风 险［２９］。②ＧＡＤ－７［２５］：
由７个条 目 组 成，每 个 条 目 计０～３分，总 分０～２１
分。０～４分 无 焦 虑 症 状，５～９分 为 轻 度 焦 虑 症 状，
１０～１４分为中度焦 虑 症 状，１５～２１分 为 重 度 焦 虑 症

状［３０－３１］。③匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ　Ｓｌｅｅｐ
Ｑｕａｌｉｔｙ　Ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）量 表［３２］：用 于 评 定 最 近１个 月

的睡眠质量。由１９个 自 评 和５个 他 评 条 目 构 成，其

中第１９个自评条目和５个 他 评 条 目 不 参 与 计 分，１８
个自评 条 目 参 与 计 分。１８个 条 目 组 成７个 因 子，每

个因子按０～３级计分，ＰＳＱＩ总 分 范 围 为０～２１分，
得分越高，表示睡眠质量越差。④创伤后应激障碍症

状 清 单 （ＰＴＳＤ　Ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ－Ｃｉｖｉｌｉａｎ　Ｖｅｒｓｉｏｎ，ＰＣＬ－
Ｃ）［３３］：由创伤经历反复重现反应（条目１～５）、回避反

应（条目６～１２）与警觉性增高反应（条目１３～１７）３个

维度１７个条目组成。每个条目由５个等级组成，“一

点也不”计１分，“极 度 的”计５分。总 分１７～８５分，
分数越高，提示创伤后 应 激 障 碍 发 生 的 可 能 性 越 大。
必要时可使用该症状清单评估 患 者 的 应 激 障 碍 反 应

状况。
２．３．２．３　评估 流 程　包 括５个 步 骤。①在 条 件 许 可

前提下，保持病房环境安静，保护患者隐私，向患者解

释心理评估的目的及注意事项，取得患者同意。②指

导患者采用ＰＨＱ－９及ＧＡＤ－７量表进行自评，对年龄

较大或文化程度较低 者，由 护 士 辅 助 完 成 心 理 评 估。
建议在条件允许情况 下，对 有 睡 眠 困 难、中 重 度 焦 虑

及抑郁的患者采用ＰＳＱＩ及ＰＣＬ－Ｃ评估患者睡眠质

量及创伤后应激障碍。③根据测评结果，判断患者是

否存在焦虑和抑郁情 绪，并 确 定 患 者 焦 虑、抑 郁 的 程

度。④对ＰＨＱ－９≥１０分、ＧＡＤ－７≥１０分 的 中 度 抑

郁、焦虑患者，进一步评估其精神障碍疾病史、现用药

物对神经系统的影响和潜在风险、患者与他人的关系

（配偶或家庭亲密成员）、经济状态、身体症状（呼吸困

难、食欲不振、味觉丧失、失 眠 等）给 患 者 带 来 的 困 扰

等。⑤对ＰＨＱ－９≥１５分、ＧＡＤ－７≥１５分 的 重 度 抑

郁、焦虑患者、ＰＨＱ－９条目９单项阳性者这３项中符

合任意１项，则需进一 步 评 估 其 自 杀 风 险，包 括 患 者

精神疾病病史、自杀未 遂 史、既 往 出 现 自 杀 企 图 以 及

家庭一级亲属自杀家族史。建议在有条件的情况下，
使用哥伦比亚自杀严重程度评定量表（Ｃｏｌｕｍｂｉａ－Ｓｕｉ－
ｃｉｄｅ　Ｓｅｖｅｒｉｔｙ　Ｒａｔｉｎｇ　Ｓｃａｌｅ，Ｃ－ＳＳＲＳ）［３４－３５］进行访谈式

评估患者自杀风险等级。
２．３．３　新冠肺炎患者心理干预技术

适用于意识清 楚 能 合 作 的 所 有 新 冠 肺 炎 住 院 患

者。
２．３．３．１　倾听　①尽量选择安静场所，与患者一起坐

下来，在同一高 度，面 对 面，鼓 励 患 者 表 达 内 心 感 受，
倾听心声。②倾听时，保持目光接触，适时给予回应，
如点头或“嗯”等，表达对患者 的 理 解 和 接 纳，使 其 放

松心情［３６］。③理解患者出现情绪反应属于正常的应

激反应，做到事先有准 备，不 被 患 者 的 愤 怒 或 攻 击 行

为所影响。④对没有听 懂 的 地 方 要 及 时 沟 通 或 复 述

确认，避免造成 误 解。在 患 者 倾 诉 完 毕 之 前，不 要 急

于发表观点，不做价值评判［７］。
２．３．３．２　共情　①应站在患者角度换位思考，为其行

为寻找合理性。②最大 限 度 地 理 解 并 深 入 到 患 者 内

心去体验其情感与思维［３７］。③准确地向患者表达护

士对他／她的理解，让患者感到自己被关注、被理解、
被接纳。④及时 给 予 患 者 语 言 和 非 语 言 的 反 馈。⑤
护士适度共情，并把握共情时机。
２．３．３．３　信息支持　①评 估 患 者 已 有 信 息 水 平 及 接

受信息能力。②运用多种方式对患者进行新 冠 肺 炎

相关知识宣教，降低患 者 的 疾 病 不 确 定 感［３８］。③解
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释 隔 离 治 疗 的 重 要 性 和 必 要 性，引 导 患 者 关 注 正 面

信息［３９］。④为患者提供官 方 心 理 援 助 热 线、网 上 心

理疏导专线等支持性资源。
２．３．３．４　情感支持　①及时察觉患者情感支持需求，
如患者情绪低落、独自流泪、有倾诉意愿时等，鼓励患

者情感表达。②接纳患者的情感，对患者的任何想法

和情绪均不排 斥 或 否 定。③通 过 目 光 接 触、点 头、拍

肩、握手甚至拥抱等非语言行为，提供情感支持［４０］。
２．３．３．５　社会支 持　①帮 助 患 者 了 解 其 患 病 亲 属 去

向与近况。②协助患者通过手机以视频、音频等方式

与亲属进行联系沟通［４］。③对有亲属关系的患者，如

病情允许，尽量协调到 同 科 室 或 同 病 房 居 住，便 于 互

相照顾和陪伴。④在患者许可的情况下，联系患者其

他亲属或其社区人员帮助处理患者家庭事务，如照料

老人、孩子或宠物等。
２．３．３．６　其他心理干预技术

２．３．３．６．１　放松训练疗法　包括胸、腹式呼吸放松技

术、渐进性肌肉放松技术等。腹式呼吸放松术操作步

骤：①指导患者取舒适体位，放松身体，调匀呼吸［４１］。

②左手放在腹部肚脐，右 手 放 在 胸 部，观 察 自 然 呼 吸

一段时间。③吸 气 时，闭 口 用 鼻 子 深 长 而 缓 慢 吸 气，
腹部慢慢鼓 起，胸 部 保 持 不 动，肩 膀 不 能 抬，全 身 放

松。④呼气时，气 流 从 口 中 缓 慢 呼 出，最 大 限 度 地 向

内收缩腹部，胸 部 保 持 不 动。⑤控 制 好 呼 吸 时 间，一

呼一吸掌握在１５ｓ左 右，即 深 吸 气（鼓 起 肚 子）３～５
ｓ，屏息１ｓ，然后慢呼气（回缩肚子）３～５ｓ，屏息１ｓ。
注意不要过分追求时间长度，并不是越长越好。⑥每

日１～２次，每次５～１５ｍｉｎ。
２．３．３．６．２　正念冥想疗法　①尽量选择安静地方，调

节适宜温度，穿着舒适衣物，选择舒适体位，身处舒适

环境，如双腿交叉坐在 床 上，或 坐 在 带 有 靠 背 的 椅 子

上［４２］。②患者 选 择 一 个 可 以 注 意 的 对 象，如 自 己 的

鼻端，或者苹果等物品。③进行简单的腹部呼吸放松

练习（不超过１ｍｉｎ）。专注于呼吸，感受腹部的起伏，
或鼻腔内外的空气流动。④调整呼吸，将注意力集中

于所选择的注意对象。⑤无论头脑中出现什么想法，
都不用担心，只需要将注意力简单地返回到注意对象

上，不作任何评判。训练１０～１５ｍｉｎ后，静静地休息

１～２ｍｉｎ。⑥将 正 念 冥 想 融 入 日 常 生 活 中，如 洗 手、
行走、进餐等，１０～２０ｍｉｎ／次，１次／ｄ。
２．３．３．６．３　艺 术 疗 法　①音 乐 疗 法。根 据 不 同 的 患

者选择合适的音乐，如抑郁悲伤的患者宜选择愉悦舒

心的音乐，紧张焦虑的 患 者 宜 选 择 温 馨 放 松 的 音 乐，
临终患者 宜 选 择 安 祥 的 音 乐［４３－４４］。②绘 画 疗 法。包

括自由绘画、填 充 涂 色 等。选 择 安 静 舒 适 的 环 境，患

者自由绘画或自行选取自己喜欢的图案填色［４５］。③
其他。组织患者 开 展 其 他 艺 术 活 动，如 编 织 花 束、千

纸鹤、写送祝福语、吟唱诗歌，或在病房及走廊张贴励

志性语言或漫画（如小林漫画）等，营造轻松温馨的氛

围，增强患者战胜疾病的信心和勇气。

２．３．３．６．４　运动疗法　主要形式和时段［４６］如下：①护

士拍摄或 下 载 适 合 康 复 期 患 者 锻 炼 的 健 康 操、八 段

锦、五禽戏、太极拳等视频。②在早晨、午后、睡前等

时间，在病房播放视频，或 由 护 士 带 领 同 一 病 房 的 患

者锻炼，提高患者意志 行 为，帮 助 其 转 移 对 疾 病 的 注

意力，缓解 焦 虑 抑 郁 情 绪，提 高 机 体 免 疫 力，促 进 康

复。
２．３．４　新冠肺炎患者心理护理后再评估　患者出院

前使用ＰＨＱ－４再评估。若患者住院期间病情及情绪

发生变化，护士动态观 察 患 者 心 理 状 态，及 时 评 估 并

干预，了解心理干预后的效果。
２．３．５　新冠肺炎患者转介　如以上心理干预措施仍

不能缓解患者的精神心理问题，出现严重精神心理症

状，请精神科会诊或将患者转介至心理治疗师或精神

科医生进一步治疗。
２．３．６　新冠肺炎出院患者心理护理随访　随访时间

为出院后第７～１４天，避开患者休息时间。随访者应

热情礼貌，注意沟通技巧。关心患者心理与疾病恢复

情况，采用ＰＨＱ－４评估其心理健康状况及严重程度，
并提供心理支持与健康指导服务，告知注意事项。
２．４　新冠肺炎特殊住院患者的心理护理

２．４．１　睡眠障碍患者　睡眠障碍是焦虑和抑郁的常

见症状，在老年患者中较突出，睡眠情况可采用ＰＳＱＩ
量表评估。对伴有睡眠障碍的患者可采取以下措施：

①分析患者失眠主因，如 睡 眠 障 碍 类 型、有 无 精 神 疾

病、使用药物情况及环境因素等。②控制患者失眠主

因，如疼痛、异常血压、异常血糖等躯体症状。③帮助

患者调整生活习惯，如 固 定 作 息 时 间，睡 前 避 免 饮 用

浓茶、咖啡等。④鼓 励 患 者 进 行 康 复 锻 炼，如 健 身 操

等，减少白天卧床时间。⑤指导患者正念冥想和放松

训练，改善睡眠 质 量。⑥根 据 医 嘱，酌 情 使 用 镇 静 催

眠药物。
２．４．２　丧亲患者　部 分 患 者 出 现 家 族 聚 集 性 感 染，
其 家 庭 成 员 因 新 冠 肺 炎 离 世，加 之 患 者 本 人 感 染 新

冠肺炎，其可能出现不同程度的哀伤反应，甚至 出 现

自杀意念和自杀行为。对其实施心理护理可 从 以 下

方面着手。①倾 听 患 者 对 其 处 境 和 疫 情 的 感 受、观

点及期待；收集患者的家庭、社会信息等。②鼓 励 患

者通过倾诉、哭泣，宣泄其痛苦、悲伤情绪，对患者实

施哀伤辅导，帮 助 其 面 对 现 实。③为 患 者 寻 求 其 他

家庭成员支持，可通过视频、电话等方式与其家 人 沟

通，引导患者及家庭成员说出各自的想法，表达 对 亲

人的爱，建立 联 系 和 希 望。④协 助 患 者 从 灵 性 层 面

完 成 对 其 失 去 的 亲 人 作 最 后 的 道 爱、道 谢、道 歉、道

别。
２．４．３　自杀倾向患者　患者面对呼吸困难等不适躯

体症状、新冠肺炎所致恐惧、可能遭受的歧视、陌生的

住院环境、亲人离世的 哀 痛 等 情 况，部 分 患 者 易 出 现
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自杀倾向。针对此类患者的主要心理护理措施如下：

①设专人守护，避 免 住 单 人 病 房，做 好 交 接 班。②运

用倾听、共情等方法对患者实施心理评估与干预。③
评估病房环境，包 括 窗 户、刀 具、绳 索、药 品 等 危 险 因

素，加强病房安全管理，防范患者自伤、自杀等安全不

良事件的发生［４７－４８］。④与 患 者 共 同 商 讨 并 制 定 心 理

危机应对计划，缓解患者的心理应激状况。⑤为患者

提供持续的心理支持与人文关怀［４９］。⑥及时转介有

严重精神心理障碍的患者。

２．４．４　临终患者　若患者因多器官功能衰竭等处于

临终状态，应从其身心社灵等层面实施安宁疗护。①
配合医疗救治，尽可能缓解患者的呼吸困难等不适症

状。②评估患者 的 临 终 需 求，在 患 者 神 志 尚 清 楚 时，
帮助其记录和转达想 要 表 达 的 重 要 事 宜。包 括 帮 助

患者与其亲属视频或电话连线、保管好患者私人物品

并转交其亲属等。③为患者提供相对独立安静空间，
保持患者卧位 舒 适，身 体 清 洁，维 护 患 者 尊 严 等。④
为有需求的患 者 提 供 喜 欢 的 食 物、音 乐、衣 服 等。⑤
为患者提供情感支持，陪 伴 在 患 者 身 边，认 同 患 者 的

感受，不回避与患者探 讨 死 亡 问 题，减 少 患 者 对 死 亡

的恐惧，给予患者安宁感。
顾问专家

吴欣娟（中国医学科学院北京协和医院），马莉（北 京 大 学 第 六

医院），佐斌（华中师范大学）

专家组成员（按姓氏拼音排序）
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一附属医院），朱 秀 琴（华 中 科 技 大 学 同 济 医 学 院 附 属 同 济 医
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蔡梅杰（华中科技大学同济医学院附属协和医院），刘 凤 萍（华
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行病学特征［Ｊ］．河南医学研究，２０２０，２９（１８）：３２６５－３２６８．
［２０］张威威，姚本先．新型冠状病毒疫情下的替罪羊社会心理

现象初探［Ｊ］．理论观察，２０２０（３）：５－９．
［２１］国晶，王聪敏．“新型冠状病毒ＣＯＶＩＤ－１９”疫 情 对 公 众 心

理的影响及防护［Ｊ］．心理月刊，２０２０，１５（１１）：１－２．
［２２］吴 欣 娟，孙 红．实 用 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎 患 者 护 理 手 册

［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０２０：４０．
［２３］Ｋｒｏｅｎｋｅ　Ｋ，Ｓｐｉｔｚｅｒ　Ｒ　Ｌ，Ｗｉｌｌｉａｍｓ　Ｊ　Ｂ　Ｗ，ｅｔ　ａｌ．Ａｎ　ｕｌ－

ｔｒａ－ｂｒｉｅｆ　ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ　ｓｃａｌｅ　ｆｏｒ　ａｎｘｉｅｔｙ　ａｎｄ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ｔｈｅ
ＰＨＱ－４［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃｓ，２００９，５０（６）：６１３－６２１．

［２４］Ｋｒｏｅｎｋｅ　Ｋ，Ｓｐｉｔｚｅｒ　Ｒ　Ｌ，Ｗｉｌｌｉａｍｓ　Ｊ　Ｂ　Ｗ．Ｔｈｅ　ＰＨＱ－９：

ｖａｌｉｄｉｔｙ　ｏｆ　ａ　ｂｒｉｅｆ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ　ｓｅｖｅｒｉｔｙ　ｍｅａｓｕｒｅ［Ｊ］．Ｊ　Ｇｅｎ
Ｉｎｔｅｒｎ　Ｍｅｄ，２００１，１６（９）：６０６－６１３．

［２５］Ｓｐｉｔｚｅｒ　Ｒ　Ｌ，Ｋｒｏｅｎｋｅ　Ｋ，Ｗｉｌｌｉａｍｓ　Ｊ　Ｂ　Ｗ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　ｂｒｉｅｆ
ｍｅａｓｕｒｅ　ｆｏｒ　ａｓｓｅｓｓｉｎｇ　ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ　ａｎｘｉｅｔｙ　ｄｉｓｏｒｄｅｒ：ｔｈｅ
ＧＡＤ－７［Ｊ］．Ａｒｃｈ　Ｉｎｔｅｒｎ　Ｍｅｄ，２００６，１６６（１０）：１０９２－１０９７．

［２６］Ｌｗｅ　Ｂ，ＷａｈｌＩ，Ｒｏｓｅ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ａ　４－ｉｔｅｍ　ｍｅａｓｕｒｅ　ｏｆ　ｄｅ－
ｐｒｅｓｓｉｏｎ　ａｎｄ　ａｎｘｉｅｔｙ：ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ
ｔｈｅ　Ｐａｔｉｅｎｔ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＰＨＱ－４）ｉｎ　ｔｈｅ　ｇｅｎｅｒａｌ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ　Ａｆｆｅｃｔ　Ｄｉｓｏｒｄ，２０１０，１２２（１－２）：８６－９５．
［２７］刘晓 虹．护 理 心 理 学［Ｍ］．上 海：上 海 科 学 技 术 出 版 社，

２０１５：２９０－２９５．
［２８］中华人民共和国国家卫生健康委员会．新冠肺炎出院患者

主要 功 能 障 碍 康 复 治 疗 方 案［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０－０５－１３）
［２０２０－０５－１３］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐｄ／

２０２００５／ｂ１５ｄ５９ｂ５２２８３４１１２９ｃｃ８ｃ５１２６ｆ６６３ｂ１０．ｓｈｔｍｌ．
［２９］李振华，肖亚洲，谢知，等．病人健康问卷抑郁量表（ＰＨＱ－

９）在农村社区老年人群中的应用［Ｊ］．中国临床心理学杂

志，２０１１，１９（２）：１７１－１７４．
［３０］Ｇａｒｃíａ－Ｃａｍｐａｙｏ　Ｊ，Ｚａｍｏｒａｎｏ　Ｅ，Ｒｕｉｚ　Ｍ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｕｌ－

ｔｕｒａｌ　ａｄａｐｔａｔｉｏｎ　ｉｎｔｏ　Ｓｐａｎｉｓｈ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ　Ａｎｘｉｅｔｙ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒ－７（ＧＡＤ－７）ｓｃａｌｅ　ａｓ　ａ　ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ　ｔｏｏｌ［Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈ
Ｑｕａｌ　Ｌｉｆｅ　Ｏｕｔｃｏｍｅｓ，２０１０，８：８．

［３１］王瑜，陈然，张岚．广 泛 性 焦 虑 量 表－７在 中 国 综 合 医 院 住

院患者中的信效度研究［Ｊ］．临床精神医学杂志，２０１８，２８
（３）：１６８－１７１．

［３２］Ｂｕｙｓｓｅ　Ｄ　Ｊ，Ｒｅｙｎｏｌｄｓ　Ｃ，Ｍｏｎｋ　Ｔ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ
Ｓｌｅｅｐ　Ｑｕａｌｉｔｙ　Ｉｎｄｅｘ：ａ　ｎｅｗ　ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ　ｆｏｒ　ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ　ｐｒａｃ－
ｔｉｃｅ　ａｎｄ　ｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ　Ｒｅｓ，１９８９，２８（２）：１９３－２１３．

［３３］Ｄｏｂｉｅ　Ｄ　Ｊ，Ｋｉｖｌａｈａｎ　Ｄ　Ｒ，Ｍａｙｎａｒｄ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

ｆｏｒ　ｐｏｓｔ－ｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｓｔｒｅｓｓ　ｄｉｓｏｒｄｅｒ　ｉｎ　ｆｅｍａｌｅ　Ｖｅｔｅｒａｎ′ｓ
Ａｆｆａｉｒｓ　Ｐａｔｉｅｎｔｓ：Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ＰＴＳＤ　ｃｈｅｃｋｌｉｓｔ［Ｊ］．
Ｇｅｎ　Ｈｏｓｐ　Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００２，２４（６）：３６７－３７４．

［３４］Ｔｈｅ　Ｃｏｌｕｍｂｉａ　Ｌｉｇｈｔｈｏｕｓｅ　Ｐｒｏｊｅｃｔ．Ｉｄｅｎｔｉｆｙ　ｒｉｓｋ，ｐｒｅｖｅｎｔ
ｓｕｉｃｉｄｅ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１８－１０－２２）［２０２０－０３－０６］．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ．ｃｓｓｒｓ．ｃｏｌｕｍｂｉａ．ｅｄｕ／．
［３５］许珂，胡德英，谭蓉，等．患者自杀风险筛查与评估的研究

进展［Ｊ］．中华护理杂志，２０１９，５４（３）：４６７－４７１．
［３６］罗健，刘义兰，成守珍．等．新型冠状病毒肺炎重症患者一

对一心理干预的效果［Ｊ］，护理学杂志，２０２０，３５（１４）：８０－
８２．

［３７］曲辉，马翀奕，呂 勃，等．临 床 共 情：一 张 改 善 医 患 关 系 的

特效处方［Ｊ］．中国继续医学教育，２０２０，１２（９）：７３－７５．
［３８］李燕明，施红．老年新型冠状病毒肺炎诊断和治疗专家共

识［Ｊ］．中国医师杂志，２０２０，２２（２）：１６１－１６５．
［３９］汪晖，曾铁英，吴欣娟，等．重型危重型新型冠状病毒肺炎

患者整体护理专家共识［Ｊ］．中华护理杂志，２０２０，５５（３）：

３３７－３４２．
［４０］Ａｌｔｈｏｂａｉｔｉ　Ｓ，Ｋａｚａｎｔｚｉｓ　Ｎ，Ｏｆｏｒｉ－Ａｓｅｎｓｏ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｆｆｉｃａ－

ｃｙ　ｏｆ　ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌ　ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ　ｆｏｒ　ｐｏｓｔ－ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｓｔｒｅｓｓ　ｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ　ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］．Ｊ　Ａｆｆｅｃｔ　Ｄｉｓｏｒｄ，２０２０，２６４：２８６－２９４．

［４１］魏镜，孙晖．协和 教 你 心 理 防 护：新 冠 肺 炎 疫 情 中 各 类 人

员心理防护使用手 册［Ｍ］．武 汉：湖 北 科 学 技 术 出 版 社，

２０２０：５．
［４２］Ｐｉｇｅｏｎ　Ｗ，Ａｌｌｅｎ　Ｃ，Ｐｏｓｓｅｍａｔｏ　Ｋ，ｅｔ　ａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ　ａｎｄ

ａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ　ｏｆ　ａ　ｂｒｉｅｆ　ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ　ｐｒｏｇｒａｍ　ｆｏｒ　ｖｅｔｅｒａｎｓ
ｉｎ　ｐｒｉｍａｒｙ　ｃａｒｅ　ｗｉｔｈ　ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ　ｓｔｒｅｓｓ　ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．
Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ，２０１５，６（５）：９８６－９９５．

［４３］孙琳，钟佼妤，孙 宏 伟．艺 术 团 体 心 理 危 机 干 预 对 灾 后 儿

童心理健康状况的改 善 效 果［Ｊ］．中 国 健 康 心 理 学 杂 志，

２０１５，２３（１０）：１５５２－１５５７．
［４４］中国保健协会心 理 保 健 分 会．新 型 冠 状 病 毒 肺 炎 心 理 干

预指南［Ｍ］．广州：花城出版社，２０２０：９７－９８．
［４５］彭昕，陈杰，黄莉，等．绘画疗法对乳腺癌化疗患者影响的

研究［Ｊ］．中华护理杂志，２０１７，５２（１０）：１２００－１２０３．
［４６］刘成峰，吴丽萍，乔 静．心 理 疏 导 配 合 运 动 疗 法 对 慢 性 病

患者治疗中 的 负 面 情 绪 和 生 命 质 量 的 影 响［Ｊ］．心 理 月

刊，２０２０，１５（１０）：１０９．
［４７］胡德英，熊宇，丁小萍，等．自杀风险管理方案在综合医院

住院患者中的应用［Ｊ］．中 华 护 理 杂 志，２０１８，５３（８）：９７１－
９７３．

［４８］朱秀琴，郑娜，胡 德 英．基 于 环 境 安 全 因 素 的 住 院 患 者 自

杀行为 防 控 策 略 研 究［Ｊ］．护 理 管 理 杂 志，２０２０，２０（２）：

８６－８９．
［４９］刘义兰，杨雪娇，胡德英，等．护理人文关怀标准的研究进

展［Ｊ］．中华护理杂志，２０１４，４９（１２）：１５００－１５０５．
（本文编辑　吴红艳）
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