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语言沟通及心理护理焦虑症的研究 
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【摘要】目的 探讨在焦虑症患者护理中应用语言沟通+心理护理的应用效果。方法 选择本院 80 例焦虑症患

者，随机平均分为对照组与观察组，每组 40 例。同时，分别采取常规护理与语言沟通联合心理护理，对比两组

护理效果。结果 护理后，两组负面情绪、睡眠质量、护理依从性及生活质量方面均有所改善，且观察组明显优于

对照组（P＜0.05）。结论 通过运用语言沟通联合心理护理在 WHO 患者护理中，能够有效改善其心理状态、睡

眠质量，并促进护理依从性显著提高，进一步提升生活质量，应用效果显著。 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of language communication and psychological nursing in 
the nursing of anxiety patients. Methods 80 patients with anxiety disorder were randomly divided into control group and 
observation group, 40 cases in each group. At the same time, routine nursing and verbal communication combined with 
psychological nursing were respectively adopted to compare the nursing effects of the two groups. Results After nursing, 
the negative mood, sleep quality, nursing compliance and quality of life in both groups were improved, and the observation 
group was significantly better than the control group (P < 0.05). Conclusion The combination of verbal communication 
and psychological nursing in the nursing of WHO patients can effectively improve their psychological state and sleep 
quality, promote the significant improvement of nursing compliance, and further improve the quality of life, with significant 
application effects. 
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焦虑症也叫焦虑障碍，是一种较为常见的精神心

理疾病，可分为广泛性焦虑症（慢性）与发作性惊恐状

态（急性）两种，且多好发于中青年群体[1]。前者主要

以突发紧张、恐惧感为临床表现，患者常出现胸闷、窒

息感、喉头阻塞、胸闷、濒死感等症状；后者则表现为

心慌、胸闷气急等自主神经系统障碍[2]。随着病情加重，

不仅引发患者出现严重精神症状，如幻觉、妄想等，也

会导致患者出现反应迟钝、记忆力下降、思维混沌等认

知功能障碍，严重影响其日常生活与工作[3]。因此，临

床中对于焦虑症患者及时采取有效治疗措施同时应配

合科学有效护理对策，对稳定不良情绪与控制病情具

有重要作用[4]。故此，本文以焦虑症患者作为参考样本，

分析语言沟通联合心理护理对焦虑症患者的影响，现

总结如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 4 月~2023 年 9 月我院收治的焦虑患

者，随机分为两组，对照组 40 例，男 18 例，女 22 例，

年龄 22~45 岁，平均（33.7±1.4）岁； 
观察组 40 例，男 17 例，女 23 例，年龄 23~46 岁，

平均（33.4±1.1）岁。两组的一般资料差异不明显（P＞
0.05）。 
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1.2 方法 
对照组：常规护理。首先指导患者健康合理饮食，

主要以清淡、低糖、低脂等饮食为主，禁烟、酒，保证

睡眠充足与足够的休息。其次，由于药物副作用较大，

应指导家属应严密监督其用药情况，严格遵医嘱安全、

规范化用药，不可私自减量、漏服等；对于出现睡眠障

碍患者，可为其播放助眠音乐、视频等方式进行助眠，

也可在睡前喝牛奶、热水泡脚、适当有氧运动等方式帮

助患者改善睡眠；为患者创建舒适温馨的病房环境，比

如摆放适宜的鲜花、绿植等，有助于缓解其焦虑不安等

消极情绪。 
同时，加强对患者关于焦虑症健康知识宣教力度，

使其充分了解或提升其认知，纠正错误观念，使其能够

正确认知该疾病并积极乐观面对。 
观察组：对照组基础上应用语言沟通+心理护理。 
①健康宣教。依据患者及家属文化程度或认知能

力，提供有针对性讲解焦虑症相关健康知识，比如该疾

病常见特征、日常生活护理及相关注意事项等，纠正其

错误认知，使其能够正确认知该疾病，也可通过分享康

复效果好的患者康复经历，从而增强康复治疗自信心，

提升相关依从性。 
②加强与患者家属沟通频率，并指导家属能够积

极参与患者护理工作中，多理解与关心患者。同时，应

鼓励、支持患者及家属，增强彼此间好感度，维护好护

患关系。此外，可将探访时间适当进行延长，让患者多

与家属沟通，有助于改善其消极情绪。 
③与患者进行交流时，应保持态度温和、热情，多

运用积极向上的话语给与鼓励，在患者面前树立乐观、

威信、平易近人的护理形象。加强提升关于语言沟通与

心理学等专业知识，提高自身职业素养，从而为患者提

供高质量护理服务。日常生活护理中，能够充分发挥心

理学专业知识给予患者进行心理疏导，引导患者采用

户外运动、哭泣、培养兴趣爱好等方式发泄不良情绪。 
④因焦虑症患者存在情绪不稳定、消极、悲观等情

况。所以，应指导患者学会调节情绪，例如暗示自己非

常棒、做得很好、事情没有想象中难等，从而使患者能

够稳定情绪，积极乐观面对疾病。 
1.3 观察指标 
（1）负面心理情绪：应用 SAS、SDS 焦虑、抑郁

量表进行评定；（2）睡眠质量：应用匹兹堡睡眠质量

指数[5]（PSQI）评定；（3）护理依从性：应用本院自

制护理依从性调查量表；（4）生活质量：应用 SF-36
量表。 

1.4 统计学处理 
采用SPSS 20.0处理，定量资料与定性资料进行 t、

χ2检验，分别使用%、（x±s）表示，P＜0.05 为差异

统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组负面心理情绪 
护理前： 
观察组：SAS 评分（52.4±8.1）分、SDS 评分（50.2

±6.6）分。对照组：SAS 评分（53.1±7.8）分、SDS
评分（49.5±7.1）分。组间对比无统计学意义（t=0.32、
0.54，P＞0.05）。 

护理后： 
观察组：SAS 评分（30.1±6.9）分、SDS 评分（31.2

±7.6）分。对照组：SAS 评分（46.4±8.1）分、SDS
评分（46.1±8.4）分。组间对比有统计学意义（t=5.82、
5.74，P＜0.05）。 

2.2 两组睡眠质量 
护理前： 
观察组：日间功能（2.4±0.3）分、睡眠障碍（1.8

±0.2）分、睡眠时间（2.4±0.4）分、入睡时间（2.8±
0.3）分、睡眠效率（2.3±0.4）分，睡眠质量（1.9±0.8）
分。对照组：日间功能（2.5±0.2）分、睡眠障碍（1.7
±0.1）分、睡眠时间（2.3±0.1）分、入睡时间（2.6±
0.4）分、睡眠效率（2.5±0.7）分，睡眠质量（1.7±0.6）
分。组间对比（t=0.85、0.37、0.55、0.85、0.22、0.25，
P＞0.05）。 

护理后： 
观察组：日间功能（1.2±0.2）分、睡眠障碍（1.0

±0.1）分、睡眠时间（1.2±0.15）分、入睡时间（1.7
±0.1）分、睡眠效率（1.2±0.3）分，睡眠质量（1.6±
0.3）分。对照组：日间功能（2.7±0.5）分、睡眠障碍

（1.6±0.4）分、睡眠时间（2.3±0.2）分、入睡时间（2.2
±0.6）分、睡眠效率（1.9±0.1）分，睡眠质量（1.4±
0.5）分。组间对比（t=5.23、6.34、5.71、4.50、6.37，
5.85，P＜0.05）。 

2.3 两组护理依从性 
观察组：依从 25/40（62.5）%、部分依从 14/40

（35.0）%、不依从 1/40（2.5）%、依从率 39/40（97.5）%
对照组：依从 18/40（45.0）%、部分依从 15/40（37.5）%、

不依从 7/40（17.5）%、依从率 33/40（82.5）%。组间

对比（χ2=5.28，P＜0.05）。 
2.4 两组生活质量 
护理后，两组对比（P＜0.05），见表 1。 
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表 1  比较两组生活质量[（x±s），分] 

指标 时间 观察组（n=40） 对照组（n=40） 

生理机能 
护理前 67.2±6.8 67.2±5.2 

护理后 86.4±5.1 76.3±4.7 

生理职能 
护理前 68.3±5.2 67.8±6.8 

护理后 89.3±7.2 81.2±5.3 

躯体疼痛 
护理前 69.2±6.8 70.5±5.7 

护理后 87.4±5.7 79.8±4.4 

一般健康状况 
护理前 68.3±7.6 69.3±6.7 

护理后 87.8±5.7 78.7±4.4 

精力 
护理前 69.2±7.6 68.5±6.8 

护理后 88.8±6.2 79.8±5.7 

社会功能 
护理前 70.3±5.6 69.4±6.8 

护理后 86.8±5.2 78.6±6.1 

 
3 讨论 
近年来，由于社会各方面竞争力与压力加大，导致

越来越多年轻人出现焦虑、抑郁等消极心理，长此以往，

致使患有焦虑症人数逐年增加，尤其在中青年群体中

焦虑症发病率相对较高[6]。当前，临床中治疗焦虑症主

要以药物治疗为主，但通过单纯药物治疗，一旦患者受

到严重心理刺激，不但会严重影响药物疗效，导致病情

反复，而且影响预后[7]。因此，治疗焦虑症不能单纯依

靠药物治疗，应辅以科学有效的护理干预对患者消极

心理、情绪等给予有效缓解或调整，从而改善预后[8]。 
心理护理是通过了解患者心理、消除不良情绪，并

激发其积极性，帮助树立自信心的一种护理模式，在心

理疾病治疗中发挥重要作用[9]。语言沟通是护理人员通

过利用正能量语言鼓励患者，使其更加勇敢、坚强，能

够积极乐观面对疾病，改善不良心理。同时，促进其积

极配合医护人员相关工作。反之，负能量语言能够严重

影响患者心理状态，降低相关依从性。因此，对于焦虑

症患者给予良好语言沟通与专业心理护理十分必要。 
本研究中通过将语言沟通+心理护理联合护理方

案融入焦虑症患者护理中，通过对数据结果对比分析

发现，两组在消极心理、睡眠质量、护理依从性及生活

质量等方面存在较明显差异性。文中 2.1 结果显示，观

察组消极心理改善情况优于对照组，说明语言沟通+心
理护理的实施，能够正确引导患者发泄消极情绪，学会

自我调节，同时给予语言安慰、鼓励，促使患者能够保

持良好心理状态，能够正确认识疾病。2.2 结果中护理

依从性方面，观察组高于对照组。说明经语言沟通+心
理护理后，使其能够积极主动配合医护人员并充分信

任，从而促进病情康复。并且 2.3 结果中，两组睡眠质

量也明显改善，且观察组优于对照组。其原因可能通过

语言沟通与心理护理，能够使患者身心保持放松，缓解

消极心理状态，从而改善睡眠质量。同时，观察组生活

质量也明显高于对照组，可见语言沟通与心理护理联

合应用，能够有效降低患者相关应激反应，并指导家属

给予家庭支持，使其心理舒适感提升，充分感受到家人

的关心与理解，加快病情恢复，提升生活质量。 
综上所述，在焦虑症患者护理中实施语言沟通+心

理护理，对改善患者消极心理状态与睡眠质量具有积

极作用，并且有效提升其护理依从性，显著提升生活质

量，应用价值较高，可普及。 
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