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情感交互护理结合自助式认知行为疗法在广泛性
焦虑症患者中的应用

翟莉佳 朱芳燕 丁晓霞

广泛性焦虑症系一类常见度较高的精神障碍

病种，典型表现为无目标性坐立不安、烦躁、焦虑[1]，

适用的心理干预技术可提升该类精神障碍患者的

临床疗效[2,3]。情感交互护理倡导护患双方以互帮互

助方式实现情感共鸣与共情，进而实现个体不良情

绪的改善目标[4]。自助式认知行为疗法依托现代通

讯技术优势应运而生，具备成本低廉、便捷实用治

疗优势[5]。本次研究旨在探索情感交互护理与自助

式认知行为疗法联用于广泛性焦虑症患者中的效

果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年10 月至2022年12 月

收治于湖州市第三人民医院的广泛性焦虑症患者

90 例为研究样本，纳入标准为：符合广泛性焦虑症

的诊断标准，年龄 18～60 岁，知情同意；排除标准：

其他严重精神障碍，合并心肾脑严重病种，恶性肿

瘤，听视觉障碍，认知障碍，沟通障碍，拒绝参与。

以随机数字表法将90 例患者分为试验组和对照组，

各 45 例。试验组中男性 11 例、女性 34 例；平均年

龄（45.46± 4.32）岁，平均病程（3.41±1.35）年，平均受

教育年限（9.52±2.54）年；对照组中男性10 例、女性

35 例；平均年龄（45.53±4.45）岁，平均病程（3.26±
1.51）年，平均受教育年限（9.47±2.58）年。两组基线

资料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组采用常规护理法施护，包括入院

知识宣讲、心理辅导、饮食管理、生活照护、工娱治

疗、安全管理等，试验组于此基础之上加用情感交

互护理与自助式认知行为疗法，具体实施方式为：

1.2.1 情感交互护理 ①口头表达：精心选择科室

健康宣教室这一利于护患双方投入式沟通的安静、

舒适环境，责任护士依患者个体实况行沟通问题的

预先设计，面向患者实施诱导式提问，如“听说你很

擅长演讲，能告诉我你参加演讲比赛获得了哪些奖

励吗？”计划性地引领患者回顾其既往高光事件、高

光时刻，激励其口头描述还原当时情境，告知其仅

需以当时最为真实的想法与感受做出表述即可，口

头表述时间通常控制于20 min左右。②共情倾听：

责任护士于患者口头表述的同时密切关注其面部

表情，秉持共情准则，认真倾听，适时依所述内容做

出恰当的情感与态度回馈，当患者表述中伴随兴奋

激动情绪时，护士亦点头认可、面露微笑，使患者真

切感知护士愉悦共情感受，当患者表述中伴随紧张

焦虑情绪时，护士亦端正表情、握手抚触，使患者真

切感知护士的理解接纳、关注同情共情感受，并实

施适宜的心理疏导与安抚举措。③文字记录：责任

护士于患者完成口头表述后发放纸笔记录工具，激

励患者以文字记录，内心感受体验每周3 次，每次为

时30～40 min，连续护理1 周。

1.2.2 自助式认知行为疗法 责任护士4名、护士长

1名、精神科医师1名构建自助式认知行为疗法小组，

创建“掌控好心情”微信公众号，讨论编制自助式认

知行为疗法干预手册，组建自助治疗微信群，于公众

号内定期推送自助干预所需信息。①准备期：责任

护士面向患者详细科普自助式认知行为疗法的实施

价值、方式、流程、时间等知识，同时于微信公众号内

计划性推送广泛性焦虑疾控知识，如诱发因素、识别

技巧、常见应对之策等，并激励广泛性焦虑症患者做

出自我评估。②实施期：a.思维剖析：于微信公众号

内借助案例、图文等方式计划性地推送如何应对焦

虑时负面想法、具备替代性认知功能的想法等科普

文章，激励患者于微信群内积极分享自我日常焦虑
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负面想法的应对方式、所选用的具备替代性功能的

思维模式及内容等。b.行为技巧：将暴露疗法、放松

疗法等科普文章计划性推送于微信公众号内，引领

患者遵文章所述相关治疗步骤正确操作，激励患者

尝试依自身实况择取适用的疗法开展训练。c.知识

学习：将常用抗焦虑药使用方案、起效机制、用药注

意事宜等科普文章推送于微信公众号内，促升患者

药疗依从性。③巩固期：将如何攻克焦虑困扰、如何

构建抗焦虑积极生活方式等科普文章推送于微信公

众号内，激励患者记录日常生活实践中的抗焦虑想

法行为等，依托记录内容审慎选择出适用见效的焦

虑应对之策并有意识地运用于生活实际，确保自身

可成功维持于无焦虑状态。科普文章推送完毕后，

置小任务布，于患者完成小任务后适时给出评价反

馈，依评分构建合适的奖励机制并落于实处。责任

护士定期对微信群信息进行查看，及时接收微信群

内的咨询求助并给出解决支持意见。

1.3 评价方法 ①焦虑评估：采用广泛性焦虑量表

（generalized anxiety disorder，GAD-7）测评，总分

21 分，分值越高提示该广泛性焦虑症患者焦虑程度

越突出。②服药依从性：分为三个依从类别，遵医

嘱服药计为服药完全依从，偶有停药行为计为服药

部分依从，不遵嘱用药计为服药不依从，服药依从

率以服药完全依从率与服药部分依从率之和计算。

③希望水平：选择Herth希望指数量表（Herth hope
index，HHI）中文版为测评工具，含亲密关系、现实及

未来态度、积极行为态度3 个测评维度，分值越高则

该广泛性焦虑症患者希望水准越高。④应对方式：

选择医学应对方式问卷（medical coping modes ques⁃
tionnaire，MCMQ）为测评工具，分值越高提示该广

泛性焦虑症患者越倾向该应对模式。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计学软件对

数据进行分析和处理。计量资料用均数±标准差

（x̄ ±s）表示，采用 t检验；计数资料采用以率表示，采

用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理前后焦虑评分比较见表1
表1 两组患者护理前后焦虑评分比较/分

组别

试验组

对照组

护理前

12.18±1.23
12.13±1.08

护理后

6.96±1.46*
9.98±0.94

注：*：与对照组护理后比较，P＜0.05。
由表1可见，护理前两组焦虑评分比较，差异无

统计学意义（t=0.18，P＞0.05），护理后，试验组患者

焦虑评分明显低于对照组，差异有统计学意义（t=
18.34，P＜0.05）。
2.2 两组广泛性焦虑症患者服药依从性的比较见

表2
表2 两组广泛性焦虑症患者服药依从性的比较

组别

试验组

对照组

n

45
45

服药完全

依从/例
28
23

服药部分

依从/例
16
14

服药不

依从/例
1
8

服药依

从率/例（%）

44（99.78）*
37（82.22）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，试验组广泛性焦虑症患者服药依

从率高于对照组，差异有统计学意义（χ2=6.05，P＜

0.05）。
2.3 两组广泛性焦虑症患者护理前后希望水平比

较见表3
表3 两组广泛性焦虑症患者护理前后希望水平比较/分

组别

试验组

对照组

积极行动态度

护理前

7.11±0.88
7.38±0.98

护理后

12.42±1.10*
9.07±0.69

现实及未来态度

护理前

7.18±0.86
7.38±1.01

护理后

12.76±0.98*
9.09±0.67

亲密关系

护理前

7.13±0.89
7.36±0.91

护理后

12.22±1.08*
10.20±0.59

注：*：与对照组护理后比较，P＜0.05。
由表3可见，护理前两组希望水平评分比较，差

异均无统计学意义（t分别=-1.35、-1.01、-1.17，P均

＞0.05）；护理后，试验组广泛性焦虑症患者希望水

平评分均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
17.38、20.73、11.00，P均＜0.05）。
2.4 两组广泛性焦虑症患者护理前后医学应对方

式比较见表4
由表4可见，护理前两组医学应对评分比较，差

异均无统计学意义（t分别=-1.02、0.00、0.44，P均＞

0.05）；试验组广泛性焦虑症患者医学应对评分高于

对照组，回避和屈服评分均低于对照组，差异均有

统计学意义（t分别=8.13、-4.81、-5.71，P均＜0.05）。
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表4 两组广泛性焦虑症患者护理前后医学应对方式比较/分

组别

试验组

对照组

面对

护理前

18.09±1.02
18.29±0.84

护理后

22.40±1.48*
19.98±1.34

回避

护理前

17.16±1.24
17.16±1.24

护理后

13.60±1.27*
14.84±1.19

屈服

护理前

11.13±0.79
11.04±1.11

护理后

8.24±0.65*
9.07±0.72

注：*：与对照组护理后比较，P＜0.05。
3 讨论

情感交互护理依托于护患双方间的情感互动

模式开展护理活动，护理人员引领患者就既往生活

中具备愉悦效应的良性生活事件做出回顾，助力重

新关注自我内在正性积极情绪，从而发挥焦虑情绪

疏导之效。而自助式认知行为疗法以认知行为为

干预理论为基础，可依托专用微信平台引领广泛性

焦虑患者阅读、内化疾控相关科普文章所包含知识

信息，易化患者获取疾控信息支持的方式，为其错

误认知、偏差观念的主动改变奠定正确的认知意识

基础。

本次研究结果显示，试验组广泛性焦虑症患者

联合应用情感交互护理结合自助式认知行为疗法

护理后，焦虑评分低于对照组，服药依从率、希望评

分高于对照组，医学应对评分高于对照组（P均＜

0.05），说明将情感交互护理与自助式认知行为疗法

联用于广泛性焦虑症患者中，可有效改善焦虑情

绪、促升服药依从性、提高希望水平和医学应对，可

能的原因是护理人员是情感交互护理中的主导者，

对患者的心理诉求做出精准掌控并施行针对式疏

导、引领、安抚，患者不同程度、不同维度情感支持

期待的满足度较佳，其内心良性体验、积极情感得

以充分感知激发，从而替代焦虑情绪，重归平和心

境。情感交互护理可成功构建起护患间交互性、良

性、闭环式沟通氛围，以技巧性对话方式触发患者

个体的积极性、主观能动性，最大化发挥护患协同

病情管理的内驱力[6]。护理人员主动将患者当下所

面对心身问题做为其护理诉求靶点，借助于系列性

护患沟通举措的推进而使患者个体获取到更具完

善性的关爱照护[7]。实施情感交互护理，利于提升

护患间沟通行为的有效性，具备较佳疾病管理内驱

效应，使个体的疾控参与效率、配合行为皆有所改

善；护患间信任感步入深层次通道，多维度的护患

沟通利于护理人员结合患者个体的当下情感状态

拟订、实施、调整实用性良好的心理干预之策，情感

交互护理的同理心特质、频繁性对话模式利于护理

人员站在共情高度对患者个体情感症结、情绪反应

做出深入审视，针对负面情感实施前瞻护理，护患

双方就日常照护问题做出追根溯源式分析，引领患

者采用多元化思维模式，对自我康复形成正确认知

期望，获得消极心境纾解改善的同时实现希望水平

的提高、医学应对模式的优化。护理人员依托微信

群开展疾控行为监督反馈活动，可助力广泛性焦虑

症患者有机整合认知、行为改变过程，构建起正向

改变的良性循环，改善焦虑心境及服药依从性[8]。

服药低依从性在焦虑症患者中存在普遍性[9]，原因

主要在于药物副作用的担忧，自助式认知行为疗法

着力向广泛性焦虑症患者进行药疗知识推介，并周

期性开展药疗依从情况督导，给出药疗依从障碍的

解决支持，故可于较高程度上促升广泛性焦虑症患

者的服药依从性。自助式认知行为疗法属于新型

健康管理技术，高度关注广泛性焦虑症患者自主健

康管理效能的拔高，促升其疾病管理自控力，提高

其疾控希望水平、优化其医学应对行为模式[10]。

综上所述，将情感交互护理与自助式认知行为

疗法联用于广泛性焦虑症患者中，可取得焦虑情绪

改善、服药依从性促升、希望水平提高、医学应对

模式优化的积极护理成果，在广泛性焦虑症护理

领域有一定实用可行推广价值。但本研究存在一

定局限性，如样本量较小、随访时间受限，未来需

纳入更多研究对象进一步观察情感交互护理与自

助式认知行为疗法联用于广泛性焦虑症患者中的

远期效果。
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