
护理研究 高原医学杂志

- 158 -

积极心理学护理在老年抑郁症患者护理中的应用
赵良春
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【摘要】目的　探索老年抑郁症患者在积极心理学护理干预下的临床护理效果。方法　按照排纳标准选择在 2020 年 8 月 -2022
年 8 月期间到医院心理科接受治疗的 96 例老年抑郁症患者进入试验，使用随机数字表法将此 96 例患者随机分为对照组和观察组，两

组均接受抑郁症常规护理模式干预，观察组另外接受积极心理学护理模式干预，对比分析两组患者的护理依从性、抑郁情绪和自尊水

平情况。结果　干预后，观察组患者护理依从性 93.75% 高于对照组护理依从性 75%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；干预后，观察

组患者 SDS 得分低于对照组、SES 得分高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论　积极心理学护理模式干预老年抑郁症患

者不仅能调动患者护理依从性，还能缓解患者的抑郁情绪并提高自尊水平。
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老年人作为社会社会边缘人群，心理状态常常被忽视，由于

社会生活方式的迅速变化，老年人出现抑郁的概率大幅上升。抑

郁症最主要特征为心情持续性低落，严重时还会出现躯体化症状

甚至自杀行为 [1]。临床上治疗抑郁症以抗抑郁药物为主，由于老

年人群躯体较为脆弱，需要辅助针对性护理措施治疗。积极心理

学护理是指强调个性化、幸福感和积极性并从根本上培养患者积

极心态的护理模式 [2]。因此本研究聚焦于积极心理学干预老年抑

郁人群的临床护理效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本研究纳入 2020 年 8 月 -2022 年 8 月期间到医院心理科接

受治疗的 96 例老年抑郁症患者，按照随机数字表法分为两组。纳

入标准：（1）符合抑郁症检测标准；（2）年龄超过 60 岁。排除

标准：（1）存在精神或沟通障碍；（2）出现躯体化症状或自杀

行为。

1.2 方法

两组均接受抑郁症常规护理模式干预，观察组另外接受积极

心理学护理模式干预，具体措施如下：常规护理，即护理人员时

刻关注患者血压心跳等并鼓励患者参与集体活动，为患者进行心

理疏导。积极心理学护理，即首先要选择经验丰富的护理人员组

成心理护理小组，共同培训学习心理学护理策略；收集患者基础

情况，根据实际评估患者心理状态制定相应方案，以纠正患者不

良行为为目标并向患者及家属科普错误言行案例并及时修正患者

不良行为；选择角色扮演互换的方式引导患者自我放松，并在此过

程中帮助患者跨越心理障碍，也可通过阅读、音乐和电影调动患者

的治疗积极性；护理人员要与患者建立良好的沟通关系，及时发现

并纠正患者的不良行为，加强对患者行为和意识的干预强度。

1.3 观察指标

护理依从性，即自制调查量表调查患者依从性，分为完全依

从、部分依从和不依从三项指标。抑郁情绪，即SDS（抑郁评分量表）

总分值 100，53-62 分为轻度抑郁，63-72 为中度抑郁，73 分以上

为重度抑郁，量表总分值为 80 粗分，需乘 1.25 后得出标准分。

自尊水平，即 SES（自尊量表）分值 1-4 分，1 分为非常不同意，

4分为非常同意，分数越高自尊水平越高。

1.4 统计学处理

计量数据采用 t 检验，计数数据采用卡方检验，比较不同组

间差异，P＜ 0.05 认为具有统计学意义差异。

2 结果
2.1 两组护理依从性指标对比

不同的护理模式干预后，两组护理依从性差距有统计学意义

（P ＜ 0.05），且观察组护理依从性 93.75% 高于对照组护理依从

性 75%，见表 1。

表 1：两组患者护理依从性对比 [n(%)]

指标 例数 完全依从 部分依从 不依从 护理依从度

对照组 48 26（54.17） 10（20.83） 12（25.00）36（75.00）

观察组 48 30（62.50） 15（31.25） 3（6.25） 45（93.75）

χ2 5.057

P 0.025

2.2 两组抑郁情绪和自尊水平对比

不同护理模式干预后，两组患者的抑郁情绪和自尊水平差距

有统计学意义（P ＜ 0.05），且观察组 SDS 得分低于对照组、观

察组 SES 得分高于对照组，见表 2。

表 2：两组患者抑郁情绪与自尊水平对比（χ±s）分

组别 例数
SDS SES

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 48 53.78±4.03 44.30±3.54a 24.73±1.76 26.94±2.23a

观察组 48 53.55±3.85 41.23±3.32ab 25.18±2.06 28.74±1.76ab

t 0.286 4.383 1.151 4.390

P 0.388 0.000 0.126 0.000

注：观察组与对照组同组治疗前，aP ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，bP ＜ 0.05。

3 讨论
随着我国步入人口老龄化速度加快，我国老年人群的心理健

康需要引起人们的重视，老年抑郁症不但会让老年人丧失生活积

极性，而且会影响患者的自我认知，导致患者对自身能力失去信心，

从而使患者自尊水平下降，难以配合治疗 [3]。积极心理学护理本
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切口变得红肿疼痛，或者有波动感，就要考虑切口已经发生了感染，

可以先行试穿抽出脓液，或于波动处拆除缝线，将脓液放入引流

条，并定期换药。如果出现脓液多的情况，应该在伤口处进行换药，

并且要注意伤口的情况下，要注意伤口的卫生，还要注意伤口的

卫生，还要用中药大黄、芒硝等进行外敷。

1.3 观察指标

比较两组护理前后不良情绪得分、生活质量评分、满意度、

下床活动时间、住院时间、并发症发生率。

1.4 统计学处理

SPSS23.0 软件中，计数、计量数据分别进行 χ2、t 检验，P

＜ 0.05 表示差异有意义。

2 结果
2.1 不良情绪得分、生活质量评分

观察组不良情绪得分低于对照组，生活质量评分高于对照组，

P＜ 0.05。如表 1.

表 1：护理前后不良情绪得分、生活质量评分比较 (χ±s，分）

组别 时间 SAS SDS 生活质量评分

观察组 护理前 64.66±4.81 66.37±4.36 65.37±2.36

护理后 33.12±1.21 38.21±1.66 91.21±5.56

对照组 护理前 64.91±4.42 66.13±4.26 65.12±2.32

护理后 42.66±2.23 46.67±2.13 40.24±3.12

2.2 满意度

观察组的满意度比对照组高（P＜ 0.05)。

表 2：两组满意度比较

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度

对照组 (20) 6 8 6 14（70.00）

观察组 (20) 12 8 0 20（100.00）

χ2 4.902

P 0.027

2.3 下床活动时间、住院时间

观察组下床活动时间、住院时间均短于对照组，P ＜ 0.05，

见表 3.

表 3：两组下床活动时间、住院时间比较（χ±s)

组别（n） 下床活动时间（h） 住院时间（d）

对照组（20) 25.20±3.17 8.41±1.57

观察组（20) 15.24±1.24 6.56±0.21

t 6.012 7.134

P 0.000 0.000

2.4 并发症发生率

观察组并发症发生率低于对照组（P ＜ 0.05)。观察组无并

发症，而对照组并发症发生 6例，占 30.0%。

3 讨论
化脓性阑尾炎是一种常见的、多发病，其特征是阑尾明显增粗，

脓肿明显，浆膜高度充血，表面覆盖有脓性渗出物，其临床症状及

体征比较严重 [4]。若未及时处理，或未采取适当的护理，则有可能

出现并发症。在手术之前，可能会出现穿孔、弥漫性腹膜炎、败血

症等严重的并发症 [5-6]。特别是儿童和老年人更容易发生穿孔，需

要密切关注。因此，及时、有效地进行手术治疗，合理的使用抗菌

药物，对患者进行有效的护理是保证手术顺利进行的重要环节。术

前应做好患者的心理护理，使患者的情绪稳定下来，并与患者的合

作，使患者能够尽快地做好术前的准备工作，以达到早期手术的目

的。手术结束后，应加强巡视，多与患者沟通，加强并发症的护理。

通过对患者术前、术后全过程的针对性护理，我们对患者进行了细

致地护理，降低了术后并发症的发生率，获得了较好的临床效果 [7-

8]。本研究显示，观察组不良情绪得分低于对照组，生活质量评分

高于对照组，满意度高于对照组，下床活动时间、住院时间短于对

照组，并发症发生率低于对照组，P＜ 0.05。

综上，急性化脓性阑尾炎手术治疗患者采取针对性护理效果

确切，可有效减轻患者不良情绪，减少并发症，加速康复，提高

患者生存质量。
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质上来讲是鼓励患者认同自我、接纳自我并重新建立积极的心理

状态面对生活的护理方法，已经被广泛应用于各种疾病的治疗中。

本研究选择了 96 例老年抑郁症患者来验证积极心理学护理的临床

效果。

本文数据显示，干预后观察组患者护理依从性 93.75% 高于

对照组护理依从性 75%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），分析

其原因说明积极心理学护理在干预前会收集每个患者的基础情况

并制定针对性护理策略，基础信息有助于护理人员与患者的沟通，

有利于取得患者信任，并且通过电影等鼓励患者也能提高患者的

疗愈自信心，从而促进护理依从性提高。数据显示，干预后观察

组患者 SDS 得分低于对照组、SES 得分高于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05），分析其原因说明积极心理学护理中护理人

员会时刻关注患者的心里状态与行为等，若患者出现消极心态与

行为，护理人员会及时引导并纠正不良行为，从未鼓励患者不沉

浸在抑郁情绪中并提高自尊水平。

综上所述，积极心理学护理模式相较于常规心理护理对老年

抑郁症的影响临床护理效果更加显著，可在临床广泛应用。
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