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性病患者心理问题调查及护理对策

王红林

[摘要 ]目的:了解性病患者的心理现状,提出相应的护理对策。方法:对 1 858名性病患者采取自编问卷调查, 一对一的提问。

结果:94.2%的患者感到由性病引起的过分的担忧, 47.6%的患者在自感症状期间仍发生性行为, 75%的已婚患者不愿意告诉

性伴侣自己感染了性病。结论:采取心理护理,建立良好的社会支持,社会关爱等护理干预, 以减轻患者的精神压力和其高危

行为造成的社会危害 。
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　 　性病 即性传 播疾 病 ( sexuallytransmitted

diseases) ,主要是以性接触为主要传播途径的感染

性疾病 。传播方式主要是通过性直接传播, 也可通

过间接接触感染 。当前性病已成为传染病的主要病

种,是威胁全球公共卫生的主要问题之一 。性病的

防治已成为我国卫生工作中的迫切任务, 医务人员

应掌握性病患者的心理状态,针对患者的心理需求,

做好护理工作。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2004年 6月 1日 ～ 2006年 6月 1

日,在我院泌尿生殖中心就诊的 1 858例患者中男

1 138例,女 720例;年龄 18 ～ 30岁 。文化程度:高

中以上 1 039例, 高中以下 819例;婚姻状况:已婚
1 320例,未婚 538例。根据卫生部卫生防疫司 1991

年制定的 “八种性病的统一诊断标准”和周殿元等

编著的 《现代临床疾病诊断法 》
[ 1]
标准, 其中梅毒

358例, 淋病 790例, 尖锐湿疣 710例 。根据现病

史 、临床表现及实验室检查而确诊, 既往无精神病

史 。选择愿意配合调查工作且能正确表述自己感受

的患者 。

1.2　方法　采用自行设计的调查表,调查者与被调

查者进行直接交流,在保护患者隐私的情况下,采取

一对一的问答 。

1.3　调查内容　是否过分担忧;是否对异性的兴趣

减退;是否对事情不感兴趣;是否感到苦闷;是否愿

意让别人知道;是否愿意告知性伴侣;是否在自感期

间仍发生性行为。

2　结果

　　调查结果显示,性病患者的心理问题主要表现:

过分担忧的发生率达 94.2%;有羞辱感的发生率达

80.0%;不愿让别人知道, 不愿告知性伴侣的发生率

达 75.1%;从是否对异性的兴趣减退, 是否对事情

不感兴趣以及是否感到苦闷表示患者中有抑郁的发

生率达 48.2%;患者在自感期间仍发生性行为发生

率达 47.6%。
表 1　1 858例性病患者心理问卷调查结果 [ n;构成比%]

内 容 是 否 不存在

过分担忧 1 750 ( 94.2) 45( 2.4) 63( 3.4)

对异性的兴趣减退 893( 48.0) 400( 21.5) 565( 30.4)

对事情不感兴趣 895( 48.2) 352( 18.9) 611( 32.9)

感到苦闷 900( 48.4) 323( 17.4) 653( 35.2)

有羞辱感 1486( 80.0) 188( 10.1) 184( 9.9)

愿意让别人知道 121( 6.5) 1 395( 75.1) 342( 18.4)

愿意告诉性伴侣 101( 5.4) 1 450( 78.1) 307( 16.5)

在自感期间仍发生性行为 884( 47.6) 424( 22.8) 650( 34.9)
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3　护理

3.1　耐心教育做好心理疏导工作　从调查结果看,

患者对自身所患病症几乎都担忧,担忧治疗不彻底 、

治不好 、损害家庭幸福等, 所以应加大患者的心理疏

导工作,详细向患者宣讲性病知识,使患者掌握所患

性病的产生机制 、病情发展 、治疗手段 、治疗疗程及

注意事项等,从而使患者对所患疾病有清醒的 、科学

的认识,让患者站在理性及科学的角度认识所患病

症,增强战胜疾病的信心与勇气。同时患者心理异

常敏感,医护人员在接待这类特殊患者时,应热情主

动,温而不火,不歧视 、不冷淡 、不回避,用对待平常

患者的态度进行治疗,从患者角度出发,以人道主义

精神去体谅其过去的不良行为,尊重并关心他们,微

笑服务,文明行医, 建立良好的信任关系, 使他们有

安全感 、信任感, 让其早日从紧张的担忧状态 、自卑

状态中解脱出来,在良好的状态下愉快地接受治疗,

促使患者早就诊 、早治疗 、早康复。

3.2　尊重患者,针对个案确定治疗方案　根据调查

结果, 有 80%的患者有羞辱感, 大多后悔以前的所

作所为,就诊时不愿使用真实姓名,有的隐瞒病情真

相,心理负担过重 。这时除进行心理疏导工作以外,

要针对每一个患者拟制有针对性的 、不同的治疗方

案,不能千篇一律, 在不影响治疗的情况下, 应充分

尊重患者的心理需求,对患者说话要和气,语言要有

礼貌, 维护好患者的自尊心,一般只了解发病过程即

可,患者不愿透露的其它事情, 尽量不要去触及隐

私,要向患者讲清楚该病能治愈, 同时会保守秘密,

这是以人为本的最好体现 。

3.3　动用社会力量,尝试家庭疗法　在调查中仍有

将近一半的患者在感染期间还进行性生活, 可以说

对社会 、对家庭危害非常大 。为有效治疗疾病,对性

病患者不但要加强对患者的治疗和教育, 同时还应

加强对伴侣和家庭的教育, 社会关系不应对患者有

过激行为, 这样只能加大患者的治疗难度, 作为家

庭,应正视患者得病的事实, 和医生配合, 寻求有效

治疗途径,减轻患者的心理负担, 避免交叉感染,减

少疾病扩展的可能性 。这时,作为医护工作者,应说

服家庭,从患者给家庭带来的伤害中走出来,教育家

庭应怎样配合医生治疗 、减轻患者的心理压力 、增强

患者的信心和彻底治疗疾病的勇气, 而不应鄙视 、抛

弃,减少歧视, 增加宽容和理解, 给予同情和关爱 。

排斥 、疏远, 只能使患者隐瞒自己的病情并进一步在

社会中传播,增加社会危害。

3.4　动员早日就诊,患者和性伴侣双方同治　早期

发现和治疗,对疾病预防和防止再感染有重要意义,

与其交谈时,不要带有歧视和偏见,认真回答患者的

咨询,正确指导一些求医心切但不遵医嘱乱用药物

的患者,使其接受正规治疗。对治疗后局部症状消

失但躯体症状明显者应采用心理暗示治疗为主, 药

物安慰为辅的治疗方案
[ 2]

。指导患者充分认识到

消毒隔离的重要性,日常生活接触如接触呕吐物 、排

泄物,被污染的衣服 、浴器 、便器等, 均会造成传染。

患病期间应避免性生活 。

3.5　心理阳光教育,提高机体抵抗力　教育患者应

正视自身疾病,焦虑 、惴惴不安和恐惧的心理, 只能

使机体抵抗力下降, 不利于疾病的康复 。教育患者

敢于走在阳光下,勇于面对生活的挫折,保持一个正

常的心理,一个平常的生活心态, 使机体的抵抗力维

持在一个正常水平,有效提高疾病的治疗效果。

3.6　做好医疗保密工作,减轻患者的心理负担　因

大多数患者有性乱史,医务人员一定要尊重患者的

隐私权,若患者有意回避, 医务人员不要深究, 让患

者保留自尊,还要尽可能采用专人治疗,人员固定易

取得患者的信任。

4　讨论

　　性病是一种特殊的疾病,它严重危害人体健康,

给社会造成巨大的经济负担;而性病患者又是一个

特殊的群体。随着医学模式的转变, 科学技术的快

速发展,护理问题已从简单地解决患者的躯体疾病,

发展到解决患者生理 、心理及社会关系方面,同时性

病患者的心理障碍表现远比躯体疾病复杂, 此次调

查结果显示,性病患者普遍都有自卑感,害怕别人知

道瞧不起自己,害怕家人和妻子的责备,担心会传染

给自己的妻子和孩子,心理上出现了抑郁症;但在调

查中发现仍有部分患者在自感期间仍发生性行为。

这就要求我们护理人员在对性病患者规范治疗的同

时应加以有针对性的心理护理, 使患者进一步认识

性病的发生 、蔓延与心理因素的关系,有利于提高性

病治愈率,降低发生率及控制蔓延 。
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