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医学研究 

精神护理在青少年抑郁症患者中的应用效果探讨 

蔡瑞芳 

(内蒙古自治区第三医院（脑科医院）  内蒙古呼和浩特  010010) 
摘要：目的：分析精神护理在青少年抑郁症患者中的应用效果。方法：随机抽取 2020 年 7 月至 2021 年 11 月我院门诊就诊的青少年抑郁症患者 50
例，采用随机方式（数字抽签）将患者分为对照组（单数，25 例，常规护理）和观察组（双数，25 例，精神护理），分析两种护理方式在对患者护

理后的效果（心理状态、心理弹性等）。结果：观察组患者护理后的 SDS、SAS 评分均低于对照组患者，观察组患者护理后的 CD-RISC 评分高于对照

组患者，差异存在统计学意义，（P<0.05）。结论：精神护理在青少年抑郁症患者中能进一步改善患者的心理状态，稳定患者的心理情绪，提高患

者自主生存的能力，该护理方式具有较高的应用价值，建议推广使用。 
关键词：精神护理；青少年；抑郁症；心理护理；心理状态 

 

抑郁症是我国常见的心理疾病类型之一，属于心境障碍类疾病[1]。

近年来，抑郁症患病人数不断增加，成为了我国影响居民身心健康最常

见的疾病类型[2]。2019 年中国精神卫生调查研究报告结果显示，我国抑

郁障碍终生患病率为 6.8%，12 个月患病率为 3.6%[3]。世界卫生组织

（WHO）研究结果显示，随着人们生活质量的不断上升，抑郁症的患

病率也呈现着上升趋势，且在患病人群中出现年轻化的趋势[4]。青少年

抑郁症是指发生于青少年人群中的抑郁症，患者容易表现出持久的情绪

低落、兴趣减退等症状[5]。临床研究发现，抑郁症的发生多与遗传因素、

神经生化因素以及心理社会因素有关[6]。精神护理是指在对通过心理干

预治疗方式对患者实施护理，关注患者心理健康，提高患者对疾病的正

确认识，有效预防严重并发症的发生[7-8]。本文在研究的过程中将对患者

采用精神护理方式进行护理，分析精神护理在对青少年抑郁症患者中的

护理效果以及护理的价值，具体内容如下。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

随机抽取 2020 年 7 月至 2021 年 11 月我院门诊就诊的青少年抑郁

症患者 50 例，纳入标准：临床病历确诊抑郁症患者；年龄≤18 岁；自

愿接受本院治疗，对研究的内容知情；患者家属知情。排除标准：患有

严重意识障碍患者；中途退出研究；依从性较差；病历资料不全。采用

随机方式（数字抽签）将患者分为对照组（单数，25 例，常规护理，

男性患者与女性患者占比为 10：15，年龄在 10 岁-18 岁之间，均值为

14.63±3.63 岁）和观察组（双数，25 例，精神护理，男性患者与女性

患者占比为 9：16，年龄在 10 岁-18 岁之间，均值为 14.66±3.52 岁），

（P>0.05），观察组与对照组患者组间差异不大，统计学意义不成立。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理方式，将相关药物使用情况详细告知患者，同

时耐心的与患者进行沟通，遵医嘱对患者使用相应的药物，定期查房。 

观察组采用精神护理，在对患者实施护理前，成立专门的心理护理

小组，小组成员包括 1 名心理健康管理师，1 名护士长以及 8 名护士。

由护士长带头进行心理管理知识的学习，采用责任制分工的方式进行综

合性的管理。针对患者的具体情况，包括患者的年龄、受教育经历、性

别以及兴趣爱好等内容，为患者制定相应的针对性护理方案。在对患者

实施护理的过程中采用循序渐进的方式进行护理。具体的实施方案如

下：（1）健康知识宣教，对青少年抑郁症患者的护理中，将抑郁症的发

病机制以及发病的原因对患者进行告知，告知患者当出现情绪低落时，

不需要焦虑，这是抑郁症最典型的症状，我们要直面困难。告知患者用

药的必要性，提醒患者暗示用药。（2）行为认知干预，告知患者情绪异

常低落是病情最典型的症状，当出现情绪低落时，可以想一想开心的事

情，想一想自己的家人以及自己的朋友，在日常护理的过程中，多交朋

友，出门走一走，通过做事情转移自己的注意力，心理暗示自己能够面

对困难，困难是一时的。（3）加强陪伴，护理人员在对患者进行护理的

过程中不仅要关注患者的用药情况，同时更应加强与患者的交流，通过

交流，增强患者对护理人员的信任感，指导患者家属要理解患者，加强

对患者的关心和陪伴，避免出现刺激患者情绪的情况。（4）院后回访，

在患者出院后，采用电话的方式进行定期的回访，了解患者的状态，与

患者进行日常的沟通交流。 

1.3 观察指标 

采用抑郁自评量表（self-rating depressive scale；SDS）以及焦虑自

评量表(self rating anxiety scale ；SAS)进行患者的心理评估，SDS 包括精

神性、情感症状以及躯体等在内的 20 个项目，共 7 个评分等级，其中

分数界定为 1 分-4 分，其满分为 100 分，我国在对抑郁症患者界定的

过程中明确：SDS≥50 分表示患者存在抑郁症状。SAS 包括正向评分 15

题，反向评分 5 题共 20 个条目，每条目分 4 级评分。其中总分≥70 分，

可能为严重焦虑；60 分-69 分，中度焦虑； 50 分-59 分表示轻度焦虑，

≤49 分表示没有焦虑症状。 

采用心理弹性量表(Connor- Davidson resilience scale，CD-RISC)[9]对

患者心理弹性程度进行分析，CD-RISC 共 25 项条目，其中包括坚韧、

自强、乐观三个维度，25 项条目中，各项评分为 1 分~4 分，满分为 100

分，得分越高表示患者心理弹性程度越高。 

1.4 统计学分析 

SPSS 25.0 处理数据，计量数据均符合正态分布以(`c±s)表示，采

用独立样本 t 检验进行组间比较，计数数据以[例(%)]表示，行c2 检验，

P<0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 SDS、SAS 评分 

观察组患者护理后的 SDS、SAS 评分均低于对照组患者，差异有统

计学意义（P＜0.05），如表 1： 

表 1  SDS、SAS 评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 时间 SDS SAS 

25 护理前 66.18±2.32 72.93±2.61 
观察组 

25 护理后 33.42±0.63 42.67±7.93 

25 护理前 66.03±2.72 72.16±2.67 
对照组 

25 护理后 51.18±1.72 59.93±7.62 

- 护理前 1.537 1.527 
t 

- 护理后 8.456 8.386 

- 护理前 0.068 0.068 
P 

- 护理后 0.0001 0.0001 

注：护理前，组间差异不显著，（P>0.05），护理前后组内差异显著，

（P<0.05）。 

2.2 CD-RISC 评分 

观察组患者护理后的 CD-RISC 评分高于对照组患者，差异有统计

学意义（P＜0.05），如表 2： 

表 2 CD-RISC 评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 时间 CD-RISC 

25 护理前 46.18±5.32 
观察组 

25 护理后 88.42±4.63 

25 护理前 56.63±6.72 
对照组 

25 护理后 73.18±4.72 

- 护理前 1.562 
t 

- 护理后 8.974 

- 护理前 0.071 
P 

- 护理后 0.0001 

注：护理前，组间差异不显著，（P>0.05），护理前后组内差异显著，

（P<0.05）。 

3 讨论 
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随着我国生活质量水平的不断提升，人们在关注自身身体健康的同

时忽视心理健康，处于青春期的青少年，由于自我内心情绪得不到抒发，

外界对青少年心理健康关注度较低等因素，导致青少年抑郁症患者人数

不断增加，成为了我国目前青少年心理疾病中最常见的疾病类型[10]。抑

郁症属于精神障碍类疾病，由于我国在发展的过程中，对抑郁症疾病的

认知程度较低，导致人们对抑郁症患者存在不够理解，关心程度不高的

情况，加重青少年的抑郁症病情。 

临床在对患者护理的过程中采用精神护理的方式，打破了传统护理

模式忽视患者心理健康的情况，在对患者护理的过程中能通过心理干预

护理的方式，提高患者对疾病的正确认识，降低患者的恐惧感以及陌生

感。加强心理干预护理，能更好的照顾患者的情绪，了解患者心理状态

的真实情况，拉近护理人员与患者之间的距离，通过关心，陪伴等方式

使患者能更加积极的看待疾病，面对生活，稳定患者的心理情绪，促进

疾病的康复。临床研究的过程中发现，观察组患者护理后的 SDS、SAS

评分均低于对照组患者，观察组患者护理后的 CD-RISC 评分高于对照

组患者。心理状态评分表结果显示，精神护理能更好的关注患者的心理

状态，患者在得到认可和理解后，能从心理上形成一定的宽慰，在临床

护理以及治疗过程中更加的积极和主动，有助于患者后期的康复。 

综上所述，精神护理在对青少年抑郁症患者的护理中，能进一步提

升护理的质量和效率，保障患者心理健康状态，稳定患者的情绪，该护

理方式具有更高的临床应用价值，患者使用后 SDS、SAS 评分以及

CD-RISC 均低于治疗前，且低于常规治疗方式，统计学意义成立，建议

该方式在临床中推广使用。 
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