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心理护理在青少年抑郁症患者中的应用效果 
李明晶 

(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：分析青少年抑郁症患者临床护理中心理护理应用效果及临床影响。方法：随机抽选 2022 年 7 月~2023 年 6 月期间急诊青少年

抑郁症患者 25 例为研究对象，行对比性临床研究，将患者随机划分对照组（n=12）、研究组（n=13）后，予以对照组常规临床护理，予以

研究组常规护理+心理护理干预。比较分析：（1）护理期间汉密尔顿抑郁量表评分（HAMD-24）、贝克抑郁量表评分（BDI）；（2）护理期间

服药信念量表评分（BMQ）；（3）护理期间自知力和治疗态度问卷评分（ITAQ）；（4）治疗应对量表评分（SCSQ）；（5）护理后临床健康知

识问卷评分。结果：（1）研究组干预 8 周时 HAMD-24 评分、BDI 评分低于同期对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。（2）研究组干预 8

周时 BMQ-感知服药必要性评分、ITAQ 评分高于对照组，且 BMQ-服药顾虑评分低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：青少年

抑郁症患者临床治疗期间心理护理的配合，可有效改善患者临床抑郁表现，改善自主服药治疗信念、自知力及治疗应对态度，护理效果确

切。 
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前言 

临床研究指出，受多方面因素影响抑郁症在青少年群体中的临

床发病率呈逐年升高趋势发展[1]，发病率已达 15%~20%，严重影响

青少年身心发展健康[2]，且对患者家庭同样具有较大影响，应重视

青少年群体精神卫生健康[3]。临床中对于青少年抑郁症的治疗的主

要采取心理治疗、药物治疗联合方案，以控制患者抑郁症状表现，

促进精神健康恢复[4]，但需配合积极护理引导，引导青少年患者完

成自主用药治疗，以维持治疗效果，控制病情进展[5]。因此，为分

析青少年抑郁症患者临床护理中心理护理应用效果及临床影响，特

开展临床研究，现将研究结果详述如下： 

1 资料与方法 

1.1 临床资料及分组 

随机抽选 2022 年 7 月~2023 年 6 月期间急诊青少年抑郁症患者

25 例为研究对象，行对比性临床研究，将患者随机划分对照组

（n=12）、研究组（n=13）。 

对照组，男/女，7/5 例，年龄（13.56±2.85）岁，病程（8.56

±2.39）月，专科诊断评估后确诊轻度/中度抑郁症，4/8 例，初中/

高中学历，5/7 例；研究组，男/女，7/6 例，年龄（13.58±2.91）岁，

病程（8.59±2.32）月，专科诊断评估后确诊轻度/中度抑郁症，5/8

例，初中/高中学历，6/7 例。患者临床资料组间差异性对比无统计

学意义，P＞0.05，研究结果可比。 

纳入标准：（1）患者均为 11~16 岁者，专科诊断符合《ICD-10》

中抑郁症临床诊断标准；（2）患者认知功能健全，临床配合度尚可；

（3）家属经确认护理研究方案后，均确认患者纳入本次研究，签

署知情书。 

排除标准：（1）确诊重度抑郁或明确高度自杀倾向者；（2）合

并严重躯体化症状者；（3）伴发其他类型精神疾病者；（4）合并严

重认知功能障碍或精神发育迟缓者；（5）临床资料缺损者；（6）研

究期间主动脱退者或失访者。 

1.2 护理方法 

予以对照组常规临床护理，予以研究组常规护理+心理护理干

预。 

常规护理：即在患者治疗期间，由护士予以患者、家属基础健

康知识宣教，其后完成药物治疗指导，引导患者在积极服药同时，

按时完成临床心理治疗。 

心理护理：需在患者住院治疗期间以周为单位选定健康宣教内

容，逐步完成患者、家属抑郁症发病机制、临床症状表现、诱因、

临床治疗等健康知识宣教，完善患者疾病认知掌握；护理期间，需

由责任护士引导患者每日完成心理情绪放松、正念冥想及松弛干

预，每日干预时间为 30~45min，辅助改善患者情绪健康，且每日予

以睡眠干预，确保患者睡眠质量稳定。 

1.3 观察指标 

比较分析：（1）护理期间汉密尔顿抑郁量表评分（HAMD-24）、

贝克抑郁量表评分（BDI）；（2）护理期间服药信念量表评分（BMQ）；

（3）护理期间自知力和治疗态度问卷评分（ITAQ）；（4）治疗应对

量表评分（SCSQ）；（5）护理后临床健康知识问卷评分。 

1.4 统计学方法 

取 SPSS28.0 软件统计数据组间差异，计量资料即（ sx ± ），

t 检验；计数资料即 n（%），卡方检验；如结果为 P＜0.05 或 P＜0.01，

差异有统计学意义。 

2 研究结果 

2.1 患者 HAMD-24、BDI 评分对比 

患者干预前 HAMD-24、BDI 评分组间差异无统计学意义，P＞

0.05；护理干预期间患者临床抑郁症状较干预前均有缓解，且干预

4 周、8 周时 HAMD-24、BDI 评分较干预前降低明显，P＜0.05；研

究组干预 8 周时 HAMD-24 评分（14.26±2.14 分）、BDI 评分（16.85

±3.14 分）低于同期对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。见表 1。 

表 1 患者 HAMD-24、BDI 评分对比（ sx ± ） 

评分量表 对照组/12 研究组/13 t P 

干预前 22.26±2.84 22.35±2.97 0.0773 0.9391 

干预 4 周 20.14±2.89* 18.47±3.05* 1.4024 0.1741 
HAMD-24

（分） 
干预 8 周 17.02±2.39* 14.26±2.14* 3.0466 0.0057 

干预前 24.65±3.54 24.68±3.52 0.0212 0.9832 

干预 4 周 19.05±3.29* 16.85±3.14* 1.7106 0.1006 BDI（分） 

干预 8 周 11.35±3.05* 8.13±2.97* 2.6736 0.0136 

注：*P＜0.05，较本组干预前差异有统计学意义。 
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2.2 患者 BMQ、ITAQ 评分对比 

患者干预前 BMQ、ITAQ 评分组间差异无统计学意义，P＞0.05；

护理干预期间患者服药信念及自知力、治疗态度均有改善，研究组

干预 8 周时 BMQ-感知服药必要性评分（20.78±4.15 分）、ITAQ 评

分（18.75±3.25 分）高于对照组，且 BMQ-服药顾虑评分（10.45

±2.24 分）低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。见表 2。 

表 2 患者 BMQ、ITAQ 评分对比（ x ±s） 

评分量表（分） 对照组/12 研究组/13 t P 

BMQ      

干预前 
14.95±

3.24 
15.02±3.21 0.0542 0.9572 

感知服药必

要性（分） 
干预 8 周 

17.32±

4.08 
20.78±4.15 2.0995 0.0469 

干预前 
16.24±

3.87 
16.25±4.02 0.0063 0.9950 

服药顾虑

（分） 
干预 8 周 

14.78±

3.25 
10.45±2.24 3.9057 0.0007 

干预前 
12.95±

2.87 
12.89±3.05 0.0505 0.9601 

ITAQ（分） 

干预 8 周 
15.06±

3.14 
18.75±3.25 2.8824 0.0084 

2.3 患者 SCSQ 评分对比 

干预前患者 SCSQ 量表评分组间差异无统计学意义，P＜0.05；

干预 8 周时，研究组 SCSQ-积极应对评分（19.45±2.85 分）高于对

照组，SCSQ-消极应对评分（6.14±2.39 分）低于对照组，差异有

统计学意义，P＜0.05。 

表 3 患者 SCSQ 评分对比（ x ±s） 

评分维度（分） 对照组/12 研究组/13 t P 

干预前 8.52±1.54 8.57±1.46 0.0833 0.9343 
积极应对

（分） 干预 8 周 
15.41±

3.07 
19.45±2.85 3.4126 0.0024 

干预前 
20.05±

1.89 
20.12±1.78 0.0954 0.9248 

消极应对

（分） 
干预 8 周 

11.54±

2.25 
6.14±2.39 5.8041 0.0000 

2.4 护理后临床健康知识问卷评分对比 

研究组干预后抑郁临床表现（58.32±5.14 分）、抑郁治疗药物

（58.14±5.49 分）、药物副反应类型及处理（57.05±5.16 分）、自

我情绪管理（56.87±5.25 分）及医疗帮助途径健康知识评分（57.14

±5.29 分）高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 

表 4 护理后临床健康知识问卷评分对比（ x ±s） 

评分维度 对照组/12 研究组/13 t P 

抑郁临床表现（分） 51.25±4.26 58.32±5.14 3.7263 0.0011 

抑郁治疗药物（分） 50.47±5.16 58.14±5.49 3.5915 0.0015 

药物副反应类型及处理

（分） 
48.39±4.36 57.05±5.16 4.5124 0.0002 

自我情绪管理（分） 48.24±4.22 56.87±5.25 4.5051 0.0002 

医疗帮助途径（分） 48.39±5.14 57.14±5.29 4.1882 0.0004 

3 讨论 

抑郁症的发生可导致青少年在持续性低落情绪影响下，影响自

身主观能动性[6]，且可在抑郁情绪严重时引发躯体化症状，限制患

者社会活动参与性，进而逐步对其身心健康发展、认知健康产生负

面影响[7]，严重者可合并高度自杀风险[8]，故积极临床干预的开展对

青少年郁郁症患者症状控制、精神健康恢复具有积极影响。 

经回溯本次研究结果可知，心理护理在青少年抑郁症患者治疗

中的配合，可在逐步完成完善疾病健康知识宣教后，完善患者治疗

认知，明确各项治疗措施开展目的及干预效果，积极应对治疗[9]；

心理护理期间，予以患者每日充分心理松弛、放松干预及正念冥想

引导，可积极稳定患者情绪，改善心理情绪正向性，减少严重抑郁

情绪的发生，并可在睡眠干预配合下缓解失眠、睡眠障碍等躯体化

症状表现，辅助综合缓解患者抑郁表现[10]。 

综上所述，青少年抑郁症患者临床治疗期间心理护理的配合，

可有效改善患者临床抑郁表现，改善自主服药治疗信念、自知力及

治疗应对态度，护理效果确切。 
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