
传染病信息 2020 年 10 月 30 日 第 33 卷 第 5 期 Infect Dis Info, Vol. 33, No. 5, October 30, 2020·452·

认知行为干预在

新型冠状病毒肺炎患者心理干预中的应用
朱丽红，黄　敏，李　铭，王　梅 

　　[摘要 ]　目的　探讨认知行为干预在新型冠状病毒肺炎患者心理干预中的应用。方法　选取 2020 年 2—3 月于阜阳市第
二人民医院收治的 80 例新型冠状病毒肺炎患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组各 40 例。对照组采用常规护
理，观察组在对照组基础上联合认知行为干预，2 组均完成 9 d 护理干预，比较 2 组焦虑自评量表（self-rating anxiety scale, 
SAS）评分、抑郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）评分、知信行水平、患者遵医用药依从性及满意度情况。
结果　观察组护理后 SAS、SDS 评分均低于对照组，观察组 SAS、SDS 评分下降幅度均大于对照组（P 均＜ 0.05）；观察
组护理后知信行水平均高于对照组，观察组知信行水平评分上升幅度大于对照组（P 均＜ 0.05）；观察组护理后遵医防护、
遵医用药依从性、护理质量满意度均高于对照组（P 均＜ 0.05）。结论　认知行为干预用于新型冠状病毒肺炎患者中能减轻
患者焦虑、抑郁症状，提高患者知信行水平、遵医用药依从性及满意度，值得推广应用。 　　
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　　[Abstract]　Objective　To explore the application of cognitive behavioral intervention in psychological intervention of COVID-19 
patients. Methods　Eighty patients with COVID-19 diagnosed in Second People’s Hospital of Fuyang City from February to March in 
2020 were selected as the research objects, and were randomly divided into control group and observation group, with 40 cases in each 
group. The control group was given routine nursing care, and the observation group was given cognitive behavioral intervention on the 
basis of the control group. Both groups completed 9-day nursing intervention. Self-rating anxiety scale (SAS) scores and self-rating 
depression scale (SDS) scores, level of knowledge, belief and behavior, compliance and satisfaction of patients with medical drugs were 
compared between 2 groups. Results　SAS and SDS scores of the observation group after nursing were lower than those of the control 
group, and the decline of the scores in the observation group was more obvious than that in the control group (P ＜ 0.05); the scores of 
knowledge, belief and behavior level in the observation group after nursing was higher than that in the control group, and the increase 
of the scores in the observation group was greater than that in the control group (P ＜ 0.05); the compliance with medical protection, 
compliance with medical medication, and satisfaction with nursing quality in the observation group after nursing were higher than that in 
the control group (P ＜ 0.05). Conclusions　Cognitive behavioral intervention used in COVID-19 patients can reduce the symptoms of 
anxiety and depression, improve the level of knowledge, belief and behavior, enhance the compliance and satisfaction with medical drugs. 
It is worthy of promotion and application.  　　　　      
　　[Key words]　cognitive behavioral intervention; COVID-19; self-rating anxiety scale; self-rating depression scale; level of 
knowledge, belief and behavior; compliance

　　新型冠状病毒肺炎是 2019 年新型冠状病毒
感染引起的肺炎，是一种具有传染性的急性呼
吸道疾病 [1]

。目前，新型冠状病毒肺炎虽然在
我国得到有效控制，但是仍存在较大的反弹风
险，已被列入乙类传染病 [2]

。临床研究表明，

新型冠状病毒肺炎具有较高的传染性，以经呼
吸道飞沫、密切接触为主要传播途径，临床表
现多为发热、乏力及干咳等，严重者将会引起
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缺 氧、低 氧 状 态，影 响 患 者 健 康 和 生 活 [3-4]
。

联合对症支持治疗是新型冠状病毒肺炎患者常
用的治疗方法，临床病死率相对较高，部分患
者对疾病、治疗方法不了解，导致患者预后较
差 [5]

。常规护理更多的以护士为主体，患者被
动式接受护理，不仅会增加护士工作压力，亦
会增加患者依懒性，部分患者甚至拒绝配合治
疗。而 认 知 行 为 干 预 主 要 通 过 一 系 列 措 施 改
变 / 影响患者的思维模式，发现患者认知缺陷，

提高患者配合度、依从性 [6]
。本研究以新型冠

状病毒肺炎患者为对象，探讨认知行为干预在
新型冠状病毒肺炎患者心理干预中的应用，现
报道如下。
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1　对象与方法

1.1　对象　选取 2020 年 2—3 月阜阳市第二人民

医院收治的 80 例新型冠状病毒肺炎患者作为研
究对象，随机分为对照组和观察组，每组各 40 例。

对照组男 24 例，女 16 例，年龄 14 ～ 67 岁，平
均年龄（36.40±13.05）岁；观察组男 22 例，女
18 例，年龄 15～ 56 岁，平均年龄（36.23±10.50）岁。

纳入标准：①符合《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试
行第七版）》

[7] 中新型冠状病毒肺炎诊断标准，且
患者均为普通型；②经抗病毒治疗、对症支持治疗，

且患者均可耐受；③能配合完成认知行为干预。排
除标准：①合并精神异常、血液系统疾病或伴有自
身免疫系统疾病者；②合并凝血功能异常、恶性肿
瘤或伴有器质性疾病者。本研究经由我院医学伦理
委员会批准，所有入选患者均签署知情同意书 。
1.2　方法

1.2.1　对照组采用常规护理　积极向患者 / 家属讲

解新型冠状病毒肺炎相关知识，包括：新型冠状
病毒肺炎发病原因、传播途径、危害性等，反复
强调洗手、佩戴口罩的重要性；告知患者住院过
程中的注意事项，加强患者住院过程中常规预防、

手卫生干预 [8]
。

1.2.2　观察组在对照组基础上联合认知行为干

预　（1）成立认知行为干预小组。根据科室情
况，由护士长选择临床经验丰富，理论基础扎实，

具有较强责任心及沟通能力的护理人员，在执行
干预前进行相关知识培训，考核通过方可上岗。

（2）干预阶段。将认知行为干预阶段分为起始阶
段、过渡阶段、成熟阶段及结束阶段。起始阶段，

认知行为干预小组向患者讲解相关知识，构建良
好护患关系，树立相互间信任感，提高患者治疗、

护理依从性；过渡阶段，设置相应的场景，给予
患者更多的关心、照顾，感动患者，增强患者战
胜疾病的信心；成熟阶段，认知行为干预小组成
员积极鼓励患者说出自己的真实感受，让其对认
知行为有全面的认识，深化自我认知；结束阶段，

巩固所学内容，加强患者对疾病认知并进行总结
分析，弥补护理过程中的不足，优化后将其用于
临床实践。（3）干预内容。①重建认知。向患者 /
家属发放新型冠状病毒肺炎相关知识手册，结合
图片、影像的宣传教育手册，介绍新型冠状病毒
肺炎发病原因、临床症状、治疗方法等，加强患
者饮食管理、运动干预及抗病毒治疗等；同时，

加强新型冠状病毒肺炎传播方式、危害性宣教，

采用一对一健康宣教等方式进行教育，告知患者
住院期间佩戴口罩等；加强患者营养风险筛查、

体征监测等，重建患者理性认知水平。②药物指

导及生命体征监测。目前，临床上对于新型冠状

病毒肺炎发病机制尚未阐明，入院后对于疑似及

确诊病例应当在具有隔离条件和防护条件的定点

医院进行隔离治疗，疑似病例应当单人、单间隔

离治疗，确诊后可收治在同一病房；正确指导患

者卧床休息，加强支持治疗，维持身体所需；注

意水、电解质平衡，维持内环境稳定；动态监测

患者生命体征、血氧饱和度等；根据病情监测患

者血常规、尿常规、生化指标等，及时给予有效

的氧疗措施，如：鼻导管、面罩给氧及经鼻高流

量氧疗；加强患者抗病毒治疗（如：α- 干扰素、

洛匹那韦 / 利托那韦、利巴韦林等），告知患者按时、

按量用药治疗的重要性、必要性，详细的向患者

讲解药物的名称、药理作用、药物服用剂量等，

告知患者抗病毒治疗过程中可能出现的不良反应，

让患者树立信心，提高治疗依从性。③提升信念。

向患者讲解新型冠状病毒肺炎疾病的传染性及危

害性，让患者做好相应的思想准备，消除患者的

顾虑，帮助患者树立战胜疾病的信心，指导患者

每日进行 2 次呼吸操功能锻炼，善于采用意念放

松、情绪转移等心理方式进行调节、干预；强调

患者自我管理能力在预防新型冠状病毒肺炎中的

作用，指导患者掌握传播途径及日常防护方法，

教会患者自我照顾技能、急救处理方法，加强患

者膳食指导，增强机体免疫。护理 9 d 后对患者

认知行为干预效果进行评估。

1.3　观察指标　①心理状态。采用焦虑自评量表

（self-rating anxiety scale, SAS）、抑郁自评量表

（self-rating depression scale, SDS）对 2 组护理前、

后心理状态进行评估，分值越低，焦虑 / 抑郁症状

越轻 [9]
。②知信行水平。采用知信行水平调查问

卷对 2 组护理前、后知识，信念，行为 3 个维度

进行评估，分值越高，知信行水平越高，调查问

卷信度为 0.824，效度为 0.852，具有良好的信效

度 [10]
。③遵医用药依从性及满意度。采用自拟依

从性调查问卷对遵医防护、遵医用药依从性进行

调查；采用自拟满意度调查问卷对 2 组护理质量

满意度进行评估，每项总分 100 分，≥ 95 分为依

从 / 满意，自拟调查问卷信度为 0.815，效度为 0.856，
具有良好的信效度 [11-12]

。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 18.0 软件对数据进

行统计学分析，计数资料采用例（%）表示，组间

比较用四格表 χ2 检验。计量资料呈正态分布，采

用 x±s 表示，2 组间比较用成组 t 检验（组间方差齐）。 
P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。
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2　结　　果

2.1　2 组一般资料比较　2 组性别、年龄、职业等

一般资料差异均无统计学意义（P 均＞ 0.05），具
有可比性，见表 1。

床需要，但是部分患者由于对新型冠状病毒肺炎
缺乏认识，再加上发病后具有一定死亡风险，均
会加重患者的恐惧，导致遵医用药依从性、耐受
性较差。因此，加强新型冠状病毒肺炎患者认知
水平对改善患者预后具有重要的意义。

　　认知行为干预是指在团体情景下，通过认
知行为和行为干预，帮助团体成员实现认知、

信念及行为上改变。近年来，认知行为干预在
临床护理中得到应用，且效果理想。本研究中，

观察组护理后 SAS、SDS 评分均低于对照组，

观察组 SAS、SDS 评分下降幅度均大于对照组
（P 均＜ 0.05），说明认知行为干预能降低新型
冠状病毒肺炎患者心理波动，及时发现患者心理
变化情况，并针对可能出现的心理问题提出相应
的干预措施，缓解患者心理波动，利于患者恢复。

本研究中，观察组护理后知信行水平均高于对照
组，观察组知信行水平评分上升幅度大于对照组
（P 均＜ 0.05），说明认知行为干预的实施能提高
患者认知水平。认知行为干预过程中通过建立认
知行为干预小组，确定干预频率，将整个阶段分
为起始阶段、过渡阶段、成熟阶段、结束阶段，

配合认知重建、信念提升及行为养成等提高患者
认知水平，通过加强对患者宣传教育、针对性治
疗干预等，能提高患者疾病知晓率、治疗配合度
及知行信水平。本研究中，观察组护理后遵医防
护、遵医用药依从性、患者满意度均高于对照组
（P 均＜ 0.05），说明认知行为干预能提高新型冠
状病毒肺炎患者遵医用药依从性、满意度，让患
者 / 家属对疾病有全面的认识、了解，从思想
上 引 起 足 够 的 重 视，有 助 于 提 高 患 者 治 疗 依
从 性、满 意 度。也 有 临 床 研 究 表 明，认 知 行
为 干 预 能 提 高 患 者 知 信 行 水 平，帮 助 患 者 树
立 战 胜 疾 病 的 信 心，提 高 患 者 抗 病 毒 治 疗 耐
受性、依从性 [16-18]

。

　　由于新型冠状病毒肺炎是新发传染性疾病，

临床对于其具体发病机制、治疗方法等缺乏有效
的认识，再加上认知行为干预可供参考的文献相
对较少，对病例数据分析、讨论时存在一定的人
为误差，且本研究纳入病例数较少，故需要大样
本量进一步验证。

表 1　2 组一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between 2 
groups

　　注：*. t 值

一般资料 观察组 (n=40) 对照组 (n=40) χ2/t 值 P 值
 性别 [ 例 (%)]  0.205 0.651
　  男 22(55.00) 24(60.00)
　  女 18(45.00) 16(40.00)
 年龄 ( 岁 ) 36.23±10.50 36.40±13.05  0.064* 0.475
 职业 [ 例 (%)]  0.988 0.974
　  学生 3(7.50) 3(7.50)
　  农民 19(47.50) 18(45.00)
　  个体经营户   8(20.00) 3(7.50)
　  工人 1(2.50)   5(12.50)
　  技术员 1(2.50) 1(2.50)
　  医护人员 3(7.50)   4(10.00)
　  自由职业者 2(5.00) 1(2.50)
　  其他 3(7.50)   5(22.50)

2.2　2 组心理状态比较　2 组护理前 SAS、SDS
评分差异均无统计学意义（P 均＞ 0.05）；观察组
护 理 后  SAS、SDS 评 分 均 低 于 对 照 组，观 察
组 SAS、SDS 评分下降幅度均大于对照组（P  
均＜ 0.05），见表 2。
2.3　2 组知信行水平比较　2 组护理前知信行水平

差异均无统计学意义（P 均＞ 0.05）；观察组护理
后知信行水平均高于对照组，观察组知信行水平
评 分 上 升 幅 度 大 于 对 照 组（P 均＜ 0.05），见
表 3 ～ 4。
2.4　2 组依从性及满意度情况比较　观察组护理

后遵医防护、遵医用药依从性、患者满意度均高
于对照组（P  均＜ 0.05），见表 5。

3　讨　　论

　　2019 年 12 月，中国暴发了一场新型冠状病毒
肺炎疫情 [13]

。新型冠状病毒肺炎主要经过呼吸道
飞沫、接触方式在人与人之间传播，2020 年 1 月
20 日，被纳入我国乙类传染病，按照甲类传染病
管理 [14-15]

。临床实践表明，常规护理可以满足临

表 2　2 组心理状态比较（x±s，分）

Table 2　Comparison of mental state between 2 groups(x±s, scores)

    组别 n
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 差值 d 护理前 护理后 差值 d
  观察组 40 68.74±5.39 32.18±3.17 35.56±3.41 71.21±6.58 37.49±4.57 33.63±5.39
  对照组 40 69.11±5.43 48.57±4.69 20.54±4.68 71.20±6.57 53.12±5.73 18.08±3.23
  t 值 0.308 16.4051 0.007 15.651
  P 值 0.759 0.000 0.995   0.000



传染病信息 2020 年 10 月 30 日 第 33 卷 第 5 期 Infect Dis Info, Vol. 33, No. 5, October 30, 2020 ·455·

　　综上所述，认知行为干预用于新型冠状病毒
肺炎患者中能减轻患者焦虑、抑郁症状，提高患
者知信行水平、遵医用药依从性及满意度，值得
推广应用。
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表 3　2 组护理前知信行水平比较（x±s，分）

Table 3　Comparison of knowledge, belief and behavior 
level before nursing between 2 groups(x±s, scores)

表 4　2 组护理前、后知信行水平比较（x±s，分）

Table 4　Comparison of knowledge, belief and behavior level 
before and after nursing between 2 groups(x±s, scores)

表 5　2 组依从性及满意度情况比较 [ 例（%）]
Table 5　Comparison of compliance and satisfaction 
between 2 groups[cases(%)]

    组别 n 知识 信念 行为
  观察组 40 8.31±0.74 66.23±5.47 53.18±5.42
  对照组 40 8.30±0.73 66.24±5.48 54.10±5.45
  t 值 0.061 0.008 0.757
  P 值 0.952 0.994 0.451

           组别 n 知识 信念 行为
  观察组 40
　　护理前   8.31±0.74 66.23±5.47 53.18±5.42
　　护理后 13.29±2.41 108.45±10.23 79.71±8.61
　　差值 d    4.98±1.59 42.22±7.78 26.53±7.32
  对照组 40
　　护理前   8.30±0.73 66.24±5.48 54.10±5.45
　　护理后 10.21±1.79 84.38±8.51 64.39±6.73
　　差值 d        1.91±0.69 18.14±2.31 10.29±1.24
  t 差值 11.202 18.766 50.474
  P 差值   0.000   0.000   0.000

    组别 n
依从性

患者满意度
遵医防护 遵医用药

  观察组 40   40(100) 39(97.50)        40(100)
  对照组 40 31(77.50) 30(75.00) 32(80.00)
  χ2 值 10.141 8.538 8.889
  P 值   0.001 0.004 0.003


