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心理护理在老年期精神疾病患者中的应用效果
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【摘 要】：目的：观察在老年期精神疾病患者中应用心理护理的效果。方法：本次研究对象共选择 60例老年期精神疾病患者，

就诊时间 2022年 1月到 2022年 12月，随机分 2组，对照组和观察组分别运用常规护理和心理护理，对比两组患者社会功能、生

活质量等各项指标。结果：观察组患者的 BPRS、SANS评分低于对照组，生活质量评分比对照组高（P＜0.05）。结论：通过给

予老年期精神疾病患者采用心理护理后，可以有效改善精神疾病，减轻患者的症状，提高患者的生活质量，值得推荐。
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Abstract: Objective: To observe the effect of psychological nursing in elderly patients with mental illness. Methods: A total of 60 elderly

patients with mental illness were selected from January 2022 to December 2022, and were randomly divided into two groups, and the

control group and the observation group used routine nursing and psychological nursing respectively to compare the social function, quality

of life and other indicators of the two groups. Results: The BPRS and SANS scores in the observation group were lower than those in the

control group, and the quality of life scores were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion: It is recommended that

psychological nursing care for elderly patients with mental illness can effectively improve mental illness, reduce their symptoms, and

improve their quality of life.
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老年期精神疾病是致残率较高的一种疾病，老年期精神疾

病分类比较广泛，主要有老年抑郁、痴呆、器质性老年精神病，

严重影响到老年患者的生活质量和身体健康[1]。老年期精神疾

病以阴性症状为主，例如行为退缩、情感平淡、意志缺乏、应

答迟缓等，疾病会造成患者情感功能、认知功能、行为等多个

方面的障碍，导致患者的生活变得懒散、社会功能下降[2]。此

外，老年期精神疾病治疗周期较长，并且疾病容易复发，给予

患者使用抗精神类药物进行治疗，虽然可以起到一定的作用效

果，减轻患者的临床症状表现，但是在停止用药后疾病容易再

次发作，并且长期应用药物治疗，容易增加不良反应发生率，

导致患者依从性变差，整体疗效并不令人满意。因此在积极治

疗期间，并给予患者相应的护理介入，帮助患者可以早日回归

社会和家庭。心理护理是一种以促进个体积极心理情绪形成目

的，关注患者的心理状态，通过友善的态度、积极的语言，使

患者的身心得到愉悦的状态，做好心理护理是提高护理质量的

重要环节。为此，此次研究选择 60例老年期精神疾病患者，

设计了常规护理与心理护理对比，通过分析两组患者 BPRS、

SANS、生活质量评分的差异，为老年期精神疾病患者选择最

佳的护理方案，具体如下。

1 资料与方法

1.1研究对象

选择 2022年 1月到 2022年 12月我院收治的 60例老年期

精神疾病患者，随机分 2组，各 30例，观察组 17名男性，13

名女性，年龄均值（65.12±2.33）岁；对照组 16名男性，14

名女性，年龄均值（66.46±2.46）岁。比较两组患者一般资料

（P＞0.05）具有可比性。

纳入标准：①均证实为老年期精神疾病；②BPRS评分＞

30分；③均为老年群体；④个人联系方式、住址比较完整，可

以随时接受随访；⑤能够完成量表调查。排除标准：①智力障

碍；②确诊为难治性精神疾病；③有过伤害他人、自杀不良行

为；④对药物有依赖性；⑤患有严重的器质性疾病。

1.2治疗方法

两组患者均在医嘱下坚持服用劳拉西泮或者奥沙西泮，若

患者睡眠质量差，加用阿普唑仑。

对照组。常规护理：简单向患者及其家属讲解疾病的相关

知识，指导其做好生活管理，由家属监督患者用药，并注意观

察药物的不良反应，确保用药安全。

观察组。心理护理：①评估。与患者和家属进行交流，了

解患者的基本情况，包括：疾病史、发病时的症状以及导致病
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情严重的相关因素，对患者的实际心理状态进行评估，并为其

选择个体化的干预方案。②加强心理疏导，稳定患者的情绪。

用交流的方式、召开座谈会等形式对患者的认知行为进行改

进，重点讲解老年期精神疾病的发病原因、治疗方法等。让患

者明白产生消极情绪的原因，并且要教会患者怎样进行自我心

理疏导，使自己的情绪稳定下来。采用角色扮演的方法，帮助

患者正视疾病，重新树立起自信心。讲解坚持用药的重要性以

及在用药过程中所产生的各种问题，如不良反应等，以提升其

用药依从性。鼓励老年患者说出内心真实想法，宣泄心中的负

面情绪，帮助患者解决心理问题。③营造安全、良好的治疗环

境。护理人员在为患者提供护理服务时，要真诚对待每一名患

者，把患者当成自己的朋友，以获得患者的信任。不能对患者

有任何的歧视，构建良好的护患关系。除此之外，鼓励患者积

极参加活动，让其社会适应能力得到提升，通过这种相互信任

相互尊重的关系对患者的临床治疗有益处，可以约束并减轻老

年患者的不良行为。指导患者发泄不良情绪的方法，学会自我

放松。引导患者的家庭成员要多关心、理解和尊重患者，通过

言语沟通、拥抱来增进彼此间感情，使其能够感受到家庭的温

馨，使患者能够获取更多的情感支持。并帮助患者回想起发生

过的那些美好事情，让患者可以珍惜生活，对生活充满信心和

期望，力争实现自我价值。鼓励患者积极参加各种各样的娱乐

活动，例如绘画、散步等，开展公益宣传活动，营造一个良好

的社会环境，充实老年患者的生活。在病房中播放一些与亲情

相关的影视作品，让患者能够切身体会到亲情的温馨。④强化

语言和肢体的护理干预。对于老年性精神疾病患者的护理中护

理人员的体态和语言也同样重要。在与患者交流过程中，护理

人员保持和蔼热情的态度，多使用亲切、鼓励、支持的语言，

对待患者时要有耐心，明确解答患者的疑虑，同时注重姿势、

表情等非语言性沟通技巧，消除患者的负面情绪，调动其积极

因素，有助于疾病的转归与康复。对于抑郁的患者，应该在生

活中给予更多的关注，耐心倾听患者的讲述，在心理上给予其

安慰与鼓励，不强迫患者做不情愿的事情，促进更快地康复。

1.3评价标准

（1）选用 BPRS、SANS 量表测评两组患者的精神疾病症

状的严重程度和阴性症状。BPRS包含项目共计 18个，具体有

情感交流障碍、过度的恐惧感、抑郁、幻觉、猜疑等。所得分

数越高，则表明患者精神疾病症状越严重。SANS采用五级评

分，共 24条目，具体包括：工作或学习不能持久、无情感反

应、对社交不感兴趣、思维贫乏等，所得分数越高，说明患者

疾病更加严重。

（2）选用 SF-36 量表测评两组患者干预后的生活质量状

况，分数越高，说明患者的生活质量就越好。

1.4统计学方法

统计数据分析均采用 SPSS统计软件(25.0 版)处理。计数

与计量资料分别采用卡方 x2检验、t 检验，概率(ρ)＜0.05认

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1BPRS评分和 SANS评分

关于 BPRS、SANS 评分，在干预后两组患者评分均有不

同程度的下降，但观察组下降趋势更加明显（P＜0.05），见表

1。

表 1 比较两组患者 BPRS评分和 SANS评分 （ sx  ，分）

组别（例数）

BPRS SANS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组

（n=30）
33.77±3.36 30.97±2.88 62.48±5.48 53.38±4.48

观察组

（n=30）
33.85±3.38 24.11±2.47 62.38±5.59 42.38±3.32

T 0.172 7.385 0.243 8.582

P ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05

2.2生活质量评分

观察组患者生活质量评分高于对照组，存在统计学意义（P

＜0.05），见表 2。

表 2 对比两组患者生活质量评分（ sx  ，分）

组别 例数 生理功能 总体健康 社会功能 情感职能

对照组 30 60.99±1.06 58.36±5.83 60.82±5.46 60.45±6.32

观察组 30 66.97±2.46 64.52±6.27 67.92±7.36 68.61±7.34

T值 5.853 7.385 7.375 6.346

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

老年期精神疾病不仅会导致患者的生存质量明显下降，同

时给患者的家庭以及社会造成了很大的负担[3]。记忆力损害是

老年期精神疾病常见的症状，随着年龄的增长，老年患者的记

忆力逐渐减退，同时易出现忧郁、烦躁等症状，后期会发展成

血管性痴呆。会导致患者出现人格变化，思维判断能力明显下

降、道德观念的丧失以及日常活动能力下降。另外，老年人常

因家庭经济不好、担心身体状况等一些因素，难免会出现较多

消极情绪，如焦虑、忧郁、自负等症状。因为精神疾病很难被

身边的人理解，这类患者容易被人认为没有人情味、自以为是。

患者易出现妄想等症状。再加上患者的年龄较大，各种生理功

能也随之衰退，造成其社会功能和社会适应能力的降低，对老

年患者的生活质量造成了很大的影响[4]。为了改善患者的临床
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症状，多采用抗精神类药物。随着医学界对老年期精神疾病的

深入研究发现，单一采用药物治疗已经不能满足于临床需要，

不能有效地促进患者功能的恢复，所以要积极寻求行之有效的

方法，帮助患者尽早回归社会和家庭，从而减轻社会和家庭的

负担。

心理疗法是用于老年期精神疾病患者的辅助治疗方法之

一，注重对患者自理能力的培养，让患者的主观能动性得到最

大程度的发挥，从而提高患者的自我认同程度，使其可以寻找

到一种归属感[5]。同时通过心理护理可以帮助患者战胜疾病的

自信心，使患者对生活充满向往和期待，在生活中寻找到快乐。

心理护理可以提高患者的认知能力，使其可以正视疾病，对患

者的消极情绪进行调整，减轻患者的焦虑心理，提高患者的人

际关系，对患者的心理康复有很大的帮助。在护理过程中，护

理人员应该严格秉承以临床患者为中心的服务观念，给予患者

更加全面、优质的护理干预。与患者进行深入交流，真诚地对

待每一名患者，做到一视同仁，不歧视、不嘲笑，建立彼此间

互相信赖的关系，尽量满足患者的护理需求，从而缓解其心理

障碍。在心理护理中利用心理学、医学等方面的知识，对患者

及其家属进行疾病的宣教，不断地开导患者、鼓励患者，尽可

能消除患者心中的疑虑，消除患者的各种误解，让患者树立起

战胜疾病的信心与勇气。另外，在护理过程中要遵循针对性的

原则，根据患者的不同心理状态制定相应的干预方案。

在此次临床调研中，观察组患者应用心理护理干预后，

BPRS、SANS评分有了显著性的降低，生活质量评分明显提高。

由此可以看出，在减轻阴性症状、改善精神疾病、提升患者生

活质量方面心理护理起到了显著性的促进作用。值得一提的

是，虽然精神病患者丧失了理智，但是他们中的大多数还是有

一定的意识。因此，护理人员必须要注意自己的言行举止，不

能在患者面前谈论敏感话题，不能将患者的隐私泄露出去，否

则会引起患者的反感，对医患关系和患者的康复产生不利影

响。对于老年期精神疾病患者给予其足够的尊重，不能对其言

行幼稚行为进行嘲讽。同时要耐心倾听患者的讲述，对老年患

者的攻击性行为进行正确的处理，并反复向患者介绍治疗目

的、医院的环境，说明消极情绪对疾病恢复的影响，并向患者

解释烟草、酒精的危害以及和疾病的相关知识，以此来降低患

者的恐慌、紧张和不安全感。指导老年患者学会自我保健方法，

进一步提高患者的自主管理能力。安排患者的家庭成员多看望

患者，患者可以体会到来自亲情的关怀，使患者可以在医院里

安心地接受治疗，为患者尽早回归社会和家庭奠定基础。在与

临床患者交流过程中，护理人员通过规范自身的语言和行为，

使患者的心理状态得到放松，并通过积极的语言来影响患者的

情绪与感受，以减少患者的顾虑，增强其自信心。在心理护理

过程中，护理人员采用多种方式，如劝导、疏泄、安慰、鼓励、

暗示、解释等，根据患者的具体情况进行个体化的心理护理干

预。通过上述几点护理措施可以对患者生理和心理方面起到促

进的效果，尽管在短期内不能完全消除其内在的精神症状，但

是心理护理对疾病的康复和延缓起到了积极的效果，可以有效

减轻老年期精神疾病患者的症状，帮助患者可以积极乐观地面

对生活，进一步提高患者的生活质量。

综上所述，心理护理干预应用于老年期精神疾病患者的治

疗中，能够有效减轻老年患者的阴性症状，对精神疾病起到良

好的改善效果，进一步提高患者的生活质量，是一种值得推广

的方法。
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