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医护技一体化模式对提升老年精神障碍患者心理健康、

生活质量的影响

罗光艳 蒲道深 袁永丽 胡 蓉 余大容

雅安市第四人民医院 四川 雅安 625000

【摘 要】：目的：探究医护技一体化模式对提升老年精神障碍患者心理健康、生活质量的影响。方法：从本院收治的老年

精神障碍患者中抽选 102例作为研究对象，将其分为两组。常规组采取常规医护管理模式，实验组应用医护技一体化模式，

分析两组患者心理状态及生活质量等情况。结果：在无其他因素的干扰下，实验组患者整体情况优于常规组，且实验组患者

满意度较高，P＜0.05。结论：医护技一体化模式对老年精神障碍患者的干预效果较好，其通过采取一系列科学的针对性措施，

提升治疗和护理质量和水平，增强医护人员工作的准确性和有效性，帮助患者保持住院期间的积极心态。同时能够及时防范

工作中的风险事件，进一步强化患者疗养的安全性，避免老年患者身心受到风险事件的影响，避免医患矛盾的发生，对于提

升老年精神障碍患者的生活质量成效显著，进一步提高医院整体治疗质量和水平，值得推广。
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Abstract: Objective: To explore the effect of rapid rehabilitation surgical nursing on pain and complications of patients after
gastrointestinal surgery. Methods: 102 elderly patients with mental disorders were selected from our hospital and divided into two
groups. The routine group received routine rehabilitation nursing, and the experimental group applied the mode of integration of
medical care and technology to analyze the psychological status and quality of life of the patients in the two groups. Results: without
the interference of other factors, the overall situation of the patients in the experimental group was better than that in the conventional
group, and the satisfaction of the rapid patients was higher (P < 0.05). Conclusion: the integrated mode of medical care and technology
has a good effect on the elderly patients with mental disorders. Through adopting a series of scientific and targeted measures, it can
improve the quality and level of treatment and nursing, enhance the accuracy and effectiveness of the work of medical staff, and help
patients maintain a positive attitude during hospitalization. At the same time, it can timely prevent risk events in work, further
strengthen the safety of patient recuperation, avoid the physical and mental impact of risk events on elderly patients, and avoid the
occurrence of doctor-patient conflicts. It has significant effect on improving the quality of life of elderly patients with mental disorders,
and further improve the overall treatment quality and level of the hospital. It is worth promoting.
Keywords:Medical technology integration mode; Senile mental disorder; Quality of life; Mental health; Influence

精神障碍是指一 系列临 床可识别的精神症状或行为 ，如

抑郁、焦虑、幻觉、妄想或过度饮酒行为 等，此类症状或行

为 在多数情况下 伴有痛苦或妨碍个 人 功能，精神障碍发病因

素有器质、体质及社会性环境等。 社会不 断发展，老年人 所

占比例明显增加，老年精神障碍等老年疾病日益增多。 由于

个 体差异，不 同老年期精神障碍患者临 床表现不 同，患者多

有记忆减退症状，随着病情进展、加重，还可出现情感障碍、

幻觉、敏感多疑、认知障碍等[1]。 患者具体表现为 心理素质

减低、社会适应能力减弱，同时出现严 重失眠，易受到惊吓，

对正常声音、图像等感到恐惧，疾病进展到后期，患者还可

能出现自残等行为 。 需要采取行之 有效的措施，提高治疗的

治疗与 水平，保障患者的健康与 安全，提高其生活质量。 医

护技一 体化模式是医生、护理人 员及治疗师以 医护小组形式

为 患者提供治疗及康复服务，通过一 系列专 业 化的治疗、护

理措施来增强患者就医的安全程度，提升治疗的有效性，帮

助患者缓解病情，保障患者身心健康。 本研究对医护技一 体
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化模式的措施及效果进行分析，并与 常规康复护理的效果进

行对比，探究医护技一 体化模式的临 床价 值，现将具体结果

汇报如下 ：
1 资料和方法

1.1资料

本次研究选取 102例本院收治的老年精神障碍患者，以

此展开研究，其中 常规组患者 51例，年龄跨度 61至 78岁，

均龄（67.09±3.14）岁，实行常规治疗及护理。 实验组患者

51例，年龄跨度 62至 79岁，均龄（67.31±3.20）岁，实施

医护技一 体化模式，两 组患者基本资料无显著差异，P＞0.05。
1.2 研究方法

1.2.1常规组

采取常规医护管理模式，按照规定流程对被选取为 研究

对象的患者进行常规体检及护理，对患者做好安全指导工作 。

包括：（1）首先按照常规医护管理模式的要求，记录患者

基本情况和信息，为 患者健康与 安全提供保障。 （2）护理

人 员配合医生检查病房，同时提醒患者治疗及常规医护管理

期间的注意事 项并监督患者严 格执行。 （3）护理人 员协助

治疗师进行相关康复训练及理疗。 在此期间，医生、护理人

员及治疗师各自带领相关医护人 员每周召开会议，总结相关

事 宜，进一 步为 患者提供行之 有效的治护方案[2]。

1.2.2实验组

实施医护技一 体化模式，包括：（1）建立医护协助小

组：由科室内 4名医生、10名护理人 员及 2名治疗师组成协

助小组集中 展开工作 。医生评估、诊断病情并制定治疗方案；

护理人 员详细记录患者身体各项信息并进行汇总，并对患者

进行心理评估；治疗师对患者进行康复训练。 医生、护理人

员及治疗师集中 分析、解决护理过程中 的各类问题。 （2）
医护技一 体化接诊、查房：患者入院第一 天，医生、护理人

员及治疗师共同接诊，深入了 解患者病情，根据患者实际情

况为 其提供针对性的医护及康复训练措施。 后期医生、护理

人 员、治疗师共同查房。 （3）医护技一 体化健康教育：医

生实施疾病知识宣教，向老年精神障碍患者及家属讲解精神

障碍患病的内在体质、外在环境等相关因素，加深患者对诊

断依据和个 体治疗方案的了 解。 护理人 员及时解决患者及家

属的疑虑，介 绍情绪护理、生活护理等情况；治疗师介 绍生

活技能等康复训练的情况。 积极获取患者家属的信任 与 支持，

保证医护技一 体化模式平稳运行[3]。 （4）冥想放松疗法：吸

气时握紧双拳，呼吸时放松。 呼吸时想象美好的画面，逐渐

放松身心。 护理人 员协助医生对患者进行相关治疗。 （5）
护理：①情绪护理：患者受疾病影响，思想混乱 ，常出现抑

郁、偏激等不 良情绪，对患者精神造成巨大打击，部分患者

对生活失去希望。 护理人 员要关注患者情绪，需对患者保持

耐心，尊重患者人 格，礼貌对待患者，态度温和、友善，排

解患者抑郁、偏激等不 良情绪。 提醒家属尤其是子女多予 以

老人 照顾和呵护。②生活护理：护理人 员做好病房清洁卫生，

使病房干净整洁、空气清新，使室内温度、湿度保持在合适

范围内。 病房内可准备报刊杂志、宣传材料、健康小知识册

子等，可适当摆放花草，为 患者提供良好的疗养环境，使患

者保持心情舒畅。 同时医院完善基础设施，病房铺设防滑地

板，卫生间门口放防滑地毯，避免患者跌倒。 其次，护理人

员要指导患者按时洗脸洗脚、刷牙，适量下 床进行走动。 如

患者需长期卧床，生活不 能自理，护理人 员及时对患者进行

清洁、翻身，避免褥疮。 同时根据患者身体状况，指导患者

健康饮食，提醒患者多食清淡食物，保证营养摄入。 如患者

需用药治疗，护理人 员需提前了 解患者是否有用药禁忌，按

照医嘱指导患者正确用药，分析患者病情加重的诱发因素，

尽量避免此类行为 的发生。③安全护理：患者精神受到刺激，

易出现偏激情绪，甚至会伤害自己或他 人 ，护理人 员多关注

患者，及时检查病房是否存在危险物品，避免不 良事 件 出现
[4]。 （6）技能训练：①生活技能训练：治疗师根据患者精神

障碍程度、症状表现以 及病情康复程度为 其制定训练目标和

任 务，指导患者进行康复训练。 治疗师手把手地督促教导和

训练，增强训练的有效性。 ②社交 技能训练：患者长期住院，

社交 能力下 降，需要加强患者正确表达自己感受的能力，促

进其社交 能力恢复。 ③肢体功能训练：治疗师协助患者做双

下 肢被动交 替直抬腿动作 练习 ，一 天 3次，每次练习 20-30
次，指导患者进行起床、坐下 、站立等练习 。

1.3统计学方法

用 SPSS 26.0 中 文版软件 处理。 计量资料以 x±s表示，

用 t检验；计数资料以 %表示，用 x2检验。 P＜0.05，差异有

统计学意义 。
2 结果

（1）据统计数据，实验组平均住院时间短于 常规组，P
＜0.05，具体数据见表 1：

表 1 两 组患者平均住院时间比较（分，x±s）

组别 常规组 实验组 X2 P

例数 51 51 / /

平均住院

时间（d）
11.42±1.19 8.74±1.23 4.932 ＜0.05

（2）据统计数据，实验组患者心理状态优于 常规组，P
＜0.05，具体数据见表 2：
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表 2 两 组患者心理状态比较（分，x±s）

组

别

例

数

焦虑（SAS） 抑郁（SDS） 强迫 偏执 精神病性

实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后

常

规

组

51
64.35
±3.28

55.34
±2.25

65.33
±4.74

56.32
±4.54

31.12
±1.20

29.04
±1.15

35.28
±1.15

30.12
±1.09

60.37
±3.47

55.45
±3.25

实

验

组

51
63.36
±4.19

34.06
±2.22

66.29
±4.83

37.41
±3.02

30.09
±1.15

21.08
±1.01

34.17±
1.21

27.21
±1.03

63.36
±4.19

47.21
±2.25

t / 0.249 7.853 0.433 8.052 0.753 9.632 0.654 6.865 0.542 8.427

P / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

（3）据统计数据，实验组生活质量优于 常规组，P＜0.05，具体数据见表 3：
表 3 两 组患者生活质量比较（x±s）

项目 时间 常规组（n＝51） 实验组（n＝51） t P

躯体功能
实施前 54.62±13.16 55.38±10.53 0.323 ＞0.05

实施后 61.58±14.36 70.47±11.42 3.645 ＜0.05

社会功能
实施前 53.81±14.22 54.68±15.21 0.544 ＞0.05

实施后 60.83±14.72 70.34±15.51 3.187 ＜0.05

情绪功能
实施前 54.13±10.36 56.25±13.56 0.209 ＞0.05

实施后 60.26±11.36 69.38±13.56 4.213 ＜0.05

整体生活质量
实施前 55.27±15.02 57.06±16.14 0.226 ＞0.05

实施后 62.32±15.13 71.86±16.89 4.617 ＜0.05

（4）据统计数据，实验组患者满意度高于 常规组，P＜0.05，具体数据见表 4：
表 4 两 组患者满意度比较（n，%）

组别 常规组 实验组 X2 P

例数 51 51 / /

非常满意 13（25.49） 19（37.25） / /

基本满意 15（30.61） 19（37.25） / /

一 般满意 15（30.61） 12（23.53） / /

不 满意 8（15.69） 1（1.96） / /

满意率 43（84.31） 50（98.04） 11.532 ＜0.05
3 结论

老年精神障碍患者的治疗、护理是精神病专 科护理的重

点，值得重视与 研究，还应对患者心理健康及生活质量予 以

关注。 随着医疗理念的不 断进步，临 床开始应用医护技一 体

化模式对老年精神障碍患者进行治疗、护理，医护技一 体化

模式是医生、护理人 员及治疗师之 间有效合作 ，三 者分工明

确又密切联系，相互 协作 ，共同推进工作 ，满足患者各方面

需求[5]。 医护技一 体化模式能够有效缓解老年精神障碍患者

的消极心理，并通过有效治疗、情绪护理、生活干预等，有

效改善患者症状，为 其身心健康提供支持与 保障，进而提高

医疗、护理水平。 根据研究结果可知，实验组患者整体情况

优于 常规组，且 各项数据均表明，医护技一 体化模式具有极

大的发展性前景，可得出结论，医护技一 体化模式的效果十

分显著，通过多方协作 ，能够提高治疗的有效性，同时增强

护理的专 业 性，通过医护技的合作 ，进一 步巩固治疗效果，

使治疗的效果达到最佳，促进患者病情改善，提高患者生活

质量，提升医院医疗整体水平，得到广泛认可，值得推广。
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