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共情技术对老年性骨质疏松症患者生活质量、
心理状态及主观幸福感的影响

胡摇 英

[摘要]目的:探讨共情技术对老年性骨质疏松症患者生活质量、心理状态及主观幸福感的影响。 方法:老年性骨质疏松症患

者 170 例随机分为对照组和观察组各 85 例。 对照组采用老年性骨质疏松症的常规护理,观察组在对照组常规护理的基础上

建立良好的护患关系,鼓励患者坚定治疗信心,实施心理干预、对症处理和共情技术。 观察 2 组患者生活质量、心理状态及主

观幸福感的变化。 结果:观察组患者干预后生活质量指数评定量表的诸项评分均明显优于对照组(P < 0. 01)。 观察组患者干

预后焦虑自评量表和抑郁自评量表评分均明显低于对照组(P < 0. 01)。 观察组患者干预后主观幸福感得分明显高于对照组

(P < 0. 01)。 结论:共情技术能有效改善老年性骨质疏松症患者的生活质量,缓解焦虑和抑郁症状,提高患者的主观幸福感。
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Effect of empathy technique on the life quality,psychological status
and subjective well鄄being of patients with senile osteoporosis

HU Ying
(Department of Orthopedics,Neijiang Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine,Neijiang Sichuan 641000,China)

[Abstract] Objective:To discuss of the influence of empathy technique intervention on the life quality,psychological status and
subjective well鄄being of patients with senile osteoporosis. Methods:One hundred and seventy patients with senile osteoporosis were
randomly divided into control group and observation group(n = 85 in each group). The patients in the control group were given only the
routine nursing of senile osteoporosis,and the observation groups received psychological comfort,encouragement,symptomatic treatment
and empathy technique in addition to the routine nursing. The quality of life,psychological status and subjective well鄄being of the two
groups were observed. Results:After intervention,the score of life quality index rating scale of the observation group was significantly
higher than that of the control group (P < 0. 05); the scores of Self鄄rating Anxiety Scale and Self鄄rating Depression Scale of the
observation group were significantly lower than those of the control group(P < 0. 01);and the score of subjective well鄄being of the
observation group was significantly higher than that of control group (P < 0. 01). Conclusions:Empathy technique can effectively
improve the life quality of the elderly with osteoporosis,reduce their symptoms of anxiety and depression,and improve their subjective
well鄄being.
[Key words] osteoporosis;empathy technique;quality of life;anxiety;depression;subjective well鄄being

摇 摇 骨质疏松症是一种系统性骨病,特征是骨量下

降和骨的微细结构受到破坏[1],表现为骨的脆性增

加,常见于绝经后妇女和老年人[2]。 近几年,随着

人口老龄化问题的逐渐突出,我国老年性骨质疏松

症的发病率也日趋升高[3]。 老年性骨质疏松症会

严重降低患者的生活质量[4]。 共情技术应用在护

患沟通中,是一种特殊的沟通技巧,护理人员学会换

位思考,倾听患者的心声,表达对患者的尊重,可以

建立良好的护患关系[5]。 本研究观察了共情技术

对老年性骨质疏松症患者生活质量、心理状态及主

观幸福感的影响,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2013 年 10 月至 2014 年 6 月

在我科治疗的 170 例老年性骨质疏松症患者为研究

对象,采用随机数字表法分为对照组和观察组各 85
例。 观察组男 55 例,女 30 例,年龄 52 ~ 86 岁;对照

组男 57 例,女 28 例,年龄 51 ~ 84 岁。 2 组患者性别

和年龄均具有可比性。
1. 2摇 护理对策摇 对照组患者采用老年性骨质疏松

症的常规护理方法。 观察组患者在对照组常规护理

基础上实施共情技术:(1)建立良好的护患关系。
护士主动与患者建立融洽的关系,运用语言及非语

言沟通方式(如面部表情、目光关注接触、安慰鼓励
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性语言、规范治疗性语言等)促使患者产生对护士

的信赖[6],使患者意识到护士对其的重视和真诚关

切,并用观察、访谈、倾听等方法收集患者的心理活

动信息。 (2)坚定老年性骨质疏松症患者治疗疾病

的信心。 向患者讲解治疗方案,并使患者明白医疗

技术一直在不断完善。 (3)实施心理干预。 包括心

理支持法、积极引导暗示法、松弛训练法等[7]。 (4)
共情体验。 在倾听的过程中,护理人员要换位思考,
设身处地地体会患者的痛苦,从患者的角度考虑问

题,用心关注其言语、动作和表情所反馈的信息,并
作适当整理[8]。 (5)状况处理。 治疗期间患者若出

现不适或疼痛,护理人员应及时进行评估并作处理,
以尽快减轻患者的疼痛。
1. 3摇 观察指标 摇 (1)生活质量指数评定量表包括

整体生活质量:躯体、情绪、社会、角色和认知 5 个功

能子量表;恶心呕吐、疼痛、疲劳 3 个症状子量表;呼
吸困难、失眠、食欲丧失、便秘、腹泻、经济困难等 6
个单项症状。 将生活质量指数评定量表的各项原始

得分经线性公式转换成 0 ~ 100 分。 功能子量表得

分越高,表明老年性骨质疏松症患者的功能状态越

好;整体生活质量得分越高,表明患者的生活质量越

高。 相反,症状子量表得分越高,说明患者的症状越

明显,生活质量越差。 (2)焦虑自评量表(SAS)以及

抑郁自评量表(SDS)。 SAS 临界值为 50 分,SDS 临

界值 53 分,评分越高,焦虑或抑郁情况越严重。
(3)采用纽芬兰纪念大学幸福度量表(MUNSH)对 2
组患者的主观幸福感进行评定,总分 0 ~ 48 分,得分

越高,幸福度越高。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者干预前后生活质量改善评分比较摇 2
组患者干预前生活质量各项评分差异均无统计学意

义(P > 0. 05);观察组患者干预后生活质量诸项评

分均明显优于对照组(P < 0. 01)(见表 1)。
2 . 2 摇 2组患者干预前后心理状态变化和主观幸福

表 1摇 2 组患者干预前后生活质量评分比较(分)

分组 n 整体生活质量 躯体功能 情绪功能 社会功能 角色功能 认知功能 恶心呕吐 疼痛

干预前 / (x 依 s)

摇 对照组 85 51. 25 依 17. 60 55. 47 依 20. 62 60. 58 依 17. 92 59. 31 依 17. 26 61. 15 依 15. 58 50. 76 依 19. 36 20. 86 依 25. 16 35. 28 依 22. 86

摇 观察组 85 51. 48 依 17. 52 55. 69 依 20. 18 60. 40 依 16. 86 59. 56 依 16. 90 61. 34 依 15. 35 51. 25 依 25. 12 20. 72 依 21. 38 35. 69 依 18. 75

摇 摇 t — 0. 09 0. 07 0. 07 0. 10 0. 08 0. 14 0. 04 0. 13

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

干预后 / (d 依 sd)

摇 对照组 85 11. 98 依 3. 57 11. 01 依 3. 80 10. 00 依 3. 41 10. 01 依 3. 39 9. 99 依 3. 27 6. 90 依 3. 59 - 3. 01 依 4. 14 - 3. 99 依 3. 99

摇 观察组 85 17. 80 依 3. 47 23. 98 依 3. 66 26. 07 依 3. 45 17. 80 依 3. 46 19. 99 依 3. 25 28. 30 依 4. 13 - 15. 84 依 3. 69 - 11. 01 依 3. 49

摇 摇 t — 10. 78 22. 66 30. 54 14. 96 20. 00 36. 05 21. 33 12. 21

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

分组 n 疲劳 便秘 失眠 呼吸困难 经济困难 食欲丧失 腹泻

干预前 / (x 依 s)

摇 对照组 85 38. 52 依 18. 29 34. 91 依 15. 76 43. 48 依 21. 56 35. 25 依 20. 30 26. 27 依 15. 67 37. 62 依 16. 61 40. 29 依 17. 65

摇 观察组 85 38. 29 依 18. 20 34. 35 依 17. 92 43. 22 依 19. 81 35. 15 依 19. 79 26. 18 依 16. 49 37. 59 依 15. 56 40. 12 依 17. 92

摇 摇 t — 0. 08 0. 22 0. 08 0. 03 0. 04 0. 01 0. 06

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

干预后 / (d 依 sd)

摇 对照组 85 - 7. 95 依 3. 44 - 7. 92 依 3. 49 - 7. 01 依 3. 75 - 6. 01 依 3. 77 3. 99 依 3. 38 - 6. 96 依 3. 43 - 5. 11 依 3. 48

摇 观察组 85 - 17. 07 依 3. 44 - 18. 01 依 3. 51 - 22. 20 依 3. 40 - 18. 90 依 3. 63 9. 96 依 3. 31 - 21. 01 依 3. 22 - 14. 97 依 3. 74

摇 摇 t — 17. 28 18. 79 27. 66 22. 67 11. 63 27. 53 17. 79

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

感评分比较摇 干预前 2 组患者的 SAS 和 SDS 评分

差异均无统计学意义(P > 0. 05);观察组患者干预

后 SAS 和 SDS 评分均明显低于对照组(P < 0. 01),
而观察组主观幸福感评分显著高于对照组 (P <
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0. 01)(见表 2)。

摇 表 2摇 2 组患者干预前后心理状态变化和主观幸福感评分

比较(分)

分组 n SAS SDS 主观幸福感评分

干预前(x 依 s)

摇 对照组 85 64. 35 依 10. 67 66. 48 依 12. 67 6. 91 依 4. 83

摇 观察组 85 63. 98 依 11. 05 66. 95 依 12. 55 7. 04 依 5. 22

摇 摇 t — 0. 22 0. 24 0. 17

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

干预后(d 依 sd)

摇 对照组 85 - 5. 71 依 2. 65 - 2. 10 依 2. 80 - 1. 44 依 1. 67

摇 观察组 85 - 13. 84 依 2. 63 - 13. 86 依 2. 85 2. 25 依 1. 68

摇 摇 t — 20. 08 27. 14 14. 36

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 随着医疗体制和模式的逐渐完善,我国广大医

疗工作者越来越注重患者本身的心理健康[9],医疗

目标已经从传统的控制病情、改善症状、延长存活时

间转变至提升患者生活质量、降低精神压力、提高主

观幸福感等层面上[10]。 骨质疏松症是老年人的常

见病和多发病[11],也是多因素疾病,与微量元素缺

乏、遗传、性激素、营养和生活方式等因素密切相

关[12],已经逐渐成为全世界广泛关注的问题。 随着

医疗模式的转变,患者的心理状况和生活质量越来

越受到关注[13]。 对于骨质疏松症的治疗,已把如何

提高患者对疾病的认识、减轻患者痛苦、保持健康心

理、提高生活质量、促进身心康复作为临床整体护理

工作的重点[14]。 因此,对老年性骨质疏松症患者采

用有针对性的护理模式十分必要。 共情技术是一种

有效的临床护理模式,通过运用专业的沟通技巧与

患者及其家属进行详细的交流沟通[15],进入患者的

精神世界,并感同身受地体验这个精神世界,创建和

谐、信任的护患关系[16],站在患者的角度与其共同

体验疾病的痛苦,以达到缓解患者紧张、抑郁和焦虑

精神状态及提高患者安全感的目的,最终提高治疗

效果[17]。 因此,共情技术能有效缓解患者的精神压

力、减轻患者的孤独感和焦虑感、减少护患纠纷[18],
另外,还可以充分调动患者治疗的积极性,使其重视

自身的生命健康,提高自我认识,从而促进体内正性

激素的产生,加快新陈代谢,恢复健康[19]。
情感共鸣主要属于主观感受,个体具有差异性,

共情技术的指标量化存在一定的困难。 当前,共情

主要采用的是问卷测量的方式,也有相对客观的神

经生理指标测量。 问卷测量方便快捷,能够同时对

大样本进行测量,也便于统计,但有社会赞许性的问

题;神经生理指标测量的方式比较客观,但对比较复

杂的共情存在局限性,技术上需要继续改进。 尽管

对共情技术的认识与测量方式存在不同的观点,但
毋庸置疑的是,共情技术是一种以人为本的心理干

预技术,在共情活动中,对象个体情绪、行为和认知

及生理均会发生积极的变化,并且能够利用较好地

测量工具进行测量。
本研究中,对照组患者采用老年性骨质疏松症

的常规护理,而观察组患者在对照组常规护理基础

上实施共情技术。 结果显示,观察组患者生活质量

指数评定量表的诸项评分均明显优于对照组(P <
0. 01),表明共情技术能够有效地提高该病患者的

生活质量。 老年性骨质疏松症患者存在程度不同的

心理压力及障碍[20],本研究结果显示,观察组患者

SAS、SDS 评分均明显低于对照组(P < 0. 01),说明

共情技术能够有效缓解患者的焦虑、抑郁症状。 本

研究结果还显示,观察组患者主观幸福感得分明显

高于对照组(P < 0. 01),表明共情技术可以有效提

高老年性骨质疏松症患者的主观幸福感。
综上所述,共情技术应用于老年性骨质疏松症

患者的护理,有助于患者了解自己内在的想法与感

受,可以加强护理人员对患者的理解,帮助患者释放

焦虑、抑郁情绪,建立和谐良好的护患关系,加强患者

的主观幸福感,并提高生活质量,值得临床推广应用。
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做好,医疗质量趋向或达到无缺陷的状态。 尽可能

保障患者权益、安全。 零缺陷护理管理主要在护理

全程管理全局,细致、耐心,从全局出发,提前做好相

关工作,对患者病情动态评估,并对可能出现问题提

前部署,防患于未然,相互合作,保证无缺点护理实

施[6 - 7]。 护士在患者进入手术室前需对患者病情、
基本情况进行了解,对术后护理可能所需物品、仪器

做好充分准备,方便随时取用,尽可能保证患者第一

时间得到最优质的护理;多数患者对手术恐慌、紧
张,部分患者因情绪紧张出现心率增快,对心脏病患

者心功能造成不利影响,及时缓解其紧张心情十分

必要。 观察组术前给予心理护理,通过讲解成功病

例,并观察患者感兴趣的话题,给家属做工作,予患

者更多关爱,使其感受生活美好,减轻了患者的恐

惧、疑虑心理,增强了患者治愈疾病的信心,提高了

患者的依从性,有利于患者早日康复,缩短了患者住

院时间。 心脏病患者术中、术后呼吸机维持呼吸时

间较长,痰液分泌较多,对患者肺部功能恢复极为不

利,术后定时吸痰、湿化气道,定时翻身叩背,清除呼

吸道分泌物,降低了观察组肺部感染和肺不张的发

生率。 心脏手术后,麻醉插管带机后咽喉部痛、切口

痛、各种管道的刺激痛等严重影响患者的休息与睡

眠。 赵继军等[3]研究发现予以良好的疼痛管理,可
增进患者舒适度,减轻患者精神负担,保障患者充足

的睡眠。 心脏手术后,机体虚弱,管道限制,多不能

自行完成饮食。 通过评估患者进食情况,给予合理

的饮食搭配,协助进食,增进了患者食欲,使机体得

到足够的营养支持,增强了机体抵抗力。 本研究观

察组采取零缺陷管理模式后,事无巨细,耐心、全面

为患者着想,取得较好效果,其住院时间、日常生活

质量相关指标、满意度均优于对照组(P < 0. 05 ~
P < 0. 01),与梁静等[8]研究结果较为一致。

总之,零缺陷管理应用于心脏手术术后患者可

促进其预后,减少并发症的发生,促进其早日康复,
构建医患和谐,具有重要临床价值。
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