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医护技一体化护理对老年住院患者焦虑、抑郁情绪的

改善作用研究
余大蓉　秦华兰通讯作者　蒲道深　袁永丽　刘　静

（雅安市第四人民医院　四川　雅安　625000）

【摘　要】目的：探究医护技一体化护理对老年住院患者焦虑、抑郁的改善作用。方法：从 2021 年 2 月～ 2022

年 6 月间住院的老年患者中，共选出 342 例研究，按照患者所采取的护理模式来分组，对照组 167 例，参与组

175 例。结果：首先，护理后参与组 SAS、SDS 评分更低，优势突出（P ＜ 0.05，t ＝ 6.658；5.341）。其次，

躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活上均是参与组评分更高，证明该组生活质量更好（P ＜ 0.05，t ＝ 7.752；

5.098；5.108；4.146）。再者，从患者健康知识掌握度上对比，护理三个月后，参与组（84.98±5.35）分，高

于对照组（78.65±6.01）分，组间比较，仍然是参与组指标占据优势（P ＜ 0.05，t ＝ 6.453）。最后，统计护

理满意率。参与组满意率 90.29%（158/175），而对照组 83.23%（139/167），证实参与组对护理认可度更高（P

＜ 0.05， 2x ＝ 7.060）。结论：医护技一体化护理用于老年住院患者效果明显，值得推广。
【关键词】医护技一体化；老年住院患者；情绪改善；生活质量；护理满意率

Study on the improvement effect of medical-nursing technology integrated 
nursing on anxiety and depression in elderly hospitalized patients

 Darong Yu　Hualan QinCorresponding authors　Daoshen Pu　Yongli Yuan　Jing Liu
(Ya'an Fourth People's Hospital,Ya'an,Sichuan,625000)

[Abstract]Objective: To explore the effect of integrated nursing on anxiety and depression of elderly inpatients. 
Methods: from February 2021 to June 2022, a total of 342 elderly patients were selected for the study. They were 
grouped according to the nursing mode adopted by the patients, 167 in the control group and 175 in the participation 
group. Results: first of all, the SAS and SDS scores of the post nursing participation group were lower and had prominent 
advantages (P < 0.05, t = 6.658; 5.341). Secondly, the scores of physical function, psychological function, social function 
and material life of the participating group were higher, which proved that the quality of life of this group was better (P 
< 0.05, t = 7.752; 5.098; 5.108; 4.146). Moreover, from the comparison of patients’ mastery of health knowledge, after 
three months of nursing, the score of the participating group (84.98 ± 5.35) was higher than that of the control group 
(78.65 ± 6.01). In the comparison between groups, the index of the participating group was still dominant (P < 0.05, t 
= 6.453). Finally, the nursing satisfaction rate was counted. The satisfaction rate of the participation group was 90.29% 
(158/175), while that of the control group was 83.23% (139/167), which confirmed that the participation group had a 

higher recognition of Nursing (P < 0.05, 2x ＝ 7.060）。 Conclusion: the effect of integrated nursing of medical care 
and technology in elderly inpatients is obvious, which is worth popularizing.

[Key words]Integration of medical and nursing technology; Elderly inpatients; Emotional improvement; Quality of 

life; Nursing satisfaction rate

人口老龄化程度加深导致老年患者数增多，且患

者存在体质差、认知差、常合并基础性疾病等特点。

上述现象都对老年患者的护理提出更严格的要求。“医

护技一体化”模式是较新颖的护理方式，它强调为患

者施护过程中要求各护理人员、医师、治疗师等间保

持和谐沟通及协作，以综合提升护理质量，完善各护

理细节。为分析此护理模式实际运用效果，此次特以

我院 342 例老年住院患者为样本研究，旨在相关结果

能为临床护理提供参考，报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

获院伦理委员会审核批准后，从2021年2月～2022

年 6月间时间范围内，共计选出342例患者研究。纳入

标准：（1）患者年龄均≥60岁。（2）体力状况评分（KPS）

≥60分。（3）均于我院住院治疗 [1]。排除标准：（1）

认知功能障碍。（2）精神疾病。按其按照护理模式的差

异划分成两组：其一，对照组（167例）：男55例，女

112例，年龄64～97岁间，平均（83.26±6.82）岁。其二，

参与组（175例）：男64例，女111例，年龄60～ 101

岁间，平均（82.89±8.16）岁。对比两组病程、疾病类型、
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病程、年龄等基线资料，P＞0.05，满足对比均衡性原则。

此外，研究符合《赫尔辛基宣言》，家属知情。

1.2 方法

对照组实施常规护理，参与组采取医护技一体化

护理，具体如下：

第一，建立医护技一体化护理小组。成员包括：

护士长（小组组长）、康复治疗师（负责患者的康复

锻炼）、主治医师、经验丰富的数名护理人员（具备

主管护师及以上的职称）等。所有人员均具备高度责

任心，且了解老年住院患者的医疗及护理要点 [2]。护

理人员负责搜集和患者疾病相关的科研资料、文献报

道，和医师、治疗师、护士长等进行会议商讨后，共

同总结出适合患者的护理方案。小组所有人员均参与

院内培训工作（为期 1 周），考核通过后，方可参与

此次研究。第二，制定明确的责任管理制度，将护理

人员、医师、治疗师的职责划分明确，确保协同工作，

互相配合。第三，患者入院后，医师、责任护士等共

同评估分析患者情况。在为患者实施康复护理过程中，

护理人员、治疗师都需及时给主治医师反馈情况，便

于医师根据情况调整后续治疗方案。医师、护理人员、

治疗师三者间要共同分享心得，促使治疗和护理工作

间实现无缝隙的对接。第四，落实详细全面护理措施。

（1）环境护理。病房内布置要温馨舒适，保持干净整

洁，物品有序摆放，避免杂乱。定期对病房进行消毒，

护理人员负责及时进行房间通风，必要时可依照患者

喜好摆放绿植、花卉等，以帮助患者舒缓心情 [3]。（2）

心理护理。医师、护理人员要耐心与患者交流，用简

单、生动的语句介绍患者治疗情况，多鼓励患者使其

充满信心。必要时可在院内开展病友分享会，让患者

与其同龄的其他病友间互相沟通和鼓励，增强其治疗

的积极性。责任护士要对患者的家属进行简单的心理

护理培训工作，让负责陪护的家属也能不定时地发挥

出亲情支持力量，予以患者正向的暗示、提醒、引导，

能发挥出更佳的效果。（3）饮食护理。选择易消化、

高营养清淡食物，叮嘱患者保持良好作息习惯 [4]。（4）

基础护理。医师、治疗师要密切关注患者体征指标变化，

可指导患者正确地排痰、咳嗽，且护理人员要为其拍背、

按摩，增加患者护理舒适度。（5）健康宣教。为患者

及其家属下发相关疾病防治小手册，手册内包括该病

症的诱发因素、治疗、预后等，告知患者要努力战胜

疾病，树立起积极、健康的心态利于早日康复。医护

技一体化小组，每间隔两周左右开展 1 次小型的健康

宣教活动，如专题讲座。由主治医师对患者疾病相关

的重点知识进行讲解，且讲座结束后责任护士要主动

上前和患者交流，细致解答患者对治疗、护理的疑问，

保障患者能有效掌握相关知识。两组均连续护理 3 个

月。

1.3 评价指标

1.3.1 对比两组护理前后情绪变化。借助 SAS 量

表（焦虑自评量表）、SDS量表（抑郁自评量表）评估，

分数越低越有优势。

1.3.2 对比两组生活质量。GQOL-74 量表评估，

各维度均百分制，分数越高越好。

1.3.3 对比两组健康知识掌握程度。分别于护理

前、护理三个月后进行对比，院内自制问卷调查量表，

从患者病因、饮食、用药等方面考核，指导患者填写，

评分越高证实掌握程度越好。

1.3.4 对比两组护理满意率。下发院内自制调查

问卷表格后回收，问卷内容包括护理方法、态度、效果、

环境、操作等。指导患者（或家属）填写，回收后统

计满意率。

1.4 统计学方法

SPSS21.0 软件处理，t 值及 2x 检验。P ＜ 0.05
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组护理前后情绪变化对比

护理干预前，两组 SAS、SDS 评分差异微小 P ＞

0.05，护理后两组均有改善，参与组改善更明显，两

指标评分下降幅度更大，组间对比P＜0.05。如表2-1：

2.2 两组生活质量评分对比如表 2-2：

2.3 两组健康知识掌握程度对比如表 2-3 所示：

2.4 两组护理满意率对比

经统计：参与组护理满意率90.29%（158/175），

对照组83.23%（139/167），组间对比，前者优势突出。

P＜ 0.05。如表 2-4：

3 讨论

表 2-1 两组护理前后情绪变化对比（分， x s± ）

组别 N SAS
（护理前）

SAS
（护理后）

SDS
（护理前）

SDS
（护理后）

参与组 175 57.20±4.19 35.01±3.60 58.98±6.91 30.01±2.85

对照组 167 56.25±4.20 48.98±5.70 57.65±6.89 40.68±3.72

t 0.020 6.658 0.033 5.341

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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临床上老年患者病情相对复杂，常合并了各种慢

性病，加大了临床治疗及护理工作的难度。在传统的

临床治疗工作中，大多是医师、护理人员独立完成各

自工作任务，沟通较少。医师会根据患者病情制定治

疗方案，而护理人员则在患者接受药物或手术治疗后

予以常规化的护理干预，双方间缺少交流。在新时期

背景下，传统的医疗护理模式早已不满足患者需求，

医护技一体化模式应运而生。此模式强调了医、护、

技三方护理工作的有机融合，能最大程度满足患者康

复需求，效果显著。此次特采取分组探究的形式，回

顾研究成果：（1）护理后参与组SAS、SDS评分更低，

表示该组的情绪状况更佳，P＜ 0.05。（2）参与组患

者躯体功能、心理功能、社会功能等方面的评分均更高，

证实该组经护理后整体情况均有改善，生活品质提升。

和对照组各维度指标比较P＜0.05。（3）护理三个月后，

参与组知识掌握程度评分更高，说明该组患者更了解

自身病情状况，且对饮食、用药等方面的知识掌握情

况更好 P ＜ 0.05。（4）统计两组对护理工作的满意

率。参与组 90.29%（158/175），高于对照组 83.23%

（139/167），该结果证明在实施医护技一体化护理后，

患者的满意率明显更高。数据对比差异有统计学意义。

P ＜ 0.05。究其原因，是参与组实施了医护技一体化

护理的模式。该护理模式当前被广泛运用到临床上，

其优点在于：第一，能提升医疗、护理工作质量。该

护理模式结合“以患者为中心”的服务理念，深化护

理服务内涵，不仅提高了护理质量，也对医疗水平起

到了良好的监督、促进作用。第二，能促进医、护、

技间的沟通协作。主管医师、责任护士、康复治疗师

协调配合下，能有效强化多方间的沟通，还能和患者

间保持积极正向联系，避免发生冲突。第三，汇集了

医院医疗团队的智慧及力量。此护理模式和常规的护

理不同，它融合了多方力量，让医师、护理人员等间

组成合力，以一个团队的形象来给患者服务，给患者

带来更佳的体验 [5]。第四，提升了科室工作质量。此

护理模式创新、高效，为科室的积极发展、团队协作

均奠定了坚实基础。第五，提升患者满意度。多方工

作密切配合后，能确保护理工作按质按量完成，患者

满意度自然会提升，此次研究中表 2-4 也得以证实。

综上所述，医护技一体化护理用于老年住院患者

效果显著，具备推广价值。
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表 2-2 两组生活质量评分对比（分； x s± ）

组别 N 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活

参与组 175 85.65±9.65 83.56±8.80 80.01±9.80 84.01±9.90

对照组 167 70.45±8.80 73.65±8.12 69.04±9.50 76.98±8.56

t 7.752 5.098 5.108 4.146

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2-3 两组健康知识掌握程度对比（分， x s± ）

组别 N 护理前 护理三个月 t P

参与组 175 50.32±6.58 84.98±5.35 17.123 ＜ 0.05

对照组 167 51.01±5.98 78.65±6.01 12.107 ＜ 0.05

t 0.510 6.453

P ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 2-4 两组护理满意率对比（n.%）

组别 N 非常满意 尚可 不满意 满意率

参与组 175 131
（74.86）

27
（15.43）

17
（9.71） 90.29%

对照组 167 104
（62.27）

35
（20.96）

28
（16.77） 83.23%

2x 7.060

P ＜ 0.05


