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摘要：目的：观察分析心理护理对心身疾病患者负性情绪、满意度的影响。方法：本次研究将采用抽样调查的方法选取研究对象，抽样时间设定在

2020 年 01 月--2021 年 01 月，抽样对象为在此期间我院收治的所有身心疾病患者，从其中抽选出 112 例作为本次研究的对象，抽样完毕后再对所有

患者进行分组研究，其中 1/2 的患者采用普通护理干预，纳入常规组，剩余 1/2 患者采用心理护理干预，纳入研究组，收集两组患者接受护理前后的

临床信息并加以分析，从患者的情绪状态、生活质量以及护理满意度等方面来对比两种护理方法的优劣。结果：实施护理前，从两组患者的 SDS 抑

郁心态评分、SAS 焦虑心态评分方面对比可知，两组数据接近，无明显差异，无统计学意义（P＞0.05）；从生活质量方面对比可知，两组患者生活质

量接近，无统计学意义（P＞0.05）。实施护理后，从两组患者的 SDS 抑郁心态评分、SAS 焦虑心态评分方面对比可知，研究组患者的 SDS 抑郁心态评

分、SAS 焦虑心态评分均明显低于常规组，数据对比差异显著，有统计学意义（P＜0.05）；从两组患者的生活质量方面对比可知，研究组患者的生活

质量评分明显高于常规组，数据对比差异显著，有统计学意义（P＜0.05）。结论：贯彻落实心理护理，能够进一步减轻心身疾病患者负性情绪，促

使其满意度提高，值得引起临床重视并大范围借鉴普及。 
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身心疾病指的就是人的身体因为生理改变，导致心理和行为上

发生的变化，比如妇女更年期综合症，因为卵巢逐渐老化，功能衰

退，分泌雌激素减少而引发心理行为的变化，出现心烦易怒，潮热

汗出，血压升高等一些症状[1]。心身疾病通常躯体症状为主，与社

会因素、心理因素密切相关，目前临床对于该病的流调资料缺乏，

相关报道较少[2]。我国大型综合医疗机构中，大约 1/3 患者躯体疾病

与心理因素相关[3-4]。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究本次研究将采用抽样调查的方法选取研究对象，抽样时

间设定在 2020 年 01 月--2021 年 01 月，。研究组有男性患者 30 例，

占比为 53.71%，有女性患者 26 例，占比为 46.43%，最大年龄 57

岁，最小年龄 29 岁，平均年龄（40.4±12.8）岁；常规组有男性患

者 32 例，占比为 57.14%，有女性患者 24 例，占比为 42.86%，患

者最大年龄为 59 岁，最小年龄为 30 岁，平均年龄为（40.9±12.6）

岁。两组基本信息经过统计学检验，P 值均＞0.05。本研究与《世

界医学协会赫尔辛基宣言》要求相符。 

1.2 方法 

1.2.1 常规组 

给予常规组患者普通护理干预。 

1.2.2 研究组 

研究组患者在普通护理基础上接受心理护理，具体措施如下： 

（1）心理支持护理。患者到医院接受治疗后，护理人员根据

患者的日常行为和言语状态对其身心状态进行初步评估，结合患者

的心理状态制定相应的护理计划。（2）社会支持。患者长时间无法

痊愈，有可能与社会支持程度、家庭支持程度偏低有关。因此，这

就需要护理人员主动与患者及其家属紧密及交流，可通过加强与患

者家属之间的联系来提高患者家属对患者的关心。（3）自我调节。

为了贯彻落实心身疾病护理工作，需要护理人员广泛进行健康宣教

工作，一对一进行健康教育指导、专题讲座等。护理人员需要帮助

患者尽快适应科室环境，向患者讲解药物知识，告知患者药物功效

和作用。（4）减轻心理应激。心理应激源的产生，将会进一步加重

患者躯体症状，导致患者身心负荷增大。这就需要护理人员以积极

的面貌去潜移默化的影响患者，提供安慰、鼓励，通过积极沟通。 

1.3 观察指标  

（1）患者的情绪指标主要评估焦虑情绪和抑郁情绪两个方面，

使用 SDS 焦虑评估表和 SAS 抑郁评估表来进行测试，两个表检测

出患者的评分越高，表示患者的负面情绪越严重，焦虑和抑郁的症

状没得到明显的改善。 

1.4 数据统计处理 

将本课题研究获得的计数资料与计量资料导入 spss22.0 统计学

软件中并进行数据检验处理，计量资料包括 SDS 抑郁心态评分、SAS

焦虑心态评分，均以(x±s)形式进行描述，组间 t 检验，计数资料包

括患者满意度，以%（率）形式进行描述，组间 X2 检验，组间数据

差异判定结果以 P 值描述，以（P＜0.05）表示统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察研究组与常规组干预前后 SDS 与 SAS 评分 

经过对比可知，实施干预前，研究组和常规组患者的 SDS 抑郁

心态评分、SAS 焦虑心态评分十分接近，无明显的差异，无统计学

意义（P＞0.05）；实施干预后，研究组和常规组患者的心理状态都

得到了一定的改善，但对比之下，研究组患者的 SDS 抑郁心态评分、

SAS 焦虑心态评分数据优于常规组，两组数据对比差异显著，有统

计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 

心身疾病在现代临床中比较多见，涉及范围广阔，该病的发生

以及进展过程中、转归过程中，都与患者心理社会因素密切有关。

与此同时，平和稳定的心理状态还与家庭支持度、社会支持度有关。

身心疾病患者的心理行为变化往往不受自我意识的控制，所以我们

在临床当中应时刻关注患者的情绪变化，从发病过程上来看身心疾

病，具有自身特点。目前对于心身疾病患者而言，临床更加注重躯

体治疗，对于患者心理社会方面的变化，缺乏足够的重视，这就需

要临床加强心理干预，通过一系列措施来帮助患者消除负面情绪，

最终获得满意的临床治疗结局。本研究特此尝试了心理护理，结果

发现研究组 SDS 抑郁心态评分、SAS 焦虑心态评分低于常规组，而

生活质量评分和满意度 92.86%高于常规组 73.21%（p<0.05）。由此

可见，心理护理作用重大，值得临床将之作为心身疾病患者的护理

首选。 
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