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一、资料与方法

（一）资料

选择100例焦虑症患者作为此次研究对象（收治时间：2021

年1月至2022年12月），采取数字表随机分组法将其分入两组，

一组为对照组，一组为观察组，各50例患者。

对照组（男23例，女27例）：年龄22 ～ 60（37.45±9.23）
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摘      要  ：  �目的：分析语言沟通及心理护理干预对焦虑症患者的应用效果。方法：采取数字表随机分组法将2021年1月至2022

年12月收治的100例焦虑症患者分为50例 /组，对照组实施常规护理，观察组联合语言沟通和心理护理干预法。对

比两组护理前后的焦虑评分、精神状态评分、疾病知识知晓程度评分以及治疗依从性、护理满意度。结果：两组护理

前各评分差异不大（P＞0.05），护理后，观察组焦虑评分更低，精神状态评分、疾病知识知晓程度评分高于对照组，

治疗总依从率、护理总满意度高于对照组（P＜0.05）。结论：对焦虑症患者进行语言沟通和心理护理，可以改善其

焦虑状态，增加疾病认知度，提高治疗依从性。
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Abstract  :  � Objective: to analyze the application effect of verbal communication and psychological nursing 

intervention on patients with anxiety disorder. Methods: 100 cases of patients with anxiety disorders 

admitted from January 2021 to December 2022 were divided into 50 cases/group by adopting the 

random grouping method of numerical table, the control group implemented conventional nursing care, 

and the observation group combined verbal communication and psychological nursing intervention 

method. The anxiety score, mental state score, disease knowledge awareness score, treatment 

compliance and nursing satisfaction were compared between the two groups. Results: There was 

little difference in each score between the two groups before nursing (P > 0.05), and after nursing, the 

observation group had lower anxiety scores, higher mental state scores, higher scores of disease 

knowledge than the control group, and higher total treatment adherence rate and total nursing 

satisfaction than the control group (P < 0.05). Conclusion: Verbal communication and psychological 

care for patients with anxiety disorders can improve their anxiety state, increase disease knowledge, 

and improve treatment adherence.
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岁；病程5个月～ 15年（7.16±2.10）年；受教育程度：13例初

中及以下，17例高中或中专，20例大专及以上。观察组（男24

例，女26例）：年龄21~60（37.20±9.35）岁；病程5个月～ 14

年（7.27±2.21）年；受教育程度：12例初中及以下，17例高中

或中专，21例大专及以上。两组资料作统计学分析，得出 P均＞

0.05。

纳入标准：（1）符合焦虑症诊断标准；（2）药物治疗方案

焦虑症是现代许多年轻人非常常见的一种精神类疾病，和过大的生活、社会压力以及不良生活环境甚至是基因遗传等多种因素有

关，常常表现为坐立难安、紧张焦躁等症状，一些患者还会伴随植物神经功能失调症状 [1]，例如运动性不安、尿频、手抖、冒汗等，目

前治疗焦虑症常使用抗焦虑药物，同时配合一定的护理干预，护理干预方案会在很大程度上影响疾病的治疗效果，语言沟通和心理护理

采取认知行为矫正法、心理支持法、心理疏导法等方式改变患者的认知 [2]，缓解不良情绪，纠正不良行为，此次研究将分析语言沟通和

心理护理干预在焦虑症患者中的应用效果，共选择近两年收治的100例焦虑症患者作为研究对象，具体内容见下文。
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相同；（3）患者或家属对此次研究知情且同意；（4）病例资料

齐全。

排除标准：（1）合并其他严重的躯体性疾病；（2）合并抑

郁症等其他精神疾病；（3）因器质性疾病而产生的焦虑症状；

（4）同时参与其他医学研究项目。

（二）方法

对照组：常规护理。遵医嘱指导患者用药，普及疾病相关知

识，告知具体的治疗方案，不断鼓励患者积极参与社会活动，营

造温馨舒适的居住环境，保持心情放松，定期复查。

观察组：以常规护理为基础，进行语言沟通及心理护理。 

（1）语言沟通。首先成立护理小组，护士长担任护士长，5名组

员均具备丰富的相关的护理经验，收集患者的各项资料，评估其

心理状态，掌握焦虑程度，记录病情发作情况，了解兴趣爱好、

生活习惯等，结合病情特征、个人特点、实际护理情况等因素，

制定个性化护理方案。其次对患者展开健康宣教，通过多形式开

展健康教育活动，如一对一式的口头讲解、集体式的讲座等，充

分利用多媒体和纸质版资料，向患者及家属全面普及疾病病因病

机以及症状等知识，介绍治疗方案，指导用药用法，交代注意事

项，教会患者日常如果进行自我护理，强调不良心理的负性影

响，逐步提高疾病认知度，另外，通过列举成功案例方式来增强

患者康复信心。最后加强语言沟通，日常交流过程中保持亲切的

态度，用词谨慎，耐心引导，增强患者的分享欲，对其表现出的

各种异常行为或动作表示理解，评估焦虑情绪产生原因，适度的

探讨，教会其合理的情绪宣泄方法，发现患者疾病发作，耐心安

抚，予以支持，逐步疏通。每天至少和患者沟通15min，重点关注

患者是否对日常生活现象有错误的认知，比如过度夸大、过度概

括、无证据的主观推论等，发现后要立刻纠正，同时说明错误认

知该如何转变成正确认知；（2）心理护理。首先，进行基础的心

理疏导，大部分患者缺乏自信，性格悲观，甚至未能正确认知自

我，需要加强引导，帮助患者摆正心态，不断予以肯定和鼓励，

利用心理暗示法来增强其自信心，努力克服困难，逐步调整心

态；其次，进行亲情支持护理，鼓励家属以及亲朋好友来探望，

适当延长探望时间促进他们之间的沟通，和亲属进行沟通，强调

亲情支持的重要性，鼓励患者社交；再者，进行音乐放松护理，

音乐疗法每天两次，每次0.5h左右，让患者跟着音乐的旋律来放

松全身，不多想，不瞎想，让自己沉浸在音乐当中，睡前0.5h可

播放舒缓的音乐做进一步放松，同时能够提高睡眠质量；最后，

采取森田疗法，先介绍该疗法的相关理论知识，鼓励患者去阅读

森田著作，不断丰富自己的精神世界，逐步改变不良的人生观和

世界观，比如不要过于看重得失、成败以及他人的眼光，让花成

花，让树成树，顺其自然，积极乐观。在语言沟通及心理护理的

基础上，每天动态评估患者的活动情况，包括活动量、活动时

间，评估鼓励质量，采取奖励法来增强患者参与治疗的积极性。

（三）观察指标

（1）对比两组患者护理前后的焦虑评分、精神状态评分、

疾病知识知晓程度评分。焦虑情况采用《汉密尔顿焦虑量表》

（HAMA）[3]评估，＜7分表示无焦虑，7 ～ 14分表示可能存在

焦虑，15 ～ 21分表示肯定焦虑，22 ～ 29分表示明显焦虑，＞

29分表示严重焦虑。精神状态采用《护士用住院患者观察量表》

（NOSIE）[4]评估，128分 +积极得分 -消极得分 =总分，总分越

高说明精神状态越好。疾病知识知晓程度采用自制的问卷评估，

包括疾病病因、病机、症状等，总分100分，得分越高表示知晓

程度越高。

（2）对比两组患者治疗依从性。采用自制量表评估，包括饮

食、用药、生活等方面，分为完全遵医嘱（完全依从）部分遵医

嘱（部分依从）不遵医嘱（不依从）。计算总依从率 +完全依从率

+部分依从率。

（3）护理满意度。采用自制量表评估，包括护理态度、护

理行为、护理效果等，分为十分满意（80 ～ 100分）一般满意

（60 ～ 79分）不太满意（＜60分），总满意度 =十分满意率 +一

般满意率。

（四）统计学方法

将文中数据输入统计学软件中分析（软件版本：SPSS25.0），

用“x±S”来表示计量资料（符合正态分布），用“[（n、%）]”

来表示计数资料，分别进行独立样本 t检验、χ2检验，若得出 P

＜0.05，说明对比的数据存在统计学意义。

二、结果

（一）各项评分

如表1所示，两组患者护理前的各项评分对比差异不明显，P

＞0.05，护理后，观察组焦虑评分低于对照组，精神状态评分、

疾病知识知晓程度评分高于对照组，P＜0.05。

表1各项评分（x±s，分）

组名
例数

（n）

焦虑评分 精神状态评分
疾病知识知晓程

度评分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 50
32.52

±3.14

22.52

±2.17

181.49

±22.65

202.15

±15.34

50.26

±5.17

65.42

±8.23

观察组 50
32.40

±3.29

16.14

±2.13

180.97

±21.54

214.56

±16.15

50.39

±5.20

76.45

±5.15

t - 0.187 14.837 0.118 3.940 0.125 8.034

P - 0.852 0.000 0.907 0.000 0.900 0.000

（二）治疗依从性

如表2所示， 观察组患者治疗总依从率高于对照组，P＜ 

0.05。

表2治疗依从性 [n（%）]

组名
例数

（n）
完全依从 部分依从 不依从 总依从率

对照组 50
19

（38.00）

21

（42.00）

10

（20.00）

40

（80.00）

观察组 50
24

（48.00）

23

（46.00）

3

（6.00）

47

（94.00）

χ2 - - - - 4.332

P - - - - 0.037
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（三）护理满意度

如表3所示， 观察组护理总满意度水平高于对照组，P＜ 

0.05。

表3护理满意度 [n（%）]

组名
例数

（n）
十分满意 一般满意 不太满意 总满意度

对照组 50
20

（40.00）

21

（42.00）

9

（18.00）

41

（82.00）

观察组 50
29

（58.00）

19

（38.00）

2

（4.00）

48

（96.00）

χ2 - - - - 5.005

P - - - - 0.025

三、讨论

焦虑症是困扰很多人的精神疾病，目前病机不明，和个性特

征、不良刺激、基因遗传等有关，此病一般为慢性进展，缺乏根

治性药物，药物对症治疗可控制病情，但长期用药会产生耐药

性，且有诸多不良反应，导致疾病反复。焦虑症的不良影响较

多，影响生活以及工作，需要引起重视，积极配合治疗，研究发

现 [5]，药物治疗配合护理干预可以达到更好的效果，在面对精神

疾病患者时，首先强调心理护理，帮助其疏解不良情绪，其次进

行语言沟通，灌输疾病知识，传达积极信念 [6]。

常规护理以疾病为中心，尚未重视患者的沟通问题以及心理

问题，整体效果一般，焦虑症患者一直处于比较焦虑紧张的状

态，这种状态会将问题无限放大并深陷其中，莫名的产生焦虑情

绪，并且其自我控制力不足 [7]，容易缺乏安全感，一旦受到外界

的不良刺激，将会产生比较强烈的反应，导致病情反复，鉴于

此，进行语言沟通和心理护理十分重要。此次研究对50例观察组

患者实施语言沟通和心理护理，了解患者的基本情况，普及疾病

相关知识，教会患者正确宣泄情绪，配合心理护理，调整情绪状

态，在亲属的支持下，进一步改善焦虑情绪，心理护理和语言沟

通相互结合，了解患者内心真实想法，再针对性的采取措施，慢

慢引导，帮助其重建自信心 [8]。结果数据显示，观察组患者护理

后的焦虑评分低于对照组，精神状态评分与疾病认知程度评分都

高于对照组，可见加强语言沟通和心理护理在提高疾病认知度、

改善焦虑情绪和精神状态方面有很好的效果。对比两组治疗依从

性，观察组更高，通过针对性的护理，让患者对疾病有更多更正

确的认知，明白配合治疗的重要性，方可主动配合治疗。对比

护理满意度，观察组高于对照组，可见观察组护理模式更深得人

心。焦虑症患者精神一直处于紧绷状态，心思敏感，容易将问题

放大，进而产生焦虑感 [9]，通过语言沟通和心理护理，让患者对

自身实际情况有更多的了解，同时明白治疗的重要性，亲朋好友

的支持以及列举成功案例的方式让其逐步建立信心，慢慢的走出

焦虑状态，最终彻底摆脱焦虑 [10]。

总而言之，焦虑症会影响日常的生活工作以及学习，生活质

量大大降低，长期以往引发各种身体疾病，在常规治疗之余，还

应配合护理干预，通过语言沟通及心理护理干预法，能够帮助

患者积极减轻焦虑状态，慢慢走出心理低谷，重建自信，回归

社会。
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