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心理护理对抑郁症患者情绪及自我接纳的影响研究

李成祥
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摘�要：目的：研究分析心理护理对抑郁症患者情绪及自我接纳的影响效果。方法：随机选取2020年6月—2022
年6月我院收治的抑郁症患者80例为观察对象，随机分为观察组与参考组，每组40例。对照组采取常规护理干预，引
导患者遵医嘱用药，保持情绪稳定，保证规律的生活习惯，生活中多与医护人员及家属沟通，以得到专业的帮助及心

理疏导。观察组在对照组基础上采取心理护理干预：结果：比较护理前后睡眠质量评分：结果显示，睡眠质量评分实

施比较，护理前数据对比差异无统计学意义（P > 0.05）；护理后观察组睡眠质量评分显著低于参照组（P < 0.05），
见表1。比较两组患者的治疗依从性：结果显示，观察组总治疗依从率高于参考组，P < 0.05。详见表2。比较两组患
者的护理满意度：结果显示，观察组护理满意度显著高于参照组（P < 0.05），见表3。结论：实施心理护理可以有效
提高患者的生活质量以及自我接纳程度，焦虑抑郁情绪得到有效缓解，具有较高的满意度。
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引言

近年来，人们的生活节奏越来越快，随着工作压力

的上升，社会疾病谱发生改变，抑郁症患者越来越多，

由于抑郁症这一疾病的发病机理以及发病原因并不相

同，目前对于这一疾病患者的治疗方案并不统一，且治

疗效果也有限。抑郁症一旦发生，发病时间通常能持续

到14d以上，病情严重者甚至会持续1年甚至数年，且
疾病反复发作，会对患者的生活质量带来严重影响。

抑郁症是一种典型的精神疾病，以情感低落为主要表

现。患者发病后出现的思想、动作迟钝情况，若不及

时进行干预，会导致患者出现自杀倾向及自杀行为，

严重威胁其生命健康安全。在抑郁症患者药物治疗过

程中，辅以有效的护理干预，能够明显控制疾病症状，

缓解患者不良情绪，有利于改善患者生活自信心，促使

其恢复正常的生活。采取心理疏导措施，可保证患者在

治疗过程中，心理情绪稳定，积极参与到抑郁症的治疗

中，改善自身生活质量，有助于将患者从烦躁、郁闷、

忧郁的情绪中解脱出来，也能够促使患者思维迟钝、自

杀等倾向得到有效控制，获得较好的预后[1]。采取有效的

知识培训及健康教育，能够保证患者在护理过程中了解

更多的疾病知识，促使患者积极控制自身情绪，保持良

好的生活习惯及睡眠习惯，从而降低患者自身因素对疾

病的不良影响。

1��资料与方法

1.1  一般资料
随机选取2020年6月—2022年6月我院收治的抑郁症

患者80例为观察对象，随机分为观察组与参考组，每组

40例。
纳入标准：①入选患者均确诊抑郁症；②自愿签署

入组同意书；③数据、资料完整。

排除标准：①中途退出；②失语、昏迷；③重症

肝、肾等疾病；④治疗和护理依从性低；⑤血液疾病；⑥

恶性肿瘤疾病；⑦重大疾病史、过敏史；⑧合并精神分裂

症；⑨思维、交流、意识障碍；⑩自身免疫性疾病。

1.2  方法
对照组采取常规护理干预，引导患者遵医嘱用药，

保持情绪稳定，保证规律的生活习惯，生活中多与医护

人员及家属沟通，以得到专业的帮助及心理疏导。

观察组在对照组基础上采取心理护理干预：

（1）对抑郁症患者情绪分析，发现其平时沉默情况
较多，内心封闭，不愿与人沟通。因此在护理过程中，

应创造温馨舒适的病房环境，保证氛围轻松，同时应注

意保持良好的护患关系，保持一种稳定、温和与接受的

态度。制订护理计划时，邀请患者及家属参与，获取意

见，并根据实际情况调整护理计划[2]。制订护理目标时，

需要鼓励患者通过做家务等方式，提升自身价值，获得

成就感，坚定生活的信心。

（2）制定心理重塑护理方案：在为患者制定心理护
理方案之前，需要结合患者实际情况以及个人档案制定

针对性心理护理；护理人员需要在做好患者的情绪疏导

工作的同时，也要重视与家属之间的交流，评估患者的

抑郁症状以及心理健康状态，充分了解、分析患者抑郁

情绪的发生原因，制定科学、完善的心理重塑方案，并

进行一系列针对性心理护理，从而使其能更加深刻地认
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识到自我价值，通过自我肯定缓解抑郁症状[3]。

（3）心理指导：帮助患者提升疾病治疗及护理依从
性。疾病本身会影响人情绪，护理人员需注意加强与患

者的沟通，保持友好和耐心的态度，帮助患者树立正

确、清晰的人生观和价值观。可以列举成功的抑郁症治

疗案例，帮助其提升疾病治疗及康复自信心。

（4）充分利用沟通技巧，强化与患者及其家属间的
沟通，运用疏导、诱导、鼓励、启发、安慰等方式解决

患者心理问题，使其敞开心扉，耐心倾听其内心想法，

对合理的护理需求尽可能满足。指导患者掌握放松心情

的方法，使心理压力得以缓解，激发自身活力，释放压

抑的情绪，予以患者心理支持和积极评价，使其体会到

关爱、重视和尊重，建立良好的护患关系，维持良好的

心理状态。

（5）健康教育。指导患者及家属了解抑郁症知识，
能够在生活中进行自我控制。指导其了解抑郁症治疗所

需要的药物及遵医嘱用药的重要性。讲解抑郁症加重及

发作的先兆，使患者及家属做好预防准备。指导患者、

家属了解锻炼对抑郁症的重要性。指导其保持积极乐观

的心态，多关注生活本身，减少焦虑、悲观情绪。同

时，指导患者了解自己的长处，与自己和解，指导患者

家属帮助患者规律作息，并督促其执行。

（6）人际交往护理：在患者住院期间，为患者详细
介绍医护人员，包括临床经验、职称等，告知其在人际

交往过程中应该注意的要点，可组织同类病友一同观看

视频，促进病友之间的和谐交流，通过人际交往提升患

者在人际交往方面的信心，同时也能改善患者的情绪；

在前期护理人员可陪同患者进行人际交往，提升患者对

他人的信任感。

（7）催眠护理：抑郁症病人心情不好，在确定病人
的忧郁症水平后，可以进行催眠治疗。使病人躺于舒服

的躺椅上，调整自己的呼吸，使整个身体都得到充分的

休息。催眠是指通过让病人回想自己所遗忘的东西、让

病人高声讲话、使病人能更好地发泄自己的消极情感。

另外，在治疗过程中，还可以利用催眠的方式来缓解病

人的负面情绪，从而达到控制病情的目的，从而达到身

心的健康。患者的情绪较差，可在明确患者的抑郁程度

后实施催眠疗法。

（8）家庭护理：在心理护理当中应该要充分了解到
家庭支持对患者的作用，鼓励患者家属以及亲戚朋友都

要积极为患者提供积极的精神力量，通过良好的家庭氛

围，提升患者的生活热情，并鼓励其积极参与社会活动

以及家庭活动，在良好的人际交往中找到自我价值，便

于患者出院之后更好地融入社会当中[4]。

2��结果

2.1  比较护理前后睡眠质量评分
结果显示，睡眠质量评分实施比较，护理前数据对

比差异无统计学意义（P > 0.05）；护理后观察组睡眠质
量评分显著低于参照组（P < 0.05），见表1。

表1��护理前后睡眠质量评分（ ）

组别 例数
睡眠质量 睡眠效率 睡眠障碍

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 2.18±0.52 1.14±0.26 1.39±0.39 0.58±0.16 1.45±0.43 0.61±0.23
对照组 40 2.1±0.53 1.58±0.35 1.44±0.42 0.89±0.22 1.49±0.45 1.02±0.35

t值 0.083 6.383 0.553 7.205 0.395 6.123
P值 0.934 < 0.001 0.582 < 0.001 0.693 < 0.001 

2.2  比较两组患者的治疗依从性
结果显示，观察组总治疗依从率高于参考组，P <

0.05。详见表2。

表2��比较分析组间治疗依从率情况[n(%)]
组别 例数 十分依从 基本依从 不依从 总治疗依从率

观察组 40 17（42.50） 12（30.00） 11（27.50） 29（72.50）
对照组 40 22（55.00） 14（35.00） 4（10.00） 36（90.00）

t值 - - - 4.020
P值 - - - 0.045

2.3  比较两组患者的护理满意度
结果显示，观察组护理满意度显著高于参照组（P <

0.05），见表3。
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表3��比较两组患者的护理满意度情况[n(%)]
组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 40 18（45.00） 20（50.00） 2（5.00 38（95.00）
对照组 40 15（37.50） 16（40.00） 9（22.50） 31（77.50）

t值 - - - 5.165
P值 - - - 0.025

3��讨论

抑郁症是常见的精神科疾病，对患者生活质量及自

我管理能力有很大的影响。随着疾病进行性发展，还可

导致患者动作及思维迟缓、情感低落等表现，严重者有

自杀倾向。在抑郁症的临床干预中，抗抑郁口服用药是

常规治疗手段，但药物只能够控制患者抑郁症状，对于

患者情绪、环境及身心舒适度的影响效果欠佳[5]。通过

大量的研究显示，在抑郁症的临床治疗中，采取药物结

合临床护理进行综合干预，能够明显提升抑郁症控制效

果。但常规护理干预缺乏全面性及针对性，难以根据患

者疾病及自身特点进行护理干预。抑郁症属于临床上较

为常见的一种心理疾病，伴随近些年来人们生活、学习

和工作压力的不断增加，抑郁症的发病率在近些年来呈

现逐年持续增长的趋势，对患者身心健康和生活质量均

造成严重的影响。抑郁症以药物治疗为主，但是仅实施

药物治疗对疾病恢复效果仍有待提升。

目前，临床上对抑郁的防治多采用药物和科学的护

理进行干预，但是，对抑郁的病人来说，他们经常会出

现情绪低落、悲观、自暴自弃的症状，并不能很好地配

合临床的药物。大部分的抑郁病人都会出现认知功能损

害，从而对社会功能的康复产生一定的影响。为此，需

要加强对病人的心理与认知行为的综合干预，以缓解病

人的负面情绪，提高病人的治疗顺从度，从而保障病人

的疗效[6]。传统的护理方法不能很好地解决病人的照护问

题，使病人的照护效果不理想。传统的护理工作可以解

决病人住院时的基本护理需要，但是对于病人的心理辅

导却没有达到预期的目的，严重地影响了病人的疗效。

心理护理是一种从心理学理论延伸出来的一种护理介入

方式，它把病人的糟糕的心理状况当作是一种基础，可

以让病人的心理疏导和干预更加有针对性，在照顾病人

的时候，要给予病人足够的尊敬，从而提升病人的自尊

和认识，建立一个好的自我评估，逐步建立起自己的态

度，从而提升病人的接受效率[7]。

在本次研究当中，对患者实施心理护理包括两方面

内容，一方面为认知心理护理，另一方面则是个性化心

理护理，在护理之前评估患者的一般情况，有助于提升

护理效果，并通过沟通了解患者的心理状态变化，能够

保证护理措施有的放矢[8]。在心理护理当中，也要重视家

庭及社会支持对患者心理状态的影响，通过予以良好的

家庭护理提升患者的生活热情，也有助于患者出院后及

时融入社会生活当中，改善患者疾病预后。另外，心理

护理对于患者心理状态能够做到针对性干预，实施后可

使患者不良心态、负性情绪等得到有效缓解，使情绪因

素对患者睡眠质量影响性降低，对改善患者睡眠质量有

重要作用。有效改善了患者心理状态提高生活质量，缓

解其焦虑抑郁情绪，具有较高的治疗依从性以及较好的

护患关系[9]。

结束语

综上所述，实施心理护理可以有效提高患者的生活

质量以及自我接纳程度，焦虑抑郁情绪得到有效缓解，

具有较高的满意度。
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