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合理情绪疗法对反复住院晚期血吸虫病患者合理情绪疗法对反复住院晚期血吸虫病患者
负性情绪的干预效果负性情绪的干预效果

周瑞红*，余慧琼，刘佳新，肖翠兰，潘洁，来如意，李丽乐

［［摘要摘要］］ 目的目的 探讨合理情绪疗法对反复住院晚期血吸虫病（晚血）患者负性情绪的干预效果。方法方法 选取在湖南省血

吸虫病防治所湘岳医院97例住院 ≥ 3 次且合并焦虑或（和）抑郁情绪的晚血患者为研究对象，在常规护理的基础上给予

持续 4周的合理情绪疗法干预。采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）、WHO生存质量测定量表简表（WHO⁃
QOL⁃BREF）比较干预前和干预4 周后晚血患者焦虑、抑郁和生活质量评分。结果结果 干预4周后，晚血患者SAS和SDS评

分分别为（45.40 ± 7.77）分和（51.48 ± 8.01）分，显著低于干预前的（59.25 ± 9.29）分和（63.93 ± 9.59）分（t = 14.021、12.991，
P均< 0.01）；干预4周后，中、重度焦虑、抑郁患者比例均较干预前显著降低（χ2 = 82.019、62.698，P均 < 0.01），生活质量各

领域评分均较干预前显著提高（P均 < 0.01）。结论结论 合理情绪疗法可以改善反复住院晚血患者负性情绪，提高其生活质

量。
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Effect of rational emotive therapy on negative emotion in advanced schisto⁃
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[Abstract][Abstract] ObjectiveObjective To examine the effect of rational emotive therapy on negative emotions among advanced schistosomia⁃
sis patients with repeated hospitalizations. MethodsMethods A total of 97 advanced schistosomiasis patients with anxiety and depres⁃
sive emotions that were hospitalized in Xiangyue Hospital of Hunan Institute of Schistosomiasis Control for three times or more
were enrolled, and given rational emotive therapy for 4 weeks in addition to routine nursing care. The scores for anxiety, depres⁃
sion and quality of life were estimated in patients before and after the rational emotive therapy using the Self ⁃Rating Anxiety
Scale (SRS), the Self⁃Rating Depression Scale (SDS) and WHOQOL⁃BREF Form. ResultsResults The SAS and SDS scores were signifi⁃
cantly lower 4 weeks following rational emotive therapy than before the intervention (SAS score, 45.40 ± 7.77 vs. 59.25 ± 9.29,
t = 14.021, P < 0.01; 51.48 ± 8.01 vs. 63.93 ± 9.59, t = 12.991, P < 0.01). The percentages of patients with moderate and severe
anxiety and depression were significantly lower 4 weeks following rational emotive therapy than before the intervention (P <
0.01), and the scores for each item in the quality of life were all significantly greater 4 weeks following rational emotive therapy
than before the intervention (P < 0.01). ConclusionConclusion Rational emotive therapy may improve the negative emotions and the quali⁃
ty of life of advanced schistosomiasis patients with repeated hospitalizations.
[Key words][Key words] Advanced schistosomiasis; Rational emotive therapy; Negative emotion; Intervention effect
晚期血吸虫病（晚血）是由于反复或大量感染血

吸虫尾蚴，又未经及时治疗或治疗不彻底，经过较长

时期的病理发展过程而导致的一组较严重的临床症

候群［1］。晚血患者病程迁延，并发症多而严重，治愈

率低，需长期、反复治疗［2⁃3］，患者易出现焦虑、抑郁等

负性情绪［4⁃5］。既往研究显示，住院次数是影响晚血
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患者出现抑郁情绪的独立危险因素，住院次数越多、

抑郁发生率越高［5］。晚血患者抑郁程度与生活质量

呈负相关［4, 6］，而焦虑、抑郁等负性情绪还与躯体症状

相互作用，严重影响患者治疗效果和预后［7］。

合理情绪疗法作为一种心理治疗方法，从情绪、

认知和行为 3个层面进行自我分析、自我整合，对不

合理信念进行驳斥，帮助个体以逻辑思考来处理过度

情绪反应，从而以合理认知来适应环境［8］。既往研究

表明，合理情绪疗法在慢性阻塞性肺疾病和2型糖尿

病等慢性病患者心理干预中有积极作用［9⁃10］。本研究

尝试将合理情绪疗法应用到反复住院的晚血合并焦

虑、抑郁情绪患者临床护理中，旨在通过该疗法改善

晚血患者负性情绪、提高其心理健康水平、促进患者

身心整体康复。

11 对象与方法对象与方法

1.1 研究对象 选择2018年11月至2019年10月在

湖南省血吸虫病防治所湘岳医院血吸虫病重点专科

住院的晚血患者为研究对象。病例纳入标准：① 符

合晚血诊断标准［1］；② 住院 ≥ 3次；③ 焦虑自评量表

（SAS）标准分 ≥ 50 分和/或抑郁自评量表（SDS）标准

分 ≥ 53 分；④ 认知功能正常，能正常交流；⑤ 患者及

家属签署书面知情同意书。病例排除标准：① 既往

有精神病史；② 伴有恶性肿瘤、血液病或伴有其他器

官重症疾病者；③ 合并肝性脑病、食道胃底曲张静脉

破裂出血等并发症者；④ 中途退出者。本研究获得

湖南省血吸虫病防治研究所湘岳医院伦理委员会批

准。

1.2 干预方法 本疗法全程分为4个阶段，各阶段干

预时间为1周，持续4周。

1.2.1 诊断阶段 ① 通过交谈与问卷调查了解患者

负性情绪、生活质量状况等；② 找出负性情绪和行为

反应的具体表现（C）、相对应的诱发性事件（A），并对

不合理信念（B）进行初步分析；③ 介绍本疗法的ABC
理论，讲解不合理信念的主要特征［8］，引导患者接受

该理论；④ 布置第 1周作业：尝试把自己的信念和情

绪问题都表述出来。

1.2.2 领悟阶段 ① 患者反馈第 1周作业并叙述这

些信念产生时的心理体验；② 共同客观分析，让患者

进一步明白负性情绪与自身信念有关；③ 启发和引

导患者列出自己不合理的信念和情绪困扰；④ 布置

第 2周作业：对列出的不合理信念进行思考，并就自

己的问题和家人进行沟通。

1.2.3 修通阶段 ① 针对第2周列出的不合理信念，

运用“产婆术”与其辩论，同时提供权威、科学的专业

知识帮助患者建立合理信念；② 布置第 3周作业：患

者将之前列出的不合理信念与此次建立的合理信念

列表进行对比思考，同时记录每天情绪和行为表现，

对积极情绪和行为及时进行自我奖励。

1.2.4 再教育阶段 ① 共同总结并建立新的认知、

思维和情绪、行为反应模式。诱发事件：患晚血需反

复住院；合理信念和新观念：可享受国家医疗救助，得

到了多学科综合治疗［11］；正性情绪和行为：以积极、乐

观的情绪主动配合治疗和护理；② 对患者进行正面、

积极鼓励，进一步引导将此次认识转变扩展到生活的

其他领域。

1.3 效果评价 采用 SAS［12］、SDS［12］、WHO生存质量

测定量表简表（WHOQOL⁃BREF）［13⁃14］分别于合理情

绪疗法干预前（入院24 h内）、干预4周后对患者进行

评估。① SAS、SDS均由 20个条目组成，SAS 标准分

的分界值为 50分，其中 50～59 分为轻度焦虑，60～
69分为中度焦虑，70 分以上为重度焦虑；SDS 标准分

的分界值为 53 分，其中 53～62分为轻度抑郁，63～
72 分为中度抑郁，73 分以上为重度抑郁。② WHO⁃
QOL⁃BREF包括 4个维度、共 24个条目，量表得分越

高，生存质量越高；各量表均具有较好的信度和效度。

所有评价均由实施者完成，使用统一的指导语向病人

解释说明，患者仔细阅读后认真填写，当场收回。

1.4 统计学方法 量表原始资料采用SPSS 17.0软件

处理，采用频数、均数和标准差（
-
x ± s）进行统计描述。

计数资料比较采用 χ2检验，计量资料采用配对样

本 t检验，P < 0.05为差异具有统计学意义。

22 结果结果

2.1 一般资料 共有97例符合病例纳入和排除标准

的晚血患者参与本研究，其中男性 63例（64.9%），女

性 34 例（35.1%）；年龄 31～79 岁，平均（59.24 ±
11.22）岁；文化程度：小学及以下 61例（62.9%），初中

26例（26.8%），高中及以上10例（10.3%）。

2.2 患者干预前焦虑、抑郁程度 97例患者中，SAS
总分 ≥ 50分或 SDS 总分 ≥ 53分24 例（24.7%），SAS总
分 ≥ 50 分和 SDS总分 ≥ 53者73例（75.3%）。其中SAS
总分35～84分，SAS总分 < 50分者10例（10.3%），≥ 50
分者87例（89.7%）；轻度焦虑45例（46.4%），中度焦虑

26例（26.8%），重度焦虑16例（16.5%）。SDS总分43～
90分，其中总分 < 53分者 13例（13.4%），≥ 53分者 84
例（86.6%）；轻度抑郁 29例（29.9%），中度抑郁 37例

（38.1%），重度抑郁18例（18.6%）。

2.3 患者干预前后 SAS、SDS评分比较 97例晚血患

者采用合理情绪疗法干预 4周后，SAS和 SDS 评分均
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较干预前显著降低 [SAS 评分：（45.40 ± 7.77）分 vs.
（59.25 ± 9.29）分，t = 14.021，P < 0.01；SDS 评分：

（51.48 ± 8.01）分 vs.（63.93 ± 9.59）分，t = 12.991，P <
0.01]。干预前，轻度、重度和重度焦虑晚血患者比例

分别为46.4%、26.8%和16.5%，干预后分别为26.8%、

2.1%和1.0%，干预后中、重度焦虑患者比例较干预前

显著降低（χ2 = 82.019，P < 0.01）；干预前，轻度、重度

和重度抑郁晚血患者比例分别为 29.9%、38.1% 和

18.6%，干预后分别为 45.4%、6.2%和 0，干预后中、重

度抑郁患者比例显著降低（χ2 = 62.698，P < 0.01）。
2.4 患者干预前后生活质量评分结果比较 97例晚

血患者干预后生活质量各领域评分明显提升，与干预

前比较差异均有统计学意义（t = -7.935、-7.533、
-5.033、-9.015和-8.613，P均< 0.01）（表1）。

分组

干预前

干预后

生理领域

38.69 ± 14.59
48.78 ± 14.22

心理领域

45.74 ± 15.56
54.33 ± 13.23

社会领域

56.44 ± 14.35
63.31 ± 13.10

环境领域

46.10 ± 14.60
55.21 ± 12.37

自我评价

67.56 ± 9.82
74.96 ± 8.24

表表11 患者干预前后生活质量各领域评分结果比较患者干预前后生活质量各领域评分结果比较（（
-
x ±± ss，，分分））

33 讨论讨论

晚血住院患者普遍存在焦虑、抑郁负性情绪，焦

虑发生率为70.4%、抑郁发生率为69.4%、焦虑合并抑

郁发生率为 58.3%［5,15］。由于晚血仅能缓解、无法治

愈，患者往往反复住院。本研究资料显示，住院 3次

及以上患者占同期住院患者的49.6%，且这些患者负

性情绪发生率更高，达82.2%。

合理情绪疗法是认知行为疗法中的一种较易掌

握的方法［8］。合理情绪疗法虽然属于心理治疗方法，

但其本质是借助外力干预来改善个体信念，这与健康

教育有着内在一致性，因此护理人员易于掌握实施。

本研究根据合理情绪疗法原理，以晚血患者对疾病所

持的不合理信念和思维作为突破口，通过有计划、有

步骤、分阶段、有针对性地进行合理情绪疗法干预，让

患者逐步主动认识自己的心理健康问题，主动改变对

疾病的不良认知，理性、科学地认识自己的疾病和自

身的价值，接纳并适应慢性病状态，增强自我管理能

力和战胜疾病的信心，建立起在长期疾病状态下新的

情绪治理模式，使原有的负性情绪得到改善，从而在

其自身条件下获得最适宜的身心状态。

焦虑、抑郁对生活质量有着广泛影响，改善患者

焦虑、抑郁的措施有利于其生活质量的提高［15］。本研

究结果表明，对于反复住院的晚血患者实施合理情绪

疗法4周后，患者SAS、SDS评分显著下降，焦虑、抑郁

程度亦明显减轻，生活质量各领域评分明显提升（P

均＜0.01）。晚血患者心理健康与身体健康间存在密

切关联，合理情绪疗法能够显著改善晚血患者普遍存

在的负性情绪，从而提升患者心理健康状况、提高其

生存质量。同时，积极良好的心理感受和信念可提高

疾病治疗的依从性，获得良性循环的综合疗效。因

此，对晚血合并负性情绪患者，尤其是反复多次住院

的患者，积极开展合理情绪疗法干预十分重要和必

要。
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