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摘要：目的：分析认知性心理护理在抑郁症护理效果。方法：回顾性选取本院 2022 年 2 月-2023 年 2 月诊治的抑郁症 80 例患者的临床资

料，按护理方案不同分成两组，其中对照组 40 例行常规护理，研究组 40 例行认知性心理护理，分析两组的认知功能评分和不良心理状态

评分。结果：研究组的认知功能评分优于对照组，差异比较均具有统计学意义（P＜0.05）；研究组的 SAS、SDS 评分均少于对照组，差异比

较均具有统计学意义（P＜0.05）。结论：认知性心理护理应用于抑郁症患者的护理中，能提高患者的认知功能，缓解抑郁、焦虑等不良心

理，护理效果好。 
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随着人们生活压力的增大，抑郁症这类精神疾病的发病率也逐

年增高，且逐渐年轻化。抑郁症患者多表现出心情低落、厌世、郁

郁寡欢等不良情绪，严重时甚至会出现幻觉，导致自杀。因此，抑

郁症患者的心理护理极为重要。为分析认知性心理护理在抑郁症护

理效果，研究选取本院2022年2月-2023年2月诊治的抑郁症80例患

者的临床资料，如下报告： 

1.资料与方法 

1.1一般资料 

研究经医学伦理会批准，回顾性选取本院2022年2月-2023年2

月诊治的抑郁症80例患者的临床资料，按护理方案不同分成两组，

对照组40例，男女比例24:16；年龄20-55岁，平均年龄（32.16±2.69）

岁；研究组40例，男女比例25:15；年龄22-53岁，平均年龄（32.28

±2.18）岁。两组基线资料比较无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组行常规护理：对患者进行基本的心理护理，注意患者的

状态。研究组行认知性心理护理：①认知教育：详细制定用药、诊

治、病情评估等方案，增强患者的认知度。叮嘱患者按时按量服药，

并告知治疗的重要性，提高治疗依从性；②沟通护理：护理人员与

患者沟通的过程中，需要慢慢引导患者倾诉自身的痛苦，耐心与患

者进行交流，在感受到患者孤独、绝望等不良情绪时，需要及时进

行言语安抚，改善患者消极思想，沟通的过程中，需要把握时间和

语气轻重，逐步引导患者平心静气；③心理护理：护理人员在了解

患者病情的前提下，鼓励患者与人交流，引导患者通过正常的方式

发泄内心的情绪，多参与团体活动，燃起对生活的热爱；也要告知

患者家属多与患者聊天、陪伴，并为患者创造良好的家庭氛围，让

患者放弃自杀倾向。 

1.3 观察指标及评价 

①比较两组护理后的认知功能评分：认知功能评分采用 WCST

（威斯康星卡片分类测验）评估，包括正确应答数（0—100 分）、

错误应答数（10 分）、持续错误数（低于 27 分）和完成分类数（0

—6 分）；②观察两组患者的不良心理状态：通过焦虑自评量表（SAS）

和抑郁自评量表（SDS）评价，分数越高，则患者的不良心理状态

越差。 

1.4 统计学分析 

研究资料选取 SPSS25.0 统计包处理，计量数据以( sx ± )表

示，用 t 检验，计数数据以( n )表示，用χ2 检验，P＜0.05 比较差

异具统计意义。 

3.结果 

2.1 两组患者认知功能评分比较 

护理后，研究组的认知功能评分优于对照组，比较差异有统计

意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组的认知功能评分对比（ sx ± ，n=40，分） 

组别 正确应答数 错误应答数 持续错误数 完成分类数 

对照组 62.28±6.26 28.28±6.92 14.67±2.49 4.25±1.20 

研究组 74.94±6.54 20.33±5.14 8.75±1.43 3.04±0.15 

2.2 两组的不良心理状态比较 

护理后，研究组的 SAS、SDS 评分均少于对照组，两组比较差

异有统计意义（P＜0.05），见表 1。 

表 2 两组的不良心理状态对比（ sx ± ，n=40，分） 

组别 时间 SAS SDS 

护理前 55.89±3.14 58.90±4.15 
对照组 

护理后 45.96±3.13 46.04±3.27 

护理前 56.29±3.09 57.32±4.18 
研究组 

护理后 34.98±2.18 33.17±2.53 

3.讨论 

抑郁症的发病机制不明确，但是肯定与遗传、心理、社会和家

庭等因素脱不了干系，抑郁症患者除了情绪低落、悲观和焦虑等负

面情绪外，还可能出现失眠和食欲不佳等外在表现，其内心的痛苦

可能导致患者出现轻生心理，严重威胁患者的生命健康[1]。常规护

理只能对疾病本身起到基本护理，而忽视患者情绪干预、认知错误

干预等，极易导致病情复发，因此，采用认知性心理护理这种新型

的护理模式，能提高护理效果[2]。本研究对本院诊治的抑郁症患者

80 例的临床资料进行分析。 

本研究结果显示，研究组的认知功能评分优于对照组，表明认

知性心理护理能纠正患者的错误认知，增强患者的认知功能。究其

原因，认知性心理护理在全面了解患者的心理状态后，能为患者制

定科学、合理的护理措施，对患者关于疾病、生活、情感等各方面

中的错误认知进行纠正，有效降低复发率，再跟家属讲解抑郁症的

知识，促使其配合医护人员开展工作，给予患者更多的理解、安慰

和鼓励，就能增强患者的认知功能[3]。研究组的 SAS、SDS 评分均

少于对照组，表明认知性心理护理能降低抑郁症患者的 SAS、SDS

评分，有效改善患者抑郁、焦虑等不良心理情绪。这是由于认知性

心理护理能从心理上给予患者安慰，促使其接受自身的疾病，积极

配合医护人员工作，并能主动调节情绪，参与团体活动，进而缓解

病情[4]。 

综上所述，认知性心理护理应用于抑郁症患者的护理中，能提

高患者的认知功能，缓解抑郁、焦虑等不良心理，护理效果好。 
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