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  自2019年12月以来,湖北省武汉市陆续出现新

型冠状病毒感染引起的以肺部病变为主的新型传染

病[1],以发热、乏力、干咳为主要表现[2],严重者快速进

展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒症休克等。疫情迅速

蔓延至全国,且感染人数仍在增加,对全国人民群众的

生命安全和身心健康造成很大威胁[3]。孕产期妇女是

一类特殊人群,其机体处于特殊免疫耐受及心理应激

状态[4],是各类病毒的易感人群,且对病毒性呼吸系统

感染的炎症应激反应明显增高,又受体内高水平雌激

素、孕激素的影响,容易产生消极、过激的不良情绪。
迄今,武汉协和医院提出了《妊娠合并新型冠状病毒感

染管理策略意见》,中国医科大学附属盛京医院制定了

《辽宁省新型冠状病毒感染流行期间孕产妇管理指导

意见(第一版)》[5],但普及的速度与效果仍有待提高。
我院作为广东省省级定点救治医院,发热门诊接诊的

孕产妇大多表现出明显的担忧、焦虑、恐慌情绪。研究

表明,叙事护理是一种有效的临床干预方式,能改善病

人的病情转归,建立和谐的护患关系[6]。本研究对1
例疑似新型冠状病毒肺炎早孕病人采用了叙事护理,
取得了良好效果。现总结如下。

1 病例介绍

  病人,女,30岁,平素身体健康,已婚,G2P1。因突

发乏力、嗜睡、头晕、头痛、低热、偶有干咳等不适症状

来院就诊。病人主诉有新型冠状病毒流行病学史,曾

在2020年1月14日途径武汉,测量生命体征,体温

37.3℃,心率92/min,血压108/53mmHg(1mmHg
=0.133kPa),呼 吸22/min,外 周 脉 搏 血 氧 饱 和 度

(SpO2)98%;查体口唇、四肢末梢无发绀,皮肤、黏膜
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无黄染,浅表淋巴结未触及,胸廓对称,双肺呼吸音清,
未闻及干湿啰音,胸部X线片示良性小结节,无明显

炎性病变;急查血常规提示:白细胞5.99×109/L,红

细胞4.99×1012/L,血小板212×109/L,中性粒细胞

3.57×109/L,淋巴细胞1.98×109/L,流感病毒A+B
测试均为阴性,新型冠状病毒核酸检测结果阴性。告

知病人回家隔离,严密观察体温和症状变化,必要时返

院复查。但病人仍不愿离开,请求住院观察,病人在等

检查结果期间反复询问新型冠状病毒肺炎诊治相关问

题,表现出明显的焦虑。护士做相关解释后添加病人

为微信好友,病人方离开。通过微信平台采用叙事护

理的方法给予心理护理,病人不良心理问题得到解决,
焦虑情绪得到缓解。

2 护理

2.1 进入病人的故事,理解病人的心情 叙事护理要

求护士积极倾听,适当回应病人的故事,当病人感觉到

被理解、被关注就会产生满足感[7],与护士建立积极合

作的护患关系,从而听取护士的建议。引导病人讲出

近期困扰自己的故事或问题,并用心倾听,快速记忆总

结病人讲述故事的重点,关注病人应对问题的方式与

态度。使用焦虑与抑郁自评量表评估病人的心理状

况,测得病人得分较高,处于中度焦虑和抑郁状态。通

过倾听了解到病人的心理状况:病人15d前曾出差途

经疫源区,近3d开始出现乏力、咳嗽,体温升高,焦
虑、恐惧情绪明显,担心自己患新型冠状病毒肺炎,不
断回忆出差细节,不断刷手机、刷微博,在网上搜索关

于新型冠状病毒的信息,尝试自我诊断,结果越查越害

怕,坐卧难安,不断测量体温,失眠、胃口不佳、不想言

语。病人自诉“我患了新型冠状病毒肺炎怎么办,我的

家人怎么办?”的念头一直在脑海中,觉得心悸、胸闷、
气短、咳嗽加剧,持续低热。尽管依据目前医学诊断病

人不确定被感染,但病人仍担心在潜伏期未能被准确

检测。总结病人产生不良心理的主要原因有:①病人

出现新型冠状病毒肺炎的相似症状,且途经疫源区,通
过网络了解到该病的传播性与危害性,非常担心自己
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患病。②病人刚发现自己意外怀孕,对妊娠期防治新

型冠状病毒感染的知识不了解,担心自己患病对胎儿

有影响。③家有老年人和小儿,体质较差,且与家人亲

密接触,担心自己会传染给他们。

2.2 正向回馈,引导建立积极观念 首先肯定病人叙

事中提到的正面内容,给予表扬和鼓励,然后采用提问

的方式引导病人正确认识问题[8],树立积极乐观的态

度,合理解决问题。护士首先对病人对新型冠状病毒

肺炎的关注与认识给予部分肯定,肯定病人关注时事,
主动学习相关知识,认识到新型冠状病毒的传播性和

危害性,并主动早发现,早就诊;肯定病人对家庭的用

心和责任。然后护士提问病人现阶段最相信的人,希
望得到哪些人的帮助和支持,如果胎儿健康是否继续

孕育,平时在家比较喜欢做些什么事情等问题。了解

到病人目前比较信任医护人员的建议,想要在医护人

员的监护下住院隔离但又害怕被隔离,愿意保留胎儿,
最希望得到医护人员的帮助和家人的谅解与关心,且
平日在家较喜欢做美食与家人共享。

2.3 合理分析,寻找解决问题的方法 疑似病人是指

出现与新型冠状病毒肺炎非常相似的临床表现的病

人,病人在等待确诊的过程中,一方面身体不适,另一

方面承受巨大的不确定感和恐惧感,甚至出现一系列

的精神心理问题,比如焦虑、恐惧、失眠、噩梦、悲伤、绝
望、敏感多疑,甚至烦躁易怒、攻击性强等[9]。协助病

人合理分析心理问题及原因,寻找解决问题的方法:①
指导病人觉察自己的内心,接受自己的情绪。本例病

人存在强烈的不确定感,不确定自己是否患病、胎儿是

否健康,对生命安全的焦虑、对死亡的恐惧、对胎儿的

愧疚等让病人感到非常焦虑和恐惧;尝试寻找和渴求

确定的信息,又不断怀疑信息的正确性,从而导致焦虑

感增强;病人出现明显的恐惧与躯体反应、强迫症状和

疑病症状。对心悸、咳嗽、失眠等症状加剧,持续低热,
病人认为均是新型冠状病毒肺炎的表现。②指导病人

正确认识疾病且鉴别疫情症状、普通感冒和早孕反应

的区别,讲解早孕就诊、孕检的正常程序与途径,早孕

期间也可能会出现低热、心悸现象,建议病人在发热期

间保证正常作息、营养饮食的前提下在家适当自我隔

离,减少疫情相关信息的接收,只相信官方发布的信

息,佩戴口罩,减少与家人的密切接触,但是可以通过

通讯工具加强与亲属的沟通。沟通是最有效舒缓情绪

的方式,也是最重要的维持情感联系方式。③焦虑、恐
惧很多时候与灾难化想法有关,人的想法和信念对身

体和心理都有很强的暗示作用,建议病人减少一些不

合实际的想法,给自己一些积极的心理暗示,以解决问

题为目标,逆向思考寻找解决问题的方法和想法,帮助

身体更好地恢复健康。如等待确诊期间病人反复出现

害怕胎儿受累的想法与自责,引导病人先从结果出发

思考问题:“我希望孩子是健康的,我如果没确诊孩子

就不会受到病毒影响,医生要明确我和胎儿是否健康,
现在我需要就诊发热门诊及产科,再做其他考虑”。④
选择适合自己的放松方式,如唱歌、散步等;呼吸锻炼、
手指操、颈部操或八段锦、瑜伽或泡热水澡等身体减压

方法。⑤丰富自己的生活,转移注意力。可采用“五个

一”的方法,制定一个计划,安排每天要做的事情;钻研

一件事情,学习一些新技能并享受这个过程,如每天做

一种美食;找到一种支持,与丈夫密切交流,寻求安慰

与支持;进行一段锻炼;思考一些体验,如思考过去人

生美好的体验和这段经历给自己有价值的体验等。

2.4 总结反思,扬长避短 护士再次思考病人的叙事

内容、方式及叙事时的表情、态度和心情,总结病人的

观点、立场与产生原因;列出自己引导的方法、心理分

析原因、心理护理方案、指导内容等[10]。尽量以书面

的形式进行总结,反思叙事护理与心理指导过程中存

在的不足与问题,制订更合适的方案,进一步完善叙事

护理方法在病人心理护理中的应用技巧。

3 小结

  疑似新型冠状病毒肺炎的早孕病人在承受身体痛

苦的同时也面临更多的未知恐惧,在等待病情确诊前

往往会经历艰难的心理应对过程,需要给予有效的心

理疏导,帮助病人缓解心理压力,提高免疫力,增强信

心。叙事护理是以人性化服务为出发点,促使护理人

员掌握病人具体的生理和心理状态,进而为病人提供

科学有效的护理措施。针对本例病人,护士采用叙事

护理的方法帮助病人应对不良情绪,获得了较好的效

果。
参考文献:
[1] 武汉市卫生健康委员会.武汉市卫生健康委关于当前我市肺炎疫

情的情 况 通 报 [EB/OL].(2019-12-31)[2020-01-30].http://

wjw.wuhan.gov.cn/front/web/showDetail/2019123108989.
[2] HUANGCL,WANGYM,LIXW,etal.Clinicalfeaturesofpa-

tientsinfectedwith2019novelcoronavirusinWuhan,China[J/

OL].Lancet(2020-01-24)[2020-01-30].http://doi.org/10.1016/

s0140-6736(20)30183-5.
[3] BOGOCHII,WATTSA,THOMAS-BACHLIA,etal.Pneumo-

niaofunknownetiologyinWuhan,China:potentialforinterna-
tionalspreadviacommercialairtravel[J/OL].JournalofTravel

Medicine(2020-01-14)[2020-01-30].https://doi.org/10.1093/

jtm/taaa008.
[4] CYNTHIA M,MCGEERA,KINFANYT,etal.Management

guidelinesforobstetricpatientsandneonatesborntomotherswith

suspectedorprobablesevereacuterespiratorysyndrome(SARS)

CHINESEGENERALPRACTICENURSINGFebruary2020Vol.18No.5



[J].IntJGynecolObstet,2009,107(1):82-86.
[5] 王新燕,吴杰,鲁新华,等.河南省新型冠状病毒(2019-nCoV)感染

孕产妇管理策略建议[J].郑州大学学报(医学版),2020,55(2):1-

3.
[6] 黄辉,刘义兰.叙事护理临床应用的研究进展[J].中华护理杂志,

2016,51(2):196-200.
[7] LANGELIERK.Storytellingindailylife:performingnarrative

[M].Pennsylvania:TempleUniversityPress,2011:1-2.

[8] ALOIJA.Thenurseanduseofnarrative:anapproachtocaring
[J].JPsychiatrMentHealthNurs,2009,16(8):711-715.

[9] 中国心理卫生协会.新型冠状病毒感染的肺炎公众心理自助与疏

导指南[S].北京:人民卫生出版社,2020:2.
[10] DEVENNYB,DUFFYK.Person-centredreflectivepractice[J].

NursStand,2014,28(28):37-43.
(收稿日期:2020-02-10;修回日期:2020-02-17)

(本文编辑 卫竹翠)

全科护理2020年2月第18卷第5期


