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以家庭为中心的优质护理对抑郁症患者焦虑和抑郁情绪的

影响 
惠秀云 

(山东省菏泽市单县精神病医院) 

摘要：目的：探究分析以家庭为中心的优质护理措施的应用，对抑郁症患者带来的积极影响。方法：从我院 2021 年 7 月至 2022 年 7 月之

间接收的抑郁症患者群体中随机选出 60 例作为研究对象。借助于随机数字的方式，将这些患者分配到两个小组中，其中 30 例患者按照常

规流程开展护理工作，另外 30 例患者采用以家庭为中心的优质护理模式，分别为两组命名为对照组、研究组。组间对比从而得到优质护理

的应用实效性。结果：组间比较 SAS、SDS 评分水平，护理后研究组的评分水平明显比对照组更低（P＜0.05）。对比两组患者的生活质量状

态，研究组的表现要好于对照组（P＜0.05）。结论：在治疗抑郁症期间，为患者实施以家庭为中心的优质护理模式，可以促使患者的不良

情绪得到明显好转，并且还能使其生活质量得到较大程度的改善，在临床领域可以取得不错的效果，值得大力推广。 
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由于现代社会竞争的日益剧烈，现代人所承担的身心负荷也越

发大，带来的精神压迫也越发多，抑郁是一种严重威胁人类健康的

精神问题，也是中国疾病负担中排行第二的一类病症，是一种以长

期的压抑情感为重要症状的精神问题。抑郁症属于躁狂抑郁的发作

类型，以情感低下、思考迟钝、语言功能减退为常见表现形式，影

响患者的生活，对家人和社会造成巨大的压力，有 15%左右的抑郁

患者死于自杀。导致抑郁症的原因众多，其中有遗传原因、身体原

因、中枢神经介质的功能、精神原因等。它的出现与心理因素以及

社会因素之间也有密切联系。这样看来，有关抑郁症的护理工作也

十分重要。而随着现代医药卫生事业的蓬勃发展，护理工作在精神

病的防治中所起的作用也日益重要，对抑郁症患者治疗期间采用以

家庭为中心的优质护理模式，对于防止意外事件的发生，促使病情

迅速痊愈有着积极意义。为了改善抑郁症患者的心理状态、生活治

疗状态，现围绕其护理工作展开详细讨论。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

此次实验期间共计选出了 60 例参与实验的研究对象，其均为

我院接收的抑郁症患者，并且接收时间在 2021 年 7 月至 2022 年 7

月之间。将这些患者平均分为两组，分别采取不同的护理模式。组

间对比基础资料，无较大差异性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

该组患者在治疗过程中，患者需要按医嘱服用药物，并由护理

人员按照常规流程为其提供护理服务。服务的主要内容为：向患者

开展有关疾病知识的宣教工作、指导患者掌握正确的用药方法、明

确注意事项等。 

1.2.2 研究组 

以对照组的护理工作为基础，积极推进以家庭为中心的优质护

理模式的实施。 

（1）指导患者合理用药 

患者在治疗过程中所用药物的类别、剂量等都会对抑郁症患者

造成较为突出的影响，为此需要严格注意。服药类型多样化，不论

是不间断服药还是依照剂量服药，都需要由护理人员向患者和家人

仔细交待清楚，解释用药的意义和用药可能带来的副作用；为病人

提供用药清单，嘱其及时服用，患者倘若需要外出，则需要叮嘱其

记着携带药品；药品缺失时，要予以补足；重视患者服药期间家属

的作用性，一定要指导患者按医嘱用药或亲自帮助患者用药后才离

去，以免患者出现藏药自杀的意图及行为。 

（2）安全护理 

帮助患者营造一种较为积极的环境，针对患有抑郁症的患者来

讲，大部分患者都会存在自责、低自尊以及感知不到自身存在的价

值的情况，同时还会因此出现自残或者是丧失生存希望的意识以及

行为，所以，家属们应该严格保管好能导致或引起患者轻生、自伤

的药品和用具，帮助其营造优良的治疗氛围，例如可以选择将患者

所住房间的色调整体调整为暖色系，照明应柔和、明快，室内温度

适当，切记过于喧闹，家具摆设要尽可能简洁；妥善收好水果刀、

杀虫药、绳索等危险物品，避免患者接触到这些物品，进而使用这

些物品进行自杀、自伤。病人的心情在极度压抑时，就常常产生自

杀意识。而抑郁症患者的病情发展至最严重的阶段时，或许会毫无

精力去实施自杀行为，故而经调查发现，恢复期是患者自杀率最高

的一个阶段。由于精神运动迟滞的恢复水平快于思想恢复，所以在

病人的精神运动迟滞有所缓解后，就可以将自杀意识化为现实动

作。所以，在恢复期，家人应该更加关注患者的安全。许多病人在

自杀之前都有某些前兆，如行为突然改变，把自己的物品送给人，

显露自杀意向或心情忽然改善等。所以，要引导患者多参与集体社

会活动，而不能将患者困束在某个环境之中。 

（3）饮食指导 

患者的胃肠功能会受到抑郁症病情的影响而表现为食欲下降，

所以饮食上要为患者多加指导，帮助病人饮食，提高其营养水平。

患者亲属首先应搞清楚病人拒绝饮食的原由，根据诱因引导患者正

常饮食。重视食物的色、香、味及其营养含量，可选择少量多餐的

方法。 

（4）睡眠指导 

抑郁症患者常常出现入睡障碍。家属在帮助患者进行日常生活

规划的制定中，规定患者在白天应该尽可能地不躺卧，用坚定、亲

切的口气引导患者下床进行活动，以便于让患者在晚上可以得到足

够的时间休息；对于睡眠障碍以及半夜惊醒后无法再入睡者，可按

医嘱适量地给予帮助入睡的药品，以起到缓解不安并加速入眠的作

用效果；此外，通过一些放松的方式为患者身体放松，如洗温水浴、

聆听轻柔乐曲、肌肉放松运动等，促使患者身体处于放松状态；同

时尽量减少或限制饮用含酒精的饮品，以及喝咖啡、浓茶等具有中

枢兴奋效果的饮品，并于睡前饮些牛奶或睡前进吃少许甜点。 

（5）其他护理措施 

鼓励患者多运动。通过鼓励患者积极参与家庭体育活动，可以

帮助患者释放出多余的能量，同时也可以促使患者产生健康的感受

和有控制力的感受及成就感。多参与体育运动可以使得患者的身体

素质得到增强，而身体素质的强化有助于患者精神健康的康复。作

为亲属，要给予患者更多的陪伴，如可以陪同患者一起散步、一起

跳操等。借助运动的方式促使患者获得健康的感受以及成就感等。

但是需要注意的是，为患者选择的运动方式要恰当，运动量也要适

宜，并且可以从患者比较感兴趣的方向入手进行选择，不易于使得

患者出现排斥感。 
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同时还需要为患者提供心理方面的家庭护理服务。第一点，可

以营造优良的家庭氛围。家属需以友好、诚恳、帮助、理解的心态，

不厌其烦地帮助病人，让其感受到自己是被认可的，不是像自己所

想象的那么没有用、毫无希望。在和亲属进行交流期间，需要认真

聆听，不要打断患者的讲话或者催促其尽快讲完，除此之外，在某

些情况下，即便陪同在患者身边不说话，也能够起到不错的安抚效

果，可以使得患者感觉到安全感，有助于形成良性的护理关系。其

次，患者亲属需要关注患者的感受。应当引导患者说出自身的观点

与体会，使其觉得被认可，并学会自主表达，增强自身价值感。对

于患者而言，家属在与之交流过程中，抱着热情、亲和的态度可以

促使患者渐渐学会主动表达自己的想法以及自己的感知情况。反

之，倘若是亲属在与患者交谈期间，过多地忽略患者对自身想法以

及感受的表达，则会使得患者遭遇到一定程度的打击，进而慢慢不

再进行想法、感受的表达。再者，协助患者提升自尊心。对于患者

而言，其经常会萌生出自己没有任何用处、自卑等相关的想法，他

们的这些感觉往往是因为负性的认识、负性的自我判断、失败的经

历以及被拒绝所引起。为此需要想方设法促使患者的自尊得以提

升。最后，还需要逐步提升患者的选择、决定能力。对于患者而言，

由于其在精神活动方面存在一定的问题，所以导致他们在选择和开

始行动的时候常常会面临很多障碍。患者常常会依赖、顺从他人，

所以要引导病人认识自我的爱与恨，捍卫自我的权益。在刚开始，

可暂时代替患者做出选择，减少其压力。之后，可慢慢的使其学会

自己做出选择并承担责任。当患者的抑郁症状有所改善，认知水平

得以恢复时，会出现继发性抑郁症，家庭成员要积极主动地了解病

人，除应适当了解患者的心态之外，也要帮助其取代和减轻这些消

极的心态，而且也要通过协助患者回顾自己的优势、强项，肯定能

力来提高患者正向的心态，安排患者去进行一些活动，增强其自尊

心和价值感，达到平衡患者心态的目的。 

1.3 观察指标 

组间比较 SAS、SDS、生活质量评分以及护理满意度情况。 

1.4 统计学方法 

实验期间，将获取到的重要数据应用 SPSS23.0 软件进行处理。

计量资料采取均数±标准差的方式表达，计数资料用百分比表达，

P＜0.05 意味着数据比较的差异具有统计学价值。 

2 结果 

2.1 组间对比 SAS 和 SDS 评分 

护理前，组间对比 SAS、SDS 评分水平，差距微小（P＞0.05）。

护理后，组间比较 SAS、SDS 评分，研究组的分值水平明显要比另

外一组小（P＜0.05）。 

表 1 护理后组间 SAS 和 SDS 评分比较 

组别 例数 SAS SDS 

研究组 30 44.18±3.72 43.26±3.55 

对照组 30 49.69±4.21 49.87±5.19 

P - ＜0.05 ＜0.05 

2.2 组间对比生活质量评分 

由下表的数据展示情况可以得知，护理后，研究组的评分水平

明显比对照组更高（P＜0.05）。 

表 2 组间对比生活质量评分 

组别 例数 社会功能评分 活力评分 

研究组 30 76.23±11.08 72.22±12.15 

对照组 30 69.25±13.27 68.53±18.45 

P - ＜0.05 ＜0.05 

2.3 组间对比护理满意度 

根据下表的数据统计情况可以看出，在治疗护理期间，研究组

患者的护理满意度评分更高（P＜0.05）。 

3 讨论 

抑郁是一类典型的精神疾病，属于抑郁障碍的范畴，主要症状

为情绪低落，注意力下降、悲观，经常引咎自罪，头脑迟钝以及进

食与睡眠品质较低等。抑郁的成因目前还不十分明确，但生理学原

因、心理和社会环境等多种原因均可能引起抑郁症。近年来，抑郁

症的发生率一直呈上升态势，目前已经是世界疾患排行榜的第 4 大

病症类型，在全球范围至少有 3.5 亿人已患上抑郁症。有调查表明，

抑郁是导致自杀率升高的最突出的病症，给患者、患者家庭带来的

折磨及对社会带来的损失是其他病症所无可比拟的。 

表 3 组间对比护理满意度 

组别 例数 护理满意度评分 

研究组 30 95.29±3.06 

对照组 30 87.23±2.14 

P - ＜0.05 

对于抑郁症而言，其可以采取的医治方法有很多种类型，主要

包含了药品治疗方法、物理学治疗方法以及心理治疗方法等。研究

报告中指出，病人在进行药品治疗方法的同时配合以家庭为中心的

优质护理措施，能够更有效地减轻病人的不安、抑郁等心境状态。

从各个角度出发加以分析，以家庭为中心的优质护理方法，促使患

者的全部家庭成员都投入到护理过程中，并彼此配合，同时利用亲

切、包容和良好的亲人关系为病人创造出一种愉快、温暖、和谐的

环境，由家庭成员和护士们共同帮助患者应对社会角色和环境的转

变，以及促进其人际交往水平的提升，并最终提高患者的康复速度。

对于抑郁患者而言，其环境适应能力普遍较弱，在任何应激状态下

都易产生抑郁等心理障碍。体育锻炼能够增加中枢神经系统的兴奋

性，它能够提高中枢神经系统内啡肽含量，能够让病人产生舒适的

感觉，使患者得到充分的阳光，产生好心情，提高精神健康程度，

进而自动产生抗抑郁的生物学效果，所以亲属必须陪同患者并引导

其多进行户外运动。 

通过实验调查结果分析，研究组在护理干预后，其不良心理状

态及生活质量得到有效改善，且其护理满意度水平也明显优于对照

组，组间通过多方面的比较，能够有效突出研究组所用护理模式的

优越性（P＜0.05）。这表明以家庭为中心的优质护理模式在抑郁症

患者治疗期间可以产生很好的应用效果，有助于改变患者的心理健

康状况，改善生活品质。以家庭为中心的优质护理使患者的亲属介

入到护理活动中，并为患者提供优质的护理服务，从而达到改善患

者身心状态，促进早期康复的目的。以家庭为中心的护理，针对抑

郁症病人及其亲属开展治疗、疾病相关知识的强化宣教，增强对病

情的合理认识，明白结合护理对缓解症状的意义，从而有利于提高

患者的配合度，保证治疗的顺利进行。以家庭为中心的优质护理模

式引导家人投入到对病人的护理中，积极督促患者合理饮食、养成

良好的作息以及进行适当运动，以增强其中枢神经系统兴奋性，产

生舒适感受，从而达到改善生活质量的目的。医院只是抑郁症治疗

过程中的一个环节，患者最后还是需要回到家中完成康复训练，以

家庭为中心的优质护理需要病人亲属在生活中给与病人较好的照

顾和互动，有助于患者减少负性情绪和心理压力，提高其健康水平。 

综上所述，对抑郁症患者实施以家庭为中心的优质护理措施，

有助于减轻其焦虑、抑郁的情绪，改善生活品质，值得推广应用。 
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