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摘要:新型冠状病毒传染性强、人群普遍易感、具有致死性,这对全国人民造成了巨大的心理冲击。维持性血液

透析患者因其基础心理状态的特殊性,在疫情期间会较平时承受更大的心理压力,因此早期发现其心理危机并

介入心理干预是此次疫情攻坚战的重要组成部分。本文旨在分析新型冠状病毒肺炎疫情下维持性血液透析患

者的心理危机,并探讨相应的心理危机干预策略。
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Abstract:The
 

novel
 

coronavirus
 

has
 

caused
 

a
 

huge
 

psychological
 

impact
 

on
 

the
 

whole
 

nation
 

for
 

its
 

strong
 

infectiv-

ity,
 

general
 

population
 

susceptibility
 

and
 

mortality.
 

Due
 

to
 

the
 

particularity
 

of
 

their
 

basic
 

psychological
 

state,he-

modialysis
 

patients
 

have
 

to
 

bear
 

more
 

psychological
 

pressure
 

under
 

the
 

epidemic
 

situation
 

than
 

usual
 

.
 

Therefore,
 

early
 

detection
 

of
 

psychological
 

crisis
 

and
 

intervention
 

has
 

become
 

an
 

important
 

part
 

of
 

this
 

outbreak.
 

The
 

pur-

pose
 

of
 

this
 

study
 

is
 

to
 

analyze
 

the
 

psychological
 

crisis
 

of
 

hemodialysis
 

patients
 

under
 

the
 

novel
 

coronavirus
 

epi-

demic
 

situation
 

and
 

explore
 

the
 

corresponding
 

intervention
 

strategies.
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  2019年12月以来,湖北省武汉市陆续出现了

多例新型冠状病毒肺炎[1]患者,疫情蔓延迅速,短

时间内波及全国各个省市,甚至境外也相继出现此

类病例[2-4],成 为 国 际 关 注 的 突 发 公 共 卫 生 事

件[5]。截至2020年2月22日,全 国 累 计 确 诊

76
 

392例,死亡人数高达2
 

348人。令人震惊和痛

惜的是,作为此次疫情中广大人民群众守护神的白

衣天使们也陆续被感染,截至2月11日,共有

3
 

019名医务人员感染新型冠状病毒,包含1
 

716
名确诊病例,其中5人死亡[6]。该病作为急性呼吸

道传染病已纳入《中华人民共和国传染病防治法》

规定的乙类传染病,按甲类传染病管理[7]。作为一

种突发的公共卫生事件,国家已启动了一级响应,

意味着国务院授权各地方可以根据情况实行封城

等防控措施。这样的一场疫情对全国人民产生了

巨大的心理冲击,而血液透析患者因其基础心理状

态的特殊性,则需比常人承受更大的心理压力。尽

管国家已发布《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》[8],但目前对于新型冠状

病毒肺炎疫情下血液透析患者心理危机的关注仍
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严重不足,若不加以重视将大大影响血液透析患者

的身心健康、生存质量及后期治疗效果。因此,本

文旨在分析此次疫情下维持性血液透析患者的心

理危机,并提出相应的心理危机干预策略。

1 疫情下维持性血液透析患者出现心理危

机的原因

  一方面,维持性血液透析患者是一个特殊的群

体,对长期“依赖”血液透析的恐惧、治疗中产生的

长短期并发症、高额的透析费用、工作能力下降甚

至丧失、无法履行家庭责任以及无法参与积极的社

会生活等,这些因素导致维持性血液透析患者发生

心理危机的风险远远高于普通人群[9]。另一方面,

突发性公共卫生事件的发生会加重维持性血液透

析患者的心理危害[10]。此次新型冠状病毒传播途

径隐蔽不易被察觉,可以直接通过人传人,以接触、

飞沫传播为主要传播途径,并存在经气溶胶传播的

可能[11]。新型冠状病毒肺炎潜伏期长,在潜伏期

也具有极强的传染性。在目前疫情形势刚有所缓

解后,全国已有12起复工后聚集性疫情发生。而

维持性血液透析患者自身免疫力普遍偏低,且需集

中在相对封闭的空间进行治疗,每周往返医院进行

治疗多达2~3次以上,因维持透析治疗无法实现

居家隔离,这些都极大地增加了病毒感染的风险,

对维持性血液透析患者心理造成更大的危害。

2 疫情下维持性血液透析患者心理危

机的分类

2.1 抑郁

据报道,抑郁症是血液透析患者最常见的心理

疾病之一[12]。尼日利亚一家三级医院的研究[13]

发现,血液透析患者中抑郁症的患病率为34.5%,

而非裔美国人血液透析患者的患病率为27%。另

一项研究[14]显示,苏丹血液透析患者中抑郁症的

患病率甚至高达72%。此次疫情下,普通人群实

行24
 

h居家隔离,透析患者在透析间期也采取居

家隔离,这导致透析患者更少与外界接触,增加了

孤独感和无助感。此外,目前网络上铺面而来的负

面讯息,更是加重了透析患者的悲伤情绪。个别患

者还会因为抑郁发作而导致自伤自残或自杀行为。

2.2 恐惧

频发的爆炸性信息,包括每日实时更新的最新

疫情报告,其中不断攀升的确诊人数、死亡人数,更

加重了血液透析患者对死亡的恐惧。同时,由于血

透室的特殊性,此次疫情下,医护人员对血透患者

的管理更加严格,如每班上机前询问接触史及临床

症状、医护人员穿着隔离衣等,这些都必然会给患

者造成强烈的恐惧情绪。

2.3 焦虑

在接受维持性血液透析治疗的患者中,焦虑是

一种常见但易被忽视的情绪[15-16]。新型冠状病毒

肺炎潜伏期有极强的传染性,且目前尚无特异性治

疗药物,这种持续的不确定感会给血液透析患者带

来更加强烈的焦虑情绪。因害怕感染新型冠状病

毒肺炎,部分透析患者会要求减少透析次数,但同

时又担心减少透析后对自身病情产生影响。疫情

下正常医疗秩序受到影响,不少血液透析患者检

查、住院治疗等都不如以往顺利。另外,同批次透

析患者出现可疑接触史也会极大增加血液透析患

者的焦虑情绪。

2.4 易激惹

维持性血液透析患者本身就疲于应对每周多

次往返医院进行透析治疗,加上医护人员在每班上

机时反复向血液透析患者询问接触史、疫情期间透

析等待时间延长等,均加重患者易激惹的情绪。

以上这些心理危机若不及时发现并干预,可继

发躯体化症状,严重者甚至发生应激障碍,出现意

识方面的改变,甚至出现精神症状,产生过激行为

危害国家公共安全,最终加大疫情防控的难度。

3 疫情下维持性血液透析患者心理危机的

干预策略

  目前我国的心理危机干预大部分是在出现心

理问题后被动进行心理治疗,进行主动干预的较

少。医务工作者需认识到心理危机干预是应对突

发公共卫生事件的重要组成部分,不能被忽视,且

应早期介入心理危机干预。有研究[17-19]表明,超

过58%的被调查者在突发公共卫生事件中存在心

理卫生问题,有强烈的心理干预需求。以下是结合

《
 

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》[8]及我院血透室经验制定的此次疫情

下维持性血液透析患者心理危机的干预策略。

3.1 医疗层面

①使用心理调查问卷、心理测评表等对所有血

液透析患者进行心理健康状况的初步评估,筛选出
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高危患者,由心理治疗师进行相应专业的心理干

预,做到早发现早干预;②医疗团队中应增加心理

治疗师,在疫情较轻的地区,治疗师在做好防护的

情况下,可通过查房的方式,对血液透析患者逐一

进行主动的访谈、询问。而疫情较重的地区,因难

以进行面对面的语言和情感交流,因此对常规心理

干预方式提出了挑战,治疗师可以使用互联网或热

线电话为血液透析患者提供心理支持。对情绪不

稳定或出现攻击性行为等血液透析患者进行个别

心理干预;③血透专职医护人员在下医嘱、上下机

等过程中,首先做到自身不紧张、大方有序、保持耐

心、宽容,除询问血液透析患者临床相关问题以外,

还应增加适当的人文关怀;④提供运动器材,保持

血液透析患者适当的运动量,如可在透析期间使用

床上脚踏车进行透析内抗阻训练[20];⑤对血液透

析患者进行放松训练,如使用音乐生物反馈治疗

仪[21]等;⑥开展“小丑”医生以及心理小游戏等活

动对高危患者进行心理状态调整;⑦加强对血液透

析患者的科普教育,可采用公告栏、宣传单、手机

APP信息推送、微信公众号、官方网站等形式普及

新型冠状病毒肺炎和心理健康相关知识,提高血液

透析患者对此次疫情的科学认识;⑧在医疗条件和

病情允许的情况下,适当改善血液透析室的环境。

如在墙上粘贴温馨、暖心的提示标语,制作文化墙

或板报(包括告病友书、打气书、已治愈病例分享、

自创漫画等),改善电视等多媒体条件,在治疗过程

中循环播放舒缓音乐及画面等,为血液透析患者营

造一个舒适、清洁、轻松的血透室环境,引导患者形

成健康、积极、乐观、向上的心态,并主动配合治疗。

3.2 患者层面

①面对消极的疫情信息,血液透析患者可能出

现消极情绪,患者需明白在急性传染病暴发期间,

这些情绪是正常反应,应试着去接纳并正确处理这

些情绪,可借助线上平台多与医护人员、家人、朋友

交流,这将有助于更好地生活及应对疫情带来的生

活变化;②
 

建议血液透析患者选择官方信息阅读,

减少疫情信息暴露,减少来源不明、不实不准确信

息摄入,最好限制阅读疫情信息时间不超过每天半

小时。阅读相关信息后,可尝试让自己放空十分

钟,这会有助于患者平静下来,更理性地理解如何

在这段时间帮到自己或他人;③全力配合医护人员

的要求,主动上报接触史,做好疫情防护,勤洗手、

多通风、戴口罩,尤其做到等待上机时不聚众交谈、

透析过程中全程戴口罩;④在透析间期居家隔离

时,尽量和家人加强交流,共同完成一些娱乐活动

和家务劳动,以减少负面情绪;⑤均衡饮食,保持充

足的睡眠,有助于维持良好的精神状态。

4 结语

维持性血液透析患者存在基础心理健康问题,

此次新型冠状病毒肺炎疫情更是对其心理健康造

成了很大的影响。医务工作者和患者均应认识到

早期发现心理危机并进行心理干预的重要性,在国

家的领导指挥下,医疗及患者个人层面均需共同努

力,打赢这场新型冠状病毒肺炎心理战“疫”。
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