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探讨个性化护理及光照干预在抑郁症护理中的 

应用效果 
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【摘  要】目的 探讨个性化护理及光照干预在抑郁症护理中的应用效果。方法 选取 2020 年 7 月至 2020 年 5 月期间我院收治的抑郁症患者 79 例作为本次研

究对象，将 79 例患者按照数字单双原则分成观察组和对照组两组，对照组患者实施常规护理，观察组患者在前者基础上实施个性化护理及光照干预。护理结束后，

采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、症状自评量表（SCL-90）对患者进行测评，比较两组患者的病情改善情况。采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评估患者的睡眠

质量。结果 护理后，观察组患者的 HAMD 评分、SCL-90 评分、PSQI 评分均显著低于对照组，（p＜0.05）。结论 个性化护理及光照干预能够有效改善抑郁症患者

的抑郁症状，提升其睡眠质量，值得推广。 

【关键词】个性化护理；光照干预；抑郁症；应用 

 

抑郁症是一种心理疾病，以连续且长期的心情低落为主要特征。对

抑郁症患者而言，身体和精神均遭受着折磨，具体表现为动作减慢、思

维迟钝、沮丧、疲劳、躯体疼痛、社交功能减退等，更有甚者还会有自

杀行为或自杀倾向。因此，在抑郁症患者治疗期间，对抑郁症患者进行

有效的护理干预十分重要。有研究表明[1-2]，个性化护理及光照干预在抑

郁症护理中有着显著效果，能够很好地改善患者的抑郁症状。鉴于此，

本次研究特选取我院 79 例抑郁症患者作了相关研究，就个性化护理及光

照干预的应用效果作了探讨，现将相关内容作如下介绍。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究入选的 79 例抑郁症患者均选自我院，入选时间为 2020 年 7

月至 2021 年 5 月。纳入标准：已被确诊为抑郁症的患者，存在睡眠障碍，

患者对本研究知情同意。排除标准：护理依从性差的患者，不能正常沟

通交流的患者，合并其他精神疾病的患者。按照数字单双原则，79 例患

者被分成观察组和对照组两组。观察组：40 例（男 27 例，女 13 例），患

者年龄区间在 23~48 岁，平均年龄（36.05±0.25）岁；病程 2-18 个月，

平均（5.78±2.86）个月。对照组：39 例（男 22 例，女 17 例），患者年

龄区间在 24~51 岁，平均（37.35±0.25）岁；病程 2-20 个月，平均（5.80

±2.77）个月。两组患者经临床诊断，均确诊患有抑郁症，排除其他病症。

两组患者在年龄、性别等基础资料比较，结果差异不大，无统计意义（p

＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组患者给常规护理，主要包括健康教育、用药指导、饮食指导

等，观察组患者在前者基础上实施个性化护理及光照干预，具体内容如

下： 

1.2.1 心理护理 

在患者入院接受治疗后，护士主动与患者沟通、交流，了解患者的

心理状态，对患者进行针对性的心理干预，帮助患者树立自信心，引导

他们乐观面对生活。针对那些有自杀倾向的患者，护士要密切关注，多

陪同、多沟通，引导他们走出困扰。另外，护理人员还可以向患者介绍

治疗成功的事例，给患者树立榜样，提升患者的治疗信心。 

1.2.2 安全护理 

首先，病房内不能出现任何危险物品，尤其是一些锋利、尖锐的物

品、工具，防止患者利用这些物品自残、自杀；其次，保管好药物，按

时、按量监督患者服药；再者，对要病房做好相应的安全防护，窗户要

安装防盗窗，同时，护士要定期巡查病房，检查患者的状态，发现异常

时要及时处理[3]。 

1.2.3 运动指导 

在治疗期间，护士要鼓励患者多进行户外运动，多做一些有氧运动，

多吸收新鲜空气。在指导患者进行户外运动时，护士要陪同，并密切关

注患者运动状态，对其加以正确的引导。运动时，护理人员要把控好患

者的运动强度，如果患者身体感到不适或受到外界的影响心理不适则立

即停止运动[4]。 

1.2.4 饮食指导 

护理人员了解患者的饮食喜好，根据饮食喜好并结合营养需求为患

者制定个体化的饮食方案，如果患者拒绝进食，则护理人员要采用鼻饲

或其他方式给患者输注营养物质，防止患者发生营养不良[5]。 

1.2.5 家庭、社会支持 

家庭及社会支持对抑郁症患者的康复有着重要的意义。为得到家庭

支持，护理人员可向患者家属做抑郁症健康教育，告诉家属抑郁症的症

状表现、治疗方式、预后等知识，强调家庭支持的对病情的改善有着积

极的作用，鼓励家属与患者多沟通，给予患者关心和细心的照顾[6]。此外，

家属要鼓励患者多参与社交活动，通过社交活动转移对病情的关注，从

而缓解患者的不良情绪。 

1.2.6 睡眠护理 

首先，护理人员跟患者沟通，找出产生睡眠障碍的原因，根据原因

提出相应的改进睡眠质量的方法。其次，对长期不能正常入睡的患者，

护理人员可建议其睡前喝牛奶、听节奏纾缓悦耳的音乐、温水泡脚等方

式来助眠，告诫患者睡前不要暴食，不要喝茶、咖啡；尽量帮助患者养

成夜间睡觉，白天工作或学习、锻炼的良好习惯，防止作息颠倒[7]。此外，

还可以通过改善睡眠环境的方式来改善睡眠质量，比如做好房间的清洁

工作，不制造噪音，室内点上助眠的熏香，调控好室内温湿度，等等。 

1.2.7 光照干预 

在治疗期间，护士要指导患者多晒太阳，尤其是在室内日照较少的

时候，让患者多到室外接触阳光，光照时间为 30min/d。在光照治疗期间，

护士要陪同，多与患者沟通、交流，让患者安心接受阳光照射[8]。 

1.3 评价指标 

采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）对患者护理前后的抑郁状态进行分

析，得分越低，病情越轻。采用症状自评量表（SCL-90）评估两组患者

的抑郁症状改善情况，得分越低表示症状越轻。采用匹兹堡睡眠质量指

数（PSQI）评估患者护理前后的睡眠质量，得分越低表示睡眠质量越高。 

1.4 统计学分析 
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应用统计学分析软件 SPSS21.0 处理本次研究数据，统计分析得出的

数据结果用 t 检验，计量资料用（ sx  ）表示，p＜0.05 表示有统计学意

义。 

2.结果 

2.1 HAMD 评分 

护理后的各时间点，观察组患者的 HAMD 评分显著低于对照组（p

＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者的 HAMD 评分比较情况（ sx  分） 

组别 例数 护理前 护理 2 周 护理 4 周 护理 8 周 

观察组 40 39.26±3.85 22.15±3.59 15.40±3.23 6.83±1.44 

对照组 39 39.12±3.92 27.37±3.63 18.07±4.30 10.31±1.71 

t 值  0.160 6.426 3.126 9.794 

P  ＞0.05 ＜0.001 ＜0.01 ＜0.001 

2.2 SCL-90 评分 

护理后，观察组患者的 SCL-90 评分明显低于对照组（P＜0.05）。见

表 2。 

表 2  两组患者的 SCL-90 评分比较情况（ sx  ，分） 

躯体化 抑郁 
组别 例数 

护理前 护理 8 周 护理前 护理 8 周 

观察组 40 2.30±0.66 1.47±0.43 2.52±1.14 1.40±0.54 

对照组 39 2.32±0.58 1.94±0.55 2.56±1.17 2.13±0.38 

t 值  0.143 4.237 0.154 6.933 

P  ＞0.05 ＜0.001 ＞0.05 ＜0.001 

2.3 PSQI 评分 

护理后，观察组患者的 PSQI 评分明显低于对照组（P＜0.05）。见表

3。 

表 3  两组患者的 PSQI 评分比较情况（ sx  ，分） 

组别 例数 护理前 护理 2 周 护理 4 周 护理 8 周 

观察组 40 17.46±4.70 13.28±3.88 10.78±2.80 6.28±2.13 

对照组 39 17.51±4.62 16.36±2.64 14.90±2.75 10.22±1.93 

t 值  0.048 4.115 6.597 8.609 

P  ＞0.05 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

3.讨论 

随着时代的进步与发展，人们面临的生活、工作压力也不断增加，

多种压力下，人的精神会出现一些问题，患上抑郁症的人也不断增多[9]。

抑郁症是常见的精神障碍，以显著而持久的心境低落为主要临床特征，

患上抑郁症后，患者容易幻想、妄想，从而出现多梦、失眠，甚至彻底

不眠的情况[10]。目前，抑郁症主要是通过药物来改善患者抑郁状态，但是

抑郁症的治疗是一个非常漫长的过程，期间患者的病情容易反复发作。

因此，在患者治疗期间，需要进行有效的护理干预。本研究对抑郁症患

者在治疗期间给予个性化护理及光照干预的效果做了探讨，结果表明，

与采用常规护理的患者相比，采用个性化护理及光照干预的患者其 HAMD

评分、SCL-90 评分、PSQI 评分均明显更低。这就表明，个性化护理与光

照干预的联用发挥出了明显的正向作用，患者的抑郁症状及睡眠障碍得

到显著的改善。护理是临床疾病治疗不可或缺的一部分，有效的护理可

以争取患者的主动配合，扼杀一切不利于患者病情恢复的因素，达到高

效治疗的目的。本研究中，个性化护理是一种以患者为中心的护理理念，

是以患者的实际情况为依据，具有个性化的特点并具备人文关怀的护理

服务。在个性化护理的作用下，抑郁症患者的心理、情绪得到重视，并

有相应的干预措施，所以其心理状态得到有效的调节；同时，安全护理

干预使患者避免了自杀、自残，提升了患者的安全性；此外，抑郁症患

者的饮食、睡眠也得到干预，饮食合乎患者的需求，有效避免了病情所

致的消瘦、营养不良，睡眠质量得到显著的提高，患者能够更快地入睡，

且能养成良好的睡眠习惯；最后，患者的身体素质也在运动锻炼的影响

下提升，而家庭、社会支持则帮助患者更为积极地面对抑郁症，有信心

对抗疾病。光照干预就是让患者多晒太阳，而光能促进“加压素”的释

放，抑制下丘脑促肾上腺皮质激素释放苏的活性，从而降低外周血中皮

质醇水平，使患者的情绪得到改善。本研究中，个性化护理和光照干预

联用取得了更好的护理效果，这是因为二者的作用途径虽然不一样，但

其目的都是改善抑郁症患者的症状，联用后产生了协同作用，效果增强。 

综上，个性化护理及光照干预在抑郁症护理中确有显著效果，能够

有效改善患者抑郁症状，提高患者的睡眠质量，值得推广。 
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