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发热门诊病人的心理及护理效果分析
黎 丹

成都大学附属医院 四川 成都 610081

【摘 要】：目的：分析发热门诊病人的心理状况，并探究对其实施心理护理的效果。方法：选 2020年 5月~2022年 3月间

本院门诊部收治的 78例发热病人作为研究对象，所有病人入院时均接受心理测评，分析发热病人的心理状况，并实施对应的

心理护理，观察比较 78例发热病人护理前后的心理改善情况。结果：78例发热病人护理后的SAS评分（26.33±3.12）分、

SDS评分（22.31±3.72）分均显著低于护理前的SAS评分（56.23±5.43）分、SDS评分（58.33±7.32）分，P＜0.05；78例发

热病人护理后对发热相关知识的知晓率（92.31%）显著高于护理前（57.69%），P＜0.05。结论：心理护理可显著改善发热门

诊病人的负性心理，护理效果确切，值得推广。
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Abstract: Objective: To analyze the psychological status of outpatients with fever and explore the effect of psychological nursing.

Methods:78 patients with fever treated in the outpatient department of our hospital from May 2020 to March 2022 were selected as the

research object. All patients received psychological evaluation when they were admitted to the hospital, analyzed the psychological

status of patients with fever, and implemented the corresponding psychological nursing, and observed and compared the psychological

improvement of 78 patients with fever before and after nursing. Results: SAS score(26.33±3.12)and SDS score(22.31±3.72)of 78

patients with fever after nursing were significantly lower than SAS score(56.23±5.43)and SDS score(58.33±7.32)before nursing,

P<0.05; In 78 patients with fever, the awareness rate of knowledge about fever after nursing (92.31%) was significantly higher than

that before nursing (57.69%), P<0.05. Conclusion: Psychological nursing can significantly improve the negative psychology of fever

outpatients, the nursing effect is accurate, worthy of promotion.
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发热是临床上比较常见的一种全身性症状，该症状由于

缺乏特异性，可出现于多种疾病的不同病程中，是多种疾病

的首发症状。发热症状不仅常见，其病因也十分复杂，虽然

临床诊断方法多种多样，包括病史询问、体格检查、血常规

等，但其确诊难度仍然较大，需长期密切观察。国内内科学

术会议在 1986年便提出，凡热程超过 2周以上，体温多次

为 38.5℃以上，经病史询问、体格检查、实验室指标检查等

仍然无法确诊的患者，称为原因不明发热患者
[1]
。过去研究

发热的原因多从感染因素、非感染因素入手，极少注意心理

因素对发热的影响。临床实践发现，发热患者多存在过度紧

张、焦虑、急躁等负性心理，与发热造成躯体伤害，继而引

发神经系统、免疫系统、内分泌系统及代谢系统等多个系统

的病理生理改变
[2]
。鉴于此，本研究从心理因素入手，先分

析发热门诊病人的心理状况，再针对心理状况实施对应的心

理护理，并分析其护理效果。现报告如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选 2020年 5月~2022年 3月间本院门诊部收治的 78例

发热病人作为研究对象，包含 36例男性（46.15%）、42例

女性（53.85%）；年龄 21~56岁，平均年龄（32.35±2.19）

岁；体温 37.5℃~40.2℃，平均体温为（38.45±3.29）℃；住

院天数为 5~20d，平均住院天数为（11.29±2.19）d；按文化

程度分为 20 例初中文凭（25.64%）、40 例高中/大专文凭

（51.28%）、18例大学及以上文凭（23.08%）。

纳入标准：（1）均符合发热诊断标准，即低热（≥37.2℃，

＜38℃）、中等热（≥38.1℃，＜39℃）、高热（≥39.1℃，

＜41℃）、超高热（≥41℃）；（2）年龄 21~56岁；（3）

初中及以上文凭；（4）无精神疾病、意识障碍等；（5）未

合并其他严重疾病，均自愿留院隔离观察治疗。

排除标准：（1）合并心、肝、肺、脾等重要脏器损害

的患者；（2）患有免疫功能障碍疾病者；（3）患有精神疾

病或意识障碍的患者；（4）病例资料不完整的患者，或依



论著

268

从性差的患者。

1.2方法

1.2.1发热门病人心理因素调查

采用本院自制的心理因素调查问卷进行调查，总结出影

响患者情绪变化的因素包括：患者自身对发热疾病的认知度

较低、担心是新冠等传染性疾病、担心治疗效果不佳、急切

求医心理等、对医疗服务不信任、缺乏家庭温暖或社会支持

等。以上因素，均可导致发热门诊患者出现过度焦虑、抑郁

等负性情绪，严重影响临床治疗及护理效果。

1.2.2常规护理联合心理护理

本研究 78例发热患者均先予以常规护理，具体如下：

（1）发热门诊配置：发热门诊配备专业的护理人员，由专

人负责发热患者的诊疗工作、传染病登记等工作；护士长、

科室护理人员负责护理管理工作与护理质量管控工作；普通

护士负责发热患者的接待工作、病历填写、口罩发放、体温

检测、检验标本采集、送检、肌肉注射治疗、静脉注射治疗

及高热患者物理降温等工作；科室清洁消毒等工作，由保洁

员指导完成。（2）优先就诊：门诊大厅在大屏幕上设置指

示标识，如“发热患者请到发热门诊就诊”，设置导医，引

导患者前往发热门诊，防止发热患者在大厅挂号、等待发生

交叉感染。（3）针对性护理：全部发热门诊患者由专人测

量体温并登记。不同程度发热患者予以针对性护理，＜38.5℃

患者不必采取干预措施；38.5℃~39℃患者，用温水浸湿毛巾

或酒精擦拭进行物理降温；39℃以上的患者优先就诊，同时

予以温热毛巾、酒精擦拭物理降温，指导患者多饮水，避免

出现虚脱、高热惊厥等不良后果。

在以上基础增加心理护理，具体如下：（1）消除患者

入院时的恐惧：热情接待每一位入院的发热门诊患者，带领

患者熟悉医院环境、医护人员，减轻患者对陌生环境的紧张、

恐惧心理。在门诊部醒目位置、楼道、病房内或病房外张贴

宣传海报，发放关于发热症状知识相关的知识小册子，以便

患者能够随时随地了解发热的相关知识，包括发热的原因、

治疗方法、消毒隔离知识等，缓和紧张气氛。（2）纠正患

者的错误心理：允许患者存在负性情绪，充分尊重患者的感

受，耐心倾听患者的衷诉，拉近护患间的距离，以便更好地

掌握患者的心理变化，对有焦虑、抑郁情绪的患者予以松弛

训练指导。大部分患者存在一发热就用退烧药降温的错误认

知，护理人员需及时纠正患者的错误心理，耐心向患者介绍

发热的原因、发热的临床表现等，帮助患者建立治疗信心，

提高患者的认知度，让患者始终保持一个积极乐观的心态配

合治疗。

1.3观察指标

比较 78例发热病人护理前后的焦虑、抑郁情绪改善情

况及病人对发热相关知识的知晓率。

心理评估：全部发热门诊病人均在护理前、护理后接受

心理测评,采用焦虑自评量表（self rating anxiety scale，SAS）、

抑郁自评量表（self-rating depressive scale，SDS）进行测评，

SAS共 20个条目，采用 4级评分法，1~4分，以 50分为划

界分，＜50分提示无焦虑、50~59分提示轻度焦虑、60~69

分提示中度焦虑、＞69分提示重度焦虑；SDS共 20个条目，

采用 4级评分法，0~3分，以 53分为划界分，＜53分提示

无抑郁、53~62分提示轻度抑郁、63~72分提示中度抑郁、

＞73分提示重度抑郁。

对发热相关知识的知晓情况评估：采用本院自制的关于

发热知识的知晓情况评估表，量表内容包含发热的原因、治

疗方法、消毒隔离知识等，统计知晓例数，计算患者对发热

相关知识的知晓率。

1.4统计学方法

将数据纳入SPSS20.0统计软件中进行分析，SAS、SDS

评分等计量资料用（x±s）表示，护理前后的评分比较用t

检验；对发热相关知识的知晓率用%表示，护理前后的知晓

率比较用x2检验，若（P＜0.05）则差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 78例发热病人护理前后的心理情绪对比

78例发热病人护理前的SAS评分为（56.23±5.43）分、

SDS评分为（58.33±7.32）分，护理后的SAS评分为（26.33

±3.12）分、SDS评分为（22.31±3.72）分，护理后的SAS、

SDS评分显著低于护理前，P＜0.05。（见表 1）

表 1 78例发热病人护理前后的心理情绪对比（x±s，分）

护理时间 SAS SDS

护理前 56.23±5.43 58.33±7.32

护理后 26.33±3.12 22.31±3.72

t 42.166 38.743

p 0.000 0.000

2.2 78例发热病人护理前后对发热相关知识的知晓率比较

78例发热病人护理前对发热相关知识的知晓例数共 45

例，其知晓率为 57.69%；护理后对发热相关知识的知晓例数

共 72例，其知晓率为 92.31%；78例发热病人护理后对发热

相关知识的知晓率显著高于护理前，P＜0.05。

3 讨论

发热门诊是专为突发性传染疾病设立的独立部门，正因

为其特殊性，导致发热门诊患者多伴随紧张、焦虑、抑郁等

负性情绪，不仅影响诊治效果，还会导致医患纠纷发生。发
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热是临床最为常见的一种重要的全身性症状，在多种疾病病

程中均可体现。该症状对患者的神经、内分泌、循环系统均

可产生不利影响，并通过心理、生理上的不适反应影响着患

者的正常心理活动。临床实践发现，发热患者多存在过度紧

张、焦虑、抑郁等不良情绪，极易引起发热患者的躯体神经、

内分泌、代谢功能、免疫功能等多个系统出现应激反应，严

重影响其临床诊疗效果
[3]
。可见，心理因素对发热病人临床

诊疗效果较大，需予以重视。

发热门诊病人的心理特点如下：（1）发热门诊由于与

普通分诊有别，具备特殊性，门诊内每天都需要消毒处理，

导致门诊内消毒液味道很浓，加上医护人员着装特点，患者

会不自主地想象疾病的严重性，进而紧张、恐惧心理；（2）

由于对疾病缺乏认知，结合自身的发热症状，患者会坐立不

安，担心自己感染了难以治愈的传染疾病，导致其沉默寡言、

意志消沉、异常焦虑，甚至对治疗失去希望，出现自杀倾向。

综上所述，心理护理可显著改善发热门诊病人的负性心

理，护理效果确切，值得推广。
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