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心理护理干预对抑郁症伴焦虑患者的影响

张 贞

襄阳市安定医院 湖北 襄阳 441052

讨论心理护理干涉对抑郁焦虑患者产生的影响。方法：将2020年2月至2021年9月在医院就医的抑

郁症和焦虑抑郁症患者50例任意分成对照组和观察组。对照组接纳常规治疗和护理，观察组到对照组前提下接纳心理

护理。比较2组患者焦虑情绪评分(SAS评分)和抑郁症评分(SDS评分)。结果：出院之后6月，2组患者SAS和SDS评分均

降低，观察组SAS和SDS评分小于对照组，差别有统计学意义(P 。观察组患者治疗依从性高过对照组，差别有

统计学意义(P 。出院之后6月，观察组生活品质评分高过对照组，差别有统计学意义(P 。结论：心理护

理干预可以有效地改善抑郁症伴焦虑患者的抑郁和焦虑情绪，值得临床推广。
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引言

抑郁症是一种心理问题，全世界患病率比较高。伴

随着病症发展和加重，患者伤残和死亡风险非常高。在

大多数疾病的病症中，抑郁症患者的自杀率最大。伴随

着时代的发展进步，大众的物质条件持续，生活的压力

接踵而至，焦虑症的患病率逐年递增。抑郁症患者一般

伴随焦虑抑郁症，加剧抑郁症患者轻生倾向，自杀率

高。现阶段医学上常用药物医治此病。用药治疗有一

定功效，但效果慢，长期性用药治疗也会引起患者身体

功能问题，造成重大的身体伤害。因而，在药物治疗中

融合心理疗法已经成为现阶段临床实验的核心[1]。本科学

研究挑选医院50例抑郁症和焦虑抑郁症患者进行分析，

并运用心理疗法，获得理想化实际效果。主要内容如下

所示。

1 资料与方法

一般资料

以2020年2月至2021年9月在医院就医的50例抑郁症

和焦虑抑郁症患者为研究主题。全部患者均合乎抑郁症

诊断规范，SAS评分超过50分。全部患者都无自身疾病。

将患者任意分成对照组和观察组，每一组25例，观察组

男15例，女5例，平均年龄为(38.87±3.13)岁，对照组男

19例，女6例，平均年龄为(37.98±2.91)岁。两组患者基

本资料没有明显差异（P ），可以进行比较。

纳入标准：（1）均合乎《中国精神障碍分类与诊断

标准》（第三版)抑郁症伴焦虑情绪诊断依据。（2）抑郁

自评量表(SDS)评分100分 分，焦虑自评量表(SAS)评

分 分。（3）初中及以上学历，有沟通协调能力，能

及时完成调查问卷。（4）所有自愿参加并签定同意书。

排除标准：（1）合并甲状腺功能异常或脑部器质性病

变。（2）内分泌系统、呼吸道、消化道疾病的病发症。

（3）文盲或者其他原因导致不能独立进行调查问卷。

（4）有酒精或药物依赖史。

工具与方法

工具

①抑郁症自评量表(SDS):由20个项目组成，每一个新

项目分1～4个步骤进行评价，将20个项目的每一个项目加

在一起获得相近的标值。粗分×1.25计算为标准分数，标

准分数≥ 53用以统计分析。②焦虑自评量表(SAS):由20个

项目组成，各项目按1～4个步骤开展排行，20个项目里

的各项目总计后获得大概的值。粗分×1.25计算为标准分

数，标准分数≥ 50分成焦虑情绪要求进行统计分析[2]。

药物治疗

两组患者均口服西酞普兰片(厂家:山东京卫制药厂，

批准文号H20103327，10mg/片)，1片/d，3天后均加至2片

/d，维持此药量，如出现药物不良反应，对症处理。

护理措施

参与调研的医生与护士统一进行学习，一致性较

好。对照组接纳常规护理，包含用药咨询和健康教育知

识。研究组在对照组，两位主管护理人员展开了综合性

心理护理：

①树立良好的医治人际交往：尊重和理解患者，得

到信赖与合作。

②激励、正确引导、聆听，鼓励患者。优选意见和

具体指导，聆听患者心理健康问题，掌握缘故，怜悯挫

败，关心痛疼，掌握爱好和兴趣，激励患者参加自己喜

欢的主题活动，将患者的心理扭曲逻辑思维转移至正常

的生活中，缓解抑郁症和不安[3]。

③将交流、教育、鼓励紧密结合，密切沟通，组建
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患者团体交流，或采取个体交流的形式，发觉、找到患

者的热情、喜好、专长，肯定患者的优点和长处，提高

自己的价值自信心；根据患者统一剖析，协助患者精确

了解精神病症状，从而劝服患者面对现实，激起患者对

生活的向往[4]。

④获得与家庭、整个社会大力支持和协作。中度抑

郁症患者必须24个小时严实观察和监测。4星期过后，选

用抑郁自评量表和焦虑自评量表鉴定2组。

⑤微信及电话，指导护理内容:具体指导患者亲属

与患者沟通交流，用心倾听患者的问题；执行医嘱编写

服药必要性，发送到微信聊天群，告之患者长期规律性

服药。患者如出现任何疑惑或不适感，鼓励团队沟通交

流；小组成员仔细观察患者服药状况，通过微信具体指

导为患者人性化服药正确引导；患者积极主动面对疾

病，根据微信的公众号推送抑郁焦虑自我调整方法；激

励患者参加团体活动；正确引导患者提高日常生活自信

心，正确认识自己的价值，改正病症错误观点，降低自

卑感[5]。

⑥随访护理内容：依据手机微信护理对患者的病情掌

握，每个月对患者进行一次家访。家访关键是具体指导患

者亲属护理知识和意外处理方法，更改家属的成见，对患

者执行心理护理，患者生病的时候不过度斥责，对患者给

予夸奖，对患者能力表示肯定，连续两次亲属家访，自

此每个月电话随访一次，并配合微信护理。

⑦组织病友交流活动：组员通过手机告之同一小区

相同或街道的患者，举行交流学习，分享经验，协助患

者创建社会发展自信心[6]。

观察指标

心理状态：依据SDS量表和SAS量表鉴定，根

据国家常模，SDS ≥ 53分意味着抑郁症，其中53～62

分：轻度抑郁症；63～72分：中度抑郁症；72分以上:重

度抑郁症。SAS ≥ 50体现为焦虑情绪，其中50～59为轻

度焦虑；60～69被归类为轻中度焦虑；70分以上就是重

重度焦虑。评估期为出院前1天和出院后6个月。

医治依从性：选用医院手工制作的《医治依从

性量表》评估病人依从性。医生叮嘱服药者评估为彻底

依从性，中断医生叮嘱服药者评估为一部分依从性，自

主断药或调整服药使用量者评估为非依从性。统计分析

完全一致、一部分一致、不一致的占病案总量的占比。

评估期是出院后6个月。

生活质量：使用中文版生活质量测定量表

(WHOQOL-100)用以从心理、生理学、人际关系、环境

及层面评估病人的生活质量。评分越大，病人的生活质

量越大。评估期为出院前1天和出院后6个月[7]。

统计学处理

选用 统计分析软件进行修复，计数资料较

为选用重复测量设计方案方差分析，等级资料较为选用2

个独立样本的Wilcoxon秩和检验。查验等级α 。

2 结果

两组患者SAS，SDS评分比较(表1)

表1 两组患者SAS，SDS评分比较(分， )

组别 例数
SDS SAS

出院前1天 出院后6个月 出院前1天 出院后6个月

观察组 25 72.6±17.5 52.6±14.3 68.8±17.0 49.1±12.3

对照组 25 73.5±17.4 61.2±16.9 69.1±18.4 58.6±14.7

两组患者治疗依从性比较(表2)

表2 两组患者治疗依从性比较例(%)

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从

观察组 25 10(40.00) 14(56.00) 1(4.00)

对照组 25 9(36.00) 9(36.00) 7(28.00)

u值 3.352

P值 0.001

两组患者WHOQOL－100评分比较(表3)

表3 两组患者WHOQOL－100评分比较(分， )

组别 例数
生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

出院前1天 出院后6个月 出院前1天 出院后6个月 出院前1天 出院后6个月 出院前1天 出院后6个月

观察组 25 44.8±7.6 83.±9.1 50.1±6.2 92.±9.1 33.±4.9 94.±6.3 2.3.5±5.0 92.6±8.7

对照组 25 45.1±7.4 66.7±8.0 51.0±6.7 73.9±6.2 33.8±5.7 79.6±6.1 23.8±5.4 73.±7.4
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3 讨论

焦虑和抑郁在诊断标准上有单独的病症实体，但一

般并存于一个患者中，医学上其共病率大约为50%。伴焦

虑症状的抑郁症患者自杀潜意识与行为远高于一般抑郁

症患者。单一的用药治疗不可以实际性更改患者功能问

题的认知层次，因而需要对患者开展心理疏导。与患者

创建相互信任、相互理解良好的医患关系，对缓解抑郁

患者的负面思维、防止焦虑情绪、自杀具备重大意义。

抑郁症的患病率非常高。有关资料显示，在我国抑

郁症患病率达到3%-5%，且病史长，治愈困难。治疗过

程中患者易发生抑郁情绪，减少医治依从性。心理状态

干预这个概念最开始由宾夕法尼亚护理学院明确提出。

这是整体护理不可或缺的重要构成部分，是医院科室的

拓宽和延伸。是最常见的慢性疾病医护方式，对精神疾

病患者出院之后康复训练和提升功效有重要意义，是有

效的降低抑郁症复发的重要途径。本科学研究观察组患

者接纳多途径心理护理干预后，SAS和SDS得分显著少于

对照组。表明多途径的心理护理干预能有效缓解患者焦

虑情绪、焦虑等负性情绪[8]。

阐述了多方面的原因。多途径干预心理护理，选用

手机微信、电话随访、上门服务随访等形式，在集中体

现全方位性的同时，也兼顾人性化。微信能把相关知

识形象化、及时的向患者传递病因学知识与生活保健方

式，出现问题可及时明确提出。根据沟通，团队人员了

解自己病症特征和心态，有利于人性化电话帮助和家中

随访。多途径的心理护理干预有利于患者创建恰当的人

生态度和情绪调节，减轻抑郁和焦虑心态。多途径的心

理护理干预注重家庭支持和自我认同，在持续医护中尽

量争取家庭主要成员相互配合，与此同时通过微信经常性

沟通交流作用，可以有效充分发挥监督的作用，避免患者

擅自减脂或断药。树立良好的医患关系，激励患者倾吐自

己的想法、念头、心态与痛苦，用心倾听患者倾吐，重视

患者个人隐私，在抑郁症、焦虑发作时和患者探讨情绪调

节。讲话慢一点、亲近、提出问题要简约、标示要确定。

患者抑郁症时容许抽泣，守候，务必教患者怎么看待和减

轻自尽困境焦虑发作时，开展适度查验，证实自己的身体

健康，清除患者顾虑。依据患者的热情关注与焦虑程度，

分配简易、轻轻松松、有意义的活动，激励患者塑造战胜

病魔的自信，早日恢复健康[9]。

表2显示信息，观察组患者医治依从性远高于对照

组。表明多途径的心理护理干预可以有效医治患者的依

从性。归根结底，多途径的心理护理干预在出院之后仍

能够维持给与患者关爱，立即精确掌握患者病况转变，

处理“医护断块”，防止患者欠缺适用所造成的心理问

题。预估动态性干预有利于改进患者负性情绪，提高医

治自信心，提升医治依从性。除此之外，心理护理干

预也可以有效预防患者病况发作。心理状态干预创建的

“互相参加”和“具体指导-协作”医护关联，有益于患

者的自我认识能力和自身管理能力，可以有效确保出院

之后依然能得到充分的医治和护理，提升生活质量。

表3显示信息，观察组出院之后6个月的心态、生理

学、人际关系、自然环境得分远高于对照组，多途径不

断医护表明合理抑郁焦虑患者的生活品质，与临床实验

相符合。

本探索的创新之处取决于微信、电话随访和家居随访

紧密结合为患者给予多途径的心理护理干预。主要缺点随

访时间较短，未观察到发作。因而，后面科学研究能延

长观查时长，综合考核本护理方式在临床治疗的功效。

结束语：总而言之，针对伴有焦虑症状的抑郁症患

者，用药治疗能合并心理护理干涉、支持心理治疗，结

合的倾听、教育、正确引导、激励和宽慰，逐渐更改病

人的认识心态，进而降低病人的抑郁情绪，降低伴有焦

虑症状的抑郁症患者的功效。
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