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1 例高龄新型冠状病毒肺炎患者人文关怀经验介绍
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【摘要】 2019 年末新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情暴发，其来势凶猛，传播速度快，短时间内造成
大量患者感染。作为一种新型的传染病，新冠肺炎不仅会造成患者身体上的损伤，还会使其心理饱受煎熬。在
积极进行药物治疗的同时，针对此类患者的人文关怀也是治疗过程中不可或缺的一部分，关注他们的生活世界
转换以及与社会、他人的交往互动中的伦理问题显得尤为重要。本文介绍了 1 例高龄新冠肺炎患者接受恰当
的人文关怀并取得良好效果的成功经验，为治疗此类患者提供了新的思路。
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【Abstract】 At the end of 2019, the outbreak of corona virus disease 2019 (COVID-19) came strongly, causing a 
large number of patients infected. As a new kind of infectious disease, patients not only suffer physical injuries, but also 
suffer psychological trauma. At the same time of active drug treatment, the humanistic care for such patients is also an 
indispensable part of the treatment process. It is particularly important to pay attention to the ethical issues in their life 
world  transition and  interaction with society and others. This paper  introduces  the successful experience of an elderly 
patient with COVID-19 receiving appropriate humanistic care and achieving good results, so as to provid a new idea for 
the treatment of such patients.
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  现代传染病已经不是一般生物学意义上的流行病，而是

一个世界性、复杂的社会疾患，围绕疾病涉及医学、伦理、人

际关系等多因素相互影响和作用。患者因所患疾病有传染

性，需进行隔离治疗，因此原有生活世界被迫转换，交往空间

被限制，使患者遭受身体及心灵上的双重打击。关注此类患

者的伦理问题在治疗中显得尤为重要。2019 年 12 月以来，

湖北省武汉市出现新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）病例，

我国其他地区也相继发现了此类病例，各地按照《中华人民

共和国传染病防治法》已将新冠肺炎纳入乙类传染病，并采

取甲类传染病的预防、控制措施。2020 年 1 月下旬，大连市

中心医院组建了大连市首批突击队支援辽宁省新冠肺炎集

中救治中心大连市第六人民医院，并收治了大连市多例高龄

危重型新冠肺炎患者。针对高龄患者的特点，在诊疗过程中

采取了特殊的人文关怀措施，对患者治疗发挥了积极的作

用，现将相关经验报告如下。

1 病例简介 

  患者女性，77岁，以“发热15 d”为主诉入院。于2020年

1月 12日无诱因出现畏寒、寒战、发热，体温37.5～39.0 ℃，伴

肌肉酸痛、腹泻，无明显咳嗽、咯痰，自行服用退热药和抗菌药

物（具体不详）后症状缓解。2020 年 1 月 26 日患者因再次发

热就诊于大连市中心医院发热门诊，进行了流行病学调查及胸

部CT、血常规等检查；1月27日患者新型冠状病毒（2019-nCoV）

核酸检测呈阳性，经大连市专家组会诊后诊断为“新冠肺炎 

（重型）”确诊病例，遂转至大连市第六人民医院治疗。

2 病例特点 

  患者为高龄女性，合并高血压、电解质紊乱等，10 余年

前因患梅尼埃综合征听力逐渐下降，近 1 年来因鼓膜穿孔，

听力基本为零，无法进行正常的言语沟通。家属诉患者近

1～2 年存在心理问题，虽未至专科医院及相关科室进行诊

疗，但常有焦虑、抑郁等表现，生活自理能力明显下降。入

院后患者不愿说话，行动迟缓，反应淡漠。且患者有特殊家

庭背景，为新冠肺炎家庭聚集性发病。患者次子为该家庭首

例新冠肺炎确诊病例，患者与其接触后被诊断为家庭中第 

2 例新冠肺炎确诊病例，其长子、女儿及老伴等直系亲属均

被隔离进行医学观察。老人十分担心亲属的诊断和治疗情

况以及医疗费用等，心理负担较重。

3 诊疗经过 

3.1  第一阶段（入院第 1～2 天）：患者诊断明确，经大连市
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专家组会诊讨论后给予抗病毒、抗感染、纠正电解质紊乱及

其他对症支持治疗，患者勉强配合。

3.2  第二阶段（入院第 3～4 天）：患者对采血化验明显排斥，

且初期疗效不明显，故对治疗失去信心，继而拒绝服药、吸

氧、采血、输液等，甚至拒绝饮食。为防止病情进一步恶化，

治疗团队曾想让在同一定点医院治疗的患者次子探望并劝

慰其母，但又考虑到其本身病情也较重，担心在劝导过程中

体力不支或情绪波动加重病情反而顾此失彼，故只得作罢。

3.3  第三阶段（入院第 5 天以后）：患者长子亦确诊为新冠

肺炎（普通型），治疗团队及专家组经讨论并请示上级主管部

门后，决定将其收入到与母同一病室，经长子和医护人员的

陪伴、照顾及心理疏导后，患者逐渐配合治疗，临床症状及

各项辅助检查指标逐渐好转。

4 人文关怀在本例患者治疗中的具体体现 

4.1  在病房建设及管理中体现人文关怀：传染病医院中人

文关怀的实施首先应以客观物质条件为基础，加强病区硬件

设施建设，改善住院环境，以保证患者安全、便于生活为前

提。一方面，应将床位设置在舒适地方，并配备娱乐和通讯

设施，方便患者进行娱乐活动或与家属沟通，也便于患者正

确认识自身所患疾病并及时了解外界疫情信息。以共情医

学的模式增加患者与外界的联系，可缓解患者焦虑、紧张、

恐惧情绪，引导患者关注日常生活并配合治疗［1］。另一方面，

高龄患者行动迟缓，应增加安全设施，防止不良事件发生。

4.2  在医疗护理工作中做到人文关怀：在患者出现不配合

治疗的情况时，首先要了解患者的心理状况。

4.2.1  患者恐惧时的心理护理：患者入院后初期疗效不明

显，认为自己所患疾病非常严重，对治疗失去信心，故产生严

重的恐惧心理，导致患者不配合治疗，同时影响了其饮食和

睡眠，导致病情加重。此时，应向患者耐心解释、宣传传染

病的相关信息，让患者认识到疾病本身并不可怕，积极配合

治疗可治愈。同时亲情是人文关怀的一剂良药，家人的陪伴

是医护人员无法替代的，会帮助患者树立战胜疾病的勇气和

信心。治疗团队收到患者长子确诊的消息后，积极联系院方

并请示上级主管部门，为患者及其子共住同一病室做努力，

最后患者儿子的到来及陪伴明显缓解了患者恐惧不安的心

理，使其重新配合治疗，具有转折性意义。

4.2.2  患者焦虑、抑郁时的应对措施：患者入院前即有类似

焦虑、抑郁的表现，入院后情绪低落，不配合治疗。对此，医

务人员联系专家会诊，给出了专业的指导意见，鼓励患者树

立信心，并为患者选用自己喜欢的衣物、生活用品和饮食；

通过字卡与患者沟通；了解到患者担心医疗费用的问题，医

护人员及时向其解释所有诊疗费用由国家负担，解决了其经

济负担的后顾之忧，这些对患者情绪好转起到积极作用。

5 讨 论 

5.1  传染病患者的主观感受与行为：社会疏离与自我放逐。

传染病患者一旦被确诊就面临与社会不同程度的疏离，会感

觉自己的人身自由及人权被不当剥夺，被歧视、被遗弃的恐

惧也会随之产生。轻者可能会采取逃避行为，拒绝寻求医疗

体系的帮助，给传染病的防治带来严重隐患；重者会走向极

端，出现暴力行为，攻击医护人员，甚至采取反社会的仇视、

报复行动，故意将疾病传染给不特定的对象，造成可怕的社

会恶果［2］。本例患者确诊为新冠肺炎，虽未出现过激行为，

但在治疗过程中曾有自暴自弃的想法及举动，经过医护人员

的人文关怀及家属的陪伴，患者恐惧心理逐渐好转。

5.2  传染病患者的伦理建设：社会关怀与人文关怀。正如

上面提到的传染病患者确诊后首先面临的处境就是不同程

度的社会疏离，可能会遭受来自周围不同群体的偏见、歧视

及排斥。对于这类特殊的弱势群体，社会能否以人道为本，

消除歧视和排斥，这是现代社会交往伦理极为关切的问题，

也是现代医学面临的一大挑战［3-5］。人道主义的道德理想

首先是社会公正，要把人的价值和尊严放在首位来考虑，这

种主张也蕴含在社会主义核心价值观体系中［6］。《中华人

民共和国传染病防治法（2013 年修正）》第十六条规定：“国

家和社会应当关心、帮助传染病患者、病原携带者和疑似患

者，使其得到及时救治。任何单位和个人不得歧视传染病患

者、病原携带者及疑似患者”。因而给予传染病患者的人道

帮助，不是同情和救济，而是法律规定。在本次新冠肺炎的

全民抗“疫”中，社会的关怀与保障贯穿始终。首先，对于确

诊患者，国家免除一切医疗费用，切实解除了患者的经济负

担。其次，对于需临床观察的密切接触者，国家提供专门的

隔离场所，解决隔离人员的饮食、住宿问题，将排查工作做

得更细致、更温暖。在新冠肺炎的救治过程中，作为一线医

护人员，要意识到新冠肺炎是一种传染性很强的疾病，患者

不仅遭受身体上的损伤，而且心理上也经受了严重的打击，

因此在对患者进行常规诊疗的同时，也应关注患者的心理变

化，及时将人文关怀加入患者的诊疗方案中，解决患者的心

理问题，争取患者的积极配合，增强其战胜疾病的信心，从而

加速身心康复的进程，以达到更好的临床诊疗效果。
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