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老年病护理过程中心理干预对患者所产生的实际效果观察 
梁碧涛  梁碧华  王胜红 

(长江职业学院  436032) 

摘要：目的：老年病患者采取心理干预的效果探究。方法：随机选择我院 2021 年 1 月至 2022 年 1 月接诊的老年病患者 134 例为临床观察

对象，将患者平均分成两组，对照组患者在接受治疗的过程中采用常规护理方法，观察组患者在接受治疗的过程中采用心理干预。分析两

组患者护理效果。结果：观察组患者在采用心理干预后，症状得到有效减轻，减轻幅度显著大于对照组患者。结论：在对老年病患者进行

治疗过程中，与常规护理方式相比，心理干预具有更好的治疗效果，在临床推广方面具有较高价值。 
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已有研究显示，老年病很难引起患者本人以及患者家属的重

视。在症状十分强烈的情况下，患者才会选择就医。但在实际治疗

的过程中，由于此类问题的复发概率较高，一定程度上会影响患者

的身心健康，因此，选择合理有效的护理方法就成为一个迫切需要

解决的问题。我院研究人员在工作的过程中发现心理干预对于老年

病问题有着较好的疗效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对照组 67 例患者，男性 35 例，女性 32 例，患者年龄 59 岁至

72 岁，平均年龄为（61.9±4.5）岁；观察组 67 例患者，男性 34

例，女性 33 例，患者年龄 64 岁至 75 岁，平均年龄值为（67.6±4.6）

岁。 

1.2 方法 

老年疾病是临床中的常见疾病，我国是老年疾病发病率较高的

国家之一，近年来，老年疾病的发病率在我国呈逐年上升的趋势，

严重影响老年人群的健康。老年疾病的种类复杂，通常发病都比较

严重，如呼吸系统类疾病慢阻肺、循环系统类疾病如冠心病等，多

采用保守治疗为主，当然，也有一些老年疾病保守治疗效果不佳的，

需根据实际情况适当采取手术治疗，手术治疗见效快，根治效果好，

因此得到了临床治疗的应用。在采取手术治疗前，需要对患者进行

老年疾病并发症情况的了解，并对患者实施针对性的护理干预措

施，对降低手术风险有很大作用。 

两组患者在正式接受治疗前，均需要对各项身体情况评分，医

护人员需要记录患者的评分结果。对照组患者在接受护理过程中采

取常规护理[1]，如换药护理等，将健康指导卡片附在换药包的内部。

在对参与研究的患者实施换药之后，对患者的饮食以及运动进行必

要的指导，在上述基础上，还要求患者生活中注意自己的衣着，工

作中注意自己的动作，要注意观察自己的排泄物排放的情况，发现

泌尿道有感染的倾向则需要及时就医。换药包内部的卡片要在换药

后交给患者，方便患者随时进行对照。使用换药包之前，要对于包

装后面的说明进行仔细阅读，并严格依照相应的操作规程进行操

作。在正式开始操作之前，护理人员要能够提前清洁手部，保证手

部无菌，在撕开造口袋的过程中，按照从上向下的方向对袋内的内

容物进行仔细检查，确保袋内物品齐全，先使用肥皂水对患者的位

置以及周围的皮肤进行清洗。对患者的情况以及周围皮肤的情况进

行仔细观察，并且将氧化锌乳膏涂抹在患者的周围位置后，结合患

者等方面的情况进行护理；除了换药护理，还需要对患者进行环境

护理、日常饮食护理、遵照医嘱的药物护理等。 

而观察组患者在接受常规护理基础上进行心理护理干预，具体

心理干预方法如下： 

心理干预的核心在于对患者进行心理疏导。由于很多老年患者

对于自己的疾病不了解，甚至是产生惧怕的心理，认为自己所得的

疾病是不治之症，自己的生命已经走到了尽头，进而产生焦虑、抑

郁等不良情绪，这对于老年疾病患者的治疗与康复是非常不利的，

很多患者由于自身心理上的担忧而不配合医生的治疗方案，甚至部

分患者想要放弃治疗，这些情况的存在影响到老年疾病患者身体的

快速康复[2]。针对于此种情况，护理人员及时的对老年疾病患者进

行心理干预是非常有必要的。 

护理人员可以为老年患者详细的介绍自身的疾病：如，慢阻肺：

慢阻肺全称是慢性阻塞性肺部疾病，是一组以慢性气道不完全性阻

塞，尤其是肺部疾病导致的以呼吸功能不全、心功能不全的一种临

床疾病。慢阻肺是呼吸系统疾病的一种，是临床中较为常见的老年

疾病。导致慢性阻塞性肺部疾病的原因：不同类型的慢性气道不完

全性阻塞导致慢性缺氧，如肺泡过度膨胀、肺泡弹性纤维断裂；慢

性支气管哮喘反复发作，导致肺泡弹性纤维断裂，形成慢性阻塞性

肺气肿就可以导致慢性阻塞性肺部疾病；慢性支气管扩张缓解期治

疗不彻底，反复发作、感染，不同程度气道阻塞可以导致慢性阻塞

性肺疾病[3]。 

又如：甲状腺癌：甲状腺癌是最为常见的甲状腺恶性肿瘤，主

要源自于甲状腺上皮细胞恶性肿瘤，滤泡上皮细胞是绝大多数的甲

状腺癌的起源；临床上根据病理进行分型，即乳头状癌和滤泡状腺

癌，前者的发生率最高，但二者的预后普遍较好；同时，滤泡状腺

癌生长速度较快，为中度恶性肿瘤，容易在血运的影响下发生转移
[4]。未分化癌的预后较差，患者的平均存活时间在 3 个月~6 个月。

甲状腺癌患者早期临床表现并不明显，患者或者家人、医生偶然发

现甲状腺出现质地较硬且高低不平的肿块，多数患者没有自觉症

状，颈部肿块通常也不具有对称性，甲状腺结节肿块可能会随着时

间逐渐增大，随着吞咽动作和上下活动，很容易侵犯气管，肿块一

般较早的产生压迫症状，如患者在临床上出现吞咽困难、呼吸不畅、

声音嘶哑等，当颈静脉受到压迫时，患者可出现面部水肿和患侧静

脉怒张等，是甲状腺癌的主要特征之一，患者可能在疾病的影响下

出现骨转移和肺转移等情况，甚至有的患者还会发生病理性骨折。 

手术是治疗甲状腺癌的主要方法，但目前临床上还没有针对手

术的完整、科学的指南，手术当时也比较多样化，究竟应该采用全

切术、次全切或近全切手术进行治疗还没有较为明显的说法。病灶

具有多发性是甲状腺癌的主要特点，这一点在分化型甲状腺癌上体

现的尤为明显，根据相关报道可知，大约有 10%~65%的分化型甲

状腺癌在检查时可确诊为多灶性，并且约有一半的多发灶表现为双

侧甲状腺癌，而目前一部分病例的检查中，一些小的病灶可能无法

通过 CT、B 超等影像学方法检测到[5]。甲状腺全切术是一种能够将
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病灶完全切除的手术治疗方法，可以避免残留转移灶，有效降低复

发率，减少二次手术的可能性，有效改善患者的预后。再如：老年

急性阑尾炎：急性阑尾炎为临床中所常见的一种急腹症，阑尾腔梗

阻致使阑尾腔内压力上升，造成远端血液循环较差，在此情况下若

细菌入侵到受损粘膜，那么则易于产生感染情况，而急性阑尾炎的

主要病理基础正为梗阻感染[4]。并且，急性阑尾炎的主要病因还包

括腹泻以及便秘等而致使的胃肠功能产生障碍而产生的神经反射，

临床症状表现为右下腹疼痛，且还会伴恶心以及呕吐等症状，个别

患者还会产生发热和麦氏点反跳痛等状况。 

上述疾病患者都不了解。因此护理人员需要对患者进行针对性

的介绍，使患者了解疾病的发病机制以及治疗方法，消除患者的心

理顾虑，这样才能够提高治疗效果。另外，在心理干预的过程中，

需根据老年患者的实际情况展开心理护理，心理干预后能有效缓解

老年患者的心情郁闷、失眠缺觉、心神不定、偏执思维、恐怖症状、

焦虑情绪、抑郁情绪等。护理人员还需要与老年患者谈心，使患者

放松，这样患者才能够获得足够的信心。最后，护理人员还应该引

导老年患者的家属参与到患者的心理干预中，家属是最为了解患者

的，通过家属的干预，能够提高对老年患者的心理干预效果[5]。 

总而言之，在对老年疾病患者进行心理干预的过程中，需要从

老年患者年龄特点、心理特点、疾病特点等方面着手，了解老年患

者的心理需求，这样进行的心理干预才更加有针对性，心理干预的

效果也才能够更好。 

1.3 临床观察指标 

分析两组患者接受护理前后情绪状态评分[2]。对比 2 组患者护

理效率以及护理满意度。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件分析数据，计量资料采用均数±标准差表

示，组间比较采用 t 检验。计数资料采用 X2 检验，P＜0.05 为差异

有统计学意义。 

2 结果 

表 1 分析两组患者接受治疗前后的情绪状态评分情况（分） 

组别 例数（n） 治疗前（分） 治疗后（分） 

观察组 67 62.32±7.44 90.81±3.36 

对照组 67 60.91±7.56 71.24±4.26 

t 值  0.59 1.78 

P 值  0.032 0.027 

表 2 分析两组患者的护理效果 n（%） 

组别 
例数

（n） 
显效（n）% 有效（n）% 无效（n）% 

总有效率

（n）% 

观察组 67 37（55.22） 29（43.28） 1（1.49） 66（98.51）

对照组 67 30（44.78） 30（44.78） 7（10.45） 60（89.55）

X2 1.21234 

P 值 0.016 

表 3  分组两组患者对护理工作的满意度 n（%） 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 

观察组 67 30（44.78） 37（55.22） 0（0） 67（100.00） 

对照组 67 27（40.30） 30（44.78） 10（14.93） 57（85.11） 

χ2 值     11.132 

P 值     0.001 

3 讨论 

现阶段，受到多种因素的影响，老年疾病的发生率呈现出了逐

年上升的趋势，且患者的疾病类型也呈现出了多样化的发展，由于

此类患者的疾病具有复杂性的特点，临床上在对患者的病情进行鉴

别以及检查的过程中难度整体较高，漏诊率和误诊率也整体较高[6]。

通常情况下，如果患者自身属于多发性老年疾病，会增加患者生命

风险问题的发生概率，患者由于疾病的困扰出现抑郁情况的概率非

常高。以往在针对此类疾病进行治疗的过程中，多数情况下采用常

规方式，但是治疗具有一定的创伤性和放射性，同时治疗费用整体

较高，不仅会增加患者的经济负担，同时还会导致患者的痛苦程度

进一步加重。而采用心理护理干预的方式，能够缓解老年患者焦虑

的情绪，增强患者治疗的信心，有助于患者疾病的快速康复。 

针对老年病患者的诊疗中，第一时间应用心理干预是极其必要

的。心理干预是老年病诊疗中一种常见的护理措施，应用效果较显

著，心理干预措施是应用在老年病患者中能够给予患者心理支持，

主要的设施目的是控制将患者的不良情绪，最大程度的保证患者情

绪的稳定，有效避免患者身心伤害，对患者生命安全一种保障措施，

应用心理护理干预措施可以为老年病患者争取有利的条件和更多

的时间，尤其是对一些情况十分危险的患者，应用护理干预措施的

意义十分重大，会有效的提高治疗成功率，缓解创伤程度，降低患

者的死亡率[7]。 

在本次的研究中，针对于对照组老年疾病患者采取的是常规护

理措施，包括换药护理、环境护理等等，而对观察组老年疾病患者

所采取的是在常规护理上进行的心理干预，主要从患者的心理情况

出发进行针对性的心理疏导，从本次的研究结果上来看，观察组患

者情绪状态评分远高于对照组，且护理的效果及护理满意度均高于

对照组患者。可见，在常规护理的基础上对患者进行心理干预是具

有重要的临床意义的，能够最大程度的确保老年患者的身心健康[8]。 
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