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情感支持联合心理支持在急诊意外伤害患者中的应用*
刘文庆*   梅晓燕   张小洁
郑州市第六人民医院急诊科 (河南 郑州 450000)

【摘要】目的 观察情感支持结合心理支持在急诊意外伤害患者中的应用情况。方法 研究对象源自我院2020年9月至2022年9月期间急诊科所收治意外伤害患者共
计100例。按照双盲法分组，对照组、观察组均50例。对照组实施常规护理，观察组实施情感支持联合心理支持。观察患者焦虑、抑郁程度、睡眠情况及
满意度。结果 两组患者干预前的焦虑、抑郁评分相当，P>0.05，与干预前的各项评分相比，干预后均降低，且观察组各项评分低于对照组，差异显著，
P<0.05。干预前，两组睡眠质量相当，P>0.05，与干预前的睡眠质量各项分值及总分相比，干预后均下降，且观察组各项分值及总分下降幅度大于对照
组，差异显著，P<0.05。与对照组(84.00)%的满意度相比，观察组(96.00)%明显提升，差异显著，P<0.05。结论 情感支持联合心理支持能够减轻急诊意
外伤害患者的焦虑、抑郁情况，提升患者睡眠质量，提高患者满意度。
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Application of Emotional Support Combined with Psychological 
Support in Emergency Patients with Accidental Injuries*
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Abstract: Objective To observe the use of emotional and psychological assistance in emergency patients with accidental injuries. Methods From September 
2020 to September 2022, 100 patients with unintentional injuries were admitted to our hospital's emergency department. The 50 cases were 
separated into two groups using the double-blind method: control and observation. The control group received standard nursing, while the 
observation group received both emotional and psychological care. Anxiety, depression, sleep, and contentment levels were all measured. 
Results The anxiety and depression scores in the two groups were comparable before intervention (P>0.05), but dropped after intervention 
when compared to the scores before intervention, and the scores in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). 
Prior to intervention, the two groups' sleep quality was comparable (P>0.05). The sleep quality of the two groups declined after intervention 
when compared to the scores and total scores of the sleep quality before intervention, and the score and total scores of the observation group 
decreased more than the control group, the difference was significant, P<0.05. Compared with the control group (84.00) %, the satisfaction of the 
observation group (96.00) % was significantly improved, and the difference was significant (P<0.05). Conclusion Emotional and psychological care 
combined can reduce anxiety and sadness, enhance sleep quality, and increase patient satisfaction in patients with emergency accident injuries.
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　　意外伤害多为突发事件，其发生可能与心理疾病导致的行为
异常、酒精引起的暴力或冲动行为等相关[1]。该类意外伤害患者
需及时接受急诊干预。由于事件的紧急性，常会给患者带来严重
的心理应激反应[2]。在应激反应引起的心理危机中，患者经常会
出现焦虑、紧张不安、抑郁及对疾病未知结局的恐惧等负面情绪
[3]。这种心理应激会对患者后续的治疗及恢复产生较大的消极影
响[4]。此时，患者所需的不只是生理上的救治，还有情绪上的支
持与心理上的引导。在紧急情况下发生意外受伤的病人，情感支
持是不可忽视的[5]。另外，给予一定的心理支持，对于改善病人
的心理状态，增强病人对抗疾病的决心有重要作用[6]。情感支持
与心理支持往往是紧密相连的。本研究通过探究情感支持联合心
理支持在急诊意外伤害患者中的应用，为该类患者后续的治疗和
护理提供帮助。

1  资料与方法
1.1 研究对象  研究对象源自我院2020年9月至2022年9月期间急
诊科所收治意外伤害患者共计100例。研究于我院伦理委员会批
准后正式实施。按照双盲法分组，对照组、观察组均50例。观
察组：年龄分布：22-51岁，平均(29.36±3.25)岁；26例男性，
24例女性；月均收入情况：10000元及以下19例，10000-20000
元21例，20000元及以上10例；文化程度：大专及以上34例，大

专以下16例。对照组：年龄分布：24-49岁，平均(29.82±3.42)
岁；28例男性，22例女性；月均收入情况：10000元及以下17
例，10000-20000元22例，20000元及以上11例；文化程度：
大专及以上33例，大专以下17例。两组上述数据均衡可比，
P>0.05。
　　纳入标准：均为急诊科的意外伤害患者；患者能够正常沟通
及配合量表评估；患者及家属自愿参与本研究，签署书面知情同
意材料。排除标准：伴有严重的重要器官功能障碍；心肌梗死发
作期间；精神异常或认知障碍；3个月内有重要亲人丧失或其他
重大变故；拒绝配合。
1.2 方法  对照组实施常规护理，观察组实施情感支持联合心理
支持。对照组：所有患者均进行常规各项生命体征的监测，掌握
患者病情，及时进行有效干预，进行体位管理以及合理的用药指
导和饮食指导等。常与患者沟通，鼓励患者正确面对自己的负面
情绪。观察组：所有患者实施情感支持联合心理支持。(1)情感
支持。医护人员情感支持。在急诊室内播放使人放松的轻音乐，
缓解紧张情绪。多与患者及家属沟通，了解患者的情感需求，以
亲切称呼跟患者沟通，拉近距离，站在病人的角度看待疾病，保
护其隐私，帮助其获取认同感，增强患者对抗疾病的自信心。家
庭情感支持。动员家属及其他亲人、朋友给予患者充足的家庭情
感支持，帮助患者提升积极治疗的自信心。积极与交流最近的趣
事，在交流中尽量避免提到疾病、病情、住院费用等等，减轻患
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者的心理压力，从而更好的接受治疗，促进疾病的恢复。(2)心
理支持。前期干预。护理前，对所有患者进行负面情绪的严重程
度进行评估，根据患者的严重程度进行针对性的心理干预。向患
者普及突发伤害引起的焦虑、抑郁的不良情绪是正常现象，帮助
患者深入了解产生该情绪的具体原因，帮助患者正确接纳不良情
绪。向患者接受医院医师的专业能力，减少患者对意外伤害后治
疗的过分担忧。具体心理支持。专业心理医师采用正念呼吸、按
摩、轻音乐、冥想等方法帮助患者及时的排解恐惧、焦虑等负面
情绪。并且采用积极心理暗示，帮助患者缓解突发疾病带来的痛
苦和对疾病的不确定感，改善患者焦虑、抑郁情况。
1.3 观察指标  (1)焦虑、抑郁：以焦虑自评量表[7]评价患者在不同
手段干预前后的焦虑情况，以抑郁自评量表[8]评价患者在不同手
段干预前后的抑郁情况，分值与患者焦虑、抑郁程度成正比。(2)
睡眠质量：以匹兹堡睡眠质量指数[9]测评患者在不同手段干预前
后的睡眠情况，分值与睡眠质量成反比。(3)满意度：自制《急诊
意外伤害患者满意度调查表》，分为特别满意、满意和不满意三
个选项，满意度为特别满意和满意之和所占每组例数的百分比。
1.4 统计学处理  SPSS 24.0分析本次获取的研究数据，焦虑、抑
郁、睡眠质量评分等计量数据以(χ- ±s)描述，t检验，满意情况的
分类变量以[n(%)]描述，χ

2检验，P<0.05表示组间比较差异显著。

2  结   果
2.1 焦虑、抑郁评分  两组患者干预前的焦虑、抑郁评分相当，
P>0.05，与干预前的各项评分相比，干预后均降低，且观察组各
项评分低于对照组，差异显著，P<0.05。见表1。
2.2 睡眠质量评分  干预前，两组睡眠质量相当，P>0.05，与干预
前的睡眠质量各项分值及总分相比，干预后均下降，且观察组各
项分值及总分下降幅度大于对照组，差异显著，P<0.05。见表2。
2.3 满意度  与对照组(84.00)%的满意度相比，观察组(96.00)%
明显提升，差异显著，P<0.05。见表3。

表1 焦虑、抑郁评分
组别	                                 焦虑(分)	                                抑郁(分)
	                   干预前	       干预后 	                干预前	     干预后
观察组(n=50例)   59.85±5.52	   47.66±5.22     56.32±6.58	 41.05±5.34
对照组(n=50例)   59.24±5.48	   52.48±5.13     55.85±6.25	 49.66±5.86
t	              0.555	   4.657	           0.366	 7.679
P	              0.581	   0.000	           0.715	 0.000

表2 睡眠质量(分)
项目	                        观察组(n=50例)   对照组(n=50例)          t	                  P
主观睡眠质量  干预前        2.39±0.19	 2.38±0.22          0.220            0.827
	         干预后        0.68±0.21 	 0.92±0.19          5.993            0.000
睡眠时间	         干预前        2.30±0.21	 2.28±0.19          0.499            0.619
	         干预后        0.69±0.18	 1.15±0.22          11.443          0.000
睡眠效率	         干预前        2.40±0.30	 2.39±0.31          0.164            0.870
	         干预后        0.50±0.22	 0.89±0.19          9.487            0.000
入睡时间	         干预前        2.49±0.17	 2.51±0.18          0.571            0.569
	         干预后        0.85±0.22	 1.29±0.26          9.135            0.000
使用催眠药物  干预前        2.22±0.22	 2.19±0.19          0.730            0.467
	         干预后        1.05±0.27	 1.38±0.31          5.676            0.000
日间功能障碍   干预前       2.31±0.24	 2.30±0.30          0.184            0.854
	         干预后       0.99±0.22	 1.22±0.18          5.722            0.000
睡眠障碍	         干预前       2.58±0.18	 2.61±0.21          0.676            0.445
	         干预后       0.98±0.31	 1.29±0.38          4.470            0.000
总分	         干预前       16.53±3.21	 15.86±2.85        1.104            0.272
	         干预后       5.11±1.59 	 8.25±1.73          9.449            0.000

表3 满意度[例(%)]
组别	                 非常满意	        满意	               不满意	 总满意率
观察组(n=50例)      28(56.00)	   20(40.00)            2(4.00)	 48(96.00)
对照组(n=50例)      17(34.00)	   25(50.00)            8(16.00)	 42(84.00)
χ2	                     -	        -	                -	                     4.000
P	                     -	        -	                -	                     0.046

3  讨   论
　　意外伤害的患者往往会出现孤独感、恐惧感、无助感、抑郁
等不良情绪[10]。对于这种消极的情绪，亲人朋友、医务人员等均
能够给予一定的情感支持，以减轻心理压力，使病人感受到被重
视与关怀[11]。另外，心理支持也尤为重要。意外事故所造成的精
神与心理创伤，往往相比肉体上的创伤更为深刻[12]，因此必须给
予患者足够的心理支持。心理支持是指对病人进行专业的心理辅
导，以帮助病人排解内心的情绪矛盾和心理问题。心理咨询能够
降低患者的焦虑、沮丧、愤怒、害怕等消极情绪，有助于患者正
视病情以及治疗中遇到的困难[13-14]。因此，对急诊意外伤害患者
实施有效的心理干预对于缓解不良情绪尤为关键。
　　苏彩恋等人研究显示[15]，情感支持联合心理支持能够改善
患者的负面心理状态。这与本研究结果一致。本研究结果显示，
情感支持联合心理支持干预后，急诊意外伤害患者的焦虑、抑郁
评分明显下降，睡眠质量指数也显著降低，进一步提高患者满意
度。分析原因为：在情感支持联合心理支持的护理工作中，专业
心理医师及时与病人沟通，采用有效的沟通方法促进患者打开心
扉，倾诉自己的负面感受，采用正念呼吸、冥想等帮助缓解患者
的焦虑、抑郁情况。通过与患者的有效沟通，更好地了解病人的
需要，给予针对性的有效心理咨询。另外，在急救意外受伤患者
的救治与恢复中，情感支持与心理支持是不可或缺的。通过结合
医护人员以及家庭成员、亲人及朋友共同营造出一种温暖、充满
希望的氛围，给予患者足够的情感支持，促进疾病的恢复[16]。
　　综上所述，情感支持联合心理支持能够改善急诊意外伤害患
者的焦虑、抑郁情绪，提升患者睡眠质量，提高患者满意度。
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