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一例伴有躯体症状的广泛性焦虑障碍患者的护理体会

谢素梅

十堰市太和医院 湖北十堰

【摘要】目的 分析广泛性焦虑障碍患者伴躯体症状的临床护理。方法 通过观察 1例广泛性焦虑障碍患者的

临床疼痛护理方法，主要实行安全护理、心理护理、环境护理、睡眠护理、健康教育及特殊护理等方式来整体性

改善患者病情，降低疼痛不适感，从而利于病情的治疗。结果 对此患者实行上述护理后，患者机体状态良好，

疾病症状减弱，护理效果良好，未发生临床不良事件。结论 广泛性焦虑障碍患者临床不稳定性因素较多，疼痛

感会随着疾病的发展而变化，为降低疼痛及不适，需要积极地采取改善病情护理措施，更利于疼痛感的减轻及消

退。
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Pain nursing experience of a patient with generalized anxiety disorder
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【Abstract】ObjectiveTo analyze the clinical nursing care of patients with generalized anxiety disorder. Method

By observing the clinical pain care methods of a patient with generalized anxiety disorder, we mainly implemented safety

care, psychological care, environmental care, sleep care, health education, and special care to comprehensively improve

the patient's condition, reduce pain and discomfort, and facilitate the treatment of the condition. Result After

implementing the above nursing care for this patient, the patient's physical condition was good, the disease symptoms

were reduced, the nursing effect was good, and no clinical adverse events occurred. Conclusion Patients with generalized

anxiety disorder have many unstable factors in clinical practice, and their pain will change with the development of the

disease. To reduce pain and discomfort, it is necessary to actively take nursing measures to improve the condition, which

is more conducive to the reduction and resolution of pain.
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前言

广泛性焦虑障碍（generalized anxiety disorder，

GAD）是以持续的显著紧张不安，伴有自主神经功能

兴奋和过分警觉为特征的一种慢性焦虑障碍[1]。由于广

泛性焦虑患者常常无法集中注意力，因此临床治疗也

会较为困难。相关数据表示 GAD 的发病率较高，治愈

率较低，疾病复发较为常见，因此受到了医学研究的

重视，该疾病最大的危害则是使患者因一件小事就产

生过分担忧、焦虑或紧张的负面情绪，而负面情绪的

持续性存在，使得患者出现明显性的植物神经症状，

对患者的生活、工作及学习均造成较大的影响，让患

者痛苦不堪，严重降低其生活质量[2]。疼痛主要由于真

实或潜在的组织损伤，机体对其有害刺激形成保护性

防御反射，疼痛的来源主要为痛觉及痛反应，疼痛可

包含身心两方面的感知，GAD 患者伴疼痛可包含生理

病理、情绪及行为综合带来的痛反应，而 GAD由于过

度的焦虑又可加重疼痛，形成恶性循环，导致患者病

情无法有效的恢复，因此引起了临床医学的重点关注[3]。

本研究通过对 1 例广泛性焦虑障碍患者的疼痛护理进

行观察，重点分析具体护理方式，现报告如下。
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1 临床资料

患者李某某，性别女，年龄 37岁，以“心焦烦躁、

紧张担心伴头痛一年，加重一月。”为主诉入院，患者

自述 3年前无故出现失眠情况，变现为入睡难，多梦，

白天精神差，逐渐出现情绪烦躁，急躁易怒，容易紧

张、担心害怕，对平常小事表现为过度紧张，有时伴

有胸闷胸痛、气短、头痛头晕，记忆力降低，注意力

无法集中。入院查体：体温 36.5℃，脉搏 78次/分，呼

吸 18次，血压 113/71mmHg。专科检查：神志清，定

向力准，睡眠差、入睡难、多梦，感觉障碍、注意力

不集中，记忆力减退，智力正常，表情烦躁，担心，

情绪低落，脾气急躁伴有焦虑抑郁情绪，易哭。入院

诊断：广泛性焦虑障碍。

2 护理计划

2.1采用心理引导、药物干预等方式来减轻或消除

焦虑症状。

2.2保障良好的室内环境，增加临床舒适度，提高

患者的睡眠质量。

2.3通过健康教育、疾病知识宣讲的方式让患者正

确认知自身心理、疾病，提高自护能力，促进疾病的

治疗。

2.4利用家庭引导，使患者感受到关心、帮助及家

庭温暖，增强自行控制不良情绪的能力，提高治疗积

极性。

3 护理措施

3.1安全护理：在护理期间需要密切地观察患者病

情、情绪变化，并对行为、语言、治疗态度进行分析，

加强安全管理工作，对病房内的危险物品进行妥善保

管，降低临床风险。由于患者心理、情绪较为不稳定，

不可控性较高，因此在治疗复期间患者不宜单独，应

当选择与恢复期开朗患者同住，以改善患者的焦虑情

绪。并通过加强巡视的方式，观察患者睡觉、活动、

上厕所等情况，不宜让患者单独待在密闭性空间较久，

特别是夜晚与清晨需要注重患者的临床表现。在患者

实行检查、治疗、沐浴、家属探视等行为时，对患者

自身物品进行检查，对发卡、玻璃制品、尖锐物品、

药品等需要妥善[4]。

3.2环境护理：为患者创造良好的室内休息环境，

可适当摆放绿植、挂画、图书等物品，来增加临床舒

适度，保障室内干净整洁，及时对异物进行处理。定

时开窗通风，开窗期间尽量选择在患者接受检查、治

疗或就餐时间，避免患者单独一人的情况下开窗，并

及时调整室内温湿度，增强患者舒适感。

3.3心理引导：患者入院后护理人员积极主动地与

患者进行沟通交流，进行评估患者的心理状态，通过

感同身受的理解来引导和鼓励患者讲述自身回忆及焦

虑感知，对患者表示理解和安慰，在交流过程中需要

保持充足的耐心，控制语速，并对患者存在的疑惑进

行反复地耐心讲解，并正确地指导患者改善和控制焦

虑情绪的方法，在采取自我防护措施的同时给予引导，

但不可与患者发生争执，减少不良情绪，并对患者感

受到不安、烦闷、暴躁时，引导患者自行发泄情绪。

对于机体的不适感多由于患者病情的影响，通过引导

患者深呼吸、冥想等方式放松机体，多陪伴、鼓励患

者，拉近护患关系。在心理引导过程中可纳入家庭引

导，让其家属多关心、安慰患者，避免与患者起到争

执和冲突，加重不良情绪。对于患者临床中的要求在

符合条件下可满足，并多倾听患者的诉求，记录护理

反馈，若发现患者出现不适情况，及时性地报告医师[5]。

3.4睡眠护理：营造舒适的室内环境和良好的睡眠

条件，根据患者的舒适度来调节室内温湿度，尽量保

障睡眠时环境安静，夜班护理人员观察患者时要注意

说话、操作、走路、关门轻缓进行，避免吵闹、物品

摔砸等情况吵醒患者，降低睡眠质量。并通过引导、

物理干预等方式来养成早睡早起、按时入睡的良好习

惯，由于患者受到病情的影响，易诱发烦躁、焦虑情

绪，因此睡前要做好准备工作，避免睡前饮咖啡、浓

茶、酒精等刺激神经紧张的饮品，并控制睡前的饮食

饮水量，还可通过引导患者睡前喝牛奶、听音乐、泡

脚等方式来提高入睡速度和睡眠质量。同时压减少白

天睡眠时间，不宜过久的卧床休息，引导患者积极的

参加娱疗，促进病情的治疗。

3.5健康教育：对患者的疾病诱发因素、治疗方式、

临床不良事件及注意事项进行及时的讲解，并对健康

行为进行告知，并对患者的疑惑进行及时解答。

3.6 疼痛护理：GAD 患者机体疼痛，包含四肢疼

痛、头痛、腹痛等组织疼痛，主要诱发因素为疾病过

度的就焦虑、担忧、不安等负面情绪引起的，因此疼

痛护理重点需要加强上述疾病基础护理，以促进病情

的治愈，从而达到理想的疼痛护理效果，同时需要对
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患者的疼痛程度进行评估，针对轻度疼痛的患者采用

注意力转移法的方式来缓解疼痛，如互动、交流、听

音乐、参与娱疗、练习深呼吸等方式，来减轻患者的

疼痛感，对于中、重度疼痛患者需要及时告知医师，

并遵医嘱采用镇静止痛药物来缓解患者的疼痛，但在

使用过程中需及时提醒患者严格遵医嘱使用药物，不

可乱服用药物或错误服用，避免药物依赖性的发生。

还可对患者实行按摩、针灸等方式来进一步改善疼痛[6]。

4 效果评价

本次护理效果良好，患者病情得到改善，临床未

发生危险事件及不良情况，后续治疗顺利实施。

5 总结

临床中针对广泛性焦虑障碍患者的护理多采用药

物、心理疗法，来改善病情症状，但诸多患者由于疾

病引起的机体不适、疼痛等情况，无法得到解决，通

常采用的护理干预方式具有明显地控制情绪和病情发

展的作用，但由于部分患者临床出现严重的不适和疼

痛感，严重影响了最终的护理效果[7-9]。而本文主要通

过对广泛性焦虑障碍患者的常规护理外实行疼痛护理，

从而使患者获得及时有效性的疼痛护理，降低临床不

适感，更利于后续护理的实施，提高临床护理干预效

果。

本例患者就诊我院主诉时而头痛难忍，明确表示

患者的治疗诉求，在剧烈疼痛情况时遵医嘱实行药物

镇痛的方式，缓解疼痛，但由于长期使用可造成较为

明显的成瘾性，因此不是长久之计，而在临床护理中

通过实行疼痛干预的方式来进一步改善疼痛症状，主

要通过转移患者注意力，采取听音乐、练习深呼吸、

多互动沟通的方式来实行，同时还可采取按摩、针灸

等方式。除特殊的疼痛护理外，针对常规的护理也需

要加强，只有促进疾病的治愈，才能进一步消除疼痛，

因此在临床护理中还需要进行安全护理、环境护理、

心理引导、睡眠护理及健康管理，促进疾病的治疗，

从而避免疼痛的反复[10-12]。

在本研究中，该患者通过接受疼痛护理及基础护

理后，取得了较好的临床效果，在实行治疗后病情明

显好转，临床中未发生不良事件。综上，在针对广泛

性焦虑障碍患者的护理中需要加强基础护理，并积极

实行疼痛护理，提高患者治疗舒适度，从而利于提高

治疗及护理效率。
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