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引言：在传染病肆虐的背景下，传染病重症患者不

仅面临生命的威胁，还承受着巨大的心理压力。这种不

良心理状态不仅显著降低患者的生活质量，还可能对治

疗效果产生负面影响。因此，实施有效的心理干预措施

对于传染病重症患者的康复至关重要。

1 传染病重症患者常见心理问题

1.1  恐惧与焦虑
在传染病重症的阴影下，患者面临的首要心理问题

是深刻的恐惧与焦虑。对疾病传播途径的不确定、病情

的快速变化和潜在的致命风险，无一不加重他们的心理

负担。患者常因缺乏对疾病完整而准确的认识，导致心

中充满未知感，这种不确定性极大地激发了其内在的恐

惧感。随着症状的逐渐显现和治疗过程中的波折，患者

的焦虑情绪也会随之加重，担忧病情的恶化、治疗效果

的不确定性以及后续生活质量的影响，这些问题在患者

心中盘旋不去，构成一种强大的心理压力。

1.2  孤独与无助
传染病重症患者在治疗过程中，由于严格的隔离措

施，常常被迫与家人和亲友隔绝开来。这种身体上的隔

离不仅限制了他们的活动空间，更在一定程度上剥夺了

他们的社会支持和情感慰藉。在这样的环境下，患者容

易感受到强烈的孤独感，缺乏亲情的温暖和友情的陪伴

使得他们更加难以面对病痛的折磨。同时，由于自身病

重无法自理，对外界的求助显得无力且漫长，这种无力

感进而转化为一种无助的情绪，让患者倍感绝望[1]。

1.3  抑郁与绝望
长期的住院治疗对传染病重症患者的身体和心理都是

一种巨大的挑战。身体上的病痛和不适让他们苦不堪言，

而心理上的持续压力和负面情绪也在不断累积。面对治疗

效果的不确定性和可能出现的反复病情，患者可能会逐渐

丧失对未来的希望和信心，陷入深深的抑郁之中。可能会

对自己的未来失去期待，感到生活的意义已经失去，从而

产生绝望的情绪。这种心理状态不仅会加剧病情的恶化，

还会严重影响患者的治疗效果和生活质量。

2 传染病重症患者心理干预措施

2.1  心理支持
心理支持是传染病重症患者心理干预的基石。医护

人员首先需与患者建立起信任与沟通的桥梁，通过耐心

倾听患者的担忧、恐惧和不安，给予他们情感上的支

持和安慰。这种情感联结能够有效缓解患者的孤独感和

无助感，增强他们面对疾病的勇气和信心。此外，组织

专业的志愿者团队为患者提供陪伴和心理疏导服务，也

是心理支持的重要补充。志愿者们可以通过分享康复经

验、鼓励的话语和温暖的陪伴，帮助患者感受到社会的

关爱和支持，从而减轻其心理负担。

2.2  认知行为疗法
认知行为疗法（CBT），作为一种融合认知理论与行

为技术的心理干预方法，在传染病重症患者的心理康复过

程中展现出了其独特的魅力和显著疗效。CBT的核心在于
帮助患者识别、挑战并重塑那些不利于其心理健康的认知

模式，同时学习和实践一系列积极的行为策略，以应对疾

病带来的挑战。第一，CBT通过系统性的教育引导，帮助
患者建立对疾病的科学认知。医护人员采用清晰、易懂的

语言，结合生动的案例和图表，向患者全面解析传染病的

病理机制、治疗方案的科学性、以及康复过程的可能性。

这一过程有效纠正了患者可能因信息不对等或误导而产生

的错误认知，减少了因无知而滋生的恐惧和焦虑情绪。

患者逐渐明白，尽管疾病可能带来一定的威胁，但通过

科学合理的治疗，完全有可能战胜病魔，重获健康[2]。第

二，CBT注重引导患者进行自我反思和认知重建。在治疗
师的指导下，患者学会识别自己的负面思维模式，如过度

概括、灾难化思考等，并通过逻辑推理和事实验证来挑战

这些不合理的认知。通过这一过程，患者的认知结构得到

优化，他们开始以更加积极、理性的态度来看待自己的病
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情和治疗过程。这种认知上的转变，为患者注入了新的希

望和动力，使他们更加愿意配合治疗，积极面对挑战。第

三，CBT还强调行为策略的学习和实践。在治疗师的指导
下，患者学习并掌握了一系列放松训练技巧，如深呼吸、

渐进性肌肉松弛、冥想等。这些技巧不仅能够帮助患者在

治疗过程中快速缓解紧张和焦虑情绪，还可以作为他们日

常生活中的自我调节工具，提升心理韧性。通过持续的练

习和应用，患者逐渐掌握了自我调节的主动权，能够在面

对压力和挑战时保持冷静和稳定的心态。

2.3  家庭支持
家庭支持是传染病重症患者心理干预中不可或缺的

一环。由于隔离治疗的特殊性，患者与家人之间的物理

距离被拉大，但情感上的联系却不应因此中断。利用现

代通讯技术，如视频通话等方式，可以让患者与家人保

持密切联系，分享彼此的生活点滴，获得家庭的支持和

鼓励。这种家庭的支持不仅有助于缓解患者的孤独感和

无助感，还能增强其战胜疾病的信心和动力。同时，向

家属提供心理支持同样重要，帮助他们更好地理解患者

的心理需求，掌握有效的沟通技巧和支持方式，从而构

建更加和谐的家庭支持系统[3]。

3 研究方法

3.1  研究对象
本研究选取了来自某三甲医院传染病重症病房的200

名传染病重症患者作为研究对象。纳入标准包括：确诊

为传染病重症、意识清醒、能够理解并配合完成研究问

卷的患者。排除标准则包括：存在严重认知障碍、精神

病史或无法完成评估的患者。通过随机数字表法，将患

者随机分为实验组和对照组，每组各100名，以确保研究
结果的可靠性和有效性。

3.2  研究工具
（1）焦虑自评量表（SAS）：用于评估患者的焦虑程

度，该量表共包含20个条目，采用四级评分法，总分范
围在20-80分之间，分数越高表示焦虑症状越严重。
（2）抑郁自评量表（SDS）：用于评估患者的抑郁程

度，与SAS类似，SDS也包含20个条目，采用四级评分法，
总分范围同样为20-80分，分数越高表示抑郁症状越明显。
（3）自制治疗依从性问卷：本问卷包含多个维度，

如治疗方案的遵守情况、药物服用的准时性、复查及随

访的参与度等，通过打分形式评估患者的治疗依从性。

（4）生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）：用于全
面评估患者的生活质量，包括物质生活、躯体功能、心

理功能和社会功能四个维度，共74个条目，通过计算各
维度的得分来综合评价患者的生活质量[4]。

3.3  研究过程
3.3.1  基线数据收集：在患者入院后的第3天（以确

保患者病情相对稳定），对两组患者进行第一次心理评

估，包括SAS、SDS、治疗依从性问卷和生活质量综合评
定问卷（GQOLI-74）的填写，作为研究的基线数据。

3.3.2  心理干预措施实施：实验组患者在常规护理的
基础上，接受为期8周的心理干预措施，包括心理支持、
认知行为疗法和家庭支持等；而对照组患者则仅接受常

规护理。

3.3.3  干预后评估：在心理干预措施结束后的第7天
（以确保干预效果的稳定性），再次对两组患者进行心

理评估，同样采用SAS、SDS、治疗依从性问卷和生活
质量综合评定问卷进行评估，以对比干预前后的数据变

化。通过上述研究方法，旨在科学、系统地探讨心理干

预措施在传染病重症患者治疗中的效果，为临床实践和

进一步研究提供参考依据。

4 结果与分析

4.1  心理状态变化
对实验组和对照组患者分别在干预前后进行焦虑自

评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评估，结果显示
焦虑和抑郁程度显著降低。经统计学分析，实验组差异

具有统计学意义（P < 0.05），而对照组差异不显著[5]。

同时，采用生活质量综合评定问卷（GQOLI - 74）评估
患者生活质量，实验组干预前总分为 400 分，干预后总
分为 550 分；对照组干预前总分为 410 分，干预后总分
为 430 分。实验组差异具有统计学意义（P < 0.05）。

4.2  治疗依从性提高
通过自制治疗依从性问卷评估患者治疗依从性。干

预前，实验组患者的治疗依从性良好率为  40%；干预
后，良好率为 80%。对照组干预前良好率为 42%，干预
后良好率为 50%。经统计学分析，实验组差异具有统计
学意义（P < 0.05）。

评估指标
实验组
干预前

实验组
干预后

对照组
干预前

对照组干
预后

统计学意义
（P值）

SAS 得分 55 分 40 分 54 分 50 分
P < 0.05（实验
组）；P > 0.05
（对照组）

SDS 得分 58 分 42 分 57 分 53 分
P < 0.05（实验
组）；P > 0.05
（对照组）

GQOLI -
74 总分

400 分 550 分 410 分 430 分
P < 0.05（实验
组）；P > 0.05
（对照组）

治疗依从
性良好率

40% 80% 42% 50%
P < 0.05（实验
组）；P > 0.05
（对照组）
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5 讨论

5.1  心理干预措施的有效性
本研究深入探讨心理干预措施在传染病重症患者中

的应用效果，结果显示这些措施显著改善了患者的心理

状态、治疗依从性和生活质量。这一发现具有重要的临

床意义，表明心理干预不仅仅是辅助疗法，而是传染病

重症患者综合治疗不可或缺的一部分。心理支持为患者

提供情感上的慰藉，帮助他们缓解因疾病和隔离而产生

的孤独感和无助感；认知行为疗法则通过改变患者的负

面思维模式和行为习惯，促进心理健康的恢复；家庭支

持则强化患者的社会支持系统，增加其面对疾病的信心

和动力。这些综合干预手段的共同作用，有效减轻患者

的焦虑和抑郁情绪，提高其治疗依从性和生活质量[6]。

5.2  心理干预的持续时间和频率
关于心理干预的持续时间和频率，本研究虽未直接

探讨不同方案的具体效果，但强调了其在实际应用中的

重要性。考虑到传染病重症患者的病情复杂性和个体差

异性，心理干预的持续时间和频率应根据患者的具体情

况进行个性化调整。对于病情严重、心理状态不稳定的

患者，可能需要更长时间和更频繁的心理干预，以确保

其能够得到充分的心理支持和帮助。因此，未来研究可

以进一步探讨不同干预时长和频率对患者心理状态、治

疗依从性和生活质量的具体影响，为临床实践提供更加

科学合理的指导。

5.3  医护人员的作用
医护人员在心理干预中的关键作用不容忽视。不仅

是患者医疗护理的提供者，更是心理支持和安慰的重要

来源。医护人员需要具备高度的专业素养和人文关怀精

神，通过积极倾听、耐心解答和有效沟通，帮助患者缓

解心理压力，增强治疗信心。此外，医护人员还应掌握

一定的心理干预技巧，如情绪管理、认知重构等，以便

在需要时对患者进行针对性的心理辅导。为了提升医护

人员在心理干预方面的能力，医疗机构应加强相关培训

和教育，建立完善的心理干预支持体系，确保每位患者

都能得到及时、有效的心理关怀。

结束语

本研究深入剖析了心理干预措施对传染病重症患者

康复过程的积极影响，再次印证了其在促进患者全面恢

复中的不可替代性。未来，需持续优化心理干预方案，

加强医护人员在此领域的专业能力建设，以提供更加个

性化、高效的心理支持，为患者筑起一道坚实的心理防

线，助其成功抵御病魔，重返健康的生活轨道。
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