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巴林特小组活动对抗疫一线护士负性情绪的疗效研究 

文锋华，全君洁* 

湖北省荆门市第二人民医院  湖北荆门 

【摘要】目的 探讨巴林特小组活动对抗疫一线护士负性情绪的治疗效果。方法 本研究于 2020 年 2 月

对抗疫一线出现负性情绪的 58 名护士进行干预，所有护士均进行线上心理健康宣教，研究组联合巴林特小

组活动，在干预前后采用广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）、患者健康问卷抑郁症状群量表（PHQ-9）评估护

士的心理状况。结果 干预前两组护士在性别、年龄、受教育程度、工作年限、婚姻、日工作时长、PHQ-9
评分、GAD-7 评分等方面差异无统计学意义（P>0.05）；干预后两组护士 GAD-7 评分、PHQ-9 评分在时间

效应、组间效应、交互效应的比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）；结论 巴林特小组活动可以明显改善

抗疫一线护士的焦虑、抑郁情绪。 
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Research on the effect of Balint group activities on the negative emotions of frontline nurses against the 

epidemic 
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【Abstract】Objective: To explore the therapeutic effect of Balint group activities on the negative emotions of 
frontline nurses against the epidemic. Methods In this study, 58 nurses with negative emotions on the front line of 
the epidemic were intervened in February 2020. All nurses received online mental health education. The research 
group combined with Balint group activities, and the Generalized Anxiety Disorder Scale was used before and after 
the intervention. (GAD-7) and Patient Health Questionnaire Depressive Symptoms Scale (PHQ-9) to evaluate the 
psychological status of nurses. Results There was no significant difference in gender, age, education level, working 
years, marriage, daily working hours, PHQ-9 score and GAD-7 score between the two groups of nurses before the 
intervention (P>0.05). Nurses' GAD-7 score and PHQ-9 score were compared in terms of time effect, group effect, 
and interaction effect, and the differences were statistically significant (P < 0.05). Depressed mood. 
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新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）是由新型

冠状病毒感染而导致的一种新型肺炎[1]。该病传染

性极强，人群普遍易感，且有聚集发病现象[1]。一

线护士目睹着一批批感染的患者和同事被送入病

房、工作任务繁重、工作危险性高、经验不足、不

被理解、与亲人的分离等痛苦，以及网络上满屏的

负面信息，在生理及心理的双重压力下，机体长期

处于应激状态，对个体身心健康产生不利的影响。

众所周知，近几年，国内护士群体面临空前的生存

压力，首先是职业成长的高要求，持续的学习压力

和能力提升挑战；其次是高风险的执业环境，长期

超负荷、应激紧张、焦虑恐惧，导致其工作压力长

期积压得不到释放[2]。此次新冠疫情，无疑进一步

加剧了护士群体的身心压力，积极帮助护理人员进
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行心理自助和疏导尤为重要和必要。巴林特小组作

为一种心理干预技术，能够提升护士的抗压能力和

职业沟通能力[3-4]，还可以提高情绪智力[5-6]。本研究

旨在探讨巴林特小组活动对新冠肺炎一线护士负性

情绪的治疗效果，为缓解新冠肺炎一线护士的负性

情绪，减轻心理压力，降低严重心理疾病的发生率

提供理论依据。 
1 对象与方法 
1.1 对象 
采用整群抽样法，选择抗疫一线工作的护理人

员作为研究对象。纳入标准：疫情一线工作一周及

以上；知情同意者。排除标准：非新冠一线护士；

由于各种原因中途退出者；调查信息不全者。严格

按照纳入、排除标准筛选，对新冠一线 220 名护士

进行问卷调查，收回有效问卷 220 份。通过抑郁症

筛查量表（PHQ-9）、广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）
的评分结果筛选出干预人群 58 名，随机分为研究组

和对照组，每组 29 人。 
1.2 方法 
对照组常规采用线上心理健康教育，研究组采

用网络会议的模式开展巴林特小组活动。将研究组

的护士随机分为 3 组，其中两组为 10 人，另一组 9
人，各设组长一名，组长应具备心理咨询师的从业

资格，具备相关的工作经验。每次活动由组长担任

小组主持人，带领组员确定讨论主题、控制活动时

间、干预讨论过程。具体活动程序如下：（1）组长

阐述活动目的和要求，时间控制在 5 分钟内。（2）
案例提供者叙述自己亲身经历的案例，表达个人当

时的心理感受、困扰，时间控制在 10 分钟内。组员

耐心倾听，用 5 分钟对相关细节进行询问，案例提

供者如实回答。（3）组员进行讨论，各自表达对案

例的看法及感受，时间控制在 20 分钟内。在此期间

案例提供者只听不说。（4）案例提供者根据小组的

讨论情况，用 10 分钟反馈自己此刻的心理活动及对

困扰的新认识。（5）组长发言，用时 10 分钟，对

案例提供者表示感谢，对此次活动进行评价和总结。

每次活动 60 分钟左右，每 2 周组织 1 次，活动总次

数 12 次。 
1.3 研究工具 
（1）一般情况调查：采取自行设计的问卷实施

调查，调查内容涉及年龄、性别、文化程度、工作

年限、婚姻、日工作时间、工作意愿等 7 个方面。 
（ 2 ） 抑 郁 症 筛 查 量 表 （ Patient Health 

Questionnaire-9, PHQ-9）：包含 9 个条目，评价 2
周内测试者的抑郁情绪，评价标准为：＜4 分-无抑

郁情绪，5～9 分-轻度抑郁，10～14 分-中度抑郁，

15～19 分-中重度抑郁，20～27 分-重度抑郁。 
（3）广泛性焦虑障碍量表（Generalized Anxiety 

Disorder，GAD-7）：包含 7 个条目，评价 2 周内测

试者的焦虑情绪，评价标准为：＜4 分-无焦虑情绪，

5～9 分-轻度焦虑，10～13-中度焦虑，14～18 分-
中重度焦虑，19～21 分-重度焦虑。 

1.4 效果评价 
干预后通过抑郁症筛查量表（PHQ-9）、广泛

性焦虑障碍量表（GAD-7）比较两组人员的抑郁、

焦虑、睡眠及躯体化症状改善情况，并跟踪随访一

年，密切观察其心理状态，降低远期心理疾病发生

率。 
1.5 统计分析 
本研究数据由问卷星软件直接导出，导出后采

用 SPSS25.0 软件包进行数据统计分析，计量资料采

用 x ± s 表示，计数资料采用率表示，计量资料采用

t 检验、计数资料 x2 检验等进行统计学分析，相关

分析采用 sperman 分析，危险因素分析采用二元

Logistic 回归分析。检验水准为 P<0.05 为差异具有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 研究过程中因中途退出、资料不全，研究组

脱落 9 人，对照组脱落 2 人。两组护士在一般资料

上比较差异均无统计学意义（P 均>0.05），见表 1。 
2.2 两组护士干预前后 GAD-7 评分比较 
两组护士干预前 GAD-7 评分比较差异无统计

学意义（P>0.05），两组护士 GAD-7 评分干预前后

在时间效应、组间效应、交互效应的比较，差异均

有统计学意义（P 均＜0.05），治疗后两组护士在不

同时间点 GAD-7 评分比较，差异均有统计学意义（P
均＜0.05），提示：巴林特小组活动对护士的焦虑

情绪有明显疗效，见表 2。 
2.3 两组护士干预前后 PHQ-9 评分比较 
两组护士干预前 PHQ-9 评分比较差异无统计学

意义（P>0.05），两组护士 PHQ-9 评分干预前后在

时间效应、组间效应、交互效应的比较，差异均有
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统计学意义（P 均＜0.05），治疗后两组护士在不同

时间点 PHQ-9 评分比较，差异均有统计学意义（P
均＜0.05），提示：巴林特小组活动对护士的抑郁

情绪有明显疗效，见表 3。 

表 1 两组护士一般资料的比较（例数， x ±s） 

项目  研究组（N=20） 对照组（N=27） t/X2 P 

年龄（岁）  31.75±6.50 29.04±4.60 1.678 0.100 

性别 男 1 0 1.379 0.240 

 女 19 27   

文化程度 大专 6 9 1.395 0.498 

 本科 13 18   

 硕士以上 1 0   

工作年限 1 年以内 1 2 1.831 0.872 

 1~3 年 2 4   

 3~5 年 5 7   

 5~10 年 5 7   

 10~15 年 3 5   

 15 年以上 4 2   

婚姻 单身或离婚 3 4 4.681 0.096 

 恋爱或同居 1 8   

 已婚 16 15   

疫情中日工作时间 0~4 小时 4 7 0.964 0.810 

 5~8 小时 11 13   

 9~12 小时 4 4   

 12 小时以上 1 3   

参与一线工作的意愿 自愿报名 5 10 0.766 0.381 

 医院分配 15 17   

表 2 两组护士干预前后 GAD-7 评分的比较（ x ±s） 

  干预前 干预后 1 月 干预后 2 月 F 时间 F 组间 F 交互 

研究组 N=20 9.05±5.13 6.25±2.84 3.35±1.90 190.717** 4.182* 11.205** 

对照组 N=27 10.37±5.88 9.48±5.81 7.59±5.64    

t  0.644 5.239 10.392    

P  0.426 0.027 0.002    

表 3 两组护士干预前后 PHQ-9 评分的比较（ x ±s） 

  干预前 干预后 1 月 干预后 2 月 F 时间 F 组间 F 交互 

研究组 N=20 14.35±3.92 8.34±2.45 5.95±2.31 286.407** 5.391* 22.791** 

对照组 N=27 14.37±4.94 12.13±4.55 10.30±4.78    

t  0.000 11.338 14.061    

P  0.988 0.002 0.001     
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3 讨论 
（1）新冠肺炎疫情作为突发公共卫生事件，传

播迅速广泛，人群普遍易感。武汉地区出现多例医

护人员感染，期间随着逐日上涨的确诊病例，疫情

形势也日益严峻，作为新冠肺炎临床一线工作者，

与患者的近距离接触，面临感染的风险，且大部分

一线护理人员都是女性，心理承受能力低，长时间

高水平的压力会导致机体调节能力失调，加之对防

护装备的不适应，常态平衡的生活和工作被打乱，

与家人的长期分离，对疫情的不可预见性等因素，

极易产生紧张、焦虑、恐惧、自责等负性情绪。如

果不进行及时的心理干预，容易引起护士的身体不

适，进而引起职业倦怠，影响工作质量和效率的提

高。江霞等调查显示，新冠肺炎一线护士躯体化、

焦虑评分显著增高[7]。 
（2）巴林特小组是 20 世纪 50 年代由精神病学

专家 Michael Balint 和社会工作者 Enid Albu 在英国

伦敦创建，主要是为了训练全科医生处正确处理医

患关系。其核心是“the drug，doctor”，即“医生

药物”效应[8]。巴林特小组的基本原理是给予每位

组员支持，鼓励他们开放主动地表达自己的感受及

困扰。本次参与巴林特小组的成员均为抗击新冠肺

炎疫情一线的护理人员，相同的工作环境、经历、

感受让他们在讨论时更能互相理解及共情，有利于

她们宣泄负性情绪（焦虑、紧张、恐惧、孤独感），

让护士的负性情绪得以疏导。本研究结果显示，经

过巴林特小组活动干预，研究组抗疫一线护士

GAD-7、 PHQ-9 各因子的评分均较干预前下降，新

冠一线护士在躯体化、强迫症状、焦虑、抑郁、睡

眠等方面的问题均得到了改善。ELder[9]提出，巴林

特小组可增进组织内人员的情感信任，增强安全感，

有效激励鼓舞团队士气。小组成员之间的语言交流

增多，情绪表达更充分，同伴的理解支持，有利于

以更加主动乐观的态度开展工作。2020 年１月 27
日，国家卫生健康委员会发布《新型冠状病毒感染

的肺炎疫情紧急心理危机原则》[10]，对疫情期间可

能出现的心理问题提出了干预指导原则。巴林特小

组在此原则的基础上结合医院实际情况，为抗疫护

理人员搭建了相互沟通、有同理心、能产生共鸣的

交流平台。该活动简单易行，被接受程度高，让成

员更有安全感。 
4 小结 
综上所述，新冠肺炎疫情一线护理人员存在焦

虑、抑郁等不良情绪，巴林特小组活动给护理人员

带来了情感宣泄、同伴支持、自身内省的正性体验，

明显缓解护士焦虑、抑郁情绪。 
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