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认知性心理护理在老年抑郁症护理中的应用价值分析
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【摘要】  目的  对认知性心理护理实施后，老年抑郁症患者的护理效果进行分析，并对上述

措施实施后患者抑郁状况进行对比，旨在为今后的相关护理工作提供指导。方法  将我院 60 例老年

抑郁症患者纳入此次研究，将所有患者进行分组（ 按照随机分组法，两组 ），患者入选时间均为 2020

年 01 月 —2022 年 01 月，组别设置（ 每组患者各 30 例 ）：研究组（ 认知性心理护理 ）、对照组（ 常

规 ），对上述措施的应用价值进行对比，评估认知性心理护理的有效性。结果  研究组不良情绪状况

评分显著低于对照组，P<0.05，统计学有意义；生活质量对比显示，研究组高于对照组，分析有意义

（P<0.05）；研究组满意度高于对照组，统计学有意义（P<0.05）。结论  认知性心理护理可行性较

高，对患者不良情绪状况的改善具有积极意义，可以帮助患者提升满意度及生活质量，推广及应用价

值较高。
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抑郁症是临床常见的疾病类型。临床研究结

果表明，该疾病的女性发病率高于男性，数据比约

为 2:1。老年抑郁症一般指 60 岁及以上的抑郁症

患者，发病后，一般会出现焦虑、认知障碍、兴趣

减退、抑郁、思维迟钝等症状 [1]。如果得不到及时

有效的治疗，患者的生活质量将会严重降低，甚至

直接威胁生命健康。相关学者认为，单纯用药物

治疗老年抑郁症患者是不科学的，对抑郁症患者

实施有效的护理干预措施，可以帮助患者树立正

确的认知能力，提高患者的生活质量，缓解抑郁、

焦虑等负面情绪，对患者的康复具有积极意义，并

可作为临床护理的优选方案 [2]。认知心理干预是

一种新型的心理干预内容，可以帮助患者更好的

了解疾病，纠正患者不良心理，客观对待患者，在

疾病的护理干预中起到积极的作用 [3]。为进一步

研究上述治疗措施的可行性，本文以老年抑郁症

60 例患者为例，旨在帮助患者改善预后，为今后

的护理工作提供参考。

1  资料与方法

1.1  一般资料   本次研究内容经院伦理

委员会批准下实施：收集我院老年抑郁症 60 例

数据信息，在随机分组下分为两组：研究组、对

照组。所有患者选取时间均为 2020 年 01 月 —

2022 年 01 月。对照组（30 例患者）：病程区间：

1 ～ 10 年，平均为（5.12±0.33）年；平均年龄为

（72.49±1.23）岁（年龄区间为 62 ～ 84 岁）；

男性、女性患者分别为 11 例、19 例。研究组（30

例患者）：病程区间：8 个月～ 10 年，平均为

（5.24±0.21）年；年龄区间为 61 ～ 85 岁，平均

年龄为（72.38±1.19）岁；男性、女性患者分别

为 10 例、20 例。上述指标经 SPSS20.0 对比，研

究组、对照组数据显示 P>0.05，统计学无意义，

可以对两组患者进行下一步对比分析。

纳入标准：（1）入选患者均确诊抑郁症；

（2）60 例患者及家属均自愿配合；（3）临床资料

完整；（4）患者未存在意识、智力、精神、语言障

碍；（5）患者及家属对相关研究内容保持知情态

度；（6）年龄≥ 60 岁。

排除标准：（1）呼吸系统疾病（支气管炎、

肺癌等）；（2）恶性肿瘤疾病；（3）重大疾病史、

过敏史；（4）合并严重躯体性创伤疾病；（5）凝

血功能异常者；（6）中途退出研究；（7）依从性

差；（8）严重肝、肾、骨髓等脏器病变者；（9）血

液、自身免疫性疾病；（10）合并心脏病、高血压。

1.2  方法   对照组：对患者实施常规护理措

施，主要实施内容为：对患者实际病情状况进行

分析，随后给予其口头健康知识教育，帮助患者

提升疾病基础认知。给予患者基础康复护理及病

情观察，出现异常状况后及时给予处理。

研究组：在对患者进行常规护理干预的基础上，

给予其认知性心理护理干预，具体落实措施为：
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（1）加强健康教育：护士需要对患者及其家属进

行健康教育，注意对患者家属的引导以及患者的

情绪变化，减少对患者的刺激。和谐的家庭关系

对患者的情绪、心理恢复具有积极意义。因此，

护士需要引导患者家属关注患者的异常行为，给

予患者关怀和温暖，从而有效防止患者自杀和自

残。向患者家属询问患者的日常情况和病史，以

便于针对性护理，最大限度的满足患者需求。（2）

兴趣培养：加强与患者及其家属的沟通，深入了

解患者的兴趣爱好，一方面可以更好的了解患者

内心实际需求，另一方面可以落实针对性护理，

使活动内容符合患者的情况，增加患者参与活动

的积极性，进而降低应激反应状况对疾病恢复产

生的消极影响。（3）家庭护理：对于抑郁症患者

来说，其病情特殊，其家属对其担忧较高。但由

于客观因素的限制，家属无法陪伴患者，会滋生

烦躁、冲动、恐慌和担忧，不利于护患沟通。因

此，护理人员需及时给予针对性的护理管理，向

患者家属讲解患者饮食、排泄、病情等方面的情

况，沟通时保持亲切、亲切的语气，告知家庭成

员积极参与病人的护理工作，通过言行给病人鼓

励和安慰，让患者更多感受到家人的支持和关心 ,

从而有效的改善不良情绪，提高疾病恢复自信

心。在与患者家属进行沟通时，如果患者家属情

绪激动，应用语言和行动稳定家属情绪，进而提

升患者家属的配合度。（4）睡眠护理：改善睡眠

质量是帮助病人加快康复的有效方法。护士需要

积极干预患者的睡眠状况，以提高患者的生活质

量和睡眠治疗。首先，护士需要引导患者家属配

合护理，告知患者生活中积极阳光的事件，引导

患者向往生活、热爱生活。对于有严重抑郁和自

杀心理的患者，护士需要在配合医嘱的前提下，

给予患者镇静药物，帮助患者提高睡眠质量。（5）

放松训练：护士根据患者兴趣爱好以及机体健康

状况，选择能舒缓患者情绪的轻音乐，帮助患者

放松，缓解不良情绪，促进康复。（6）病房环境

护理：温暖的病房环境有助于缓解患者的紧张情

绪，帮助患者保持患者愉快的情绪，对身体恢复

具有积极意义。因此，护士在开展护理工作时，

尽量使窗帘和墙壁的颜色柔和，将清醒患者和

昏迷患者隔离，做好通风工作，改善病区空气质

量。开展夜间护理，尽量减少人工噪声，增加患

者舒适度。（7）心理护理：有效的心理干预措施

对提高患者康复效果、避免事故发生具有积极意

义。因此，护士需要时刻关注患者的情绪变化，

了解患者内心需求，分析患者是否有自杀心理。

渗透人文关怀的理念，加强与患者的沟通，保持

平易近人的态度，选择合适的沟通方式和沟通技

巧，引导患者说出自己的实际问题，提高患者的

依从性，帮助患者加快改善。对于有自杀倾向的

患者，需要做好急救护理工作，避免患者接触玻

璃制品、水果刀等危险物品。

1.3  观察指标   对两组不良情绪状况分析：

SDS（抑郁自评量表）、SAS（焦虑自评量表），

上述指标状况均采取百分制评分标准，以 50 分

为标准，分数越高，表示不良情绪越严重；分析

两组生活质量（生活质量总分为 100 分）：心理

状态、情感职能、社会功能、生理功能，上述指

标均为 25 分，分数与生活质量成正比，即分数越

高表示生活质量越高；满意度（总分设置：100

分）：根据实际评分结果，见患者满意情况分为

非常满意、一般满意、不满意三项，上述指标状

况评分区间分别为 80～ 100分、60～ 79分、0～ 59

分，计算患者满意度 [（非常满意 + 一般满意）/

总例数 *100.00%]。

1.4  统计学分析   SPSS22.0 软件：60 例患

者数据资料［计量资料（不良情绪状况评分、

生活质量）：t 检验；计数资料（满意度）：x2 检

验，以上分别以 sx ± 、% 为表现形式，统计结果

以 P 值为评估标准：P<0.05，统计学有意义；反

之（P>0.05）对比无意义。

2  结  果

2.1  不良情绪状况差异分析  护理前，数据

分析无意义（P>0.05）；护理后，研究组各指标评

分均高于对照组，对比有意义（P<0.05）, 见表 1。

表 1 两组不良情绪状况对比（分， sx ± ）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后
研究组 30 63.23±1.55 41.59±1.12 61.26±2.23 42.56±1.23

对照组 30 63.22±1.43 48.12±1.45 61.33±2.18 48.12±1.59
t - 0.0259 19.5211 0.1229 15.1492

P - 0.9794 0.0000 0.9026 0.0000
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2.2  两组患者生活质量统计学差异对比显

示：对照组心理状态、情感职能、社会功能、

生理功能等指标状况评分分别为（20.12±1.25）

分、（20.33±1.25） 分、（19.36±1.45） 分、

（19.12±1.12）分；研究组患者上述指标状况评分

分 别 为（22.45±1.56）分、（23.38±1.23）分、

（23.58±1.15）分、（22.56±2.36）分，前 者 各

指标评分显著低于后者，数据差异较大，表示统

计学数据分析结果有意义（t=6.3840、9.5259、

12.4894、7.2127，P=0.0000、0.0000、0.0000、

0.0000）。

2.3  两组护理满意度数据差异分析结果显示：

研究组患者非常满意 19 例、一般满意 10 例、不

满意 1 例，占比分别为 63.33%、33.33%、3.33%，

患者总满意例数为 29 例，满意度为 96.67%；对

照组患者非常满意、一般满意、不满意例数及占

比分别为 11（36.67%）例、11（36.67%）例、8

（26.67%）例，总满意例数为 22（73.33%）例。前

者高于后者，x2=6.4052，P=0.0113，提示数据差

异结果存在统计学对比意义。

3  讨  论

抑郁症是一种临床发病率较高的疾病类型，

治愈率较高。临床上根据发病情况可分为轻度、

中度、重度抑郁。目前，临床上关于疾病的发病

机制尚不清楚。相关研究人员认为，该病的发病

与神经生化、心理、社会、遗传因素高度相关。常

见诱发因素为精神病史、严重慢性疾病、酒精中

毒、药物滥用等。患者发病后，一般会出现自责、

自杀行为、抑郁、焦虑、认知障碍、兴趣减退、思

维迟钝以及快乐丧失等症状。目前临床上治疗抑

郁症的常用方法是药物治疗 [4]。

由于多种因素的综合影响，近年来老年抑郁

症的发病率呈上升趋势。根据临床资料，在各类

精神障碍中，老年抑郁症患者抑郁症的发病率最

高。由于经济和社会的快速发展，给人们带来了

巨大压力，导致该疾病发病率高，对人们的健康产

生了负面影响。随着年龄的增长，老年人绝望、孤

独、死亡、恐惧等情绪不断增加，再加上其他疾病

的影响，很容易导致抑郁症。

相关临床研究表明，由于老年患者不同程度

的认知障碍，如果仅靠药物治疗无法实现治疗效

果。随着人们对护理要求的不断提高，传统护理

无法满足患者的全面、多层次要求。在系统治疗

的基础上，有效护理模式发挥了显著优势。在传

统护理模式的基础上，认知护理模式更加重视人

性化护理干预，该措施作为一种新型护理模式，主

要是以患者为中心，对其实际状况进行分析后，落

实针对性心理疏导及认知教育，特别重视患者家

属的健康教育，帮助患者缓解各种临床症状，不仅

能提高患者的配合性、依从性，而且可以帮助患者

树立战胜疾病的信心，对患者身心健康具有积极

意义 [5]。

综上所述，认知性心理护理推广及应用价值

较高，可以帮助老年抑郁症患者提升疾病恢复速

度，对患者生活质量及不良情绪具有积极意义，各

院可将该措施作为首选护理干预措施。
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