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发热门诊病人心理状况以及护理效果探讨 
杜佳 

(吉林市人民医院  132001） 

摘要:目的：探讨发热门诊病人心理状况以及护理效果。方法：选取我院发热门诊于 2023 年 1~12 月收治的 500 例患者为研究对象，观察其

心理状态，并以就诊顺序为分组方式，前 250 例设为对照组，行常规护理，后 250 例设为观察组，行优质护理。结果：观察组患者的 SAS、

SDS 评分分别为（30.17±1.05）分、（32.09±1.08）分，均显著低于对照组患者的（40.24±1.26）分、（41.08±2.01）分（P＜0.05）；疾病知

识掌握度评分为（92.46±2.25）分，显著高于对照组患者的（80.23±2.15）分（P＜0.05）；以及对门诊护理工作的满意度为 96.00％，显著

高于对照组患者的 82.00％（P＜0.05）。结论：发热门诊患者的心理状态特点在于紧张、焦虑、担忧，而通过对其进行优质护理，可显著改

善其心理状态，并提升其对发热知识的了解度，以及对门诊护理工作的满意度，因而该护理方式值得进行全面推广。 
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发热门诊所收治的患者有普通感冒的，有患有急性支气管

炎的，同时还有患有季节性传染病的，甚至是患有其他较为特

殊的发热疾病的[1]。为此，发热门诊患者的心理状态复杂多样，

也就对护理工作提出了更高的要求。为促使患者保持平稳的心

理状态，更加积极有效的配合医护人员治疗，需要对其进行优

质的护理干预[2]。本文就发热门诊患者的心理状态进行了分析，

同时就优质护理的应用效果进行了探讨，旨在更好的为患者服

务，现报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象共 500 例，选取时间为 2023 年 1~12 月，并以就

诊顺序对其进行分组。对照组：男 112 例，女 138 例，年龄 19~75

岁，平均（46.85±1.15）岁；观察组：男 115 例，女 135 例，

年龄 20~74 岁，平均（46.95±1.05）岁。两组一般资料差异小

（P＞0.05），有可比性。 

1.2 方法 

对照组常规护理，即患者进入门诊后，及时为其测量体温，

并观察其病况，同事引导其按流程就诊，以及为其说明相关注

意事项等。 

观察组优质护理：（1）心理疏导：其一，保持热情的态度

接待患者，让患者有一种宾至如归的感觉而不过度紧张；其二，

积极与患者沟通交流，了解患者病况的同时针对性的为其介绍

一些发热知识，并对其进行鼓励与安慰，让患者不必过度焦虑、

担忧；其三，为患者详细介绍就诊流程，避免其盲目奔走，从

而进一步消除其紧张感，并且对于病况较为严重的患者需要尽

可能安排其优先就诊；其四，患者就诊后，需引导其去到相关

检查科室，或指导其拿药，并再次通过语言鼓励、安慰患者，

让其不必过度焦虑、担忧，树立信心。（2）健康宣教：通过多

种途径对患者进行健康宣教，促使其加强疾病了解，借此进一

步疏导其心理状态。首先是语言宣教，即在患者就诊前后，针

对其具体情况以通俗易懂的语言为其介绍疾病原因、疾病治疗

措施，以及需要注意些什么。其次是视频宣教，即在候诊大厅

设置显示屏，以视频动画的方式为患者介绍发热相关知识。最

后是手册发放，即患者就诊后，发放一份发热宣教手册给患者，

让其进一步了解发热相关知识。（3）其他护理：首先是环境护

理，即需要保持门诊温湿度适宜，空气流通，清洁消毒，并在

各个位置设置醒目的引导标识。其次是就诊护理，包括叫号准

备，避免患者错过就诊，以及在患者就诊过程中配合医生对其

进行相关处理，如物理退热处理和紧急抢救等。 

1.3 观察指标 

（1）心理状态评分：患者焦虑状态以焦虑自评量表（SAS）

评估，该量表涵盖有 20 项条目，每项条目均采用 5 级评分法进

行评分，即 1~4 分，量表总分 20~80 分，若患者总得分在 50~59

分之间则表示患者轻度焦虑，60~69 分之间则表示患者中度焦

虑，以及 70 分以上则表示患者重度焦虑[3]。患者抑郁状态以抑

郁自评量表（SDS）评估，该量表同样涵盖有 20 项条目，每项

条目也均采取 5 级评分法进行评分，量表总分亦为 20~80 分，

若患者总得分在 53~62 分之间则表示患者轻度抑郁，63~72 分

之间则表示患者中度抑郁，以及 73 分以上则表示患者重度抑郁
[4]。 

（2）护理满意度：门诊部门自制调查问卷对患者进行满意

度调查，患者出院时发放填写，共计发放 500 份，全部回收，

统计每份调查问卷得分并计算满意度。调查问卷总分为 100 分，

90 分以上表示患者对护理工作非常满意，60~89 分表示满意，

60 分以下表示不满意，满意度=非常满意率+满意率[5]。 

（3）患者疾病知识掌握度：门诊部门自制发热知识答题问

卷，患者出院时发放填写，共计发放 500 份，全部回收，统计

每份答题问卷得分并计算平均分，该答题问卷总分为 100 分，
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得分越高表示患者对发热知识的掌握度越高[6]。 

1.4 统计学分析 

采用 spss22.0 分析数据，满意度这一计数数据以百分率

（％）表示，X2 检验，心理状态评分与疾病知识掌握度评分这

两计量数据以均数±标准差（ sx ± ）表示，t 检验，P＜0.05

表示差异显著有统计学意义。 

2.结果 

2.1 心理状态评分比较 

SAS 评分比较：护理前对照组（50.21±2.13）分，观察组

（50.22±2.04）分（P＞0.05）；护理后对照组（40.24±1.26）

分，观察组（30.17±1.05）分（P＜0.05）。SDS 评分比较：护

理前对照组（53.22±1.24）分，观察组（53.62±2.30）分（P

＞0.05）；护理后对照组（41.08±2.01）分，观察组（32.09±1.08）

分（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 心理状态评分比较[（ sx ± ）分] 

SAS 评分 SDS 评分 组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 250 50.21±2.13 40.24±1.26 53.22±1.24 41.08±2.01 

观察组 250 50.22±2.04 30.17±1.05 53.62±2.30 32.09±1.08 

t  0.251 6.325 0.269 6.582 

P  0.432 ＜0.001 0.418 ＜0.001 

2.2 护理满意度比较 

护理满意度比较：对照组 82.00％，观察组 96.00％（P＜

0.05）。见表 2。 

表 2 护理满意度比较[n（％）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

对照组 250 125（50.00） 80（32.00） 45（18.00） 205（82.00） 

观察组 250 150（60.00） 90（36.00） 10（4.00） 240（96.00） 

X2     7.251 

P     ＜0.001 

2.3 疾病知识掌握度评分比较 

疾病知识掌握度评分比较：对照组总分（80.23±2.15）分、

观察组总分（92.46±2.25）分，差异显著有统计学意义（t=5.352，

P＜0.05）。 

3.讨论 

发热作为一种常见的病理症状表现，致病因素多种多样，

因而患者心理状态各不相同，主要可以表现为以下几个方面。

首先就是紧张，即伴随着体温的上升，患者会出现有各种病症

表现，如心跳加速、寒战、面色苍白、全身乏力，甚至是高热

惊厥，此时患者由于不了解病症的原因所在，以及不知道病症

的严重程度，而会表现的非常紧张。尤其是近些年，在新冠疫

情的影响下，当出现有发热情况时，患者往往会更加的紧张起

来[7]。其次就是焦虑，即多数到发热门诊就诊的患者病况都较为

严重，此时患者往往会表现的非常不安，非常焦虑。并且在门

诊就诊时，医生还会对患者是否是传染性疾病进行进一步确诊，

以至于患者会表现得更为焦虑。最后就是担忧，即患者害怕自

己患上了严重病症，而会就此产生较为明显的担忧心理，并且

在就诊后患者也会对预后效果产生一定的担忧。由于患者存在

有过多负面情绪，这并不利于其就诊治疗，因此在患者就诊时

需要通过优质的护理干预来帮助其调整心理状态，促使其更加

积极地与医护人员进行配合[8]。 

本研究显示，经优质护理干预的观察组患者在心理状态上

显著优于经常规护理干预的对照组患者，同时疾病知识掌握度

也更高，对护理工作也表现的更为满意。分析原因在于：优质

护理严格遵循以患者为中心的原则，相较于常规护理更加注重

护理细节与护理人文化、个性化。其将针对患者的不同心理状

态对其进行更加细致的心理疏导，包括让患者在了解疾病知识

的基础上消除紧张情绪，以及在护理人员的鼓励、安慰中消除

焦虑、担忧情绪等。同时其为了促使患者有更为良好的就诊体

验，还将针对门诊环境、就诊流程进行人文化改善，让患者能

够更加放心、更加积极地配合治疗，从而取得良好治疗效果。 

综上所述，发热门诊患者以紧张、焦虑、担忧为主要心理

特点，而优质护理具有细节性、人文性与个性化，可有效疏导

患者不良情绪，并提升护理质量，让患者有更好地就诊体验。 
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