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认知性心理护理在老年抑郁症护理中的应用

黄 芳

西安交通大学第一附属医院精神科 陕西 西安 710061

【摘 要】：目的：探查认知性心理护理在老年抑郁症护理中的效果。方法：将 2019 年 3 月至 2021 年 3 月期间精神科收治

的 80例抑郁症患者，按照一年时段划为两组，2020 年 3 月前登记的患者设为对照组（C组）40 例，2020 年 3 月后登记的患

者设为研究组（S 组）40 例。C 组采用普通护理，S 组采用认知性心理护理，最终对两组进行对比。结果：S 组的恢复情况整

体高于 C组，具备统计学意义（P＜0.05）。结论：认知性心理护理，能够在老年抑郁症的护理中发挥明显效果，值得推广。
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老年抑郁症的发病人群主要是指六十岁以上的老人，产

生抑郁症状的原因比较复杂，可能因为遗传、自身心理状况

本身不够良好或者因为老年躯体衰弱造成[1]。此外，近年来

老年人患上抑郁症的情况不断增多，可能还因为当下社会的

变化和发展较快，尤其是最近几年，人们的生活随着科技发

展产生诸多变化，人们依靠手机交流，老年人与时代脱节比

较严重，在生活相处时容易受到冷落。老龄化不断加快，在

重视老年人身体健康问题的同时，也要关注老年人的心理健

康问题，抑郁症是比较复杂的精神科疾病，心理认知能够增

强人对自我的肯定和认知，在许多领域都得到广泛应用和研

究。因此，针对老年抑郁症这一疾病，同样值得引起重视和

研究。

1 资料和方法

1.1 一般资料

将 2019年 3 月至 2021 年 3 月期间精神科收治的 80例

抑郁症患者，按照一年时段划为两组，2020 年 3 月前登记的

患者设为对照组（C 组）40例，2020 年 3 月后登记的患者设

为研究组（S 组）40 例。其中，C组男女比例 20:20，整组均

龄（64.88±3.13）岁；S 组男女比例 19:21，整组均龄（65.11

±2.98）岁。无明显差异，无统计学意义（P＜0.05）。

1.2 方法

C组采用普通护理，主要为登记抑郁症患者的个人资料，

做好相关常规检查，做好患者用药和生活方面的护理，保证

室内环境卫生等。S 组采用认知性心理护理，具体如下：

①护理前工作。在对老年抑郁症患者展开护理工作前，

同样先登记患者基本信息并做好详细记录，需要额外询问患

者是否同儿女或伴侣居住、患者日常爱好等信息并形成档

案。医护人员需要对档案信息展开分析，由于兴趣爱好对于

患者治疗抑郁症有十分积极的作用，医护人员在对患者资料

进行分析时，要额外注意患者的喜好，可以向家属询问患者

日常喜好，在了解患者个人喜好这一基础上，有针对性地设

计患者的个人护理方案。这样能够在护理期间展开娱乐活动

时作为医护人员开展活动的基础，有效提高患者参与热情，

能够愿意配合护理工作[2]。

②亲情与护理的双重关怀。患者本身在抑郁症的情况

下，情绪容易大起大落，尤其是一些抑郁症患者的家属出于

工作或其他原因无法陪护，导致患者情绪低落，甚至可能冲

动、易怒或者对医院环境感到恐慌，对医护人员的靠近感到

排斥，从而对护理工作带来麻烦[3]。因此，医护人员要先于

抑郁症患者的家属进行沟通，让家属尽可能地参与到患者的

护理工作中来，患者对于自我认知的提高非常有助于治疗抑

郁症，其中家人的关爱对于患者提高自我认知十分有用。医

护人员可以为家属讲解患者当前的抑郁症病情以及如何给

患者传递鼓励和关怀，这样患者更容易在家人的关怀中认可

自我、相信自我，进而稳定情绪。同时，医护人员要始终保

持温和、亲切的态度对待抑郁症患者，降低患者对医护人员

的排斥心理，让患者在亲情和护理当中感受到双重关怀。

③医护人员要根据护理前对患者采集的基本信息中的

个人爱好开展相关活动，选取适合患者在护理期间进行的活

动，让患者在活动当中放松心情。同时，还可以根据患者的

具体情况选取一些适合患者平复情绪的音乐进行播放，通过

音乐播放的方式让患者缓和情绪，有助于治疗和休养[4]。同

时，医护人员要专门针对抑郁症患者布置病房。由于抑郁症

患者对于颜色和环境比较敏感，白色墙面或者冷色调的墙面

很容易让患者感到冰冷，从而加重抑郁情绪。因此医护人员

可以向院方申请，将病房布置地相对温馨，将病房墙色及窗

帘颜色都进行更换，选择一些低饱和度的暖色调来布置病

房，让患者能够在温馨的房间内进行抑郁症的治疗，能够辅

助放松患者心情。还要做好病房的隔离工作，避免患者情绪

交叉影响，同时也能减少噪音，让患者有一个舒适的环境进

行抑郁症的治疗[5]。
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1.3 观察指标

观察 S 组和 C组患者抑郁、焦虑评分，采用自评分表，

分值越小，说明抑郁、焦虑症状越轻；生活质量自评表，分

值越大，说明质量越高。

1.4 统计学意义

本次试验所用的是 SPSS20.0处理软件进行数据统计和分

析，两组结果都通过了 T检验，若 P＜0.05，则有统计学意

义。

2 结果

表 1 研究组与对照组焦虑、抑郁干预前后评分对比

组别
人数

(n)

干预前抑

郁评分

干预后抑

郁评分

干预前焦

虑评分

干预后焦

虑评分

（S 组）

研究组
40

46.28±5.

31

30.13±5.

89
52.32±3.71 32.76±5.12

（C组）

对照组
40

46.12±

5.19

39.83±4.

78
52.89±3.96 39.91±4.18

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 2 研究组与对照组满意度对比

组别 人数（n） 非常满意 满意 不满意 满意度（n%）

（S 组）

研究组
40 36 3 1 39（97.50%）

（C组）

对照组
40 30 2 8 32（80.00%）

P ＜0.05

表 3 研究组与对照组生活质量前后对比

组别 人数（n） 护理前 护理后 并发症（n%）

（S 组）

研究组
40 30.19±3.01 56.71±3.44 1(2.50%)

（C 组）

对照组
40 30.22±2.91 41.39±3.52 6(15.00%)

P P＞0.05 P＜0.05 P＜0.05

如表 1、表 2、表 3所示，S 组在护理后抑郁、焦虑情绪

明显降低，整体护理效果高于 C 组，整体满意度同样高于 C

组，生活质量比 C 组更高，且并发症出现情况较少，说明 S

组的护理方式更佳，P＜0.05，有统计学意义。

3 讨论

抑郁症在最近几年受到社会的重视，慢慢进入了大部分

人的视野中，患者的情绪常常莫名大起大落，对自我认知降

低，时常怀疑自我、讨厌自我，甚至做出伤害自己的举动，

一些严重的抑郁症患者甚至还会自杀。而抑郁症本身的发病

原因极多，除了患者本身的原因、遗传之外，还与社交、应

激事件、甚至季节有关。老年人在感知身体机能逐渐衰弱的

过程中，往往会因为各种担忧而引发抑郁症。此外，社会发

展的变化，让老年人越来越跟不上现代化的社会，这种行为

和思想上的落后，也让老年人怀疑自我，亲人有时对于老年

人的态度，也可能成为老年人抑郁的原因。因此，认知性心

理护理被运用到老年抑郁症的护理当中来是一种非常有效

的办法。通过提高老年人的自我认知，让老年患者能够重新

认知自己、认可自己，通过兴趣爱好和娱乐活动肯定自己，

找到排解抑郁和焦虑的方式。不过，护理并非全靠医护人员

在患者住院期间的努力，还需要家属进一步地配合，医护人

员要向家属科普和宣传心理认知的重要性，让患者在出院

后，也能够得到家属的认可，从而感受到自我重视，降低对

自我的怀疑，从而避免复发。综上，认知性心理护理的效果

十分突出，值得推广。
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