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摘要:在预检分诊过程中对门诊病人新型冠状病毒肺炎认知和焦虑状况进行调查,结果大多数门诊病人的认知水平较高,且不同性

别、年龄、文化程度的门诊病人焦虑程度存在差异。提出采取相应的个体化护理对策,可提升门诊病人对新型冠状病毒肺炎的认知

和防护水平。
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  2019年12月湖北省武汉市开始出现不明原因的

肺炎疫情,此后被确认为新型冠状病毒肺炎。自2020
年1月20日以来,新型冠状病毒肺炎疫情迅速蔓延,
短短十几天传播至全国各省市,并向亚洲其他国家、澳
洲、欧洲、美洲传播,截至2020年2月6日24:00,全国

31个省(自治区、直辖市)和新疆生产建设兵团累计报

告确诊病例31161例,其中重症病例4821例,累计死

亡病例636例,仍有疑似病例26359例[1]。疫情暴发

以来,各省市采取有效的防控措施,全国人民团结一

心,众志成城,坚决打赢这场疫病防控阻击战。广大人

民群众也自觉学习新型冠状病毒肺炎疾病防控知识,
但与此同时,网络、微信平台上一些不实报道,严重影

响广大人民群众面临疫情的心境,出现了过度紧张、不
适当使用口罩、不适当就医行为等,一定程度上占用了

紧张有限的医疗资源[2]。预检分诊可避免传染病在院

内传播、扩散,是保障病人和医务人员身体健康和生命

安全的有效防控措施[3]。为更好地对门诊病人开展全

方位的护理,本研究在预检分诊过程中对门诊病人新

型冠状病毒肺炎的认知及焦虑状况进行调查,并提出

相应的护理对策,为精准防控新型冠状病毒肺炎提供

参考依据。

1 对象和方法

1.1 调查对象 随机选择2020年1月26日—2020
年2月6日在我院健康管理中心预检分诊的门诊病人

182例为调查对象。排除标准:①患有严重心、肺等器

质性病变而不适宜接受调查的病人;②患有严重精神
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障碍、智力水平较低、沟通障碍、意识障碍的病人;③病

人或家属不同意参与调查者。

1.2 研究方法

1.2.1 问卷调查 采用自行设计的新型冠状病毒肺

炎防控相关知识调查问卷和焦虑自评量表(SAS)相结

合方式对门诊病人的疾病相关认知和焦虑状况进行调

查。

1.2.2 采用现场和电话方式开展护理 根据接受调

查的门诊病人对新型冠状病毒肺炎相关知识的认知和

焦虑情况采取针对性的护理措施,包括监测病人体征、
耐心解答病人疑惑、针对病人身体条件和个性特征开

展新型冠状病毒肺炎防控相关知识及注意事项宣教、
用药、运动及饮食指导、居家病情监测等。

1.3 统计学方法 将所得资料录入Excel,使用SPSS
22.0统计软件进行处理。采用χ2 检验、单因素方差

分析,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同性别、年龄和文化程度门诊病人对新型冠状

病毒肺炎相关知识的认知情况 通过调查发现,门诊

病人都知道目前没有预防新型冠状病毒肺炎的疫苗和

治疗新型冠状病毒肺炎的特效药物;绝大多数门诊病

人知道新型冠状病毒肺炎的主要症状、传播途径,无症

状感染者具有传染性,儿童、年轻人、中年人和老年人

都是易感人群,佩戴N95口罩和医用外科口罩可预防

新型冠状病毒肺炎等,但35岁以下的门诊病人依然有

许多对新型冠状病毒肺炎的传播途径、无症状感染者

具有传染性、密切接触者需要医学观察14d和易感人

群等方面不是很清楚,绝大多数门诊病人不清楚消杀

新型冠状病毒的方法,不清楚口罩的选择和正确使用方

法;从门诊病人的文化程度来看,本科以下的门诊病人

对新型冠状病毒肺炎相关知识的知晓率堪忧。见表1。
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表1 门诊病人对新型冠状病毒肺炎相关知识的认知情况(n=182) 单位:%

调查项目

  性别  
男

(n=85)
女

(n=97)

     年龄     
<35岁

(n=32)
35~50岁

(n=57)
>50岁

(n=93)

   文化程度   
本科以下

(n=112)
本科及以上

(n=70)
新型冠状病毒肺炎的主要症状 84.7 73.2 81.3 82.5 75.3 75.9 82.9
新型冠状病毒肺炎的传播途径 88.2 91.8 62.5 98.2 94.6 96.4 80.0
无症状感染者具有传染性 75.3 83.5 68.8 87.7 78.5 80.4 78.6
密切接触者需要医学观察14d 64.7 70.1 62.5 78.9 62.4 63.4 74.3
高温、75%乙醇、含氯消毒剂可以消灭新型冠状病毒 37.6 40.2 34.4 47.4 35.5 25.0 61.4
儿童、年轻人、中年人和老年人都是易感人群 76.5 78.4 78.1 64.9 84.9 75.0 81.4
目前没有预防新型冠状病毒肺炎的疫苗 96.5 97.9 93.8 98.2 97.8 96.4 98.6
目前没有治疗新型冠状病毒肺炎的特效药物 95.3 96.9 90.6 98.2 96.8 94.6 98.6
佩戴N95口罩、医用外科口罩可预防新型冠状病毒

肺炎,口罩正确使用方法

54.1 76.3 46.9 80.7 63.4 61.6 72.9

使用消毒水拖地、擦拭物体表面可进行室内消毒 36.5 41.2 37.5 49.1 33.3 26.8 58.6

2.2 不同性别、年龄和文化程度门诊病人的焦虑情况

 通过调查发现,在面对新型冠状病毒肺炎疫情时,绝
大多数门诊病人都存在不同程度的焦虑,个别病人甚

至出现重度焦虑。不同性别、年龄和文化程度的门诊

病人SAS评分比较差异有统计学意义,其中女性的焦

虑评分高于男性,中老年人的焦虑评分高于35岁以下

的青年人,学历较低的门诊病人焦虑评分显著高于学

历较高的病人。见表2。
表2 不同性别、年龄和文化程度门诊病人的SAS评分情况 单位:分

   项目 例数 最低分 最高分 评分 P

性别 男 85 32 68 58.62±10.92
<0.01

   女 97 54 76 65.37±9.35 
年龄 <35岁 32 32 62 52.97±8.36 
   35~50岁 57 56 73 62.94±10.73 <0.01
   >50岁 93 45 76 67.39±11.07
文化程度 本科以下 112 52 76 66.85±10.44

<0.05
     本科及以上 70 32 69 59.93±9.72 

  注:SAS评分<50分为无焦虑,50~59分为轻度焦虑,60~69分为中度焦虑,69分以上为重度焦虑。

3 护理

3.1 轻度焦虑及无焦虑门诊病人的护理

3.1.1 心理护理 根据病人SAS评分情况,给予专

业的个性化心理护理,消除病人对疾病的担忧,缓解病

人紧张不安的情绪,树立战胜疾病的信心。放下手机,
减少刷新型冠状病毒肺炎疫情消息的时间和频率,每
天控制在1h以内,淡化对疫情的过度关注,提高病人

自我心理调节能力。护理人员与病人家属沟通,并对

其进行情感支持方面的教育,让家属积极参与到治疗

及护理过程中,给予病人更多的关心、支持及鼓励。

3.1.2 维持正常的生活作息 指导病人在居家隔离

时避免新型冠状病毒肺炎疫情发展所引起的心理应激

打乱正常的生活作息,维持正常的作息规律。指导病

人定时就寝、按时起床,按时进食、活动、学习和工作,
按照自己的“生物钟”来作息。保证充足的睡眠时间,
一般每天7~8h,老年人可适当减少至每天6~7h,中

午最好小憩片刻,以提高生活质量。

3.1.3 运动指导 改变病人居家隔离期间长期低头

看手机的行为与只静不动的错误观念,认识运动的重

要性和必要性,积极配合运动治疗的实施。有氧运动

能促进人的身体健康,提高免疫力[4]。根据病人病情

选择合适的运动强度,以不疲劳为度,如可选用室内八

段锦、太极拳、小跑等。

3.1.4 饮食护理 护理人员针对病人病情制订健康

饮食方案,应以清淡、易消化的食物为主,把新鲜水果、
蔬菜和全谷物纳入日常饮食,及时补充水分[5]。避免

接触野生动物、家禽、家畜,食用的肉类和蛋类要煮熟、
煮透。进食前彻底清洗双手,避免用手直接接触食物。

3.1.5 个人及家庭成员的健康监测 指导病人学习

和掌握测体温、血压、脉搏的正确方法。如出现发热、
咳嗽等症状一定要佩戴口罩及时就医。

3.1.6 预防护理 保持良好的个人卫生习惯,居室多
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通风,勤洗手,保持清洁。尽量避免到人多聚集和疾病

正在流行的地区,避免接触呼吸道感染的病人,外出时

佩戴医用外科口罩或N95口罩。

3.2 中度焦虑门诊病人的护理 在轻度焦虑护理的

基础上增加以下护理:①中医护理。门诊病人认知调

查显示,中度焦虑的门诊病人有不同程度的失眠症状。
教会病人及家属简易的穴位按摩方法,临睡前进行合

谷、百会、印堂等穴位的按摩,每次15min,以此来提

高病人的睡眠质量,舒缓焦虑情绪[6]。②移情疗法[7],
选择“主动式休闲”。主动式休闲就是要动脑筋、花些

心思才能享受到乐趣的活动。在主动式休闲中病人会

产生专注忘我的心理体验,体验到内心的宁静,不仅可

以缓解焦虑感,还能够提高生活质量。利用居家隔离

的休息时间给自己安排有趣的活动,看书,听舒缓音乐

(如高山流水、渔舟唱晚等慢节奏类的民乐),在家学习

烹饪,陪伴家人,适当转移注意力。③加强预防护理。
新型冠状病毒肺炎疫情相关网络信息的“轰炸”可增加

居家隔离人员的焦虑感。健康管理中心护理组制作了

有关新型冠状病毒肺炎及其防护的健康手册,让病人

及家属回家加强学习和落实健康行为方式,减少新型

冠状病毒肺炎引起的焦虑感。

3.3 重度焦虑门诊病人的护理 在中度焦虑护理的

基础上,护理人员指引门诊病人电话咨询心理医生或

心理咨询师做进一步治疗。通过对门诊病人进行个体

化的护理干预后,病人对新型冠状病毒肺炎的认知情

况有了明显提高,进一步增强了防控新型冠状病毒肺

炎的信心,取得了较好的效果。

4 讨论

  通过调查门诊病人新型冠状病毒肺炎的认知情况

发现,许多病人对新型冠状病毒肺炎的主要症状、传播

途径以及预防方法缺乏足够的认识,这也在一定程度

上加重了病人的恐慌与焦虑,不利于当前疫情的防控。
因此,作为医院门诊分诊的医护人员,充分了解门诊病

人对新型冠状病毒肺炎的认知情况和病人的心理状

况,对疫情期间病人的康复和打赢疫情防控阻击战具

有重要的意义。

  面对新型冠状病毒肺炎疫情,病人有恐惧和焦虑

是正常的。通过对门诊病人的调查显示,门诊病人都

存在一定的焦虑,尤其是女性、中老年人、文化水平偏

低者,其中部分女性中老年病人焦虑达到重度水平,其

原因可能为当前互联网上有关新型冠状病毒肺炎的信

息过载,使病人产生严重的心理应激。研究表明,长时

间不良的心理应激会引起免疫系统在免疫防御、免疫

自稳和免疫监视方面出现功能变化,导致一定程度的

免疫抑制[8],不利于病人的身体健康。在预检分诊时

医护人员通过调查了解门诊病人对新型冠状病毒肺炎

的认知和焦虑程度后,针对病人个体情况采取相应的

个体化护理措施,为有焦虑的门诊病人实施行为干预、
宣教指导、应急处理等,更好地调动了病人的心理支持

资源,有效缓解了病人的压抑及消极情绪,保证病人心

理状态平和,进而提高了病人的身体及心理健康。

  目前全国已经启动新型冠状病毒肺炎疫情突发的

重大公共卫生事件一级响应,预检分诊作为医院开展

治疗工作的最前沿区域,通过对门诊病人进行调查,了
解门诊病人对新型冠状病毒肺炎相关知识的认知和焦

虑状况,进而对不同认知水平和不同焦虑程度的门诊

病人进行个体化的护理干预,有利于疫情防控,有利于

病人恢复健康。新型冠状病毒肺炎健康宣教结合心理

疏导有助于提升门诊病人对新型冠状病毒肺炎相关知

识的认知和防护水平,具有安全性高、病人易于接受等

优点,对新型冠状病毒肺炎的防控有重要意义。
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