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临床路径在躁狂抑郁症患者护理中的应用效果
姚明环 

（苏州市广济医院） 

【摘  要】目的：以躁狂抑郁症患者为例，探析临床路径的应用效果。方法：取我院接收的躁狂抑郁症患者 86 例为研究对象，以整群随机
化方式分设组别。给予对比组患者常规护理干预，在此基础上，给予研究组患者临床路径。观察二者的抑郁评分、BRMS 评分。结果：对
照组干预后抑郁评分、BRMS 评分高于研究组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：对躁狂抑郁症患者采取临床路径干预，有助于患者
躁狂、抑郁症状的改善，降低患者不适感，加快机体恢复。 
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在精神疾病中躁狂抑郁症是一种临床多发且常见症，虽然整体
表现和他人无异样，然而会出现抑郁、躁狂极端状态并存症状出现，
加之该疾病具有交替性、间歇性和反复性，在予以治疗的同时加强
护理干预配合非常重要[1]。故本文以躁狂抑郁症者 86 例为对象，探
究临床路径的应用效果，做汇总如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 

取 2017 年 7 月~2019 年 4 月我院接收的躁狂抑郁症患者 86 例
为研究对象，剔除合并严重疾病、严重精神功能异常者。以整群随
机化方式分设成 2 组。在对比组（n=43）患者中，男 26 例，女 17
例；年龄 46~70 岁，均龄（58.6±2.3）岁。在研究组（n=43）患者
中，男 27 例，女 16 例；年龄 47~71 岁，均龄（59.4±2.5）岁。对
比所选对象的临床资料（P＞0.05）。 
1.2 方法 

给予对比组患者常规护理干预，遵医嘱用药、病情观察等。在
此基础上，给予研究组患者临床路径，①入院评估：待患者入院后
对其具体情况进行评估，如对病症的认知、病情等；定期进行健康
教育座谈会，向患者简单介绍临床路径护理内涵、流程和目的等，
同时向患者简单介绍病症相关知识、预防措施等，取得患者/家属的
支持与理解。②临床路径的开展：对患者进行入院指导，包括医院
制度说明、医师自我介绍和病房环境等，改善患者陌生感与紧张感；
对病房管理工作开展予以加强，结合患者喜好，播放其喜欢的广播、
音乐，能有效改善患者负性情绪，保持良好心态；特别加强对有自
杀倾向患者的注意，予以有效及时疏导。另外，患者住院期间，协
助其完成各项检查工作，予以患者饮食干预、心理疏导，其中开展
饮食干预时，叮嘱患者多食用易消化、清淡和营养丰富食物；开展
心理疏导时，护理人员应时常鼓励安抚患者，让其知晓保持良好心
态对改善病情的重要性。将药物应用方法、用药剂量和可能会出现
的副作用告知患者。在患者出院前，叮嘱患者/家属遵照医嘱按时按
量用药，禁止擅自更改用药剂量，定期复查。 
1.3 评价标准[2] 

实施 HAMD（汉密顿抑郁量表）评定干预前后患者抑郁情况，
量表项目包括入睡困难、睡眠不深和迟缓等 17 项，其中无 0 分，
轻度 1 分，中度 2 分，重度 3 分，极重度 4 分；正常为＜7 分，可
能抑郁 7~17 分，有抑郁症 17~24 分。 

实施 BRMS（贝克-拉范森躁狂量表）评定干预前后患者躁狂
症情况，采用 0~4 的 5 级评分法进行，量表现项目包括动作、语言
和情绪等 11 项，其中 0~5 分症状不显著，6~10 分伴躁狂症状，＞
22 分躁狂症状严重。 
1.4 统计学分析 

数据处理用 SPSS23.0 软件，组间抑郁评分、BRMS 量表评分评
定用 t 检验。P＜0.05 指对比有差异。 
2 结果 
2.1 对比抑郁评分 

对比组与研究组干预前后抑郁评分比较，干预后低于干预前（P
＜0.05）；两组干预前抑郁评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
对照组干预后抑郁评分高于研究组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。 
表 1 对比抑郁评分（ sx ± ，分）

组别 干预前 干预后 t P 
对比组（n=43） 18.35±0.67 14.00±0.59 31.952 0.001 
研究组（n=43） 18.15±0.54 8.54±0.67 73.231 0.001 

t 1.524 40.105 / / 
P 0.131 0.001 / / 

2.2 对比 BRMS 评分 
对比组与研究组干预前后 BRMS 评分比较，干预后低于干预前

（P＜0.05）；两组干预前 BRMS 评分比较，差异无统计学意义（P
＞0.05）；对照组干预后 BRMS 评分高于研究组，差异有统计学意
义（P＜0.05），见表 2。 

表 2 对比 BRMS 评分（ sx ± ，分）

组别 干预前 干预后 t P 
对比组（n=43） 24.86±4.53 20.57±5.30 4.035 0.001 
研究组（n=43） 24.38±4.27 16.35±5.23 7.799 0.001 

t 0.506 3.716 / / 
P 0.615 0.001 / / 

3 讨论 
躁狂抑郁症是一种临床常见精神疾病，患者情绪能出现异常回

升与低落，具有可缓解性与周期性。在间歇期躁狂抑郁症患者中，
大部分患者的精神状态化都相对正常，未有人格缺损情况出现。但
在就诊期间，部分患者因自身情绪影响而出现负性心态，从而易出
现对治疗工作不满意，并且对工作开展不配合情况。对此，及早开
展有效合理的护理干预配合非常重要。 

常规护理干预是临床常见护理方法，在本次研究中，予以对比
组患者采取常规护理干预，但取得的护理效果不佳，虽然与干预前
相比病情有所改善，但与正常状态线相比患者的躁狂、抑郁症状仍
比较明显。因此，临床应探索一种更为合理有效的护理干预措施。
临床护理路径属于一种新型护理方法，可结合患者实际病情，以时
间为横轴，从患者入院至出院对护理方案合理制定，对护患关系的
改善具有重要作用[3]。另外，通过从用药和饮食、生活和心理等方
面对患者进行指导干预，能有效促进患者病情恢复，改善患者不适
感。本研究以我院接收的躁狂抑郁症患者 86 例为研究对象，经对
上述阐述的归纳总结可知，经护理干预后，研究组抑郁评分、BRMS
评分均低于对照组，说明临床路径干预的开展能有效改善患者抑郁
和躁狂症状，减少不必要护患纠纷事件发生，有较好临床应用价值。 

总之，对躁狂抑郁症患者采取临床路径干预，有助于患者躁狂、
抑郁症状的改善，降低患者不适感，加快机体恢复，值得应用推广。 
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