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优质护理对无抽搐电休克治疗的抑郁症患者的效果及药

物不良反应分析

张 倩

衡水市第七人民医院 河北 衡水 053000

【摘 要】：目的：探析优质护理对无抽搐电休克治疗的抑郁症患者的效果及药物不良反应影响。方法：2020年 10
月~2021年 10月，选取我院收治的 106例抑郁症患者，均采用无抽搐电休克治疗，随机分为两组各 53例，对照组采用
常规护理，观察组实施优质护理，比较两组的护理满意度、药物不良反应情况、生活质量情况、心理状态改善情况。

结果：观察组的护理满意度 96.2%高于对照组 75.5%（P<0.05）；观察组的躯体功能、心理功能、社会功能、生理功能、
角色功能等生活质量评分均高于对照组（P<0.05）；护理实施后，在心理情绪方面观察组改善更加明显，SAS评分、
SDS评分低于对照组（P<0.05）；总不良反应率比较，观察组仅为 17.0%，明显低于对照组 50.9%（P<0.05）。结论：

与常规护理相比，优质护理所提供的护理服务更能满足抑郁症患者的需求，减少药物不良反应发生情况，显著改善生

活质量和心理状态，值得临床推广。
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Effect of Quality Nursing on Depressive Patients without
Convulsive Electric Shock Treatment and Analysis of
Adverse Drug Reactions
Qian Zhang
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Abstract: Objective: To explore the effect of high quality nursing care on patients with depression without convulsive
electroconvulsive therapy and adverse drug reactions. Methods: From October 2020 to October 2021, 106 patients with
depression in our hospital were selected, all of whom were treated with non convulsive electroconvulsive therapy. They were
randomly divided into two groups, 53 patients in each group. The control group was treated with routine nursing, and the
observation group was treated with high-quality nursing. The nursing satisfaction, adverse drug reactions, quality of life, and
improvement of psychological status of the two groups were compared. Results: 96.2% of nursing satisfaction in the
observation group was higher than 75.5% in the control group (P<0.05); The scores of physical function, psychological
function, social function, physiological function and role function in the observation group were higher than those in the control
group (P<0.05); After the implementation of nursing, the observation group improved more significantly in terms of
psychological emotion, SAS score and SDS score were lower than those in the control group (P<0.05); The total adverse
reaction rate in the observation group was only 17.0%, which was significantly lower than that in the control group (50.9%,
P<0.05). Conclusion: Compared with conventional nursing, the nursing services provided by high-quality nursing can better
meet the needs of patients with depression, reduce the incidence of adverse drug reactions, and significantly improve the quality
of life and psychological status, which is worthy of clinical promotion.
Keywords: Quality nursing; Depression; No convulsive electric shock; Adverse drug reactions;mentality; Quality of life; Effect

抑郁症患者通常表现为心情低落，并出现认知功能障 碍，近年来，人们随着社会压力的增大导致抑郁症的发生



国际护理医学: 4 卷 8 期
ISSN: 2661-4812

216

率普遍升高，该病通常采用抗抑郁药物治疗，但据临床统

计，治疗后效果不理想患者的人数占比达到 15％～33％

之间[1]。与传统电休克治疗方法相比，无抽搐电休克治疗

法具备快速缓解临床症状、不良反应少等优势，但是作为

一种刺激性疗法，容易引发患者出现恐惧心理，因此，有

必要在治疗期间配合实施有效的护理服务。本次研究主要

对进行无抽搐电休克治疗的抑郁症患者实施优质护理，以

探讨其对护理满意度、生活质量、心理状态和不良反应的

影响，具体内容如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2020 年 10 月~2021 年 10 月我院收治的 106 例

抑郁症患者，均采用无抽搐电休克治疗，随机分为两组，

对照组 53 例，男性 26 例，女性 27 例，年龄 24~63 岁，

平均（38.54±5.32）岁，病程 3～11 个月，平均（6.12±2.51）

个月。高中以上 14 例，初中 28 例，小学 11 例；观察组

53 例，男性 25 例，女性 28 例，年龄 23~64 岁，平均（38.27
±5.28）岁，病程 2～12 个月，平均（6.04±2.49）个月。

高中以上 14 例，初中 28 例，小学 11 例。对比基线资料，

差异无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：符合中国精神障碍分类与诊断标准[2]，并

经临床检查确诊；临床表现幻觉、意志减退、举止怪异；

3 患者家属知情且自愿签署知情同意书。

排除标准：排除合并严重抑郁症狂躁期患者；排除伴

有严重语言交流障碍患者。

1.2 方法

对照组采用常规护理，在此基础上观察组实施优质护

理：

1.2.1 治疗开始前

护理人员积极主动与患者沟通，了解患者的疾病状况，

观察表情变化，对其疾病表现、心理状态进行初步评估，

结合评估结果采取针对性的护理措施，耐心倾听并尽量满

足患者需要，建立信任感，促进护患关系，减轻不良情绪

带来的困扰，保持稳定的情绪。实施健康教育，让患者及

患者家属了解关于自身疾病知识、临床症状表现、治疗药

物、无抽搐电休克治疗流程以及相关注意事项等，加强对

疾病危害的正确认识，提高护理配合度和治疗依从性。重

点介绍无抽搐电休克治疗的目的、方法和可能在术后并发

疼痛、恶心、呕吐等不良反应情况，护理人员耐心对患者

提出的问题给予专业、详细的解答，告知其良好的行为习

惯、生活方式对病情恢复的重要性，保证养成健康的饮食

习惯，加强体育锻炼，提升自身抵抗力。

1.2.2 治疗过程中

注意观察患者意识的变化与态度，密切观察和记录患

者呼吸、体温、血压、脉搏等情况，若出现异常指标或者

不良反应，需及时告知并协助医生完成急救治疗。

1.2.3 治疗结束后

治疗结束后需要继续吸氧，直至患者能够自主呼吸为

止。观察患者自发性呼吸恢复情况和密切监测血氧饱和度，

治疗后 2h 禁食，带患者意识完全恢复后可食用流质食物，

需要注意护理后患者若出现烦躁、困惑等情绪，则需做好

安全保护措施，避免坠床、自伤等情况发生。

1.3 观察指标

生活质量使用生活质量综合评定问卷[3]（GQOLI-74）

评估，包括躯体、心理、社会、生理、角色 5 项功能，每

一项的总分均为 100 分，分值与生活质量呈正比。

焦虑、抑郁心理状态评估使用焦虑自评量表[4]（SAS）、

抑郁自评量表[5]（SDS），分值与不良心理状态呈正比。

采用本院自制的满意度调查量表开展满意度调查，总

分 10 分，满意记 9 分以上，基本满意记 8~9 分，低于 8
分则为不满意。总满意度=满意率+基本满意率。

不良反应情况包括头疼、恶心呕吐、记忆力衰退等。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 20.0 处理，定量资料与定性资料进行 t、
χ2 检验，分别使用%、（x±s）表示，P<0.05 为差异统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理满意度比较

对照组中满意 29 例（54.7%）、基本满意 11 例（20.6%）、

不满意 13 例（24.5%），总满意度为 75.5%（40/53）；

观察组中满意 38 例（71.7%）、基本满意 13 例（24.5%）、

不满意 2 例（3.8%），总满意度为 96.2%（51/53），对

比有统计学意义（P<0.05）。

2.2 两组患者生活质量评分比较

对照组与观察组的心理功能分别为（84.52±5.13）分

和（89.37±7.25）分；躯体功能分别为（88.09±4.91）分

和（91.84±4.51）分；社会功能分别为（90.42±5.37）分

和（92.76±4.63）分；生理功能分别为（89.86±4.91）分

和（95.60±4.74）分；角色功能（83.81±4.67）分和（86.61
±4.43）分，差异对比有统计学意义（P<0.05）。

2.3 两组患者心理状态改善情况比较

护理前与护理后，对照组各为（63.08±2.13）分、

（37.65±3.60）分，观察组 SAS 评分各为（63.17±6.08）

分、（35.32±3.29）分；观察组护理前与护理后的 SDS
评分各为（65.34±5.81）分、（32.22±3.09）分，对照各

为（65.18±5.86）分、（34.15±3.23）分。可见，观察组

护理后的 SAS 评分、SDS 评分低于对照组，有统计学意

义（P<0.05）。
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2.4 两组药物不良反应情况比较

对照组中头疼 9 例（17.0%）、恶心呕吐 10 例（18.9%）、

记忆力衰退 8例（15.1%），总不良反应率为 50.9%（27/53）；

观察组中头疼 4 例（7.5%）、恶心呕吐 2 例（3.8%）、

记忆力衰退 3 例（5.7%），总不良反应率为 17.0%（9/53），

对比有统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

无抽搐电休克是大脑在电流刺激下引起意识损失，主

要用于治疗精神症状，目前，在麻木、抑郁症、精神分裂

症等疾病治疗中常被应用[6]。刺激性治疗方法会给患者造

成恐惧心理，若电流刺激过于强烈，则会对机体循环系统、

内分泌系统以及神经系统的产生影响，进而出现并发症情

况，治疗依从性和护理配合度均会下降，不利于治疗的继

续实施[7]。相对于常规护理方法，优质护理以患者为中心

的理念更加适合应用在抑郁症治疗中。优质护理能够为患

者提供个性化、细节化、全面化、整体化的护理服务，引

入人文关怀理念，遵循以患者为中心原则，保障治疗成效
[8]。在治疗之前对患者心态和病理表现加强观察并进行评

估，结合评估结果采取针对性的护理措施，通过建立良好

的护患关系，增加对护理人员的信任度，适度的陪伴也能

够缓解因接受治疗产生害怕心理。部分患者由于对无抽搐

电休克治疗后产生的并发症不了解，在并发不良反应后会

出现恐惧心理，在护理实施中需要重点讲解并发症发生原

理以及相应的处理方法，缓解恐惧、焦虑等负面情绪，增

加患者及患者家属对疾病治疗的信心，提高治疗依从性。

术后护理中，随时观察和按时记录患者的体征变化，保持

病房环境良好，控制探望家属的数量，做好各项检查，与

患者交流，并询问是否存在其他问题与要求。相关研究已

经表明，护理干预措施具备人性化理念，能够降低并发症

的发生，保证治疗效果。

本次研究结果显示，在护理满意度方面，与对照组

75.5%比较，观察组更高 96.2%；观察组的生活质量评分

均高于对照组；观察组护理后 SAS 评分、SDS 评分低于

对照组；在不良反应方面，与对照组 50.9%比较，观察组

更低 17.0%，这说明了优质护理可以缓解抑郁症患者的焦

虑、抑郁心态，提高生活质量，为患者提供更为满意的服

务，提升护理水平，并且能够减少不良反应情况的发生。

郭建玲等研究中，选取 400 抑郁症患者作为研究样本，在

心理状态评估中，采用优质护理的观察组 SAS 评分、SDS
评分显著低于实施常规护理的对照组，且优质护理实施后

将不良反应发生率从 54.5%降至 18.0%。本次研究与上述

郭建玲研究结果接近，进一步证实优质护理能够改善负面

心态和降低并发症的结论。但由于本次研究案例较少，研

究时间尚短，有待进一步加深临床研究，以保证数据的准

确性。

综上所述，优质护理的实施能够提高抑郁症患者对护

理服务的满意度，减少药物不良反应发生情况，显著改善

生活质量和心理状态，值得临床推广。
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