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分析对病人家属心理护理后对病人康复的影响 

杨志鹏 

昆明医科大学海源学院  云南昆明 

【摘要】在临床工作中我们发现单纯性地为病人做心理护理往往达不到理想的效果，只有通过家属的

积极配合，通过家属与患者之间的亲密关系和熟悉的表达方式，使病人的心理护理取得事半功倍的效果，

使护理计划得以顺利实施，既有利于病人的康复，又能减少护患纠纷的发生。 
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【Abstract】In clinical work, we found that simply doing psychological care for patients often fails to achieve 
the desired results. Only through the active cooperation of family members, the intimate relationship between 
family members and patients and familiar expressions, the psychological care of patients can be achieved. The 
multiplier effect enables the smooth implementation of the nursing plan, which is not only conducive to the 
recovery of patients, but also reduces the occurrence of nurse-patient disputes. 
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前言 
近年来，随着医学模式的转变，心理护理已成

为现代护理模式和护理程序中的重要组成部分，它

直接关系到病人是否能得到及时正确的医治。疾病

治疗的成败与护理工作质量有密切的关系，要提高

医疗护理质量，除了给病人做好基础护理外，还必

须注意病人的心理状态，了解和掌握病人的心理需

要，消除各种不良的心理因素，以取得病人的积极

配合。因此，护理人员必须熟悉掌握各科病人的不

同心理特点才能做好心理护理。由于疾病来的突然，

自觉症状明显，病人没有足够的思想准备，因而往

往产生紧张及焦虑。有的病人病情重，害怕疾病恶

化，表现出急躁情绪，病人对反复检查及治疗缺乏

耐心，有时对医护人员的态度表现为生硬、粗暴。

病人对入院后进行的必要诊断方法和综合治疗措施

不了解，有些还会增加痛苦，病人在接受不熟悉的

医疗操作中产生恐惧和不安心理。部分需要长期治

疗的慢性病人，考虑到经济问题，老人和小孩的抚

养问题，以及今后的工作，生活问题，而产生种种

忧虑。在临床工作中我们发现单纯性地为病人做心

理护理往往达不到理想的效果，只有通过家属的积

极配合，通过家属与患者之间的亲密关系和熟悉的

表达方式，使病人的心理护理取得事半功倍的效果，

使护理计划得以顺利实施，既有利于病人的康复，

又能减少护患纠纷的发生，然而我们同时发现大部

分家属也比较紧张、焦虑、恐惧。他们过分照顾病

人、夸大病情，对医务人员提出过高要求，所以我

们要想做好病人的心理护理，首先要做好病人家属

的心理护理[1]。 
一、心理护理 
心理护理是心理学在护理过程中的应用,也是

护理行为对病人心理活动影响的实施。 
人在患病后都会产生特有的心理需求和反应。

因此，在护理病人的过程中，家庭成员应通过良好

的语言、表情、态度和行为，去影响病人对疾病的

错误感受和认识，改变其心理状态和行为。 
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心理护理的主要目的是消除病人对疾病的紧张、

焦虑、悲观、抑郁的情绪，调动病人的主观能动性，

从而树立病人战胜疾病的信心；协助病人适应新的

社会角色和生活环境。通过心理护理，家庭成员尽

可能为病人创造一个有利于治疗和康复的最佳心身

状态。 
病人的心理需要主要表现为： 
(1)躯体需要主要指病人的生理需要，如对空气、

休息、睡眠、饮食与水、排泄、活动、安全等的需

求。 
(2)感情及精神需要病人需要亲人、朋友的探视

与关怀。即便有病时，也希望继续发挥个人才能，

实现事业有成。要求他人尊重自己，重视自己，关

注自身的病情及预后等[2]。 
二、心理护理的常用方法 
1. 疼痛的心理护理 
某些肿瘤、手术后、外伤及慢性炎症或结石等

病人，都有不同程度的疼痛。有些慢性疼痛，原因

较为复杂，影响疼痛的原因也很多，如采用心理治

疗，则病人会有不同程度的感觉疼痛减轻。 
由于不良的暗示作用，可使病人感觉疼痛加重；

而采用良好的暗示疗法，可使病人感觉疼痛减轻甚

至疼痛消除。对病人进行催眠状态下的暗示，可使

病人全身心放松，消除病人焦虑、紧张、恐惧的心

理，提高病人对疼痛的耐受能力，从而达到减轻疼

痛或止痛的效果。 
对慢性疼痛的病人应转移其注意力，创造和谐、

愉快的环境与情绪，消除不良消极因素的影响，对

缓解或消除疼痛十分重要。对病人正确看待疾病的

行为给予正面的鼓励和关心，对病人不适当的疼痛

表现不予鼓励和关心，这样可以帮助病人培养健康

有益的心理和行为，有利于纠正不良的疼痛行为表

现[3]。 
2. 焦虑的心理护理 
病人表现焦虑，是一种痛苦不安的心理状态。

不同病人焦虑的行为表现也因病情轻重而异。因此，

在护理病人时，应有针对性地对不同情况的病人进

行正确的诱导。首先应尊重病人，自己参与一些力

所能及的活动，让病人感到自己不是完全依赖他人，

使其减轻焦虑，同时要尊重病人的人格，命名其感

到被尊重。也可采取合理的消遣活动，来分散病人

的注意力。如病人焦虑心理较重且不易缓解，可酌

情给予安定口服，并及时处理引起焦虑的疾病和可

能出现的各种问题[4]。 
3. 恐惧的心理护理 
恐惧心理是由于病人认为对自己有威胁或危险

的刺激所引起的痛苦不安的情绪状态。当病人受到

各种不良刺激而产生恐惧的心理状态时，家属要尽

量倾听病人的诉说或保持安静，也可对病人进行抚

摸，必要时抱紧病人有助天稳定情绪，并守护在身

旁。采用松驰方法，如听音乐、深呼吸、催眠、读

书、看画报等，均有利于减轻恐惧和消除不良反应
[5]。 

4. 悲伤的心理护理 
悲伤是病人感觉或预感到将要出现失去亲人或

重要事物时的一种心理反应状态。可表现为沉痛、

哭泣、懊丧、忧郁或愤怒等，也可有饮食的改变，

如饮食突然减少或不思饮食等。睡眠方面的改变主

要表现为难以入睡，睡时多梦，梦中易醒等。严重

的病人可表现为极度抑郁，否认事实，强迫自己机

械地去做某些事情，并有幻视、幻听、妄想、恐怖

症，甚至有自杀的念头，态度冷漠。 
在护理这类病人的时候，要尽量养活或消除产

生悲伤的原因和促成因素，支持病人的悲伤反应，

积极劝慰病人树立正确的人生观和价值观；分散病

人的注意力，帮助病人找到支持的力量，如和亲密

朋友诉说等；通过和病人的深入交谈，提高病人自

身价值；对病人表现的愤怒、哭泣和诉说表示关心

和同情；对有孤独、抑制、愤怒情绪的病人，要劝

说病人摆脱过去，面向未来，重新树立生活的信心
[6]。 

三、患者家属的主要心理问题 
1. 焦虑和紧张：入院时对疾病缺乏认识，对环

境陌生感到焦虑和紧张，反复询问病情希望得到肯

定的答案，或不断打听医护人员的情况，希望得到

经验最丰富的医护人员的医治；住院期间由于病情

变化而引起的焦虑与紧张，要求医护人员不断观察，

反复陈述病情，担心遗漏病情变化，还有由于长期

住院经济负担较重而引起的焦虑，不安心治疗，要

求减少检查或提前出院。 
2. 恐惧与缺乏安全感：家属对疾病预后产生恐

惧感，对其他相同疾病患者预后敏感，尤其是急危
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重患者家属更是悲观，避免谈及生死问题甚至字眼；

由于心疼病人而对各种注射和侵袭性检查治疗产生

的恐惧，家属常表现为患者在接受检查和治疗时不

敢去看，或者躲开的行为。 
3. 怀疑和不信任：对疾病的不了解，查阅网上

或书籍与医生的诊断进行对比，并以自己查阅的资

料为准，对医生的治疗方案表示怀疑，并拒绝配合

医护人员的各种护理治疗；对医护人员的年龄、性

别、言语、着装等外在条件和表现引起的不信任，

怀疑医护人员的技术水平，要求更换主管医护人员；

因医疗设施和环境的局限性引起对治疗能力和条件

的怀疑，便挑剔住院环境和设施，要求转院等。 
4. 同病相怜感：相同疾病的患者家属之间亲和

力极高，非常容易沟通，有同病相怜感，尤其是绝

症或重症新人入院患者家属对老病人的经验信任程

度超过医生。 
5. 依赖感：患者家属对病人日常生活上的照顾

也依赖护理人员，对自己缺乏信心，生怕自行的行

为会伤害病人。 
6. 容忍：对患者不正确的行为容忍和支持是许

多家属的共同表现，他们对病人不合理要求尽量满

足，甚至许多过激行为如辱骂医护人员也不劝阻，

特别是一些绝症患者的家属，任其放纵，并对医护

人员的制止表示不满[7]。 
四、不同情况下病人的心理护理 
1. 急性病人的心理护理 
急性病人，是指那些发病急、病情重因而需要

紧急抢救的病人。过去有种错误的观点，认为急性

病人病势危急，医护人员的任务就是以最佳的技术

和最快的速度抢救病人，无须实施心理护理。近十

年来，随着抢救护理科学的形成和发展，人们越来

越认识到对急性病人也同样需要进行心理护理。因

为急性病人不是面临生命威胁，就是遭受躯体伤残，

心理正处于高度应激状态。此时，如果进行良好的

心理护理，就会缓和其紧张情绪，有助于转危为安。

否则，如果在病人心理上高度紧张之时，再加上抢

救时的种种劣性刺激，就会加重病情，甚至造成严

重后果。往往急性病人表现为焦虑恐惧、紧张不安，

渴望得到最佳和最及时的抢救，以便转危为安。但

急性病人的心理活动又是复杂的，多种多样的。瞬

间袭来的天灾、人祸或恶性事故等超常的紧张刺激，

可以摧毁一个人的自我应对机制，出现心理异常。

一向自以为健康的人突然患了心肌梗塞或神志清醒

和脑卒中等，也会因过分恐惧而失去心理平衡。还

有那些慢性疾病突然恶化的病人，易于产生濒死感，

恐怖、悲哀、失助、绝望等消极情绪往往可以加速

病人的死亡。病情不同、年龄不同、社会文化背景

不同、经济条件不同等也对病人的心理活动有影响。

因此，医护人员要善于具体分析每个急性病人的心

理状态，以便有针对性地做好心理护理。由于急性

病人的主导心理活动是恐惧，因此，心理护理的中

心任务是增强病人的安全感。 
（1）使病人感到医护人员可亲 急性病人大都

求医心切，一旦进入医院，顿有绝路逢生之感。这

时，医护人员应当做到紧张而又热情地接诊。亲切

而又耐心地询问，悉心体贴关怀周到，使病人感到

在危难之时遇到了救命的亲人。这种医患关系，对

抢救过程能否顺利进行有极大的影响，直接影响抢

救和治疗效果。 
（2）使病人感到医护人员可信 医护人员娴熟

的医疗操作技术和严谨的工作作风，不仅是赢得时

间使病人转危为安的保证，同时对病人来说又是心

照不宣的支持、鼓舞和依靠力量。使病人感到可信、

可敬，从而获得安全感。 
（3）使病人感到安全  医护人员的医德和技术

是病人获得安全感的基础。为了帮助病人缓解心理

冲突，减轻精神痛苦，医护人员还应针对每人病人

的具体情况做好心理疏导工作。对急性病人，无论

预后如何，原则上都应给予肯定性的保证、支持和

鼓励，尽量避免消极暗示，尤其是来自家属、病友

方面的消极暗示，使病人能够身心放松，感到安全
[8]。 

2. 慢性病人的心理护理 
慢性病人因为需要承受长期的疾病折磨，经历

漫长的病程所以往往产生极为复杂的心理活动。 
慢性病人一开始大都有侥幸心理，即不肯承认

自己真的患了疾病，迟迟不愿进入病人角色；一旦

是确诊断，又易产生急躁情绪，恨不得立即服上灵

丹妙药，于朝夕之间把病治好。这时他们对自己的

疾病格外敏感、格外关心，向医护人员寻根刨底，

向病友“取经”，或翻阅大量有关书籍，渴望弄清

疾病的来龙去脉，企图主动地把握病情。但是，目
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前许多慢性疾病还没有令人满意的特效治疗方法，

所以迫使广大慢性疾病患者只好无可奈何地去适应

漫长的疾病过程。 
慢性病人随着病情变化，有时高兴、有时悲伤、

有时满意、有时失望；紧张、焦虑、忧愁、愤懑、

急躁 、烦闷等消极情绪也经常出现。有些病人，由

于长期的疾病折磨，人格特征也往往发生变化。那

种兴高采烈、生机勃勃的形象不见了，代之以动作

迟缓、情感脆弱、谨小慎微、被动依赖、敏感多疑，

自我中心等表现。他们过分关注机体感受，过分计

较病情变化，一旦受到消极暗示，就迅速出现抑郁

心境，有时还可产生悲观厌世之感。 
对慢性病人的心理护理，必须紧紧围绕慢性疾

病病程长、见效慢、易反复等特点，调节情绪、变

换心境 、安慰鼓励，使之不断振奋精神，顽强地与

疾病作斗争。心理护理应当与生理护理结合进行，

做到身心积极效应互相促进。例如，慢性病人多出

现疼痛、发热、呕吐、呼吸困难、心悸等症状，易

引起不良情绪，医护人员应当亲切安慰，并及时妥

善处理，病人自然就会情绪好转。又如，慢性病人

除每天口服药物外，还经常进行肌肉注射或静脉点

滴，这对那些痛阈低的病人来说也常常引起焦虑。

技术熟练的护士常常取得病人的信赖，即说明其中

也包含了心理护理。再如病人的饮食，不仅要考虑

到病人的营养需要和禁忌，也要讲究色、香、味、

形、量以及就餐的环境条件等。经验证明，在良好

的心理护理配合下，病人不仅能遵嘱就餐，而且还

有饮食疗法的意义。另外，幽雅的环境、舒适的治

疗条件，也具有心理护理的意义。慢性病人大都空

闲时间多，就根据他们的不同情况，组织必要的活

动，如欣赏音乐、绘画、看电视、听广播等，活跃

病房生活。对于因病情反复和病程长而失去治疗信

心的病人，更要多安慰、多鼓励；以垂危病人更要

态度和蔼、语言亲切、动作轻柔，加强基础护理，

使之生理上舒服，心理上也减轻对病危的恐惧[9]。 
3. 手术病人的心理护理 
（1）病人术前的心理与心理护理 
无论手术何等重要，也不论手术大小，对病人

都是较强的紧张刺激。病人意识到了这种紧张刺激，

就会通过交感神经系统的作用，使肾上腺素和去甲

肾上腺素的分泌增加，引起血压升高、心率加快，

有的临上手术台时还可出现四肢发凉、发抖、意识

域狭窄，对手术环境和器械等异常敏感，甚至出现

病理心理活动。 
我国的医学心理学工作者通过调查发现患者术

前常有如下的心理活动，对手术一是害怕，二是担

心。怕的是疼痛与死亡，担心的是是否会出意外，

是否会残废和毁容等。他们反映，入院就盼早日手

术，一安排手术日就惶恐不安，吃不下饭、睡不好

觉，尽管在手术日的前一天晚上服用安眠药，仍难

以入睡。有位女病人，由于精神上过度紧张，刚被

推进手术室就大汗淋漓、心跳加快、室上性心动过

速发作，不得不改期手术。在心脏科某病室，病友

们给将临手术的病友送桃子罐头，用意是祝福病友

能从阎王爷那里“逃”回来。一旦有病友死在手术

台上，后来做手术的病友就更加恐惧不安。一次在

心脏科的一个病室里，其中一个患先天性心脏病的

女孩死在了手术台上，另外两个待手术的女孩就都

偷偷写下了遗书。大量临床观察和研究均证明，病

人术前的这种恐惧和焦虑，将直接影响手术效果，

如失血量大、愈合慢等。而且，这种恶劣的情绪状

态还易于引起并发症。因此，术前的心理护理具有

极为重要的意义。为此应当进行术前心理咨询。咨

询应由有权威的医生和护士进行，耐心听取病人的

意见和要求，向家属详细交待病情，阐明手术的重

要性和必要性，尤其要对手术的安全作肯定的保证，

决不应向病人交待什么千分之一的危险性。权威性

的咨询对病人获得安全感极为重要，还要依据不同

的病人，用其恰当的语言交待术中必须承受的痛苦。

如准备在局麻下做腹部手术，就应告诉病人术中牵

拉脏器时会感到不适和牵拉痛，届时应有思想准备，

并行深呼吸，努力放松，可以减轻疼痛等。对术后

如需用鼻饲管、引流管、导尿管及需在身上附加仪

器者，术前也应向病人说明，使病人醒来后不致惧

怕。又如需作气管插管，或术后放置鼻饲管的病人，

因将影响说话，应事先告诉他们到时如何表示自己

的需求。对于危险性大、手术复杂、心理负担重的

病人，还要介绍有关专家是怎样反复研究其病情并

确定最佳手术方案的，并突出强调他本人在手术中

的有利条件等，使病人深感医护人员对其病情十分

了解，对手术是极为负责的。另外做过同类手术病

人的信息，对术前病人的情绪影响较大，护士可有
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针对性地组织交流。病房护士还应介绍手术医生和

护士情况，在病人面前树立手术医生的威信，以增

加病人的安全感。在术前让病人看一下术后观察室，

介绍一下术后护理措施也是有益的。这些心理上的

准备，对控制术中出血量和预防术后感染都是有益

的和必要的，并可使病人正视现实，稳定情绪，顺

应医护计划[10]。 
另据研究报道，术前焦虑程度对手术效果及预

后恢复得快慢也有很大的影响。资料表明：有轻度

焦虑者，效果较好；严重焦虑者，预后不佳；而无

焦虑者，效果往往更差。这是因为，无焦虑的病人

由于对医生或手术过度依赖，过分放心，对生理上

带来的不可避免的痛苦缺乏应有的心理准备。 
由于病人对手术的环境和气氛极为敏感，印象

又很深。所以，手术室一定要整齐清洁，床单无血

迹、手术器械要掩蔽。一个手术室内最好只摆一张

手术台，不宜几个手术台并排摆列，以免产生消极

暗示。病人也十分重视手术室医生和护士的举止言

谈，因为他们一进手术室就失去了对自己的主宰，

一切痛苦大小甚至包括生命如何，全都由医生和护

士掌握了。所以，医生和护士都应端庄大方、态度

和蔼、言语亲切、使病人产生安全感。术中医生的

护士都应注意意识清楚病人的情绪变化，如心理过

度紧张时应及时安慰。器械护士必须手疾眼快地配

合手术，医生之间要全神贯注、紧密合作，以减轻

病人的痛苦。手术室内不应闲谈嬉笑，也不要窃窃

私语，相互之间谈话的声音应当轻柔和谐。应尽量

减少、减轻手术器械的碰击声，避免给病人的一切

不良刺激。在术中一旦发现病情变化或发生意外，

医护人员要沉着冷静，不可张惶失措，以免给病人

造成恐怖和紧张。 
（2）病人术后的心理与心理护理 
病人经过手术，尤其承受大手术的人，一旦从

麻醉中醒来，意识到自己已经活过来，颇感侥幸，

这时他们渴望知道自己疾病的真实情况和手术效果。

由于躯体组织受到程度不同的损伤，都会体验到刀

口疼痛，加之躯体不能自主活动，又怕刀口流血或

裂开，多产生焦躁不安的心情。开始，他们感到当

前的痛苦难熬，过 2～3 天疼痛缓解之后，就又担心

预后了。因此，对术后病人的心理护理应抓好以下

几个环节： 

①及时告知手术效果 当病人回到术后室或是

从麻醉中刚刚醒过来，医生护士应以亲切和蔼的语

言进行安慰鼓励。告诉他手术进行得很顺利，目的

已达到，只要忍受几天刀口疼痛的痛苦就能恢复健

康了。这时，有的病人可能产生新的疑虑，不仅怕

疼痛，更怕伤口裂开，发生意外。胸腹部手术理应

咳嗽排痰，他们却顾虑重重，甚至强忍咳嗽。这时

护士应当重复讲述术前训练的咳嗽方法，鼓励他们

大胆咳嗽排痰，并告诉他们适当的活动，伤口是不

会裂开的。同时医生和护士应当传达有利的信息，

给予鼓励和支持，以免病人术后过度痛苦和焦虑。 
②帮助病人缓解疼痛 病人术后的疼痛不仅与

手术部位、切口方式和镇静剂应用得恰当与否有关，

而且与每个个体的疼痛阈值、耐受能力和对疼痛的

经验有关。病人如果注意力过度集中、情绪过度紧

张，就会加剧疼痛。意志力薄弱、烦躁和疲倦等也

会加剧疼痛。从环境方面来说，噪声、强光和暖色

也都会加剧疼痛。因此，医生护士都应体察和理解

病人的心情，从每个具体环节来减轻病人的疼痛。

比如，术后六小时内给予药物止痛，可以大大减轻

术后全过程的疼痛。等到体验到剧烈疼痛再给镇痛

药，就会加剧以后的疼痛。又比如，暗示可以减轻

疼痛，听他喜欢的音乐也能减轻疼痛。 
③帮助病人克服抑郁反应 术后病人平静下来

之后，大都出现抑郁反应。主要表现是不愿说话、

不愿活动、易激惹、食欲不振及睡眠不佳等。病人

的这种心理状态如不及时地排解，必将影响病人及

时下床活动，而不尽早下床活动会影响病人心、肺

及消化等功能，容易产生营养不良、静脉血栓或继

发感染等。所以要努力帮助病人解决抑郁情绪。要

准确地分析病人的性格、气质和心理特点，注意他

们不多的言语涵义，主动关心和体贴他们。某些生

活不便处要细致照顾，如喂饭、协助写信等。总之，

使他们意识到既然已顺利度过手术关，就要争取早

日恢复健康。 
④鼓励病人积极对待人生  外科病人手术后大

都要经过相当长一段时间的恢复过程。如果手术预

后良好，即使再痛苦也有补偿的希望。若术后效果

不好或预后不良（如恶性肿瘤已转移），则还将挣

扎在死亡线上。病人在极度痛苦时，经不起任何外

来的精神刺激，所以对预后不良的病人，不宜直接
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把真实情况告诉他们。有一部分病人手术后带来部

分机体生理功能的破坏（如胃切除）或残缺（如截

肢），造成躯体缺陷的病人必然产生缺陷心理。尤

其人生中的突然致残，会给病人心理上带来巨大的

创伤，所以对可能致残的病人，护士术前要交待清

楚，并给予同情、支持和鼓励，让他们勇敢地承认

现实、接纳现实[11]。 
4. 传染科病人的心理与心理护理 
病人被确诊为患传染性疾病后，不仅自己要蒙

受疾病折磨之苦，更痛苦的是自己成了对周围人造

成威胁的传染源。为了避免疾病的传染和蔓延，患

传染性疾病的人都要实行隔离治疗。人是社会的人，

都有爱与归属的需要，都有社会交往的需要。隔离

就是这些需要的限制与剥夺，这在病人的心理上必

然要引起剧烈的变化。 
传染科病人开始都产生一种自卑孤独心理和愤

懑情绪。他们一旦进入病人角色，立即在心理上和

行为上都与周围的人们划了一条鸿沟，自我价值感

突然落失，感到自己成了人们望而却步的人，成了

惹人讨厌人的，因而感到自卑。许多传染科病人不

敢理直气壮地说出自己所患病种，经常把肺结核故

意说是“肺炎”，把“肝炎”说成是“胆道感染”

等，都是害怕别人卑视和厌恶自己的表现。与此同

时，不少人还产生一种愤懑情绪，悔恨自己疏忽大

意，埋怨别人传染给自己，甚至怨天尤人，恨自己

倒霉。有这种愤懑情绪的人，有时还迁怒于人和事，

易激惹、爱发脾气。医生护士应当了解传染科病人

的心理活动特点及其情绪变化，并给予理解和同情。

应针对不同病人的具体情况，讲清患了传染病并不

可怕，只要积极配合治疗是可以治愈的，而且要讲

清暂时隔离的意义，并耐心指导他们如何适应这暂

时被隔离的生活。 
因为许多传染性疾病具有病程长，难根治的特

点，所以病人在治疗期间又易产生急躁情绪、悲观

情绪和敏感猜疑等心理。他们往往因病情不能迅速

好转而烦躁，也常因病情反复而苦恼，恨不得一把

抓来灵丹妙药把病治好。因为治病心切，有些人像

海绵吸水一样搜集与己有关的信息，对周围的事物

特别敏感，经常揣度别人尤其是医生护士谈话的含

义。他们格外关注自己身体的生理变化，十分重视

各项化验检查。应当注射什么针剂，应当服用什么

药物，他们都想知道，尤其想掌握各项治疗的机理

和效果。根据病人的这些心理活动特点，医护人员

应耐心细致地讲述某些传染病的病程规律，甚至宁

肯把病程说得长一些，以便使他们安下心来积极治

疗。因为传染病人被隔离，与社会交往减少，因而

护理传染科病人时，密切医患关系更为重要，使他

们感到医务人员是精神上的依靠。因此，医护人员

的言行要使病人感到真诚、温暖、可信、可亲、可

敬、医患之间形成深厚的情谊。当做某项处理时，

注意讲清楚目的和意义，尽量消除病人的顾虑和猜

疑[12]。 
5. 重危病人的心理与心理护理 
大部分病人疾病经过诊治可以治愈，但不论医

学发展到什么程度，总有一小部分病人因医治无效

而面临死亡。不管死亡是突然发生或久病造成的，

一般说护理重危病人和安慰这阶段病人的家属，是

护理上最难处理的情况。临终病人的心理状态极其

复杂，E.Kubler-Ross 将大多数面临死亡的病人心理

活动变化分为五个阶段： 
1）否认期 不承认自己病情的严重，对可能发

生的严重后果缺乏思想准备。总希望有治疗的奇迹

出现以挽救死亡。有的病人不但否认自己病情恶化

的事实，而且还谈论病愈后的设想和打算。也有的

病人怕别人悲痛，故意保持欢快和不在乎的神态，

以掩饰内心的极度痛苦。对于这样的病人，护士应

当劝说家属不可当着病人面表现出难过，即使这样

彼此心照不宣。也可使病人得到心理上的满足。 
2）愤怒期 度过了否认期，病人知道生命岌岌

可危了，但又禁不住地想：这种致死的病为什么落

在自己身上！怨自己命不好。表现得悲愤、烦躁、

拒绝治疗，甚至敌视周围的人，或是拿家属和医务

人员出气，借以发泄自己对疾病的反抗情绪，这是

病人失助自怜心理的表露。护士要谅解宽容病人，

真诚相待，说服家属不要计较和难过，并与医护合

作，帮助病人度过愤怒期。 
3）妥协期 病人由愤怒期转入妥协期，心理状

态显得平静、安详、友善、沉默不语。这时能顺从

地接受治疗，要求生理上有舒适、周到的护理，希

望能延缓死亡的时间。护士就尽量地安慰病人，为

之解除疼痛，缓解症状，使病人身心舒适。 
4）抑郁期 病人已知道自己面临垂危，表现了
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极度伤感，并急于安排后事，留下自己的遗言。大

多数病人在这个时候不愿多说话，但又不愿孤独，

希望多见些亲戚朋友，愿得到更多人的同情和关心。

护士要同情病人，尽量满足病人的需求，允许亲人

陪护和亲友探望，让病人同亲人在一起度过不可多

得的时刻。嘱咐亲人要控制情感，不要再增加病人

的悲痛。 
5）接受期 这是垂危病人的最后阶段。病人心

里十分平静，对死亡已充分准备。也在的临终前因

疼痛难忍而希望速死。如有一位仅 28 岁的青年，从

事 X 线专业工作，因防护不善而患了放射病，由于

极度疼痛，几次想自杀。有些人病情虽很严重，意

识却十分清醒，表现得留恋人生，不愿死去。协助

病人安详、肃穆地离开人世，使病人、家属感到安

慰是护士的崇高职责，是情操高尚的表现。护士是

一直守护在临终病人身旁的人，要帮助病人整理仪

容，用生理盐水擦拭眼睛、鼻孔和面部的污迹。病

人听觉是人体最后的丧失知觉的器官。故不可议论

不利病人心情的话，不可耳语。有的病人来不及等

到亲属到来就离开人世，就由护士代替其亲人接受

并保存遗物，或记录遗言[13]。 
结论 
首先尽量多谈一些使病人和家属感到愉快、宽

慰的话术。安慰病人及其家属，目的是为了让病人

精神宽松，早日恢复健康，因此要避免谈论可能刺

激对方或对方忌讳的话题。当见到病人及其家属后，

先可讲述寒暄语，如：“你的气色不错”“你比以

前胖了”“你的精神很好”，或与病情无关的内容，

如单位里、家庭里甚至国内外的重大消息，尽可能

地分散病人对疾病的注意力。病人及其家属总要对

探病者讲讲病人的病情和感觉，此时应认真聆听，

并从中发现一些对病人有利的因素，以便接过话题，

对病人及其家属进行安慰。例如病人说过“胃口不

错”的话，探望者就可以借题多讲些胃口好对战胜

疾病的重要意义，使病人认同这是个有利条件，从

而增强战胜疾病的信心。 要有真挚的同情心，和蔼

可亲的态度，亲切美好的语言，理解家属对亲人生

病带来的痛苦，设身处地的为病人着想，通过细致

观察，专心倾听家属的陈述，仔细分析家属不同心

理问题和产生的原因，因为家属往往是第一时间能

发现病人病情及病人最依赖的人，只要我们能取得

家属的全面配合，我们就一定能对患者进行更好更

有效的护理。病人的积极的配合治疗，那么病人的

身体也就能更快的好转[14-16]。 
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步都是在老师的悉心指导下完成的，倾注了老师很

多的心血。在此，谨向老师表示崇高的敬意和衷心

的感激！在写论文的过程中，遇到了很多的问题，

在教师的耐心指导下，问题都得以解决。所以在此，

再次对教师道一声：张老师，多谢您！ 
从开始进入课题到论文的顺利完成，一向都离

不开教师、同学、朋友给我热情的帮忙，在那里请

理解我诚挚的谢意！在此我向昆明医科大学海源学

院护理学专业的所有教师表示衷心的感激，多谢你

们三年的辛勤栽培，多谢你们在教学的同时更多的

是传授我们做人的道理，多谢三年里面你们孜孜不

倦的教诲！ 
大学这几年，我所收获的不仅仅是愈加丰厚的

知识，更重要的是在阅读、实践中所培养的思维方

式、表达本事和广阔视野。很庆幸这几年来我遇到

了如此多的良师益友，无论在学习上、生活上，还

是工作上，都给予了我无私的帮忙和热心的照顾，

让我在一个充满温馨的环境中度过大学生活。感恩

之情难以用言语量度，谨以最朴实的话语致以最崇

高的敬意。 
最终要感激的是我的父母，他们不仅仅培养了

我对中国传统文化的浓厚的兴趣，让我在漫长的人

生旅途中使心灵有了虔敬的归依，并且也为我能够

顺利的完成毕业论文供给了巨大的支持与帮忙。在

未来的日子里，我会更加努力的学习和工作，不辜

负父母对我的殷殷期望！ 
“长风破浪会有时，直挂云帆济沧海。”这是

我少年时最喜欢的诗句。就用这话作为这篇论文的

一个结尾，也是一段生活的结束。期望自我能够继

续少年时的梦想，永不放弃。 
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