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摘要：目的：探讨共情护理对抑郁症病人抑郁情绪及生活功能的影响。方法：选取该院 2019 年 1 月到 2021 年 1 月收治的抑郁症患者 60 例进行研究,
平均分为两组,其中对照组 30 例,给予常规护理,观察组 30 例,给予共情护理模式干预。比较两种护理手段对抑郁症患者抑郁焦虑情绪和社会功能的影
响。结果：观察组在干预前后的生活功能好转程度明显优于对照组，观察组的在干预前后的抑郁和焦虑情绪评分明显低于对照组，差异具有统计学
意义（P<0.05）。结论：共情护理干预应用于抑郁症患者，可以使患者保持良好的心理状态，增强患者的生活功能值得推行运用。 
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抑郁症是指患者心理健康出现问题，所以在治疗的时候，患者

的心理状况也是需要特别关注的一个方面，在对抑郁症患者的护理
上，仅采用常规的护理方式是达不到理想效果的，应该在常规的护
理基础上对患者进行共情护理干预[1]。在本次研究中,对我院 2019
年 1 月-2021 年 1 月治疗的 60 例抑郁症患者进行分组论述此观点,
现报道如下: 

1.一般资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究按照随机排列的方式将 60 例抑郁症患者分成两组。入

选标准：（1）各位患者均患有抑郁症症状，并具有详细完备的病例
资料。（2）无严重的精神疾病。通过随机分组的方法将 60 名患者
分为对照组（n=30，男性 16 例，女性 14 例，平均年龄为 35.32 岁）
和观察组（n=30，男性 12 例，女性 18 例，平均年龄为 35.58 岁）。
对照组和观察组的基本资料差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 护理方法 
对照组给予常规护理；观察组给予共情护理：（1）在实施共情

护理干预之前，要建立专门的共情护理管理小组，对护理人员进行
定期的培训和考核，在培训中，护理人员要对共情护理的概念有一
个明确的认识，积极的查阅有关的文献资料，寻找实现共情护理干
预的科学依据，具体分析患者的情况，进行针对性的共情护理指导。
对护理人员的学习结果进行考核的时候，要遵循理论和实践相结合
的原则，对护理人员的各项实操技能进行评分，选取优秀的共情护
理人员。还可以开展共情护理交流经验会，为了为抑郁症患者更好
的护理服务，护理人员之间可以互相交流学习心得。(2)培养医护人
员与患者良好的关系。在面对患者的时候,医护人员尽量要保持良好
的心情，多询问患者的情况,要及时了解患者的心理状况以及心理需
求。如果患者心情处于低落状态时,医护人员要学会换位思考，站在
患者的角度上思考问题，多多开导患者,通过培聊天发泄等方式排解
患心中的忧愁。（3）注重信息的反馈。护理人员要更加积极地与其
进行沟通交流，在交流中寻找有效信息。并对患者的问题及时作出
回应，可以是眼神的交流，也可以通过肢体语言向其表达认可，向
其传达病情治疗进展顺利的信号，为其树立生活的信心。并找时间
对患者的家属进行针对性的指导，让家属对患者进行亲情安慰，使
患者充分感受到温暖，使其重拾对未来社会的期望以及美好生活的
憧憬。（4）护理人员要认真分析每位患者的病因、患病程度等基本
信息，然后为患者制定具有针对性的护理方式，可以为患者放一些
舒缓的音乐，缓解患者的情绪，护理人员可给患者细致耐心的讲解
一些疾病的相干知识，让患者感受到来自周边人的关心，让患者不
再一直沉浸于自己的苦闷、自卑等缺少光亮的内心世界里。 

1.3 观察指标 
观察比较两组患者抑郁情绪和生活功能的变化。采用 SDS 和

SDS 量表来比较两组患者抑郁和焦虑情绪的变化；采用 SSFPI 评定
量表来比较两组患者社会功能的变化。 

1.4 统计学分析 
利用 SPSS21.0 统计软件进行统计分析，计量资料以 sx ± 表示，

组间比较采用 t 检验：计数资料用率(%)表示，组间比较采用 X2 检
验，P＜0.05 差异有统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组患者的 SDS 和 SAS 评分比较 
观察组 SDS 和 SAS 评分明显低于对照组（P<0.05）。 
表 1：两组患者的 SDS 和 SAS 评分对比（ sx ± ） 

SDS/SAS 评分 组别 

SDS SAS 

对照组（30 例） 52.35±2.55 55.78±7.85 
观察组（30 例） 48.74±2.43 52.35±5.86 

t 2.842 2.894 
P 0.006 0.005 

2.2 两组患者 SSFPI 评分比较（ sx ± ） 
干 预 前 后 ， 观察 者 患 者 的 SSFPI 评 分 明 显 高 于 对 照组 ，

（P<0.05），如表 2 所示， 
表 2：两组患者的 SSFPI 评分比较（ sx ± ） 

SSFPI 评分 组别 

干预前 干预后 

观察组（30 例） 12.76±1.78 30.15±2.75 
对照组（30 例） 13.05±2.07 26.13±1.68 

t 0.713 8.346 
P 0.478 0.001 

3.讨论 
抑郁症是一种常见的心理疾病。当下，社会节奏越来越快，人

们的压力越来越大，这也使得人们患抑郁症的可能性增加。抑郁症
患者的主要症状包括情绪低落、消沉等，这不仅会给患者的心理带
来压力，也会给患者的生活带来很大的影响[2-3]。 

抑郁症患者在治疗的过程中花费大量的人力物力和财力，这也
会给患者的家人也会带来一定的压力，这些都可能导致患者抑郁程
度加重，甚至出现自杀的倾向[4]。为了避免上述情况的的发生，就
要对抑郁症患者进行共情护理，通过共情护理来减轻患者的心理压
力，从而促进患者的心理健康。共情护理模式能够实时关注患者的
心理状况。医护人员主与抑郁症患者进行积极有效的交流，通过换
位思考，做患者亲切的聆听者，真正地走进患者，了解患者在治疗
过程中的心理变化历程，以采取不同的方式来帮助患者在整个治疗
阶段始终保持最适宜的身心状态。 

总而言之，共情护理不仅能让患者称心，而且还能使得护理质
量得到进一步的提升，具有极大的临床应用价值，值得推行运用。 
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