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新冠肺炎疫情下 4C 延续性护理对神经官能症患者的影响

黄　敏 （茂名市人民医院心血管内二科，广东茂名 525000）

摘　要：目的　新冠肺炎疫情下评估 4C 延续性护理对神经官能症患者的疗效。方法　125 例心脏神经官能症患者

随机分为对照组（63 例）和治疗组（62 例），分别采用常规护理和 4C 延续性护理。采用症状自评量表SCL-90、匹兹堡睡眠

质量指数（PSQI）、抑郁、焦虑自评量表（SDS、SAS）及依从性比较两组的效果。结果　治疗组SCL-90、SDS 与PSQI 评分

均低于对照组（P<0.05 或 0.01），依从性高于对照组（P<0.05）。结论　4C 延续性护理能改善心脏神经官能症患者精神症

状，提高治疗依从性。
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Effect of 4C continuous nursing on neurosis during COVID-19 pandemic

HUANG Min (Department II of Cardiovasology, Maoming People’s Hospital, Maomin 525000, China)

Abstract: Objective　To study the effect of 4C continuous nursing on neurosis during COVID-19 pandemic. Methods　

A total of 125 patients with cardiac neurosis were randomly treated with routine care (control group, n=63) and 4C continuous 
care (treatment group, n=62). Clinical efficacy and compliance were compared between two groups using self-rating symptom 
scale SCL-90, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and Self-rating Depression and Anxiety Scale (SDS, SAS). Results　

Compared with control group, SCL-90, SDS and PSQI scores were lower (P<0.05 or 0.01), while compliance was higher 
(P<0.05) in treatment group. Conclusion　4C continuous nursing can improve the psychiatric symptom and compliance in 
patients with cardiac neurosis.
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近年来，新冠肺炎作为突发的公共卫生事件严峻

挑战人们的身心健康，有研究表明积极应对疫情与抑

郁、神经衰弱、强迫- 焦虑、疑病存在负相关[1]。神经官

能症是一组精神障碍的总称，以心血管系统症状（如心

悸、气短、胸闷）和精神活动紊乱（如焦虑、失眠、头晕

等）为主要特征，但综合查体常无器质性改变[2]。最新

研究表明，神经官能症发病率呈逐年上升趋势，发病率

约 20%~30%[3-4]。国内中西医综合认为神经官能症的

发生、发展是一个多因素过程，多与外周环境、遗传、行

为方式、体质等因素有关 [5-6]。多项研究表明积极有效

的护理干预在提升神经官能症患者预后方面发挥重要

作用 [7]。4C 延续性护理模式是根据病情不同采取从

心里、音乐、中医中药、出院随访等疗法的护理模式，加

强患者病情观察、基础护理及特色护理，充分体现神经

官能症患者专科护理特色。该文观察 4C 延续性护理

模式在神经官能症患者护理工作中的效果，为其在临

床推广提供更多依据。

1　资料和方法

1.1　病例与分组

选取 2019 年 7 月-2021 年 7 月在我院心内科治

疗心脏神经官能症患者 125 例，入组标准：符合该疾

病的诊断标准（参考国际疾病和相关健康问题统计分

类第十版（ICD-10）和ICD-9 中相应诊断 [8]）；排除因

其他器质性病变引起的身心精神疾病，将其随机分成

治疗组和对照组。对照组 63 例，其中男 25 例，女 38
例；年龄 18~91 岁，平均（50.5±12.9）岁；受教育程度：

初中及以下 32 例，高中 21 例，本科及以上 10 例；合

并高血压、糖尿病、高尿酸、高血脂等疾病 18 例。治疗

组 62 例，其中男 24 例，女 38 例，年龄 18~81 岁，平均

（52.3±12.9）岁；受教育程度：初中及以下 31 例，高

中 19 例，本科及以上 12 例；合并高血压、糖尿病、高

尿酸、高血脂等疾病 21 例。两组患者在年龄、性别、受

教育程度、有无合并其他疾病方面差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2　方法

对照组：按照常规护理进行干预，如安静舒适的

病房，定期观察各项抽血指标，给予入院健康教育等。

治疗组：在常规护理的基础上给予 4C 延续性护

理，具体项目如下。

1.2.1　心理护理　具体方法包括认知疗法、心理疏导

法、转移注意力法、心理支持疗法和音乐疗法等[9]。护

理人员积极主动与患者交流沟通，建立良好的生活方

式，进行专业心理健康辅导，重新定义患者对疾病的

认知与理解； 建立抗击疾病的心理准备并做好自我

调等。

1.2.2　音乐护理　音乐护理主要通过物理、生化、心理

3 种作用促进人体分泌有利健康的激素，改善血液循

环，缓解躯体的应激状态，解除心理扭曲和紧张，创造

自我治愈力的机会[10]。以下音乐坚持听 7~10 d，失眠者

可选听二泉映月、春江花月夜、大自然中海波涛声及鸟

叫声等；紧张、激动者可选听江南丝曲、天鹅湖组曲、太

阳雨、金色的小溪等；心脏不适如心悸、胸闷者可选听

大海协调曲、漂流的梦、天使的声音、快乐的浪涛等；乏

力、疲倦、体力下降者可选听梁祝、寒春风曲、听松等。

1.2.3　中医中药　中医治疗心脏神经官能症遵循“气

血共调”、“补泻兼施”、“标本兼顾”等治疗原则，重

视气郁的始动作用，主要从心肝脾入手，以疏肝解郁、

镇静安神、清热化痰、活血利水、补血养心等具体治法。

中医辨证施治以理气药、安神药、补气药、清热药及补

血药为主使用的中药如柴胡、当归、白芍、茯苓、炙甘

草、酸枣仁、远志、甘草、丹参、川芎[11]。

1.2.4　 生活日常护理　 引导患者建立健康的饮食习

惯；低盐、低脂、优质蛋白饮食主，摄入足量的纤维素

保持营养均衡丰富；适当饮水，避免刺激性饮料茹如

茶、咖啡、酒、可乐、烟的碳酸饮料的摄入；避免摄入辛

辣、刺激、腥膻及油腻食物。看喜剧、笑话电视，电影节

目，陶冶情操，避免一个人独处、幽闭，多进行散步、体

育锻炼、购物等日常活动。

1.2.5　出院随访　护理人员应强调患者不可擅自调整

剂量、更换口服药物，注意药物相关的不良反应及注意

事项等，出院后予定期电话随访或者登门随访，定期返

院复查。

1.3　观察指标

（1）心理综合情况：干预后采用症状自评量表

（SCL-90）测试两组患者心理综合情况，每个条目采

取 5 级评分，得分越高表示症状越严重 [12]。在统一指

导语指导下对量表每个项目根据自己的实际情况做出

独立评定 [13]。（2）睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）评价睡眠质量 [14]，由 19 个自评和 5 个他评

条目构成，其中第 19 个自评条目和 5 个他评条目不参

与计分，参与计分的 18 个自评条目可组成 7 个成分，

每个成分按 0~3 分计，累积各PSQI 总分用于评定近 1
个月的睡眠质量，总分范围为 0~21 分，分值与睡眠质

量是反比关系。（3）负面情绪：采用抑郁、焦虑自评量

表（SDS，SAS）评价两组患者负面情绪的变化。SAS
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与 SDS 记分均为 20 个项目，50~59 分为轻度焦虑，

60~69 分为中度焦虑，≥70 分为重度焦虑；53~62 分

为轻度抑郁，63~72 分为中度抑郁、≥73 分为重度抑

郁。（3）测定患者的治疗依从性：分为不依从、部分依

从、完全依从。

1.4　统计学处理

采用SPSS 20.0 统计学软件进行数分析，计量资

料以x-± s 表示，采用t 检验，计数资料采用χ2 检验，以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　SCL-90 得分情况

治疗组患者的胸痛、容易烦恼和激动、容易哭泣、

难以入睡、感到心神不定、坐立不安等症状的SCL-90
得分均低于对照组（P<0.05 或 0.01），见表 1。

2.2　PSQI 、SAS、SDS 评分

治 疗 组 SDS 评 分 明 显 低 于 干 预 前 和 对 照 组

（P<0.05）；两组的PSQI 评分均显著下降（P<0.05 或

0.01），且以治疗组更为显著（P<0.05），见表 2。

2.3　治疗依从性

治疗组的治疗依从性优于对照组（Hc=6.261，

P<0.05），见表 3。

3　讨论

随着社会经济发展和人类生活水平的提高，现代

医疗事业日益更新，要求医学护理模式不断提升和转

变，特别是近 2 年新冠肺炎的全球大流行，这种应激反

应影响人们的工作和妨碍人们的心理功能或社会功

能，最常见的特征表现为长期睡眠困难、自我封闭、烟

酒量增加及注意力障碍等 [15]，从而加重神经官能症患

者的症状，传统护理模式已经无法满足新冠疫情下患

者的需求。4C 延续护理模式是顺应人类、医学需要及

医疗发展趋势而提出，该模式最早在我国香港地区实

施，即以美国奥马哈家访护士协会发展的奥马哈系统

为护理程序框架，是一项具有全面性、合作性、协调性

和延续性的护理活动 [16]。4C 延续护理模式主要根据

患者的不同问题采取针对性的护理方法，以满足患者

在心理、身体、社会、精神和文化等多方面的需求[6]。

 表 1　干预后两组患者常见症状的SCL-90 得分 （x-± s）

常见症状 对照组（n=63） 治疗组（n=62） P 值

胸痛 1.39±0.38 1.26±0.35 <0.05
容易烦恼和激动 1.48±0.35 1.36±0.32 <0.05
容易哭泣 1.47±0.32 1.30±0.33 <0.01
难以入睡 1.42±0.38 1.27±0.40 <0.05
感到坐立不安、心神不定 1.47±0.35 1.34±0.36 <0.05
心跳得很厉害 1.41±0.44 1.40±0.41 >0.05
神经过敏，心中不踏实 1.39±0.42 1.38±0.40 >0.05
感到苦闷 1.35±0.38 1.37±0.40 >0.05
身体发麻或刺痛 1.40±0.50 1.41±0.47 >0.05
感到手或脚发重 1.36±0.44 1.37±0.41 >0.05
感情容易受到伤害 1.39±0.44 1.38±0.45 >0.05
发抖 1.35±0.41 1.35±0.40 >0.05
一阵阵恐惧或惊恐 1.36±0.37 1.37±0.36 >0.05
感觉呼吸有困难 1.42±0.41 1.43±0.40 >0.05

 表 2　两组干预前后SAS、SDSP 、SQI 的对比 （x-± s）

组　别 n
SDS 评分 SAS 评分 PSQI 评分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 63 59.3±7.2 57.3±7.2 55.5±7.2 52.4±7.1 11.4±4.1 9.2±4.3c

治疗组 62 57.4±7.3 54.3±7.3ab 55.3±7.2 52.4±7.2 12.4±4.3 8.7±4.2c

干预后与对照组比较：aP<0.05；同组与干预前比较：bP<0.05，cP<0.01

 表 3　两组患者的依从性比较 例（%）

组　别 n 不依从 部分依从 完全依从

对照组 63 30（47.6） 17（17.0） 16（25.4）

治疗组 62 15（24.2） 23（37.1） 24（38.7）

两组比较： Hc=6.261，P<0.05
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本研究对近 2 年疫情下收治的神经官能症患者

展开研究，主要对患者开展心理辅导使用音乐、中医中

药等药乐联合治疗。从患者日常生活着手，连续追踪

到出院以及随访等护理方法，宗旨是为了改善神经官

能症患者的生活和行为习惯，树立健康身心意识，从

而改善患者的生活质量，加深患者自我认知行为的提

升，提高人文素质和综合素质 [17]。本研究中治疗组在

4C 护理模式干预下患者的胸痛、容易烦恼和激动、难

以入睡、心神不定坐立不安等症状比对照组明显改善

（P<0.05 或 0.01），提示“4C 延续护理模式”治疗后经

官能症患者的身心健康效果优于传统护理，利于患者

恢复及提高临床诊疗效果。研究表明音乐护理能缓解

应激反应，能稳定情绪调节内分泌的平衡增强免疫系

统的功能以达到消除紧张、增进松弛的效用使人体各

种生物韵律由于音乐的协助而回归平衡和和谐。本研

究中治疗组患者的匹兹堡睡眠质量指数与抑郁症状也

明显改善，治疗依从性高，提示采用“4C 延续护理模

式”有助于提高神经官能症患者健康状态，缓解患者

负性情绪，改善患者心理状态，对神经官能症患者病情

的改善有良好的促进作用，从而提高治疗效果。
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