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心理认知及康复干预在老年抑郁症中的护理措施及护
理质量观察

席鹏鹏

（河南省荣康医院 河南洛阳 471013）

摘要：目的：探究心理认知及康复干预在老年抑郁症中的护理措施及护理质量。方法：择取 2020年 1 月至 2021年 12月住院部收治老

年抑郁症患者开展平行比对，共计 68例，按照计算机正序排列抓阄分组，基础组 34例，开展基础住院护理干预，试验组 34例，开展心理

认知及康复干预，观察两组老年抑郁症患者SDS评分、康复知识掌握度及护理质量评估。结果：老年抑郁症患者SDS自评分护理前统计（P<0.05），

护理后，两组老年抑郁症患者 SDS 自评分较比护理前降低，试验组 SDS 自评分低于基础组（P<0.01）；试验组老年抑郁症患者康复掌握度

97.06%，高于基础组（P<0.05）；试验组专科护理、诊室环境、沟通方式、人文关怀等方面护理质量评分均高于基础组（P<0.01）。结论：

老年抑郁症通过心理认知及康复干预，抑郁情绪降低，康复掌握度及护理质量高，具有可行性。
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抑郁症作为临床常见精神障碍性疾病,属心理性疾病,好见于老年

人。据卫生组织公布数据显示，基于近年我国老龄化问题加重，老年人

受机能老化、疾病因素、养老问题等因素影响，出现抑郁症几率较高，

严重甚至伴有自杀倾向，受到临床学者高度关注[1]。目前临床学者针对

老年抑郁症发生病因尚未给出明确阐述，考虑与社会原因、生理、心理

因素相关，疾病呈反复发作特异性，临床具有患病率高、根治难度大、

反复发作等流行病学特征[2]；若没有及时给予治疗，对患者认知功能、

思维模式具有较大危害，严重降低患者生活质量，是导致我国老年患者

晚年生活幸福感较低的主要因素[3]。现阶段临床针对老年抑郁症主要以

药物治疗为主，包括选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂、特异性 5-羟色胺

再摄取抑制剂及去甲肾上腺素等，考虑老年患者机体特异性，胃肠道吸

收能力较弱，对药物安全性要求较高，传统药物治疗起效较缓，加之部

分老年患者用药依从性较差，药物所致不良反应较多，疾病治疗期间，

开展有效护理及康复措施尤为重要[4]。心理认知及康复干预是依据老年

抑郁症患者心理状况，为调动其主观能动性，开展心理认知行为宣教，

帮助患者树立正确疾病观念，落实早期康复护理措施，帮助患者纠正错

误认知，遵医用药，积极开展康复锻炼，保障患者身心健康。本研究现

针对心理认知及康复干预在老年抑郁症应用价值开展探讨比对，所示如

下。

1资料与方法

1.1 一般资料

择取 2020 年 1 月至 2021 年 12 月住院部收治老年抑郁症患者开展

平行比对，共计 68 例，按照计算机正序排列抓阄分组，基础组 34例，

男 18 例，女 16 例，年龄 61-73 岁，年龄中值（66.82±0.75）岁，抑

郁症病程 1-9 年，病程中值（3.88±0.37）年；试验组 34 例，男 19例，

女 15 例，年龄 61-77 岁，年龄中值（66.64±0.88）岁，抑郁症病程 1-11

年，病程中值（3.75±0.49）年；上述老年抑郁症患者病历资料上传至

SPSS24.0 统计软件，具有比对价值（P<0.05）。

纳入标准（1）68 例患者均满足《精神障碍疾病诊疗标准》中针对

抑郁症的诊断依据，患者年龄均为 60周岁以上，为老年抑郁症患者；（2）

患者入组前未服用药物治疗，符合药物研究指征；（3）所选患者均自愿

配合研究，可完成简单指令。

排除标准；（1）合并其他器质性病变、精神障碍性疾病患者；（2）

因酒精或药物所致精神障碍疾病患者；（3）伴有自杀倾向患者；（4）观

察期间因严重并发症而脱落人员。

1.2 方法

基础组开展基础住院护理干预，针对老年抑郁症患者用药情况开展

健康讲解，告知临床用法用量、药物间隔时间及临床常见不良反应，建

议患者用药期间自我监测药物不良反应，若存在疑是不良反应，需及时

停止用药，到正规医院进行对症治疗。帮助老年抑郁症患者纠正不良饮

食作息，督促患者定期返院复查。试验组开展心理认知及康复干预；（1）

组建心理认知及康复干预小组，组内成员包括精神科主任医师、护士长

及专科护理人员，采用回顾性分析方式，针对既往院内接受老年抑郁症

患者护理问题进行探讨，重点选取典型性的护患纠纷案例，分析纠纷发

生原因，了解临床护理工作薄弱点，通过检索最新文献，进行护理模式

的优化。针对护理落实情况对专科护理人员进行健康讲解，由护士长组

织专科护理人员定期开展岗位内培训教育，由精神课专家学者以老年抑

郁症患者治疗与护理为命题，开展课题讲座，提高专科护理人员病例解

决能力。加强专科护理人员沟通能力，考虑老年抑郁症患者内心较为脆

弱，对护理人员沟通态度、服务礼仪要求较高；需站在患者角度思考问

题，明确患者信息护理需求，为患者提供优质护理体验。（2）心理认知

干预：依据不同老年抑郁症患者家庭状况、成长环境等，积极与老年患

者建立沟通，要求声音洪亮，应答有礼，引导患者进行沟通交流，了解

患者家庭状况及疾病发生情况，询问患者对疾病的认知态度，制定针对

性健康宣教；采用面对面宣教方式，告知抑郁症发生原因以及抑郁症常

见症状，确保患者正视疾病，了解患者内心郁结情况，鼓励患者进行宣

泄[5]。叙事护理过程中，了解患者叙事重点，及时给予患者心理支持；

针对伴有孤独情绪患者，建议家属多给予老年患者陪伴，让患者感受到

家庭的关怀，缓解孤独情绪；针对伴有焦虑情绪患者，耐心倾听患者，

了解患者焦虑情绪；建议患者多从事自己喜欢的事情，树立个人喜好，

分散疾病关注度，树立生活热情，缓解负面情绪
[6]
。同时指导患者若在

生活中发现存在负面情绪，可通过深呼吸、转移注意力等方式，转移情

绪，调节负面情绪，避免过度沉思，以免陷入其中。建议患者在日常生

活中多听舒缓的音乐，促使身心放松[7]。（3）康复干预：依据老年抑郁

症患者体质量、生活喜好、运动专长等，建议患者积极开展户外运动，

通过康复锻炼，提高机体免疫机制，建议患者多进行社交活动。护理人

员可安排老年抑郁症患者开展线下病友会，让老年抑郁症患者沟通治疗

心得，借助共情疗法，提高患者治疗信心；同时增加患者社交能力，改

善老年抑郁症患者社会价值及精神面貌。

1.3 评价标准
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（1）观察两组老年抑郁症患者负面情绪，参照汉密尔顿抑郁自评

量表（SDS）对患者护理前后抑郁情绪进行数字评分，若总分≥55 分则

表示患者存在抑郁情绪，分数与抑郁情绪具有正相关。

（2）康复知识掌握度，由专科护理人员采用问询方式，了解老年

抑郁症患者对抑郁症基础知识、康复技巧掌握情况，若患者可独立遵医

用药，自主开展康复锻炼，则为完全掌握；若患者需医护人员或监护人

督促开展治疗及康复锻炼，则为部分掌握，若患者不了解疾病治疗及康

复锻炼，则为未掌握，计算掌握度=（完全掌握+部分掌握）/n×100%。

（3）护理质量评估，由护理部拟定评估标准，涉及专科护理、诊

室环境、沟通方式、人文关怀等四个方面，由患者对护理服务质量进行

评估，总分为 100分，分数与护理质量具有正相关。

1.4 统计学分析

统计学软件 SPSS24.0 完成数据比对，计数资料格式为（%），卡方

统计结果，计量资料格式为（ x ±s），t样本统计结果，最终统计值若

P<0.05，代表两组间存在差异，P<0.01 差异愈加明显。

2结果

2.1 两组老年抑郁症患者 SDS 评分统计

老年抑郁症患者 SDS 自评分护理前统计，组间无差异（P<0.05），

护理后，两组老年抑郁症患者 SDS 自评分较比护理前降低，试验组 SDS

自评分低于基础组，组间差异显著（P<0.01），见表 1。

表 1 两组老年抑郁症患者 SDS 评分统计[ x ±s（分）]

组别 n 护理前 护理后 t值 P值

基础组 34 59.35±4.16 48.55±3.88 11.070 0.000

试验组 34 59.52±4.22 40.28±3.14 21.328 0.000

t 值 0.167 9.661

P 值 0.868 0.000

2.2 两组老年抑郁症患者康复掌握情况统计

试验组老年抑郁症患者康复掌握度 97.06%，高于基础组，组间存在

差异（P<0.05），见表 2。

表 2 两组老年抑郁症患者康复掌握情况统计[n/%]

组别 n 完全掌握 部分掌握 未掌握 掌握度

基础组 34 8 20 6 82.35%

试验组 34 20 13 1 97.06%

X2 4.225

P 值 0.036

2.3 两组护理质量评估结果统计

试验组专科护理、诊室环境、沟通方式、人文关怀等方面护理质量

评分均高于基础组，组间差异显著（P<0.01），见表 3。

表 3 两组护理质量评估结果统计[ x ±s（分）]

组别 n 专科护理 诊室环境 沟通方式 人文关怀

基础组 34 82.06±6.33 79.81±6.19 83.64±6.85 77.94±6.04

试验组 34 91.36±7.84 88.36±7.52 90.74±7.91 86.35±7.34

t 值 5.382 5.119 3.956 5.159

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

随着近年我国老龄化社会快速发展，老年抑郁症患者显著增多，与

人们生活压力过大、饮食作息不规律相关。老年抑郁症主要表现为持续

性心境低落、悲观厌世，随疾病进展，部分患者伴有自杀倾向，增加家

庭与社会负担。临床大量样本分析显示，老年抑郁症患者伴有明显认知

功能障碍，药物治疗依从性较差，在传统药物治疗基础上，开展心理认

知及康复干预，积极调动老年患者主观能动性，明确抑郁症疾病原因，

缓解患者身心负担，通过了解患者心理波动情况，及时给予针对性心理

疏导；可通过听音乐、从事喜欢的事情、聊天等方式，转移疾病关注度，

树立生活热情；通过积极健康教育，提高老年抑郁症患者疾病知识掌握

情况，在发现负面情绪时及时进行心理疏导，有效缓解负面情绪，减少

心理因素对躯体健康的影响，有效缓解抑郁症阳性症状。同时积极开展

康复锻炼，通过引导患者开展文娱活动，拓宽交际领域，让患者了解自

身价值，引导患者积极正向思考，有利于保持精神愉悦，去除疲劳，对

改善抑郁情绪具有积极影响[8]。本研究表明，老年抑郁症患者 SDS 自评

分护理前统计，组间无差异（P<0.05），护理后，两组老年抑郁症患者

SDS自评分较比护理前降低，试验组 SDS 自评分低于基础组，组间差异

显著（P<0.01）；数据证实，心理认知及康复干预有助于改善老年抑郁

症患者负面情绪；基于患者康复掌握情况，试验组老年抑郁症患者康复

掌握度 97.06%，高于基础组，且对专科护理、诊室环境、沟通方式、人

文关怀等方面护理质量评分高于基础组，护理效果显著。

综上，老年抑郁症通过心理认知及康复干预，抑郁情绪降低，康复

掌握度及护理质量提高，具有可行性。
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