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·全科护理·

基于焦点解决模式的心理健康管理对伴有精神障碍的
梅毒患者心理韧性和社会支持的影响

侯瑞 薛文星 亢俊俊

梅毒可致患者肌肤出现溃疡或脓包，影响面

容，易给患者带来焦虑、抑郁等精神障碍[1]。基于焦

点解决模式的护理管理可把握患者抑郁情绪的源

头，并针对性进行解决[2]。故本次研究拟观察基于

焦点解决模式的心理健康管理对伴有精神障碍梅

毒患者的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2018年10 月至2021年

10 月收治的 44 例伴有精神障碍梅毒患者，其中男

性 25 例、女性 19 例；年龄 20~50 岁，平均（35.69±
5.70）岁；纳入标准包括：①符合早期梅毒的相关诊

断标准[3]；②符合轻度焦虑症、轻度抑郁症等精神障

碍相关标准[4]；③均为梅毒初次治疗者；④符合青霉

素适应证。并剔除：①临床资料不全者；②存在精

神疾病者。根据不同护理方法分为观察组和对照

组。观察组中男性 12 例、女性 8 例；平均年龄

（35.75±5.69）岁；梅毒分期：Ⅰ期 10 例、Ⅱ期 10 例；

精神障碍：轻度焦虑症 14 例、轻度抑郁症 6 例。对

照组中男性 13 例、女性 11 例；平均年龄（35.63±
5.71）岁；梅毒分期：Ⅰ期 12 例、Ⅱ期 12 例；精神障

碍：轻度焦虑症16 例、轻度抑郁症8 例。两组比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组给予常规心理护理。维持良好

护患关系；鼓励患者正视疾病；向患者进行疾病健

康教育；出院时，主动告知出院后复查事宜。观察

组给予基于焦点解决模式的心理健康管理。成立

专门小组，均接受焦点解决模式等理论知识培训，

拟制定护理措施及计划，具体如下：

1.2.1 建立心理健康管理档案。以焦点解决模式

为重点了解患者家庭背景、联系方式等基础情况并

记录。①描述问题：鼓励患者表达自身想法，评估

患者现存问题，明确其是否具备解决问题的能力，

同时了解患者是否付出努力。②构建目标：整理患

者问题，了解患者治疗目的及期望值，帮助患者树

立疾病目标。

1.2.2 根据设定目标，实施长期心理健康管理，从影

响心理健康的三大因素（社会因素、生理因素和心理

因素）展开。社会因素：引导患者感受疾病带来的痛

苦，使其感受到亲情、友情，鼓励患者主动与亲密亲友

联系，同时邀请照顾者多与患者沟通。生理因素：重

点向患者说明使用药物可能出现的不良反应和应对

措施，指导患者正确饮食、运动，依据患者疼痛程度遵

医嘱给予止痛药或辅助物理疗法等最大限度提高患

者治疗体验，降低不适感。心理因素：鼓励患者总结

沟通内容，引导患者发现自身优点和能力；护理人员

适当称赞，增强其自信心；若目标完成结果不理想，鼓

励患者以积极角度看待问题，分析原因并重新制定目

标。最后使用刻度化方式提问，使患者发现自身进

步，总结对抗疾病等经验。

1.3 观察指标 比较两组干预前后的社会支持度、

心理韧性和病耻感程度、自尊程度。社会支持采用

社会支持量表（social support rate scale，SSS）[5]评估，

心理韧性采用心理韧性量表[6]评估，得分越高者代

表患者社会支持度越高，心理韧性越强。病耻感使

用社会影响量表（social impact scale，SIS）[7]评估，自

尊程度使用自尊量表（self esteem scale，SES）[8]，评分

越高说明患者病耻感越重、自尊水平越高。比较两

组干预后的服药依从性。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件进行
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数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；等级资料比较采用

秩和检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后的 SSS、心理韧性、SIS、SES评分

比较见表1
表1 两组干预前后的SSS、心理韧性、SIS、SES评分比较/分

组别

观察组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

SSS评分

31.54±5.08

45.26±4.29*

30.32±5.17

41.28±4.30

心理韧性

42.57±10.58

78.75±15.66*

41.76±11.52

64.18±13.48

SIS评分

68.73±12.49

46.68± 8.63*

68.62±12.51

52.63± 8.57

SES评分

30.06±3.48

20.63±4.93*

29.51±3.54

15.72±4.85

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 1 可见，两组干预前 SSS、心理韧性、SIS、

SES 评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.44、
0.81、0.98、0.61，P均＞0.05），干预后，观察组SSS、心
理韧性、SES 评分高于对照组，SIS 评分低于对照

组，差异均有统计学意义（t分别=3.06、3.32、2.29、
-3.32，P均＜0.05）。
2.2 两组患者服药依从性比较见表2

表2 两组患者服药依从性比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

20

24

良好

10（50.00）

4（16.67）

一般

10（50.00）

14（58.33）

差

0

6（25.00）

由表 2可见，观察组患者干预后服药依从性优

于对照组，差异有统计学意义（Z=8.37，P＜0.05）。
3 讨论

有研究显示，伴有精神障碍的梅毒患者多数存

在不同程度的心理障碍，这不仅对治疗效果造成影

响，还会极大降低患者生活质量[9]。梅毒患者于确

诊后，害怕就医歧视，忧虑梅毒相关临床症状引发

家属怀疑或就此引发家庭矛盾等，焦虑、害怕等负

面情绪堆积，造成情绪崩溃，出现精神障碍，进而发

生治疗依从性下降。焦点解决模式是根据积极心

理学理论所发展而来的临床心理护理模式，其在尊

重患者基础上，最大限度调动患者潜能，促使其发

挥主观积极性，最终引导患者明确自身问题及找出

解决方案。本次研究通过描述问题、构建目标等措

施，使患者倾诉自身烦恼，释放压力；同时，从影响

患者心理健康的三大因素出发，针对性解决患者不

良心理状态所致的相关问题，如邀请照顾者多与患

者沟通、减轻患者治疗疼痛、鼓励患者积极角度看

待问题等，通过引导患者正视疾病，构建解决问题

的目标，肯定患者为完成目标所付出的努力，达到

增强患者完成目标信心，最终提高社会支持度，增

强心理韧性，减轻病耻感，增强自尊感目的。本次

研究结果显示，干预后观察组 SIS评分均低于对照

组，SSS、心理韧性、SES评分高于对照组，且观察组

服药依从性优于对照组（P均＜0.05），说明焦点解

决模式的心理健康管理可改善患者社会支持、心理

韧性、病耻感和自尊感，提高或维持治疗依从性。

综上所述，基于焦点解决模式的心理健康管理

对伴有精神障碍梅毒患者心理韧性和社会支持的

影响显著，可提高心理韧性，社会支持度，减轻病耻

感，增强自尊感。

参考文献

1 孔维泽，朱以诚 .神经梅毒诊断研究进展[J].中国神经免

疫学和神经病学杂志，2020，27（3）：63-66.
2 熊英，曾勇 .焦点解决模式在激光治疗口腔黏膜白斑中的

应用效果观察[J].激光杂志，2020，41（9）：235-239.
3 吴建华 . 皮肤性病学 [M]. 上海：第二军医大学出版社，

2005：22-23.
4 中华医学会精神科学会 .中国精神疾病分类方案与诊断

标准[S].江苏：东南大学出版社，1995：18-19.
5 林思婷，罗梦娜，李泽楷 .护士心理韧性量表的编制及其

信效度检验[J].解放军护理杂志，2020，37（8）：50-53.
6 洪碧云，赵蓉 .焦点解决模式在冠心病患者中的应用及对

负性情绪，心理韧性的影响[J]. 罕少疾病杂志，2020，27
（3）：36-38.

7 张一波，于桂云，郭晓敏，等 .焦点解决模式在国内外护理

领域的应用现状[J].护理管理杂志，2015，15（9）：636-638.
8 谢莉，郑淑瑛，胡银萍，等 .焦点解决短程护理干预对肾病

综合征患者激素用药依从性及负性情绪的影响[J].中国

中西医结合肾病杂志，2020，21（1）：57-58.
9 郜莹，李秀芳，唐清宁，等 .21 例神经梅毒患者回顾性分

析及总结[J].中国艾滋病性病，2019，25（4）：415-416，428.
（收稿日期 2021-12-14）

（本文编辑 高金莲）

··480


