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医养结合型老年科护理对长期住院的老年抑郁症患者的影响 
尹婷 

（华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院   430014） 
 

摘要：目的：探析医养结合型老年科护理对长期住院的老年抑郁症患者的影响。方法：在 2017 年 10 月到 2018 年 10 月开展选取抑郁症患
者 90 例作为案例进行对比研究，对比分组的方式以随机数字法为主。常规组与实验组分别应用常规护理模式以及医养结合型老年科护理。
总结并对比两组患者的焦虑与抑郁评分。结果：干预前两组患者负性情绪数据差异不突出，组间对比结果无意义（P＞0.05）；干预后实验
组患者的负性情绪评分明显优于常规组，数据差异突出，组间对比结果有意义（P＜0.05）。结论：医养结合型老年科护理对长期住院的老
年抑郁症患者的影响突出，值得在临床中推广。 
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老年抑郁症引发因素较多，其中最为普遍的引发因素便是慢性

疾病影响。在面型疾病出现时，患者会出现各种临床症状，此时便
会逐渐形成心理情绪的改变，导致抑郁症的出现[1]。对于长期住院
老年患者而言，做好患者抑郁症的诊断性医护帮助显得非常重要，
是提高患者生存质量的关键[2]。对此，为了更好的提高临床干预水
平，本文以对比总结方式探讨医养结合型老年科护理对长期住院的
老年抑郁症患者的影响，具体研究如下。 
1.资料与方法 
1.1 一般资料 

在 2017 年 10 月到 2018 年 10 月开展选取抑郁症患者 90 例作
为案例进行对比研究，对比分组的方式以随机数字法为主，分组结
果为：实验组 45 例，男性患者 25 例，年龄中位数 75.5 岁；常规组
45 例，男性患者 27 例，年龄中位数 75.7 岁。两组患者的基础资料
对比结果无意义（P＞0.05）。 

入选标准：符合 2016 年中国抑郁症急诊快速诊疗指南的相关
诊断标准；对研究知情且同意参与。排除标准：存在严重脏器或精
神疾病；对研究不认可；无法配合医护要求。 
1.2 方法 

常规组与实验组分别应用常规护理模式以及医养结合型老年
科护理。 

医养结合型老年科护理措施：1、心理支持。每周开展一次心
理健康宣教，由高年资护理人员以简单通俗语言为患者讲解心理健
康相关问题以及抑郁症的诱因、预防措施以及治疗方法等内容，鼓
励患者积极提问，减轻患者的心理鼓励。对于抑郁评分较差的患者
每天提供单独的半小时疏导，鼓励患者对护理人员敞开心扉，并按
照患者的具体情况采取针对性干预措施，例如采用戏剧竞赛、歌唱
竞赛以及棋艺竞赛等；2、康复计划。按照患者的个性化特征制定
具体的康复计划，鼓励患者参与到各种康复治疗中，积极为患者讲
解多种康复训练与治疗的关系，在患者参与训练的同时，护理人员
需要与患者保持高度关注与陪伴，提供有效护理帮助的同时也需要
注重安全性问题；3、情绪护理。老年患者普遍存在记忆力衰退、
反应缓慢的特征，此时发生孤独、自我价值感下降以及绝望等负面
情绪的概率较高，在情绪上容易形成抑郁、焦虑等症状，所以需要
及时与患者沟通交流，并在沟通中做好对患者的理解与包容，与患
者沟通时做好疏导与安慰，尊重患儿让患者感受到护理人员的真
诚，从而形成对治疗康复的信心。 
1.3 评判标准 

总结并对比两组患者的焦虑与抑郁评分。 
焦虑采用 SAS 量表、抑郁采用 SDS 量表，同时进行评价并对

比，评分数据采用两个量表数据平均值，量表中总共包含 40 个测
评项目，其中 SAS 与 SDS 评分区间均为 0 到 100，分数越高说明焦
虑、抑郁情绪越严重。 
1.4 统计学方法 

本次研究应用 SPSS19.0 软件实现对所有数据的统计、总结以及
分析对比。数据在录入软件之后通过计数、对比方式进行数据处理，

计量数据应用均数方式统计（如 19.6±4.4），数据在对比后以 P 值
方式检验，以 0.05 作为标准，在＜0.05 时代表数据对比差异满足统
计学意义标准，反之则无意义。 
2.结果 

干预前两组患者负性情绪数据差异不突出，组间对比结果无意
义（P＞0.05）；干预后实验组患者的负性情绪评分明显优于常规组，
数据差异突出，组间对比结果有意义（P＜0.05），详情见表 1。 

表 1 两组患者负性情绪对比 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组
（n=45） 

76.23±3.54 27.77±4.12 75.97±5.46 29.78±5.87 

常规组
（n=45） 

68.77±9.42 58.23±9.77 78.56±4.33 56.44±9.45 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3.讨论 
伴随着年龄的不断增长老年患者的各项身体机能均会出现不

断的衰退改变，机体的免疫力会不断的下降，此时很容易导致多种
疾病的发生，从而形成并加重抑郁症[3]。医养结合型老年科护理属
于时代不断发展的一种全新护理模式，其主要是以不具备完全自我
照顾能力的老年患者提供常规护理服务的同时，提供 24 小时全程
精心的生活照料与情感层面上的人文关怀，当前国内许多研究机构
和养老机构按照医养结合模式的老年护理都获得了许多的成效。 

医养结合型老年科护理对于患者的心理情绪改善作用突出，能
够更好的围绕着老年患者的具体心理表现提供针对性的指导帮助，
借助关注患者的感受、情绪提供个性化、人性化服务，从而尽可能
消除各种负面心理情绪影响因素，从而达到引导患者正确面对生
活，提高心理压力承受能力的目标。 

本研究结果显示，干预后实验组患者的负性情绪评分明显优于
常规组，数据差异突出，组间对比结果有意义。这一结果充分证明
通过医养结合型老年科护理能够有效提高患者生存质量，尤其是减
轻患者的心理与精神压力作用突出，可以有效提高患者的康复效
益。 

综上所述，医养结合型老年科护理对长期住院的老年抑郁症患
者的影响突出，值得在临床中推广。 
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