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心理护理干预对抑郁症伴焦虑患者的影响

张惠琴

榆林市定边县人民医院 陕西 榆林 719000

摘 要：目的：观察分析心理护理干预对抑郁症伴焦虑患者的影响效果。方法：随机选取2020年3月—2021年10

月某院收治的60例抑郁症患者当作研究目标，按随机数字法分为参照组和观察组，每组各30例。参照组患者采用常规

护理模式；观察组患者在参照组基础上实施心理护理干预。结果：对比分析两组抑郁伴焦虑患者的睡眠质量评分。结

果显示，护理前，两组患者睡眠质量评分无明显差异；经心理护理干预后，观察组患者的睡眠质量评分明显低于参照

组。具体见表1。比较两组抑郁伴焦虑患者的不安全行为的发生率。结果显示，观察组患者的不安全行为发生率明显

低于对照组，具体见表2。比较两组抑郁伴焦虑患者的综合依从性：结果显示，观察组综合依从性（93.33%）显著高

于参照组的（70.00%）（ ）。具体见表3。比较两组抑郁伴焦虑患者的生活质量评分：结果显示，观察组患者

的生理功能、心理功能、精神健康、躯体疼痛评分均明显高于参照组患者，（ ）。具体见表4。比较两组抑郁

伴焦虑患者的综合护理满意度：结果显示，观察组患者的综合护理满意度显著高于对照组，差异显著（ ），

具体见表5。结论：在忧郁症患者护理环节中，心理状态护理对缓解患者抑郁程度，改善患者负性情绪，改善患者生

活品质和睡眠，改善患者护理员工满意度，患者护理有效性和满意率对患者恢复起着至关重要的作用，在临床治疗中

值得进一步推广运用。
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引言 *

忧郁症作为一种情感领域精神疾病，发生缘故比较

多，临床医学觉得忧郁症与冠心病及心脏疾病、糖尿病

等有一定关系，患者长期用医治该类病症药物，造成

自主神经遭受影响，或是患者长期性周围的环境比较工

作压力，对患者生理作用造成影响，最后发生生理性转

变。患者发生忧郁症后，普遍表现就是少话及消极悲

观、反应速度迟缓，对患者的身心健康及身体造成影

响，立即影响患者的生活状态满足感，乃至严重危害患

者生命安全。对于此事，本分析对患者施加心理状态干

预模式，并讨论对于忧郁症患者睡眠质量及自我接纳状况

的影响实际效果。本文随机选取2020年3月—2021年10月在

某院收治的60例抑郁症患者当作研究目标，按随机数字法

分为参照组和观察组，每组各30例，现报告如下。
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观察组，每组各30例。

纳入标准：对患者完善相关检查，结合临床症状与

中国精神疾病障碍分类方案和诊断标准相关内容，被确

诊为抑郁症的患者。

排除标准：精神发育迟缓、认知功能障碍的精神疾

病患者放弃试验或转诊的患者心、肝、肺、肾等器官功

能问题患者。

方法

参照组患者采用常规护理模式；

（1）环境安全管理：在本院护理中，护理负责人对

自然环境开展改进，为患者给予光照优良及静谧的医院

病房，使患者在病房中维持愉快的心情。防止自然环境

因素导致患者情绪起伏。

（2）饮食管理：护士鼓励患者进食，为身体补充充

足的营养，常规检查根据患者的营养状况选择食材。

（3）服药：抑郁症患者可能不服药，为了帮助患者

养成良好的服药习惯，护士会指导患者合理用药时间，

说明服药后可能出现的副作用，服药后患者方可离开。

对于精神不稳定的患者，要注意检查，发现异常要及时

通知医生，以免给患者造成意外。

观察组患者在参照组基开展心理护理干预模式，主

要方法如下：

（1）建立了专门的心理干预护理小组，主任医师1
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人，高级护士3人，责任护士6人。总结患者在治疗过程

中的心理问题，并参考相关文献制定相应的方案。干预

时间确定为：每周2次[1]，每次30分钟，共干预30天。

（2）对患者的心理健康状况进行评价，掌握患者的

思维能力、时代背景、生活方式、家庭经济情况、经济

条件、病因、基本疾病、忧郁症病历等相关信息，做为

临床医学开展心理状态护理的重要依据。每星期开展一

次团体指导活动，对中度抑郁症患者开展三天一次的一

对一护理；轻中度患者开展一周一次的一对一、一对多

护理；对轻微患者开展集体心理文化教育活动；在护理

指导中，护理工作人员一定要仔细征求患者的主述，掌

握患者的不良情绪的刺激点、致病因素，让患者能够

感到温暖，增进和患者之间的距离；护理期内可采取促

进睡眠、冥想训练等形式让患者叙述身心健康不适与自

己的工作压力，并正确引导患者试着抑止消极情绪，尽

情释放内疚、忧伤、孤单情绪；院中要开展适当团体活

动，能让它在花苑散散步，参加一些团体活动，让患者

暂时忘记自已的疾病，并且以正常的人的心态来适应生

活，减少压力，进而放松神经，降低应激刺激，对于生

活、全球释怀，推动疾病修复。

（3）睡眠的心理诱导：有精神症状的抑郁症患者一

般也有严重的睡眠障碍。主要原因是患者存在悲观焦

虑、影响等负面情绪，导致睡眠障碍。

（4）改变思想和行为：大多数有精神症状的抑郁症

患者都有自杀的念头和行为。由于患者情绪焦虑、情绪

低落，容易产生悲观情绪、自责甚至自残行为。因此，

在护理过程中，应妥善安置患者 [2]，加强病房防护等

级，当患者病情较重时，必须有人陪同，尽量避免患者

独处。

（5）根据患者病情制定个性化护理方案，采取科学

的护理措施，如书面、随机、有计划的教育等活动。在

健康教育中，可向患者及家属介绍抑郁症的发生和治

疗，药物作用等，使患者及家属了解并积极配合不同的

护理。

（6）营造和谐的医患关系 由于抑郁症患者缺乏主动

性，护理人员应积极与患者沟通，主动了解患者的精神

状态和病因，便于对症治疗。同时，要加强对患者及家

属的健康教育，减轻负面情绪[3]，鼓励患者积极表达自己

的心声，护士耐心听取患者意见并予以回应。应保护患

者隐私；

（7）做好健康咨询工作。抑郁症患者是有自我意识

的。如果长期处于负面情绪中，加之对疾病认识不足，内

疚感和焦虑感增加，医疗效果不理想，预后复发率高；健

康教育咨询可以提高患者对疾病的认识。通过科学的指

导，使患者了解疾病的原因，可以立即调整心态，提高自

我意识，提高自我认识。自信面对压力刺激[4]。对此，医

院可定期对抑郁症患者进行健康教育和教育活动，告知

其不同年龄段的发病原因、环境对疾病的刺激、控制的

疾病康复效果等。患者的自尊心，抑郁症常用药物的疗

效和副作用等，增加患者康复的信心，也可能提高临床

依从率和护士满意度

（8）营养心理暗示：患者因各种因素导致食欲不

振，部分患者甚至因自责、内疚而拒绝进食，表现为

精神运动性抑制。对患者的护理应从营养的角度进行干

预，让患者进食一些高热量、高蛋白的饮食，增加膳食

纤维和易消化食物的摄入等[5]，并采取有效措施，鼓励患

者进食，可以帮助患者选择有营养和喜欢的饮食，也可

以鼓励患者分组进行用餐。

对比分析两组抑郁伴焦虑患者的睡眠质量评分。

结果显示，护理前，两组患者睡眠质量评分无明显

差异；经心理护理干预后，观察组患者的睡眠质量评分

明显低于参照组。具体见表1。

）

组别 例数 护理前 护理后

观察组 30 17.91±3.95 7.28±3.19

参照组 30 17.32± 12.75±3.83

t值 6.295

P值 0.592 0.001

比较两组抑郁伴焦虑患者的不安全行为发生率。

结果显示，观察组患者的不安全行为发生率明显低

于对照组，差异显著（ ），具体见表2。

n（%）]

组别 例数 厌食 狂躁 自残 伤害他人 拒疗 不安全行为

观察组 30 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 2（6.67） 3（10.00）

参照组 30 3（16.67） 2（6.67） 1（3.33） 1（3.33） 3（16.67） 10（33.33）

t值 6.952

P值 0.005
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比较两组抑郁伴焦虑患者的综合依从性。

结果显示，观察组综合依从性（93.33%）显著高于

参照组的（70.00%）（ ）。具体见表3。

n（%）]

组别 例数 十分依从 基本依从 不依从 总依从性

观察组 30 13 15 2 29（93.33）

参照组 30 8 13 9 21（70.00）

t值 7.351

P值 0.005

比较两组抑郁伴焦虑患者的生活质量评分。

结果显示，观察组患者的生理功能、心理功能、精

神健康、躯体疼痛评分均明显高于参照组患者，（

0.05）。具体见表4。

）

组别 例数 生理功能 心理功能 精神健康 躯体疼痛

对照组 30 29.76± 27.85± 29.76± 29.35±4.32

观察组 30 32.53±5.63 32.51±4.35 32.51±4.95 33.45±4.93

t值 15.442

P值 0.001 0.001 0.001 0.001

比较两组抑郁伴焦虑患者的综合护理满意度。

结果显示，观察组患者的综合护理满意度显著高于

对照组，差异显著（ ），具体见表5。

n（%）]

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总体满意度%

观察组 30 23 5 2 28（93.33）

参照组 30 12 11 7 23（76.67）

t值 4.611

P值 0.032

随着现代社会经济的不断发展，城市压力越来越

大，抑郁症的发病率也逐年上升。作为一种常见的精神

疾病，抑郁症患者常有情绪低落、自尊心强、思维迟

钝、自私自利等临床表现。部分患者身患疾病，逐渐丧

失生活自理能力，增加自杀倾向，给抑郁症患者及其家

庭和社会带来严重负担。为帮助抑郁症患者改善身心问

题，尽可能恢复体质，建议抑郁症患者在日常医疗护理

措施的指导下进行心理护理干预，最终全面改善躯体症

状。并增加护理效果。抑郁症是一种特殊的身心疾病，

对患者的生命机能产生显着的负面影响，为提高患者的

预后和康复效果，有必要对患者进行定期的健康教育和

心理护理疏导[6]认知、心理指导等方面提高患者生活质量

功能，支持患者康复。

近年来，我国国内现代经济快速发展，社会竞争加

剧，城市中的家庭生活、经济压力、人际关系等都会引

起群众的不良情绪。一些病理学研究表明，患者可能

存在遗传或环境异常、诱发抑郁症的神经系统障碍、患

者的自我调节能力不同，因此抑郁症的临床表现和严重

程度也不同。轻度患者常有临床上消极和厌世的情绪障

碍。如果不能及时就医控制病情，患者的症状可能会恶

化。一些患者开始表现出暴力行为，有自残倾向，甚至

自杀。为抑制抑郁症患者的发展，建议在治疗中加强对

抑郁症患者的临床指导[7]，在原有药物和物理治疗的基础

上增加心理护理措施，使患者转变思想，调整心态，逐

步接受自己的不完美，然后迅速融入家庭和社会，减少

疾病复发的问题。

同时，积极与患者沟通，了解他们内心的想法，帮

助他们将错误的想法引向正确的方向，营造积极向上的

人生观和价值观，消除患者的厌烦心理，缓解患者的

负面情绪和抑郁情绪。情绪激动、穿透力强的患者要冷

静沟通，避免情绪过激引起的不良事件。通过科学安排

生活、工作和学习，减少情绪刺激和压力，使他们感受

到家庭和社会的关爱，还要引导他们积极参加锻炼，不

仅可以提高身体素质，也达到了丰富生活，提高幸福感

的目的。在健康管理和心理管理的介入下，护士还可以
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为患者提供针对性的用药、饮食、疾病管理咨询，帮助

患者营造理想的康复环境，如饮食调整可以减少刺激性

食物的摄入，保护患者的神经功能；时间引导患者积极

参加社会活动，让其休息，努力以正常人的身份回归社

会，增强自我重生的自信心。

结束语

综上所述，在忧郁症患者护理过程中，心理护理干

预措施对于患者的抑郁程度，改进患者的负性情绪、生

活质量与睡眠质量都有着明显的作用，患者对护理措施

的满意率、患者医护有效性和满意率，对患者的恢复起

着至关重要的作用，非常值得临床进一步推广运用。
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