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·论著·

　　近年来，随着生活节奏的加快，人们生活压力也明显增
加，当压力超出个体承受能力时，即可能出现自杀现象[1]。
服毒是常见的自杀方式之一，服毒自杀不仅危害患者生命安
全，并且给整个家庭带来沉重的负担。洗胃是治疗药物中毒
的有效手段，但自杀者往往是强迫性就诊，多存在焦虑、抑
郁等不良情绪，对抢救和治疗配合度极差，影响抢救工作的
顺利开展，并对患者造成不必要的伤害[2]。共情共赢心理干预
通过提升对患者情绪感知的准确度，以提高患者配合度，形
成护患协同式共赢模式，其被广泛应用于骨科、普外科、妇
产科等危重症患者中，并取得一定效果[3]。鉴于此，本研究探
讨共情共赢心理干预对自杀性药物中毒患者焦虑、抑郁情绪

及治疗依从性的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2017年12月至2019年12月在我院洗胃
的86例自杀性药物中毒患者为研究对象，本研究取得医院
伦理委员会批准，且患者家属知情同意，并签署知情同意
书。采用随机数字表法分为两组，每组各43例。对照组男
18例，女25例；年龄19~52岁，平均年龄(42.65±2.98)岁；
服毒类型：除草剂11例，安眠药15例，有机磷14例，其他
3例。观察组男17例，女26例；年龄20~51岁，平均年龄
(42.75±2.87)岁；服毒类型：除草剂10例，安眠药16例，有
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Abstract: Objective  To explore the effect of sympathetic and win-win psychological intervention on anxiety, depression, and treatment compliance in 
patients with suicide drug poisoning. Methods  From December 2017 to December 2019, 86 patients with suicide drug poisoning who were 
gastric ally lavaged in our hospital were divided into two groups using a random number table method, 43 cases in each group. The control 
group implements routine nursing, and the observation group implements sympathetic and win-win psychological intervention based on 
the control group. Anxiety, depression, treatment compliance, and adverse reactions were compared between the two groups at admission, 
2 weeks after intervention. Results  There was no statistically significant difference between the scores of Hamilton Anxiety Scale (HAMA) 
and Hamilton Depression Scale (HAMD) at admission between the two groups (P>0.05); HAMA (6.02 ± 3.10) in the observation group after 
2 weeks The score and HAMD (6.09 ± 2.14) score were lower than those of the control group (7.99 ± 2.45) score and (8.21 ± 3.28) score, the 
difference was statistically significant (P<0.05). The treatment compliance of the observation group (93.02%) was higher than that of the 
control group (69.77%), and the incidence of adverse reactions (6.98%) was lower than that of the control group (25.58%). The difference was 
statistically significant (P<0.05). Conclusion  The symptomatic and win-win psychological intervention for patients with suicide drug poisoning 
has a significant effect, which can reduce the anxiety and depression of patients, improve the treatment compliance, and has higher safety. It is 
worthy of popularization and use.
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机磷13例，其他4例。两组一般资料比较，差异无统计学意义
(P>0.05)。
1.2 方法  对照组采用常规护理，密切观察患者生命体征，给
予其用药指导和心理护理，配合医生完成洗胃工作。观察组
在对照组基础上采用共情共赢心理干预，具体措施：(1)置
管前共情共赢心理干预：信息收集：护理人员应与患者家属
及时进行沟通，充分掌握患者服毒时间、服毒原因、药物类
型、服毒量、个人性格、教育经历等。护理人员依据掌握的
信息对患者进行引导，注意倾听患者言外之意，设身处地为
患者着想，给予其更多的理解和安慰，稳定其情绪。同时劝
导患者深入认识服毒对自身生命的危害以及对亲人身心健康
的伤害。引导患者家属给予患者真切的关心和鼓励，帮助其
重建生命价值感，激发其求生欲。待患者情绪稳定后，护理
人员应告知其洗胃的具体操作，强调积极配合对于提高置管
成功率的重要性，提升患者配合度。护理人员在置管行洗胃
操作时应重视保护患者隐私，关好门窗或以屏风遮挡，禁止
非急救人员进入，为其营造一个安静、舒适、独立的救治环
境。(2)置管过程中共情共赢心理干预：护理人员应握住患者
双手，采用温和、亲切的语言指导其做深呼吸和放松肌肉。
引导患者想象自己在吃面条，当插入长度达6~8cm时，告知
其可将胃管像面条一样咽下，护理人员根据患者吞咽动作快
速将胃管推进8~10cm。当胃管通过咽喉部位后，告知患者张
口哈气，以便胃管顺利进入食管。在此过程中，若患者出现
抵触行为或不耐烦情绪，护理人员应对其进行鼓励，激励其
不要灰心，同时密切观察患者神志变化、生命体征。(3)置管
后共情共赢心理干预：留置胃管成功后妥善固定胃管，防止
出现呕吐反应或因患者体位改变造成胃管脱出。待患者耐受

所留置胃管后，向患者详细说明进一步操作，告知其出现一
定的饱胀感属于正常现象，不必紧张。若出现不能忍受的恶
心应及时按约定手势告知，根据患者面部表情，并在询问患
者意见的基础上协助患者缓解和调整不适，使其感受到真切
的关心。对于神志欠佳者，应做好防止自行拔管、预防窒息
的措施。
1.3 观察指标  (1)比较两组入院时、干预2周后焦虑、抑郁情
况，采用汉密顿焦虑量表(hamilton anxiety scale，HAMA)
和汉密顿抑郁量表(hamilton depression scale，HAMD)[4]

评价，HAMA量表包含14个条目，每个项目由轻到重0~4分，
分值0~56分，焦虑程度与评分呈正相关。HAMD量表包含17
条目，每个条目由轻到重0~5分，分值0~85分，抑郁程度与
评分呈正相关。(2)比较两组治疗依从性，采用我院自制治
疗依从性调查表，其Cronbach's ɑ系数为0.85，重测效度为
0.87，包含置管配合度、置管时间等方面，满分100分，总分
≥80分为依从，60~79分为一般依从，<59分为不依从。依从
性=(依从+一般依从)/总例数×100.00%。(3)不良反应：包含
口腔黏膜损伤、胃内反流、呛咳、恶心呕吐。
1.4 统计学分析  采用SPSS 22.0统计分析软件，计量资料以
(χ- ±s)表示，用t检验；计数资料以%表示，采用χ

2检验；
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 焦虑、抑郁情绪  两组入院时HAMA和HAMD评分比较，差
异无统计学意义(P>0.05)；两组干预2周后HAMA和HAMD评
分均低于入院时，且观察组低于对照组，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表1。

2.2 治疗依从性  与对照组相比，观察组治疗依从性较高，差
异有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 不良反应  对照组有1例发生口腔黏膜损伤，2例发生呛
咳，8例发生恶心呕吐，不良反应发生率为25.58%(11/43)，
观察组1例发生呛咳，2例发生恶心呕吐，不良反应发生率为
6.98%(3/43)，观察组不良反应发生率低于对照组，差异有统

计学意义(χ2=5.460，P=0.020)。

3  讨   论
　　自杀是一种非理性冲动性行为，洗胃技术能在短时间内
清除毒物，是治疗药物中毒患者最便捷、有效的手段[5-6]。但
对于自杀未遂者入院后极不配合抢救治疗，增加胃管置管难
度，影响抢救工作效率，甚至延误最佳抢救时间。自杀患者
真正病因是严重的心理危机所致，因此，针对此类患者给予
其有效的心理干预，提高其治疗依从性，保证抢救工作的顺
利实施尤为重要[7-8]。
　　共情共赢护理实质上是心理护理的延伸，将患者感受与
需求放在首位，能充分理解患者心情，从患者角度出发对其
实施有效、针对的干预措施，使患者感受到关心、温暖和尊

表1 两组HAMA和HAMD评分比较(χ- ±s, 分)

组别
	                                                                                          HAMA	                                                                                                       HAMD

	                           入院时	                      干预2周后	       t	               P	                          入院时	                 干预2周后	                   t	                           P

对照组(n=43)	   23.24±3.33	  7.99±2.45	  24.189	           0.000                   27.29±3.47             8.21±3.28	               26.203	    0.000

观察组(n=43)	   23.43±3.24	  6.02±3.10	  25.460	           0.000                   27.37±3.51             6.09±2.14	               33.944	    0.000

t	                       0.268	                      3.269	                           	               	                     0.106	                 3.550	                     	       

P	                       0.789	                      0.002	                           	               	                     0.916	                 0.001	                     	       

表2 两组治疗依从性比较[n(%)]
组别	                      依从	       一般依从               不依从	        依从性

对照组(n=43)          20(46.51)	      10(23.26)             13(30.23)	      30(69.77)

观察组(n=43)          25(58.14)	      15(34.88)             3(6.98)	      40(93.02)

χ
2				                                                 7.679

P				                                                 0.006
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重[9]。本研究结果显示，观察组干预2周后HAMA和HAMD评
分均低于对照组，治疗依从性高于对照组，不良反应发生率
低于对照组，表明共情共赢心理干预能缓解自杀性药物中毒
患者焦虑、抑郁情绪，提高其治疗依从性，降低不良反应发
生率。分析原因在于共情共赢护理重点抓住患者心理失衡这
一主要矛盾，利用共情共赢的“同感心”和“同理心”，给
予这类患者高度关心和安慰，及时掌握其心理失衡的主要原
因，诱导患者表达和释放情绪，通过紧握患者双手，使患者
感受到真切关心、温暖和尊重 [10]。同时护理人员通过护理
干预和积极沟通，逐步融入患者内心世界，了解患者心理变
化，帮助患者解决目前所面临的困难，充分表达对患者的理
解，重建其对生活的信心，进而改善其焦虑、抑郁情绪。患
者一旦心结打开，即会发挥自我健康管理意识，进而提高患
者治疗依从性和救治成功率。此外，在洗胃操作过程中充分
告知患者置管后可能存在的不良反应，并告知其缓解不良反
应的方法，减轻其心理压力，在取得其充分理解和支持的情
况下进行操作，提高置管成功率，减少不良反应，减轻患者
痛苦。
　　综上所述，自杀性药物中毒患者应用共情共赢心理干预
疗效显著，对减轻焦虑、抑郁情绪，提高治疗依从性，降低

不良反应发生率具有积极作用，有利于促进患者康复，值得
推广使用。
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