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康复干预在老年抑郁症中的护理分析 

李晓红 

(成都市第四人民医院  四川成都  610000) 
 

摘要：目的：探究对老年抑郁症患者使用康复干预的临床效果和使用价值。方法：选取我院收治的老年抑郁症患者 76 例，将其按照随机分组方法分
为对照组（38 例，使用常规方法护理）和观察组（38 例，使用康复护理）。对两组的护理效果进行分析。结果：两组患者在接受护理后均取得一定
效果，但观察组在采用康复护理干预后，其 SDS、SAS 评分，匹兹堡睡眠量表，WHOQOL-BREF 评分均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
结论：在对老年抑郁症患者护理过程中，采用康复护理能取得较佳的效果，可改善其心理状态，提升其睡眠质量，提高其生存质量。 
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抑郁症又称抑郁障碍，是最常见的精神障碍，而老年抑郁症是

指老年期首发的、以情绪低落为表现的一种心理疾病[1]。常见症状
为情感低落（闷闷不乐、郁郁寡欢、度日如年等）、意志活动减退
（行动缓慢、生活懒散、不想说话等）、失眠、易发脾气、躯体不
适（反酸、便秘、腹泻、尿频、胸闷等）等，甚至会增加痴呆、自
杀的风险[2]。因此，对老年抑郁症患者采取合理有效的护理措施显
得十分重要。本文研究了对其使用康复护理的临床效果，具体如下： 

1.对象和方法 
1.1 对象 
选取我院于 2020.10-2021.10 月 1 年内收治的老年抑郁症患者

76 例。将其按照随机分组法，分为对照组（38 例，男 22 例，女 16
例，年龄 65.26±4.37 岁）和观察组（38 例，男 21 例，女 17 例，
年龄 65.34±4.52 岁）。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组使用常规护理方法，主要包括用药指导、日常生活护理、

心理干预等，观察组在此基础上使用康复护理干预，主要内容为： 
1.2.1 加强基础护理 
护理人员应维持病房空气流通且新鲜，床位整洁干燥；部分患

者因日常活动减少及胃肠道功能不佳，从而畏冷，应对其采取保暖
措施，如将温度维持在其适宜范围，并为其提供毯子、被子等；老
年抑郁症患者常伴随失眠、早醒症状，护理人员应指导其白天进行
少量运动，尽量不再白天入眠。睡前饮少量水，禁饮刺激性饮料（如
茶、咖啡等），尽量不看易刺激精神的电视节目，聊天时间尽量简
短。应在睡前饮热牛奶，使用温水泡脚，并维持安静的入睡环境，
使其放松身心，尽快进入睡眠。 

1.2.2 安全护理 
老年抑郁症患者易失眠、易醒，醒后再次入睡较困难，所以此

时强烈的孤独感袭来，易出现焦虑、绝望的情绪，从而产生自杀的
念头。而对于较严重的患者，自杀念头可能围绕了其整个疾病过程，
因此对其预防自杀的护理工作也极为重要。护理人员应通过其平时
的语言行为，判断其是否存在自杀的风险。应定期安排人员进行病
房巡视，对可能出现的自杀手段加以防范，若有患者打听护理人员
的值班规律，应格外注意并加强管理。在巡视过程中应着重检查是
否有危险品的存在，还应按时有护理人员将药物拿给患者，防止其
囤积大量药物而出现危险行为。患者应在护理人员的视野内进行活
动，若其进行单独活动应有专人陪护。老年患者日常行动较缓慢，
可能会出现跌倒、摔倒等意外事件，应禁止医院内危险设施的出现，
创建安全的住院环境。 

1.2.3 合理运动 
护理人员应鼓励其进行日常生活料理，如自主进行洗漱、穿衣、

吃饭以及与护理人员一起整理床铺、收拾房间，以此养成其良好的
生活习惯并增强其独立生活的信心。让患者在白天进行适当运动，
如散步、做操、打球、打牌、读报等，活动时间应根据其实际情况
逐渐由短到长过渡，尽量不使其感到疲惫，能有效转移其注意力，
减少负面情绪的出现。 

1.2.4 心理护理 
大部分老年抑郁症患者性格孤僻，拒绝与人交流，长期独自待

在病房，很少与人接触。护理人员应鼓励其多参与患者间活动，并
多与人沟通，在沟通中应学会面带微笑并使用目光交流，再逐渐学
会主动与人打招呼、聊天，最后能够建立良好关系，从而提升患者
自信心，消除孤僻感；护理人员还应在日常聊天中，通过轻握患者
的手并使用温煦的话语与其交谈，使其感受到尊重与温暖。同时以
其较烦躁的小事作为切入点，去鼓励、引导其诉说心中烦恼和感受，

并给予其安慰，以缓解其心理压力，使其能主动配合治疗；此外，
还可通过心理治疗师对其进行一对一心理辅导，从专业的角度剖析
其心理问题并采取相应措施。 

1.2.5 情感支持 
除了护理人员的精心护理外，家属与社会给予的情感支持也尤

为重要。家属应知悉患者的情绪转变，掌握其心理动态，采用亲情
视角与其沟通并了解其内心感受。及时给予其安慰，消除其心理问
题，使其感受到家庭带来的温暖；而社会层面应建造良好的社会环
境，对老年抑郁症患者多加包容，使其在进行康复活动时充满信心，
从而提升康复效果，能更好的融入社会。 

1.3 观察指标 
使用 SDS、SAS 量表（抑郁、焦虑自评量表）对两组心理状态

进行评估，其中 50 分为界限值，50-59 分：轻度抑郁、焦虑，60-69 
分：中度抑郁、焦虑，≥ 70 分：重度抑郁、焦虑；使用匹兹堡量
表对其睡眠质量进行评估，总分 21 分，得分越低，睡眠质量越好；
使用 WHOQOL-BREF 量表（生存质量表）对其生存质量进行评估，
主要包括生理功能、心理功能、社会功能、环境功能，各项总分均
为 100 分，评分越高，生存质量越好。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用“ sx ± ”表示计量资料，P

＜0.05 为有统计学意义。 
2.结果 
2.1 SDS、SAS 评分对比 
观察组 SDS、SAS 评分明显低于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。如表 1： 
表 1 SDS、SAS 评分对比（ sx ± ，分） 
组别 例数 SDS SAS 

观察组 38 41.56±3.29 42.39±3.51 
对照组 38 37.48±3.35 38.57±3.66 

t - 5.357 4.644 
P - 0.001 0.001 

2.2 匹兹堡睡眠评分对比 
观察组睡眠评分明显低于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。如表 2： 
表 2 睡眠评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 睡眠评分 
观察组 38 7.29±2.36 
对照组 38 10.52±2.51 

t - 5.779 
P - 0.001 

2.3 WHOQOL-BREF 评分对比 
观察组 WHOQOL-BREF 评分明显高于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。如表 3： 
表 3 WHOQOL-BREF 评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 生理功能 心理功
能 

社会功
能 

环境功
能 

观察组 38 76.13±
2.52 

77.38±
2.21 

79.83±
2.56 

80.49±
2.41 

对照组 38 63.75±
2.29 

65.35±
2.76 

64.42±
2.39 

67.58±
2.92 

t - 22.412 20.974 27.124 21.019 
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 
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3.讨论 
老年抑郁症患病率约为 10-15%，而其常见病因主要是以下几

点：社会地位的改变（如退休后，社会角色发生转变，会造成较大
的落差感）、社会应激事件（如投资失利、儿女婚姻问题等）、身体
形象毁坏（如截肢、癌症手术等）、重度抑郁症家族史、独居、既
往有自杀企图等都可能导致老年抑郁症的出现[3]。而部分老年患者
还伴随慢性病的风险，所以其病程较长、治疗见效较缓慢[4]。因此，
需对其采取合理有效的护理措施。  

在老年抑郁症患者护理过程中，一般使用常规护理且能取得一
定效果。但其可能增加痴呆及自杀的风险，而常规护理对此效果不
佳。因此，使用康复护理引起了关注。康复是指综合地、协调地应
用医学、社会、教育、职业等措施，对残疾者进行训练和再训练，
减轻致残因素造成的不便，以尽量提高其活动能力，达到基本生活
能自理、重新参加社会活动等效果[5]。而康复护理则是指在康复医
学理论指导下，围绕全面康复的目标，密切配合康复医师及其他康
复专业人员，对康复对象所实施的一般和专门的护理技术[6]。其主
要任务为：为患者提供直接的护理和舒适的康复治疗环境、防止残
障进一步加重、帮助患者接受身体残障的事实并做好心理疏导、在
康复组各成员间维持良好的关系、配合实施各种康复治疗活动、协
助患者重返家庭和社会[7]。在本研究中，通过对患者采用加强基础
护理、安全护理、合理运动、心理护理、情感支持等康复护理措施，
观察组 SDS、SAS、匹兹堡睡眠、WHOQOL-BREF 评分均优于对照
组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。说明对老年抑郁症患者使用
康复护理，能有效改善其心理状态，提升其睡眠质量及生存质量。

在李务英[8]等研究中也表示，应用康复护理于老年抑郁症患者，可
减少其负面情绪，改善其睡眠质量，提升其生活质量。与本研究结
果类似，说明康复护理具有较高的使用价值。 

综上所述，对老年抑郁症患者使用康复护理，能有效减轻其负
面情绪，改善其心理状态，提升其睡眠质量及生存质量。 
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