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优质护理干预对于甲减伴有抑郁情绪患者生活质量的改善

效果分析 
李惠 

(云南省普洱市人民医院  内分泌代谢科   665000） 

摘要：目的：分析对甲减伴有抑郁情绪患者开展优质护理干预的有效性及对患者生活质量的改善作用。方法：选择本院内分泌科在 2021 年

3 月-2023 年 3 月期间收治的 60 例甲减伴有抑郁情绪患者作为此次研究对象，对 60 例患者实施双盲分组法的处理（每组各 30 例），其中参

照组、研究组分别使用的是常规护理、优质护理，比较两组的效果。结果：研究组护理后的生活质量评分、护理满意度、治疗依从性高于

参照组（P＜0.05）；研究组干预后的抑郁评分、睡眠质量评分低于参照组（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：临床中对甲减伴有抑郁

情绪患者实施优质护理模式的效果十分显著，能减轻患者的焦虑、紧张情绪，稳定和控制患者的病情，提升患者的治疗依从性，改善患者

的睡眠质量与生活质量水平。 
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甲减-甲状腺功能减退，属于内分泌科较为多见的一种

由于甲状腺激素不足引起的全身性疾病；甲减一般发生在女

性群体中[1]。甲减主要是由于自身免疫性疾病、甲状腺受损、

药物因素、垂体疾病、短暂性甲状腺炎、碘元素过量或缺乏、

甲状腺广泛病变、先天性因素等因素导致的。甲减患者存在

畏寒、乏力、心率减慢、食欲不振、表情呆滞、情绪低落、

记忆力减退、便秘、月经紊乱、不孕、低体温等症状，严重

影响患者身体健康与生活质量[2]。内分泌临床中一般对甲减

患者实施终身性的左甲状腺素药物治疗，能起到显著的控制

疾病效果。但多数甲减患者在接受终身性的治疗过程中会由

于甲状腺激素分泌不足、身体代谢水平下降、情绪低落极易

引发焦虑、暴躁、抑郁等情绪；加上甲减患者极易失眠、多

梦，会影响患者的心理健康，导致抑郁的发生[3]。因此，临

床中对甲减伴有抑郁患者实施及时的护理措施显得尤为重

要，本院针对收治的甲减伴有抑郁患者 60 例展开了比较护

理观察，分别使用常规护理、优质护理，旨在探究优质护理

用在甲减伴有抑郁患者护理中的价值。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

使用双盲分组原则对本院内分泌科同一时间段内收治

的 60 例甲减伴有抑郁情绪患者分成两组，其中 30 例参照组

患者中男性 5 例，女性 25 例，年龄分布在 30-60 岁，均值

（45.10±2.13）岁；研究组 30 例患者中男性 6 例，女性 24

例，年龄分布在 31-60 岁，均值（45.12±2.11）岁。 

对两组甲减伴有抑郁情绪患者的一般资料进行统计学

处理，结果显示差异不大（P＞0.05），差异无统计学意义；

且可比性高。 

1.2 方法 

对参照组患者实施常规护理，主要是遵医嘱指导患者在

平时的生活中科学合理的养成生活习惯、叮嘱患者遵医嘱按

时按量的服用药物、交代患者定期来院复查、生活中的注意

事项。 

为研究组患者开展优质护理，具体如下：（1）组建优质

护理小组，设计优质护理计划：在科室内组织护理经验丰富、

护理技能高、护理态度好的护士组建一支优质护理小组，定

期组织护理小组成员参与“甲减伴抑郁、护理重点、优质护

理”等相关知识和护理技能的培训，强化团队的护理素质和

能力。在了解患者家庭环境、基本信息、疾病病程、用药方

案、心理情绪等基础上为患者设计优质护理措施，为开展优

质护理服务对策打下坚实的基础。（2）优质心理疏导：在患

者每一次来医院复查时综合评估患者的负面情绪和心理压

力，结合患者性格、年龄特点和心理评估结果开展一对一的

心理安慰和护理。指导患者家属在平时的生活中多给予患者

足够的关心和陪伴：向患者家属讲述患者疾病的相关知识和

抑郁的后果；建议通过陪伴和一起外出、倾听和疏导等方式

来使患者感到温暖，促进病情恢复。护理人员应对甲减伴有

抑郁患者应保持足够耐心，倾听他们内心的世界，尝试引导

性的语言和心理疏导舒缓情绪，促进病情治愈。指导患者在

平时的生活中通过培养兴趣爱好，如学习音乐、种植花草等

分散患者对自身疾病的注意力，避免长时间的情绪低落状

态。最大程度的接受和体谅患者的状态和表现，护士应做到

不要指责和批评，应该理解和同情。甲减伴有抑郁患者非常

的敏感，生活中可能会因为一句话、一个举动、一件事产生

心理波动。所以，护士要指导患者家属在患者面前应当要注

意自己的言行举止，防止对患者的心理导致刺激。护士还应

教会患者正确的认识自己，不要老是拿自己的短处和别人的

长处比，逐渐克服自卑，帮助患者树立积极、征象的生活信

心和理念，提高患者的生活质量。 

1.3 观察指标 

比较两组护理后的生活质量评分、护理满意度、治疗依

从性、抑郁评分、睡眠质量评分等差异。（1）生活质量评分：

采用 SF-36 量表对患者生理机能、心理机能、社会职能等展

开综合评估，总分 0-100 分，分数越高患者的生活质量越高；

（2）治疗依从性=（完全依从+部分依从）/n·100%；其中

完全依从：完全遵循医生的指导按时服药、定期复查，情绪

稳定；部分依从：遵循医生的指导用药，但复查时间不准确、

情绪有所波动；完全不依从：用药行为不科学，存在停药、

擅自增减药物或情绪异常低落等。（3）抑郁评分：采用 SDS

抑郁自评量表评估患者负面情绪，总分 100 分，50 分为临

界值，分数越高患者的负面情绪越严重[4]；（4）睡眠质量评

分：采用匹兹堡睡眠质量评分量表，总分 0-21 分，分数越

高患者的睡眠质量越差。 



 

临床护理 

 82 

医学研究 

1.4 统计学分析 

采用 spss21.0 软件进行处理，当 P 小于 0.05 表示差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组的护理满意度、治疗依从性 

研究组的护理满意度、治疗依从性高于参照组（P＜

0.05），差异具有统计学意义；见表 1： 

表 1：两组患者的护理满意度、治疗依从性（n/%） 

组别 
完全依从

（n） 

部分依从

（n） 

完全不依

从（n） 

治疗依从

性 

护理满意

度 

参照组

（30） 
8（26.67）11（36.67）11（36.67）19（63.33）22（73.33）

研究组

（30） 
12（40.00）14（46.67）4（13.33）26（86.67）28（93.33）

X2 值 - - - 4.356 4.320 

P 值 - - - 0.037 0.038 

2.2 参照组与研究组的生活质量评分 

两组护理后，研究组的生活质量评分显著高于参照组（P

＜0.05），差异具有统计学意义；见表 2： 

表 2：参照组、研究组干预后的生活质量评分（分） 

组别 生理机能 心理机能 社会职能 
生活质量评

分 

参照组

（30） 
63.38±4.20 63.21±4.17 64.47±4.55 63.35±4.15 

研究组

（30） 
69.02±5.20 68.55±5.25 69.39±5.46 68.50±5.23 

t 值 - - - 4.225 

P 值 - - - ＜0.001 

2.3 两组干预前后的抑郁评分、睡眠质量评分 

护理前两组无显著差异（P＞0.05）；干预后，研究组的

抑郁评分、睡眠质量评分均低于参照组（P＜0.05），差异具

有统计学意义；见表 3： 

抑郁评分 睡眠质量评分 
组别 例数（n）

干预前 干预后 干预前 干预后 

参照组 30 
55.12±

3.36 

52.12±

2.57 

13.46±

2.33 

10.17±

1.23 

研究组 30 
55.15±

3.50 

47.13±

2.20 

13.50±

2.40 

8.52±

1.00 

t 值 - 0.034 8.079 0.066 5.701 

P 值 - 0.973 ＜0.001 0.948 ＜0.001 

表 3：两组患者护理前后的抑郁评分、睡眠质量评分比

较（分） 

3 讨论 

研究表明，甲状腺功能减退症与抑郁之间的关系十分紧

密，患有甲状腺功能减退的患者平时有酗酒的习惯，或长期

滥用阿片类药物、镇定催眠药，容易对中枢神经产生影响，

可能导致神经递质异常，进而引起抑郁症[5]。甲状腺功能减

退需要长期服用药物，并且可能引起多种并发症，如不孕症、

心包积液等，容易导致患者产生较大心理压力，使得抑郁症

发病风险升高。且在甲状腺功能减退的影响下，患者体内的

甲状腺激素合成和分泌减少，容易使机体代谢降低，可能对

患者的情绪状态产生影响，严重时可能引发抑郁症[6]。 

所以，在临床中对甲减伴有抑郁情绪患者实施及时有效

的护理干预显得十分重要。以往常规护理模式虽能达到一定

的护理效果，但对于稳定和减轻患者抑郁情绪、提高患者生

活质量和治疗依从性方面的价值并不十分显著，具有一定的

局限性。因此，在内分泌临床中提倡为患者实施优质护理服

务，优质护理主要是指以患者为中心，强化基础护理，全面

落实护理责任制，深化护理专业内涵，整体提升护理服务水

平[7]。本研究结果显示，与参照组对比，研究组的生活质量

评分、护理满意度、治疗依从性更高、而抑郁评分、睡眠质

量评分却更低，这一结果更好的验证了优质护理用在内分泌

科护理中的价值。 

综上所述，对甲减伴有抑郁情绪患者使用优质护理干预

的效果十分显著，建议推广实施。 
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