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神经内科住院患者焦虑及抑郁状况的护理临床研究

王丽珍

内蒙古自治区人民医院神经内科 内蒙古 呼和浩特 010010

摘 要：目的：讨论心理护理干预对神经内科住院治疗患者焦虑和抑郁情绪的影响。方式：将2018年2月～2021年

12月，200例神经内科住院治疗患者名字任意分成例，每一组100例。2组均接纳医护，观察组接纳心理护理干预。比较2

组干预前后左右焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评分。结论：开展多因素分析。研究发现，神经功能缺损、自

我管理能力和神经大条是抑郁症的诱发因素。对照组全部患者都有一定程度的焦虑和抑郁，平均高过国际标准值。观察

组焦虑情绪、抑郁程度缓解，与干预前比较有显差异，差异有统计学意义（P ）； 30且 ≤ 60年龄层患者焦虑

抑郁得分比较高。结果：心理护理干预可以有效克服神经内科住院治疗患者存在焦虑、焦虑等负性情绪。
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引言

焦虑和抑郁是神经内科患者比较常见的病发症。关键

临床表现为恼怒、焦虑情绪、健身运动阻碍、失眠病和躯

体化症状。与此同时，大家越来越重视身心健康。临床医

生十分重视神经内科患者的精神疾病。抑郁症与焦虑的表

现：在精神病学临床实验中，焦虑情绪患者表现的不仅仅

是精神上的，更加繁杂和隐敝。在其中，除失眠症外，显

著病症有腹疼、头昏、月经混乱、四肢无力、胸闷气短、

心慌气短、发麻等。也有不真实、出虚汗、腹疼、浑身发

抖、全身瘫痪等不适。患者常常或不断觉得精神紧张，工

作中心烦，与武汉的日常沟通交流焦虑不安。日常生活中

的琐事可能会造成患者的担忧，而且在休息的时候心神不

安。因此，这种情况准确率低，非常容易与其他疾病搞

混。医生和医护人员对病症不敏感，难以被医生和医护人

员马上鉴别。为了解神经内科住院治疗患者焦虑抑郁情

况，剖析医院神经内科住院治疗患者焦虑抑郁情况，并剖

析其特点以及相关风险源[1-2]。

一般资料

选择2018年2月～2021年12月在于我院神经内科住院

治疗的患者200例，任意分成2组，观察组100例，对照

组100例，平均（61.3±8.4）岁，年龄37～74岁，平均

（60.5±8.1）岁。 组在年纪、性别比、疾病类型等一般

资料上差别无显著性差异，无统计学意义（P ），

具备对比性。 纳入标准：疾病诊断为神经内科疾病，

患者无比较严重脑血管意外，能互相交流，表述意向清

楚。 排除标准：清除严重精神障碍、视觉阻碍、脑血管

意外、用语不具体的患者[3]。

方法

选用焦虑自评量表和抑郁自评量表，根据详解评价

方法，依据患者自身情况开展等级分类。 界值50

分，轻度焦虑50～59分，中度焦虑60～69分，重度焦虑

70分以上。 分析值53分，轻度抑郁症53～62分，中

度抑郁63～72分，重度抑郁73分以上。 依据患者的焦虑

和抑郁评定，给与患者适度的心理疏导、疾病知识的兴

起和情绪减轻练习，随后选用SAS和SDS开展评定[4]。

统计学方法

数据统计分析采用SPSS21.0软件，计量数据用（

±s）表明，采用t检验；数据信息以%表明，采用χ２检

验；采用多元化逐步回归分析负性情绪影响因素，P

0.05为差异有统计学意义。

多因素分析

通过多因素分析法来实施分析，不难看出，神经功

能缺失、生活自理能力以及神经质是由于抑郁症产生的

高危因素,见表1。

影响因素 表现 例数 比例

神经功能缺失 无、轻度、中度、重度 8 8.00

生活自理能力 无、轻度、中度、重度 7 7.00

外倾向 稳定、不稳定 5 5.00

家庭社会支持 好、一般 8 8.00

神经质 稳定、不稳定 2 2.00

对比干预前后患者的SAS评分、SDS评分

对照组，患者均有不同程度的焦虑和抑郁，平均水
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平均高于中国标准临界分数，观察组，患者焦虑、抑郁

程度有所缓解，与干预前对比具有显著差异；差异有统

计学意义（P ）。见表2。

±s）

组别 例数 SAS评分（分） SDS评分（分）

对照组 100 56.43±4.27 59.54±5.21

观察组 100 42.87±5.56 48.71±5.49

t 17.3004 12.7984

p 0.0000 0.0000

不同年龄段患

不同年龄段患者的焦虑、抑郁评分差异无统计学意

义（P ），见表3。

（分， ±s）

不同年龄段 例数 HAMA评分 HAMD评分

≤ 30 10 17.84±3.81 26.80±6.81

30且 ≤ 60 25 18.15±4.53 26.01±6.98

60 17 17.51±4.22 26.43±7.18

t 1.367 0.561

p 0.255 0.571

神经内科绝大多数患者有一定的自闭症倾向。严重

时，患者很有可能自虐或自尽，这将对患者的临床医学

治疗造成主要危害。忧郁症患者缺失生活能力，对生活

失去信心。近些年中枢神经系统疾病发病率呈逐年上升

发展趋势，与患者年纪直接相关。因此，本文结合自身

的实践活动对神经外科患者的忧郁症进行了分析。患者

抑郁症非常严重者，会作出自杀举动，这就需要医护人

员加强护理工作。

造成焦虑和抑郁的影响因素：(1)年纪。科研数据显

示，焦虑和抑郁的那一部分与年龄相关。年纪越大，抑

郁焦虑的概率越多。除年纪外，抑郁和焦虑的概率与患

者胎儿性别和级别无明显关联。(2)病症影响的。科学

研究表明，患者本身的病症和状态可能会致使本身奇怪

的情绪、焦虑和抑郁。尤其是在神经系统内科病房，患

上慢性病，身体状况降低。棘手的问题是治疗周期时间

增加，给患者和家属产生心身痛楚，耗费许多时间和金

钱。随着时间推移，一部分患者也会产生心理和经济负

担，加上生病患者社会发展得票率和触碰率不高，一直

以来很容易出现各种各样心理和心理健康问题。发病初

期患者偏少担心和顾忌病症，但病况延误会增强对器质

性病变的认知和了解，减少焦虑和抑郁的发生率，然后

因为病况长期性恶变，焦虑和抑郁的发生率提升。患者

所产生的负性能量也会导致患者本身免疫力和免疫力低

下，细胞活性降低，出现各种躯体疾病，危害自身病情

的治疗和恢复[5]。

据数据统计，脑损伤会影响到神经系统，造成患者

情绪转变。如果他们长期性暴露在压抑感抑郁的情绪

中，非常容易抑郁症。在神经外科患者中，老年人患者

占较大比率，体力活动能力相对性不够，减少工作能

力，危害生活自立能力，在一定程度上加剧生活工作压

力。此外，他的自我约束能力较弱，住院治疗也会加重

抑郁状态。有关数据显示，患者情绪常常无法控制，提

升抑郁症的患病率。治疗时间变长的患者对治疗失去信

心，也深陷抑郁症。因而，必须合理布局医院病床，提

高患者之间的沟通，强化对病症的了解[6]。

依据上述剖析，患者发生抑郁症情绪，要采取对应

措施防止。医护人员是与患者创建优良关联。解决好医

患关系，加强沟通，掌握患者心态，减轻患者精神压

力，给与劝说，防止患者发生无力感。积极主动有效沟

通是搭建和谐医患关系的重要环节。并且在护理过程

中，要耐心倾听患者的倾吐，掌握患者的心理需要，创

建和谐的医患矛盾。根据实施措施教育和任意具体指

导，使患者了解病症。与此同时需向患者详细介绍病因

学专业知识，表明疾病的治疗全过程、可能发生的情况

以及患者的合作水平。医护人员多和患者沟通交流，立

在患者的视角独立思考，为患者考虑，用语言和行为正

确引导患者树立自信心。因而，医护人员应正确引导患

者，把握心态，掌握观念，向患者表述积极主动生活，

使之更好地了解社会发展，清除消极情绪[7]。

科学研究神经内科住院治疗患者的焦虑、抑郁症情

况，结果显示神经内科各病症患者存有一定程度的焦虑

情绪、抑郁情绪，其发病率与胎儿性别不息息相关。 通

过心理干预，减轻患者心态，普及化疾病知识，调整患

者心态，获得了令人满意的实际效果。 心理干预后，患

者焦虑情绪、抑郁情绪减轻，一部分患者SAS、SDS得

分降到临界点下列，与干涉前比较有统计学意义（P

0.05）。

长期性焦虑抑郁会影响到患者本身病情的发展趋

势。神经内科要针对患者的焦虑和抑郁情绪，开展积极

主动的预防、治疗和护理，使患者能够以更强的心理状

态相互配合治疗，做到较好的功效。护理人员要文化教



·临床医学前沿

18

育患者，碰到心理健康问题要会自我调整和放松，需要

时寻找技术专业协助。护理人员从心理生理学等方面进

行治疗，改进焦虑和抑郁情绪。
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