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认知性心理护理在老年抑郁症护理效果分析
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【摘要】目的　认知性心理护理在老年抑郁症护理效果分析。方法　选择 2021 年 6 月 -2023 年 6 月本院收治 80 例老年抑

郁症患者，按随机数表分为两组，对照组 40 例应用常规护理，研究组 40 例应用认知性心理护理，比较两组生存质量及情绪。

结果　研究组患者睡眠质量、社会活动、躯体活动、精力状态指标均比对照组高（P ＜ 0.05）；研究组患者护理后 SAS、SDS
均低于对照组（P ＜ 0.05）。结论　认知性心理护理运用在老年抑郁症患者中，可改善患者不良情绪，提高其生活质量，在临

床有一定推广价值。

【关键词】认知性心理护理；老年质量；护理效果

【中图分类号】R473.74　　　　　【文献标识码】A　　　　　【文章编号】 2095-9753（2023）10-103-02

老年抑郁症是临床常见精神类疾病，该疾病通常表现为

睡眠障碍、身躯不适等症状，严重的甚至伴有自杀倾向，对

患者生命安全造成威胁 [1-2]。近年来，随着老龄人口呈现上升

趋势，该病发病率也逐年增加，对患者身心健康和日常生活

造成影响，降低其生活质量，故采取安全、有效的护理措施

进行辅助治疗具有积极意义 [2]。本研究对 2021 年 6 月 -2023

年 6 月本院收治老年抑郁症患者 80 例采取不同护理方法，报

告如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择 2021 年 6 月 -2023 年 6 月本院收治 80 例老年抑郁

症患者临床资料，按随机数表分两组。研究组 40 例，男女

比例 21:19，年龄 60-78 岁，平均年龄（70.23±3.75）岁，

对照组 40 例，男女比例 22:18，年龄 61-79 岁，平均年龄

（70.25±3.76）岁。两组基线资料比较，差异在统计学上无

意义（P＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组应用常规护理：护理人员为患者提供药物指导，

帮助患者了解药物用量，叮嘱其遵循医嘱，避免漏服或少服；

同时告知其在生活中以清淡、少油腻等食物为主。

研究组应用认知性心理护理：心理护理：护理人员护理

人员待患者入院后，对其心理状态进行评估，以语气轻柔、

温和态度面对患者，与其建立良好交流，帮助其缓解对医院

的恐惧、消极情绪；提醒家属给予患者更多的支持，避免家

属消极情绪影响；设计一些有趣、简单的游戏，帮助患者从

中获得成就感，重获自信。重建认知：护理人员应主动与患

者进行沟通、交流，及时了解其内心想法，知晓其心理状况，

并为患者提供心理疏导，纠正其不正当想法，帮助其重建认

知；并鼓励其多参与社交，为重归社会奠定基础。健康宣教：

护理人员通过视频、图片等直观地为患者讲解发病原因、护

理方法等疾病相关知识，以此提高患者对疾病相关知识的了

解，提高患者对疾病的认识程度。生活指导：护理人员密切

关注患者，纠正其不当行为，养成良好的生活习惯与饮食习惯，

帮助其保持乐观心态，避免负面情绪。

1.3 观察指标和评定标准

对比两组生活质量，包括患者睡眠质量、社会活动、躯

体活动、精力状态进行评分，每项满分为 100 分；对比两组

护理前后心理状态，分别应用抑郁自评量表（SDS）、焦虑自

评量表（SAS）评估患者的抑郁、焦虑程度，分数值愈高焦虑、

抑郁情况则越轻。

1.4 统计学处理

SPSS19.0 统计软件处理与分析，计量数据选择（χ±s）

代表且符合正态分布，以 t 检验差异；计数数据选择 [%（n）

] 代表，以 χ2 检验差异，P＜ 0.05 时有意义。

2 结果
2.1 两组生活质量指标

研究组患者睡眠质量、社会活动、躯体活动、精力状态

指标均比对照组高（P＜ 0.05），见表 1。

表 1：两组生活质量指标比较 (χ±s，分，n=40)

组别 睡眠质量 社会活动 躯体活动 精力状态

对照组 76.42±4.22 72.65±2.12 69.47±2.95 76.52±3.33

研究组 95.28±3.11 91.47±3.24 87.47±5.20 91.24±4.65

2.2 两组患者 SAS、SDS 指标对比

研究组患者护理后 SAS、SDS 均低于对照组，差异有统计

学意义（P＜ 0.05），见表 2。

表 2：两组患者护理后 SAS、SDS 指标对比 (χ±s，分，n=40)

组别 SAS SDS

时间 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 64.31±5.20 38.74±7.55 67.46±7.22 49.63±4.82

研究组 64.54±5.21 34.63±7.20 67.47±7.24 42.31±4.12

3 讨论
抑郁症好发生于老年患者，受患者年龄影响，其认知能

力与出现障碍，导致老年群体发病率居高不下，加之老年患

者多伴有基础疾病，严重的甚至出现自杀倾向，从而影响其

治疗配合度，对其生活质量造成影响，故需运用认知性护理
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胞的不断增殖和扩散。肺癌的临床症状随着病情的不同而有

所不同，以下列举了一些常见的症状：1. 咳嗽：患者长时间

的咳嗽，尤其是晨起时的咳嗽，可能是肺癌最常见的临床表现。

2. 咳痰：咳嗽时咳出的痰呈现不同的颜色和质地，有些患者

的痰呈现带血的现象。3.呼吸困难：肺癌会刺激或堵塞气道，

导致呼吸困难，出现气急和喘息。4. 胸痛：肺癌引起的胸痛

通常为钝性疼痛，有时伴随着剧烈的刺痛感或闷痛。5. 体重

下降：肺癌患者因为肿瘤的代谢率升高，食欲下降和吸收不良

等原因，导致体重下降。6. 乏力：患者感到无力和疲劳，这

种症状通常是由于患者体内肿瘤消耗大量能量和营养造成的。

7. 声音嘶哑：肺癌可能会压迫或破坏声带和声门，导致声音

的嗓音不正常或出现嘶哑。8.低热：肺癌也会引起持续的低热，

低热伴随着体重下降、疼痛、乏力等其他症状，容易被人们

忽视。需要注意的是，肺癌的症状并不突出，很难与其他肺

部疾病明确区分。如果患者出现了以上的症状，建议及时就医，

进行相关的检查和诊断。

围手术期舒适护理是指在患者接受手术前、手术中以及

手术后的整个时间段里，通过一系列的措施和方法，帮助患

者创造一个舒适的环境和条件，促进其身心健康和康复，缓

解手术带来的不适和创伤 [3-4]。肺癌患者术后睡眠质量是围手

术期舒适护理的关键之一，因为手术带来的身体和心理创伤，

往往会导致患者的睡眠质量下降。一些研究表明，围手术期舒

适护理措施对肺癌患者的睡眠质量具有一定的改善效果。采用

中药治疗、按摩放松等方法可以显著提高患者的睡眠时间和睡

眠质量，减轻疼痛和焦虑感 [5-6]。此外，合理的床位安排和营

养支持也可以提高患者的睡眠质量。因此，围手术期舒适护理

措施应该成为肺癌患者术后康复护理的重要内容之一。
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表 3：Barthel 指数对比（χ±s，分）

组别 例数 护理前 护理后

对照组 50 50.72±4.34 60.34±5.56

实验组 50 51.02±4.54 90.46±6.34

t — 0.3378 25.2567

P — 0.7363 0.0000
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进行干预，配合治疗疾病 [3]。本文对本院收治 80 例老年抑郁

症患者临床资料予以分析。

本研究结果显示：研究组患者睡眠质量、社会活动、躯

体活动、精力状态指标均比对照组高，差异比较具有统计意义，

表明认知性心理护理运用在老年抑郁症患者中，可改善患者

生活质量。究其原因：认知性心理护理通过对患者实施重建

认知，可知晓患者心理状况，并为患者提供心理疏导，纠正

其不正当想法，帮助其重建认知，避免过激行为的出现，提

高其生活质量。同时，通过实施生活护理，可纠正患者不当

行为，养成良好的生活习惯与饮食习惯，帮助其保持乐观心态，

避免负面情绪，从而减轻病情，改善预后，进而提高其生活

质量。

本研究结果显示：研究组患者护理后 SAS、SDS 均低于对

照组，差异比较具有统计意义。认知性心理护理运用在老年

抑郁症患者中，改善其不良情绪，在临床有一定推广价值。

认知性心理护理通过实施心理护理对患者心理状态进行评估，

与其建立良好交流，并为患者提供心理疏导避免因疾病产生

紧张、焦虑等情绪，进一步改善患者不良心理状态。认知性

心理护理通过实施健康宣教，护理人员通过视频、图片等直

观地为患者讲解发病原因、护理方法等疾病相关知识，以此

提高患者对疾病相关知识的了解，避免受认知水平限制而产

生的不良心理状况，有助于改善其负面情绪。

综上所述，认知性心理护理运用在老年抑郁症患者中，可改

善患者不良情绪，提高其生活质量，在临床有一定推广价值。
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消化功能。

根据本文的调查显示，采用优质护理的观察组患者护理

效果更好，说明优质护理能够为胃癌全切术患者提供全面的

护理，消除患者的不良情绪，降低胃癌化疗的并发症发生率，

提升患者的生活质量。

综上所述，胃癌患者在行胃癌全切术后采用肠内营养支

持的优质护理，可以改善患者的身体健康状况，降低患者化

疗的并发症发生率，提升患者的生活质量。

参考文献：

[1] 杨静，龙城超 . 胃癌全胃切除术后肠内营养支持的护理

效果观察 [J]. 实用临床护理学电子杂志，2020，15(8)：57-59.
[2] 石明明 . 分析胃癌术后患者肠内营养喂养不足循证预

防护理应用效果 [J]. 中外医疗 .2021，23(2):202-203.
[3] 孟欣 . 胃癌患者术后早期肠内营养支持的护理路径及

效果 [J]. 继续医学教育 .2021，18(20:69-71.
[4] 兰芙蓉 . 胃癌全胃切除术后肠内营养支持的护理效果

观察 [J]. 饮食保健，2018，5(32):116.
[5] 米楠 . 胃癌全胃切除术后肠内营养支持的护理方法及

效果观察 [J]. 中国保健营养，2020，30(25):221.


