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运动医学科住院患者抑郁情绪对身心状况影响及人文护
理策略分析
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摘� 要：目的：浅析运动医学科住院患者出现抑郁情绪时对身体状况的影响，并研究开展人文护理对于缓解情

绪压力的效果。方法：选取本院运动医学科2023年4月至2024年12月期间80例住院患者为样本，使用医院焦虑抑郁量
表（Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS）将患者分为抑郁症和非抑郁组，使用安德森症状评估量表（M.D. 
Anderson Symptom Inventory, MDASI）和生命质量测定量表（European Organization for Research and Treatment of 
Cancer Quality of Life Questionnaire, EORTC QLQ-C30）比较两组患者的身体状况；对抑郁组患者开展人文护理，分析
护理前后患者HADS量表和MDASI量表得分变化。结果：抑郁组患者的MDASI和 QLQ-C30得分均与非抑郁症患者存
在明显的差异（P < 0.05）；护理后抑郁症患者的HADS得分为（4.02±1.02）分，明显低于护理前的（8.13±0.24）分；
并且MDASI得分降低、QLQ-C30量表得分升高。结论：运动医学科住院患者的抑郁情绪会影响身体状况，护士需要重
视患者心理疏导。
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长期的临床研究和实践证明，心理和身体状况具有

密切联系，因此身心医学已经成为医学领域热门课题。

运动医学科所收治的患者较多需要接受手术治疗，因担

心疾病本身以及手术所带来的损伤，大部分患者存在明

显焦虑和抑郁。负面情绪是否会影响细胞免疫功能，从

而影响整体康复。良好护理具有缓解患者心理压力，提

升治疗依从性的基础。人文护理指护理人员运用人文护

理理念、知识、技能对患者开展服务，以此实现护理人

文关怀与护理目标和谐统一的一个过程，在较多疾病护

理中均有使用，并获得满意效果[1]。基于以上情况，本次

选取80例运动医学科住院患者为样本，分析运动医学科
住院患者出现抑郁情绪时对机体功能的影响，并分析人

文护理对于缓解情绪压力的效果，旨在为后续临床研究

提供参考。

1 资料与方法

1.1  基础资料来源
样本对象为本院运动医学科2023年4月至2024年12月

期间80例住院患者，使用HADS量表对患者进行分组，其
中抑郁组49例，男女分别为29及20例，年龄25~60岁，平
均年龄（40.25±5.95）岁；非抑郁组31例，男女分别为18
及13例，年龄25~61岁，平均年龄（41.01±5.22）岁。以
上两组患者基础资料经对比分析后显示P > 0.05，说明结
果具有可比性。

样本纳入标准：接受关节镜等手术治疗，处于康复

期；意识清晰，能够自主完成问卷调查；同意接受本次

干预。排除标准：存在免疫相关疾病，或者近期使用免

疫增强剂、免疫抑制剂等影响实验开展的药物；同时参

加其他研究患者。

1.2  方法
1.2.1  患者分组及身体状况分析
（1）患者分组。收集患者的信息，包括姓名、年龄、

经济状况、婚姻状况、受教育程度、是否吸烟等。（2）
MDASI量表分析患者的身体状况，量表总分为190分，评
分越低说明患者的身体状况越好[2]。（3） QLQ-C30分析
患者的生活质量，量表从躯体、认知、情感、角色与社

交等维度分析，各维度总分为100分，得分越高说明生活
质量越好[3]。

1.2.2  人文护理
（1）健康教育。大部分的患者对于运动医学科的

损伤治疗认识不足，加上传统认知偏倚会影响心理。此

时护理人员可利用视频、图片等模式向患者开展健康教

育，说明患者自身情况、治疗效果、后续一般可获得的

效果等。比如伤病治疗的治疗方式、一般康复效果等，

提升患者的认识度。（2）心理护理。积极主动与患者开
展交流，了解患者心理压力来源，帮助患者疏导不良情

绪。说明抑郁情绪对于身体危害以及不利于康复，列举

经过积极治疗后获得满意效果的患者资料，帮助患者树

立治疗信心。叮嘱患者家属多给予患者陪伴，给予亲情
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陪伴，减轻孤独感，获得更多情感支持来源。（3）环境
护理。优化住院治疗环境，保持光照和通风，控制温度

为24~26℃，相对湿度为50%~60%，适当在走廊等位置
摆放绿植。（4）运动指导。为了保证患者康复期身体素
质持续提升，从而提升其免疫力，指导患者结合自身情

况开展适量运动。比如室内运动可为躺床上进行伸展运

动，用举哑铃的方式抬高手臂，提升手臂力量。如果患

者问题有所解决，可过渡到慢跑、打太极、做操等。

1.3  统计分析
使用SPSS22.0软件对数据进行计算分析，计量和

计数资料对应采用t检验以及卡方检验，检验水准为α = 
0.05，所有P值均为双侧概率。
2 结果

2.1  两组身体状况对比对比
抑郁组患者的MDASI量表得分为（121.12±10.5）

分，明显高于对照组的（70.25±7.25）分，说明抑郁组患
者的身体状况更差。

2.2  两组生活质量对比
抑郁组患者的QLQ-C30量表中躯体、认知、情感、角

色与社交等维度得分均显著低于非抑郁组，结果见表1。

表1 两组QLQ-C30量表得分对比[（ ）分]

组别 躯体 认知 情感 角色 社交

抑郁组（n = 49） 54.25±6.33 53.23±5.14 50.08±4.94 51.08±5.11 54.15±5.10
非抑郁组（n = 31） 73.23±5.14 75.35±7.21 72.29±7.08 74.47±7.18 74.25±7.25

t值 5.961 6.275 6.221 6.159 5.121
P值  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.3  抑郁组患者护理干预前后HADS量表评分情况
护理后抑郁症患者的HADS得分为（4.02±1.02）分，

明显低于护理前的（8.13±0.24）分，前后数据差异具有
统计学意义（t = 6.102 P = 0.000）。

2.4  抑郁组患者护理前身体和生命状况对比
该组患者护理后，MDASI得分降低、QLQ-C30量

表得分升高，前后数据对比差异具有统计学意义（P < 
0.05），结果见表2。

表2 抑郁组患者护理前后MDASI、QLQ-C30量表对比[（ ）分]

组别 MDASI
QLQ-C30

躯体 认知 情感 角色 社交

护理组（n = 49） 121.12±10.5 54.25±6.33 53.23±5.14 50.08±4.94 51.08±5.11 54.15±5.10
护理组（n = 49） 81.25±7.75 65.17±7.95 66.39±6.01 63.38±6.38 65.25±4.27 67.15±6.26

t值 9.693 5.030 4.198 3.268 5.110 5.959
P值  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

3 讨论

3.1  运动医学科住院患者的抑郁情况
本次对80例患者进行分析，结果显示49例患者出现

明显抑郁状况，抑郁发生率为61.25%，说明运动医学科
住院患者心理健康问题是急需关注和解决的问题。患者

出现抑郁的原因可能为：（1）术后不同程度疼痛影响，
增加身体负担，加上运动功能受限，影响患者的日常生

活质量。（2）患者对于疾病了解程度不足，担心会影响
日后的生活或者职业生涯。（3）增加心理负担。随着我
国医疗改革不断完善，医保报销比例更高，但治疗过程

中耗材、部分检查等不在医保范围内，患者需要承担一

定支出，从而增加心理压力。

3.2  运动医学科住院患者抑郁情绪与身体状况关系
本次结果显示，MDASI和  QLQ-C30得分均与非

抑郁症患者存在明显的差异（P < 0.05）。曾有研究报

道 [4]，心理痛苦会影响患者对于疾病和治疗的整体认知，

使得身体出现应激反应，从而影响患者的整体身体壮。

另外，负面情绪会通过下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA）影
响免疫功能，HPA轴会释放糖皮质激素和淋巴细胞质里的
皮质醇受体结合作用于淋巴细胞后会降低NK的活性。出
现抑郁等负面情绪后，患者饮食以及睡眠均会受到不同

程度影响，影响免疫力，从而影响患者的身体健康[5,6]。

因此对于出现抑郁的患者，需要重视心理干预，从而提

升其免疫力，促进康复进程。

3.3  人文护理的意义
人文护理是一种以患者为中心的经典护理措施，其

要求护理过程中尽量满足其要求，将护理从传统的疾病

护理转向患者护理，更加重视患者心理干预[7]。本次对

抑郁组患者的人文护理中，首先开展健康教育，通过图

文、视频等方式向患者传播疾病和治疗等信息，满足患
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者对于疾病了解需求，纠正传统认知偏差，提升其治疗

和护理依从性。通过针对性心理护理，帮助患者找到正

确途径发泄不良情绪，并给予情感支持，增强其治疗

信心。通过环境护理提升患者的住院治疗舒适度。通过

运动指导，加速康复速度。本次经过以上人文护理干预

后，患者的HADS得分为（4.02±1.02）分，明显低于护理
前的（8.13±0.24）分，说明抑郁明显缓解，治疗信心提
升。治疗后患者的MDASI得分降低、QLQ-C30量表得分
升高，说明患者的身体状况有所改善，这对于协助提升

治疗质量具有重要意义。

4 小结

运动医学科的住院患者多为各种损伤，需要接受手术

治疗，由于损伤的原因，不仅影响患者身体健康，还会影

响后续职业生涯，因此患者心理压力较大[8]。患者自身的

焦虑或者抑郁等负面情绪对于免疫水平影响较大[9-11]，若

患者因为疾病问题较为严重，并且缺乏合理手段干预，

就会导致情绪低落，影响整体治疗效果。此时，科学、

富有情怀的人文护理十分必要。优质的人文护理不仅能

够加速康复进程，还能够提高患者适应社会能力，提升

心理健康水平。本次研究也同样发现，对出现抑郁的运

动医学科住院患者进行人文护理后，患者的心理压力明

显减轻，且身体各项指标明显改善，这对于后续康复十

分重要。作者建议在后续的临床护理中护士要多关注该

类患者心理情况，强化心理护理，更好协助临床治疗。
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