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·论著·

基于 5 步共情模型干预方案在急性脑梗死患者中的 
应用效果观察

黄秀  金清河  翁杰  王爱霞 
温州医科大学附属第二医院急诊科，浙江温州  325088
通信作者：王爱霞，Email：hxhxhx246@163.com

【摘要】 目的  评估基于 5 步共情模型（5-SEM）干预方案对急性脑梗死（ACI）患者负性情绪、心理应激反

应和睡眠质量的应用效果。方法  选择 2022 年 11 月至 2023 年 4 月温州医科大学附属第二医院收治的 100 例 

ACI 住院患者作为研究对象。按住院时间将患者分为对照组与观察组，每组 50 例。对照组采用常规护理方法，

观察组在对照组的基础上采用5-SEM共情干预方案。具体方案为：组建干预团队，成立共情干预方案管理小组，

该小组由有 5 年以上工作经验且学历为本科及以上的主治医师、心理医生、主管护师和护师组成；干预团队基

于中国知网、万方数据库、美国国立医学图书馆PubMed数据库、荷兰医学文摘EMBase数据库等检索并整理相

关文献，由心理医生评估患者情况，形成基于 5-SEM 患者共情干预方案最终稿，主管护师负责 5-SEM 干预方案

落实，由护师实施干预。采用阿森斯失眠量表（AIS）评估患者的睡眠质量；采用医院焦虑抑郁量表（HADS）评估

患者的焦虑抑郁程度；采用心理应激反应问卷（SRQ）评估心理应激反应干预效果。结果  两组干预后睡眠质

量评分、焦虑抑郁评分、心理应激反应评分均较干预前明显降低〔睡眠质量评分（分）：对照组为 6.74±1.77 比 

12.08±2.94，观察组为 4.84±2.04 比 11.90±2.80；焦虑评分（分）：对照组为 7.14±2.20 比 8.58±2.38，观察组为 

6.06±2.47比 8.34±2.03；抑郁评分（分）：对照组为7.28±2.12比 8.72±2.34，观察组为6.26±2.03比 8.82±2.80；

躯体反应评分（分）：对照组为 17.72±4.29 比 22.94±3.73，观察组为 16.10±3.19 比 22.62±3.25；情绪反应评

分（分）：对照组为 21.82±2.98 比 26.80±3.21，观察组为 20.60±2.45 比 26.32±4.32；行为反应评分（分）：对

照组为 12.68±1.75 比 15.46±3.18，观察组为 11.16±1.98 比 14.90±2.24；心理应激反应评分（分）：对照组为

55.40±4.89 比 69.46±6.28，观察组为 50.98±4.68 比 68.08±6.18，均 P＜0.05〕，且干预后观察组各项评分均明

显低于对照组（均 P＜0.05）。结论  基于 5-SEM 的共情干预方案能缓解 ACI 患者焦虑抑郁和心理应激反应，

改善睡眠质量。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the effect of an empathy intervention program based on 5-step empathetic 
model  (5-SEM)  on  stress  response,  anxiety  and  depression,  and  sleep  quality  among  patients  with  acute  cerebral 
infarction.  Methods  The  100  participants  were  admitted  to  the  Second  Affiliated  Hospital  of  Wenzhou  Medical 
University  from November  2022  to April  2023. According  to  the  admission  time,  they  were  divided  into  two  groups, 
with  50  cases  in  each  group.  The  patients  in  the  control  group  received  normal  care,  while  those  in  the  observation 
group  underwent  an  empathy  intervention  program  based  on  5-SEM.  This  program  includes  the  establishment  of  an 
empathetic  intervention  team, comprised of physicians, psychologists, head nurses, and nurses with more  than 5 years  
of work experience and a bachelor's degree or higher. The intervention team, based on searches and collation of relevant 
literature  from databases such as CNKI, Wanfang Data,  the National Library of Medicine's PubMed database, and  the 
Dutch medical abstracts EMBase database, is responsible for assessing patient conditions. A final draft of the empathetic 
intervention plan based on the 5-SEM is  then formed by the supervising nurse.   nurses  in  the empathetic  intervention 
team was responsible for implementing the 5-SEM intervention plan. The outcomes were evaluated by Athens insomnia 
scale  (AIS), hospital anxiety and depression scale  (HADS), and stress response questionnaire  (SRQ).  Results  After 
intervention, the scores for sleep quality, anxiety and depression, and stress response in both groups showed a significant 
decrease compared to pre-intervention [sleep quality scores: control group was 6.74±1.77 vs. 12.08±2.94, observation 
group was 4.84±2.04 vs. 11.90±2.80; anxiety scores: control group was 7.14±2.20 vs. 8.58±2.38, observation group 
was  6.06±2.47  vs.  8.34±2.03;  depression  scores:  control  group  was  7.28±2.12  vs.  8.72±2.34,  observation  group 
was 6.26±2.03 vs. 8.82±2.80; physical  reaction scores: control group was 17.72±4.29 vs. 22.94±3.73, observation 
group  was  16.10±3.19  vs.  22.62±3.25;  emotional  reaction  scores:  control  group  was  21.82±2.98  vs.  26.80±3.21, 
observation  group  was  20.60±2.45  vs.  26.32±4.32;  behavioral  reaction  scores:  control  group  was  12.68±1.75  vs. 
15.46±3.18, observation group was 11.16±1.98 vs. 14.90±2.24; stress response scores: control group was 55.40±4.89 
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1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，已获得

医院伦理委员会批准（审批号：LCKY2020-385），对 

患者采取的治疗和护理均取得患者或家属知情同意。 

1.2  护理方法 

1.2.1  对照组：实施常规护理，入院后遵医嘱给予

吸氧并协助患者绝对卧床休息，密切监测体温、心

率等生命体征变化；确保患者处于舒适体位，避免

转移、推拉等不适刺激，定时更换体位；鼓励进食易

消化食物，如小米粥；增加纤维素摄入量，避免便秘

等发生；向患者及家属解释用药目的、方法及注意

事项；患者出现不良情绪反应给予语言安慰。

1.2.2  观察组：在常规护理基础上接受基于 5-SEM

的共情干预方案。具体方案如下：① 组建干预团队：

成立共情干预方案管理小组，包括主治医师 1 名， 

心理医生 1 名，主管护师 1 名以及护师 3 名，均自

愿参与本研究，有 5 年以上工作经验且具有本科及

以上学历；② 方案制订：以“5- 步共情模型”“急性

脑梗死”“共情”为中文关键词，以“5-SEM”“acute 

cerebral infarction”“empathetic”为英文关键词，在中

国知网、万方数据库、美国国立医学图书馆 PubMed

数据库、荷兰医学文摘 EMBase 数据库等中英文数

据库检索并汇总整理相关文献；心理医生结合患者

情况，通过观察、心理分析等方式评估患者的共情

能力，在主治医师评估基础上，根据 5-SEM，通过小

组成员集中修订，形成基于 5-SEM ACI 患者共情干

预方案最终稿（表 1）；③ 方案实施：主管护师负责

5-SEM 干预方案的落实，对 3 名护师进行干预方案

的培训，考核通过后进行干预。住院期间待病情稳

定后，由护师 1 对患者睡眠质量、焦虑抑郁和心理

应激反应进行首次评估，由患者或家属协助填写问

卷；护师 2 对患者实施干预方案；患者出院前由护

师 3 再次评估；两组患者干预周期均为患者出院前，

2 次问卷发放均全部收回。

1.3  观察指标及方法

1.3.1  睡眠质量：阿森斯失眠量表（athens insomnia 

scale，AIS）由 Soldatos 等［10］基于国际疾病分类 -10

（international classification of diseases-10，ICD-10）失

  急性脑梗死（acute cerebral infarction，ACI）是

指由于脑供血动脉粥样硬化或血栓形成，或由于异

物沿着血管进入脑动脉或颈动脉，引起急性脑功

能不全或脑组织局部坏死或软化而导致的血管狭

窄或闭塞［1］，对老年人的健康危害极大［2］。发展

中国家 ACI 患者的病死率和致残率高达 75%［3］。 

ACI 患者失眠的患病率及心理应激反应水平较 

高［4-5］，常伴有焦虑、抑郁等负性情绪［6］。因此，有必

要进行干预帮助患者改善心理健康状况，缓解睡眠

障碍。共情干预可有效缓解急诊消化道出血患者心

理应激反应，改善心理状态及睡眠质量［7］。5 步共

情模型（5-step empathetic model，5-SEM）是由Ordit ［8］ 

在 2022 年提出的，包括认知、积极倾听、共情评估、

重复和最终共情评估，共情是一种积极有效的人际

沟通方式，通过共情沟通可以鼓励患者分享信息、

听从建议和遵循处方治疗，缩短与患者建立信任和

合作所需时间，促进患者有效地遵循治疗原则。本

研究观察基于 5-SEM 干预方案在 ACI 患者睡眠质

量、负性情绪和心理应激反应中的应用效果，从而

能为 ACI 患者负性情绪的治疗提供参考。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选取 2022 年 11 月至 2023 年 4 月

本院收治的 100 例 ACI 患者作为研究对象，按患者

住院时间进行分组，将 2022 年 12 月至 2023 年 1 月

收治的 50 例住院患者作为对照组，2023 年 2 月至

4 月收治的 50 例住院患者作为观察组。

1.1.1  纳入标准：① 年龄≥65 岁；② 符合世界卫

生组织（World Health Organization，WHO）对 ACI 的

定义：具有突发的局灶或全面神经功能缺损的临床

征象，经头颅 CT 或磁共振成像（magnetic resonance 

imaging，MRI）检查明确诊断［9］；③ 自愿参与并签署 

知情同意。

1.1.2  排除标准：① 有精神病史或痴呆症；② 有严

重焦虑抑郁〔焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，

SAS）≥69 分，抑郁自评量表（self-rating depression  

scale，SDS）≥73 分〕并服用抗抑郁药等；③ 有短暂

性脑缺血；④ 存在认知障碍无法沟通。

vs. 69.46±6.28, observation group was 50.98±4.68 vs. 68.08±6.18, all P < 0.05], post-intervention, the scores in the 
observation group were significantly  lower than those in the control group (all P < 0.05).  Conclusion  The empathy 
intervention program based on the 5-SEM could alleviate anxiety, depression, and stress responses among patients with 
acute cerebral infarction, while also improving sleep quality.

【Key words】  5  step  empathetic model;  The  empathy  intervention;  Patients  with  acute  cerebral  infarction; 
Anxiety and depression;  Stress response;  Sleep quality
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眠诊断标准编制，自测过去 1 个月内的睡眠质量及

失眠情况。共 8 个条目，得分范围 0～3 分，分别代

表“无”到“严重”。AIS 总分范围为 0～24 分，得分 

越高，代表患者的睡眠质量越差。

1.3.2  焦虑抑郁：医院焦虑抑郁量表（hospital anxiety  

and depression scale，HADS）由 Zigmond 等［11］编制，

用于评估患者的焦虑抑郁程度。共 14 个条目，包括

焦虑、抑郁 2 个维度，各条目得分范围 0～3 分，抑

郁或焦虑总分为 0～21 分，得分越高，代表患者的焦

虑抑郁程度越重。

1.3.3  心理应激反应：心理应激反应问卷（stress 

response questionnaire，SRQ）由姜乾金［12］编制，可

用于评估个体对于现存应激源的躯体、心理反应。

共 28 个条目，包括躯体反应、情绪反应和行为反应

3 个维度以及条目 2（吃得比过去少）和条目 16（抽

烟或饮酒增加）。各条目得分范围为 1～5 分，分别

代表肯定是（5 分）、肯定不是（1 分），总分范围 28～ 

140分，得分越高，代表患者心理应激反应程度越高。 

1.4  统计学分析：使用 SPSS 24.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以例 

（百分数）表示，组间比较采用χ2 检验，组内比较采

用配对 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组患者基线资料的比较（表 2）：两组患者性

别、年龄、文化程度等基线资料比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05），有可比性。

2.2  两组患者干预前后睡眠质量评分的比较（表3）： 

干预前两组患者睡眠质量评分比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；干预后均较干预前明显降低，且以观

察组的下降更明显，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 1 基于 5-SEM ACI 患者的共情干预方案

步骤 解释 干预目的 干预内容

认知 确认患者的感受和 增强患者的信任感 与患者建立联系，让他们感受到被关注和关心；了解患者对当前身体状况
  需求，让他们   的感受和体验；明确患者的主要问题和需求，如询问患者是否
  感到被重视   有焦虑、抑郁、失眠等不适症状，评估 ACI 导致的情绪状态

积极倾听 听取患者的内心独白，表现 增强患者的自我表达 以积极的态度倾听患者的讲述；使用肢体语言和非语言，如点头、微笑等
  出充分理解和关心   和信任感   表达同情和关注；用开放式问题引导患者讲述自己的经历和感受，

  如“我能理解你现在的感受，这一定很难受。”
共情评估 表达对患者情感和体验的 增强患者的自尊心 通过回应患者讲述的内容来表达理解和同情；认同患者的情感和需求；

  理解和认同，让他们   和情感连接   与患者一起制定目标和计划，如“你现在感觉非常焦虑和不安，
  感到被理解和支持   有这些感觉会很难受。”

重复 确认和巩固患者的 强化患者的信任感和感 了解患者是否需要额外支持，进一步与患者建立信任，如“你可以继续
  情感体验和需求   受到被关注的程度   和我分享你的经历和感受，我会一直在这里支持你。”

最终共情评估 通过再次共情评估，提供更准确 增强患者应对 纠正患者的错误认知；提供更精准且个性化的共情支持，如“我想和你
  和更具针对性的支持和建议   压力的能力   一起探讨缓解焦虑和改善睡眠的方法，你觉得如何？”

表 2 不同护理方法两组 ACI 患者基线资料的比较

组别
例数

（例）

性别〔例（%）〕 年龄

（岁，x±s）

文化程度〔例（%）〕

初中及

以下

高中 /

中专

大专及

以上男性 女性

对照组 50 25（50.0）25（50.0）71.46±4.45 12（24.0）19（38.0） 19（38.0）
观察组 50 24（48.0）26（52.0）72.06±4.65 12（24.0）24（48.0） 14（28.0）

t / χ2 值 0.040 -0.658 1.339
P 值 0.841   0.512 0.512

表 3 不同护理方法两组 ACI 患者干预前后
睡眠质量评分的比较（x±s）

组别
例数

（例）

睡眠质量评分（分）
t 值 P 值

干预前 干预后

对照组 50 12.08±2.94 6.74±1.77 12.202 ＜0.001
观察组 50 11.90±2.80 4.84±2.04 14.944 ＜0.001

t 值 0.313     4.968
P 值 0.755 ＜0.001

组别
例数

（例）

抑郁评分（分）
t 值 P 值

干预前 干预后

对照组 50 8.72±2.34 7.28±2.12 3.180     0.003
观察组 50 8.82±2.80 6.26±2.03 5.206 ＜0.001

t 值 -0.193 2.447
P 值   0.847 0.016

表 4 不同护理方法两组 ACI 患者干预前后
焦虑抑郁评分的比较（x±s）

组别
例数

（例）

焦虑评分（分）
t 值 P 值

干预前 干预后

对照组 50 8.58±2.38 7.14±2.20 3.412     0.001
观察组 50 8.34±2.03 6.06±2.47 6.014 ＜0.001

t 值 0.541 2.303
P 值 0.589 0.023

2.3  两组患者干预前后焦虑抑郁评分的比较（表4）： 

干预前两组患者焦虑抑郁评分比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；干预后均较干预前明显降低，且以观

察组的下降更明显，差异有统计学意义（P＜0.05）。
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4 小 结 

        基于 5-SEM的共情干预方案能 

有效缓解 ACI 患者的焦虑抑郁和心

理应激反应，改善睡眠质量。护理工

作者可从共情沟通角度与患者建立

情感联系，帮助其增强应对压力的

能力，减轻因 ACI 引起的不良情绪

和心理应激反应，改善睡眠质量，从

而提高患者的康复率和生活质量。 

       本研究的局限性为根据患者入

院时间分组，今后研究应设计随机

对照试验减少混杂因素的干扰；仅纳入 ACI 患者，

缺乏研究对象的多样性，今后应将该方案应用到其

他群体，检验该方案的外推性。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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2.4  两组患者干预前后心理应激反应评分的比较

（表 5）：干预前两组患者心理应激反应及各维度得

分比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；干预后

均较干预前明显降低，且以观察组的下降更明显，差

异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  ACI 发病较急，多需要急诊抢救和护理［13］，患

者短时间内无法适应疾病的发展，容易引起心理不

适及情绪方面的改变，进而影响睡眠质量［5］。基于

5-SEM 的共情干预方案可以缓解 ACI 患者的心理

应激反应和焦虑抑郁，改善睡眠质量。

  本研究结果显示，两组干预后睡眠质量和焦虑

抑郁评分均较干预前明显降低，且干预后观察组明

显低于对照组。分析原因可能是：5-SEM 强调建立

情感联系和理解对方感受。这种情感联系可减轻患

者压力和焦虑，使人更容易进入放松状态，进而有助

于改善睡眠质量；其次，5-SEM 强调积极倾听和反

馈，帮助患者更好地理解自己的情感和需要，增强情

感的自我调节能力，自我调节能力对于改善睡眠非

常重要［14］；5-SEM 重视培养自我同情和自我关怀。

自我同情可以帮助人们更好地理解自己的需求，为

自己提供足够的照顾和关爱，减轻压力和焦虑，有助

于改善睡眠质量［15］。

  本研究结果显示，两组干预后心理应激反应评

分均明显低于干预前，且干预后观察组明显低于对

照组。分析原因可能是：通过 5-SEM 干预可帮助患

者更深入地了解他们的压力源，通过与医护人员深

入沟通，患者可获得社会支持。研究表明，社会支持

可有效减轻患者心理应激反应［16］。另外，患者可获

得解决问题的能力，有效地应对压力。研究表明，提

高解决问题的能力，个人能更主动地应对压力，调节

疾病带来的压力对心理应激反应的影响［5］。

表 5 不同护理方法两组 ACI 患者干预前后心理应激反应评分的比较（x±s）

组别
例数

（例）

躯体反应评分（分）
t 值 P 值

情绪反应评分（分）
t 值 P 值

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 22.94±3.73 17.72±4.29 6.233 ＜0.001 26.80±3.21 21.82±2.98 7.553 ＜0.001
观察组 50 22.62±3.25 16.10±3.19 9.441 ＜0.001 26.32±4.32 20.60±2.45 7.577 ＜0.001

t 值 0.457 2.140 0.630 2.230
P 值 0.649 0.035 0.530 0.028

组别
例数

（例）

行为反应评分（分）
t 值 P 值

心理应激反应评分（分）
t 值 P 值

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 50 15.46±3.18 12.68±1.75 5.282 ＜0.001 69.46±6.28 55.40±4.89 12.394 ＜ 0.001
观察组 50 14.90±2.24 11.16±1.98 8.870 ＜0.001 68.08±6.18 50.98±4.68 14.455 ＜ 0.001

t 值 1.017     4.059 1.107     4.611
P 值 0.312 ＜0.001 0.271 ＜0.001


