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·全科护理·

单项心理稳定化技术对抗疫护士焦虑情绪影响的
临床研究

吴亚庆 姜杨 钱静仙 何丽英

突发公共卫生事件严重威胁人类的生命安全，

护士作为应对突发公共卫生事件应对体系的核心

主体之一，其健康的身心状态是打赢防疫战的重要

保障[1] 。自 2019年 12 月新冠肺炎病毒COVID-19
在全球范围内爆发，至今仍出现零星散发和局部爆

发疫情，面对传播速度快、传播能力强的病毒，这就

意味着新冠疫情防控工作将是医护人员日常工作

中的重要部分。既往研究显示，在不同的疫情期

间，医务人员的心理健康状况、影响因素和干预措

施并不完全相同，均有各自的特点[2]。焦虑、抑郁是

抗疫护士常见的症状，为了及时缓解抗疫护士焦虑

情绪，本次研究采用单项心理稳定化技术在抗疫护

士产生焦虑的第一时间窗进行干预，取得了一定的

成效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2020年6 月至2020年8 月在

浙江省某地区参与疫情防控的义乌市某镇街72名

护士，均填写知情同意书，获得其知情同意后开展调

查研究。本次研究获医院伦理委员会批准。72名护

士干预 1 周后共收回调查表 64 份，回收率为

88.89%（64/72）。64名护士中男性 6名、女性 58名；

年龄 23～48 岁，平均年龄（26.26±4.80）岁；本科

学历 17 名、大专学历 47名；初级职称 48名、中级职

称16名；婚姻状况：已婚25名、未婚39名。

1.2 方法 由本次研究负责资料数据收集的护士

在21：30前通过微信给抗疫护士推送心理稳定化技

术蝴蝶拍操作视频进行减压放松干预：抗疫护士自

由选择拍打放松时间段，要求每天至少完成时长为

4 min的蝴蝶拍操作视频练习1 次，练习上线次数不

作要求；在拍打过程中可以自由联想或跟着视频上

的提示完成。微信推送的视频上显示三种拍打姿

势即站位、坐靠背椅、席地而坐，抗疫护士可以自由

选择拍打时的站姿体位，让自己处于完全舒适的状态

下完成蝴蝶拍。双手交替轻拍一次为1轮，4～12轮

为1 组，4 min的蝴蝶拍操作中至少要拍3 组。提示

抗疫护士在做拍打动作时候冥想着是最牵挂的亲

人在给自己拍打，在舒适放松状态下让其感受到亲

人对其无微不至的牵挂场景。

1.3 评价指标 干预前及干预 1 周后完成焦虑症

状评定，采用 7项广泛性焦虑量表（generalized anxi⁃
ety disorder-7，GAD-7）自评量表[3]。完成自评量表

后，在 48 h内进行电话或微信语音交流的回访，了

解抗疫护士蝴蝶拍干预后的感受，交流时间控制在

5～10 min。
1.4 统计学方法 采用SPSS 17.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验，等级资料比较采用Z

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 抗疫护士干预前后GAD-7评分比较 抗疫护

士干预前GAD-7评分为（9.01±1.98）分，单项心理稳

定化技术干预后 GAD-7评分为（8.03±1.18）分，干

预前后比较，差异有统计学意义（t=3.46，P＜0.05）。
2.2 抗疫护士干预前后焦虑状况比较 干预前，

72 名护士中轻度焦虑 50 名（69.44％），中度焦虑

22 名（30.56%）。干预后，64名抗疫护士轻度焦虑

57名（89.06％），中度焦虑7名（10.94％）。干预前后
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比较，差异有统计学意义（Z=3.61，P＜0.05）。
3 讨论

在面对重大突发公共卫生事件时，医护人员的

心理健康状况已经成为一个不可忽视的问题，由于

医护人员在出现心理问题时，更倾向于选择自我调

节而不是寻求专业帮助，针对该问题及时施行干预

措施至关重要[4]。抗疫一线人员常见的心理问题以

焦虑、抑郁、恐惧等症状为主体的压力[4~6]，本次研究

在护士进入抗疫工作应用单项心理稳定化技术进

行干预，通过一周 7 次蝴蝶拍干预后，抗疫护士

GAD-7 评分从干预前（9.01±1.98）分降到干预后

（8.03±1.18）分，差异有统计学意义（P＜0.05），说明

单项稳定化技术在抗疫护士产生焦虑的第一时间

窗进行干预，可以较好地缓解抗疫护士的焦虑症

状，这个结果与刘向欣等[7]研究结果呈一致性。

当个体遭遇体内或体外应激源时，就会产生警

觉反应期，由此而引起一系列防御反应，如果应激

源不及时解除，就会进入应激的抵抗期，机体内会

出现各种更加复杂的神经生理变化，容易引发病理

性的焦虑症，早期的干预和疏导都是很重要的防范

手段[8，9]。新冠疫情防控风险高产生应激反应的概

率大，对焦虑情绪明显的抗疫护士如何给予支持性

的心理干预，根据心理问题时间窗的差异[10]，本次研

究在抗疫护士应激警觉反应期应用蝴蝶拍进行干

预，对抗疫护士焦虑情绪的缓解具有积极的作用。

蝴蝶拍是稳定化技术中简单便捷的减压放松技术，

通过一次3 组的拍打让抗疫护士感到来自于自我及

最牵挂人支持的积极感受。本次研究在干预一周

后回访中与抗疫护士交流中，60％的护士提到了在

双手轻拍过程中冥想着是最牵挂的人在给自己拍

打，一种来自于家人朋友支持的安全感油然而生，

在不知不觉中就连续完成了 3 次蝴蝶拍，让自己烦

闷的情绪慢慢平静了。本次研究中采用单项心理

稳定化技术蝴蝶拍，让抗疫护士自由选择练习蝴蝶

拍的时间地点，拍打过程中自由冥想或按照视频提

示进行，体现了灵活自主的训练方式，符合心理治

疗个体化原则。从本次研究结果说明了单项心理

稳定化技术对心理应激早期干预的可行性。

综上所述，抗疫护士早期焦虑情绪明显，在应

激状态初期采用单项心理稳定化技术能有效地缓

解高标准防护环境下参与疫情防控护士的焦虑情

绪，为新冠疫情常态化防控期间出现散发、小范围

爆发的抗疫人员心理状态的调适时间窗的进一步

研究提供了思路。本次研究存在的不足是样本量

少且比较局限，研究结果只体现了第一周的干预状

况，后续的影响因素会很多，有待进一步探索单项

心理稳定化技术对心理应激初期到抵抗期个体化

干预的效果。
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