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探讨健康教育及心理护理干预对抑郁症患者心理状况及生活

质量的影响

莫　兵

中国人民解放军联勤保障部队第九二三医院贵港医疗区心理康复中心　重庆　537100

摘　要：目的 联合健康教育、心理护理干预 2 种方式，应用于抑郁症之中，分析其护理价值。方法 纳入 2022 年 3 月至

2023 年 3 月期间在我院治疗抑郁症患者 80 例，以随机抽签法分组，对照组（40 例），以常规护理干预为主，观察组（40 例），

以联合干预方式为主。对比护理效果。结果 HAMD 评分干预后是观察组低于对照组；生活质量干预后为观察组高于对照组，

P<0.05，有意义。护理满意度对照组更低，P<0.05，有意义。结论 联合应用健康教育结合心理护理后，能改善患者的抑郁情绪，

提升满意度，改善预后生活质量。
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抑郁症是一种严重的心理疾病，目前已经成为了现代

人生活中常见的疾病之一。抑郁症的病因较多，例如，家族

中有抑郁症患者的人，患抑郁症的概率更高；生物化学因素

如血清素等神经递质的不平衡可能导致抑郁症的发生；心理

社会因素如应激性生活事件、长期慢性疾病等也可能对抑郁

症的发生产生影响。患病之后，会有胸闷，气短情况出现，

每天只想躺在床上，什么都不想动，有明显的焦虑感，严重

的患者还会出现幻听、被害妄想症、多重人格等精神分裂症

状 [1-2]。抑郁症每次发作，至少持续 2周、一年，甚至数年，

大多数病例有复发的倾向。因此，必须对该疾病患者实施有

效的治疗和护理措施。目前可知，抑郁症的发生与生物、心

理和社会环境有关。

1. 资料与方法

1.1  一般资料

研究节点是 2022 年 3 月至 2023 年 3 月期间，80 例抑

郁症患者，随机抽签法，观察组、对照组 2 组，均 40 例，

对照组男、女各 13、17，最小、最大年龄 19 岁，61 岁，均

值（40.00±16.50）岁。观察者男、女各 16、14，最小、最

大年龄 18 岁，61 岁，均值（39.50±16.75）岁。组间资料

对比无明显差异，P>0.05。

1.2  方法

对照组行常规护理，（1）生活护理方面，通过加强病

房的巡视力度，确保患者的需求得到及时满足。在细节处理

上，需定期整理患者的床铺，保持病房内的清洁卫生，为患

者营造一个温馨、舒适的康复环境。（2）用药护理方面，

密切关注患者的用药情况，并严格按照医嘱给予患者相应的

药物。在每天的固定时间，提醒患者服药，并确保患者按量

服用。同时，为了确保患者的用药安全和有效性，还会对患

者的服药情况进行详细记录，并及时向医生反馈任何异常情

况。在向患者传达用药信息时，要尽可能地用简单易懂的语

言解释用药的必要性和重要性，以便患者充分理解并积极配

合治疗。（3）饮食护理方面，为患者制定个性化的饮食计划。

为了促进患者的身体新陈代谢，适量摄入蛋白类食物，如鱼

肉、鸡肉、豆腐等。同时，为了保持营养均衡，建议患者多

吃香蕉、樱桃等水果，以补充维生素和矿物质。通过合理的

饮食调整，WPSAI 护理人员将帮助患者保持良好的身体状

态，加速康复进程。

观察组行健康教育和心理护理联合干预：（1）心理护理，

制定有针对性地心理护理计划。在解释患者所发生的问题

时，护理人员需要保持友善和耐心的态度。这意味着要用通

俗易懂的语言来解释患者所面临的问题，确保患者能够理解

和接受。同时，护理人员的态度要亲切友好，让患者感受到

医护人员的关心和爱护。在排解患者的情绪过程中，护理人

员需要运用专业的技巧来引导患者逐步释放紧张和焦虑的

情绪。这可能涉及到采用放松技巧、心理疏导或者协助患者

寻找内心的平衡。最终，目标是让患者的心情得到放松，缓
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解压力和焦虑。除此之外，定时对患者进行心理疏导，不仅

仅是倾听患者的感受和问题，还包括采取鼓励的方式提高患

者对疾病的信心。告诉患者抑郁症是一种常见的心理疾病，

只要保持良好的心态，积极配合治疗，就一定能够尽快恢复

健康。这样的支持和鼓励对于患者来说是非常重要的，有助

于他们在治疗过程中保持乐观的态度。（2）健康教育是一

种有效的干预手段，医护人员可以通过宣传手册等途径对患

者实施健康教育；在实施健康教育的过程中，医护人员需要

多鼓励、多理解患者，并采用认知行为治疗的方式引导患者

自己改善不良情绪。这种治疗方式可以帮助患者认识到自己

的负面思维模式，从而改变不良情绪，提高生活质量。此外，

护理人员培训完新内容后，必须于下次查房之时，通过让患

者复述方式进行知识巩固。这种复习方式可以帮助患者更好

地理解和记忆健康知识，提高治疗效果；同时重视同患者家

属之间的有效沟通，一定让患者家属做好看管药物工作，在

患者抑郁症复发时及时来医院治疗。家属的支持和参与对于

患者的康复和治疗至关重要。通过与家属的沟通，可以增强

家属对疾病的认识和关注度，提高治疗效果。

1.3   观察指标

以汉密尔顿抑郁量表（HAMD）对患者心理展开评估，

合计 17 项，得分越低，抑郁越轻，反之则更严重。以生活

质量评定表（WHOQOL-BREF）对生活质量加以评价，分

数越高，生活质量则越高。通过问卷调查的方式，让患者对

护理满意度进行评价，护理满意度越高，护理质量越高。

1.4  统计学处理

软件 SPSS  22.0 录入后处理数据，生活质量和心理状态

为计量资料，表示是：x ±s，t值校验，计数资料，表示为%，

χ2 校验。P ＜ 0.05，表示有差异性。

2. 结果

2.1  护理前后 HAMD 评分比较

干预前组间数据比较统计学意义 (P>0.05)。干预后，

HAMD 评分则是关注组更低，有统计学意义（P<0.05）。

表 1  两组患者护理前后HAMD评分对比 [ 分， x ±s]

组别 例数 护理前 护理后

对照组 40 18.89±1.32 10.45±1.28

观察组 40 19.01±1.02 8.94±1.12

t 0.454 5.614

P 0.650 0.000

2.2  两组患者护理前后生活质量评分对比

干预前 2 组数据无明显差异，P>0.05。干预后生活质量

数据观察组更高，有意义，即 P<0.05。

表 2  护理前后生活质量评分 [N=40 分， x ±s]

组别 例数
生理 心理 环境 社会关系

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 40 9.21±1.56 12.18±2.55 9.45±1.24 12.72±2.21 9.18±1.42 11.78±1.96 8.32±1.72 11.78±1.96

观察组 40 7.24±1.12 12.36±2.18 7.12±1.18 12.96±2.08 6.92±1.21 12.16±1.78 5.92±1.41 12.16±1.78

t 0.339 6.488 0.500 8.601 0.908 7.662 0.365 6.825

P 0.637 0.000 0.681 0.000 0.367 0.000 0.716 0.000

2.3  两组患者对护理满意度对比

观察组满意度比对照组高，有差异统计学价值（P<0.05）。

表 3  两组患者对护理满意度对比（ n/%）

组别 例数 十分满意 较满意 不满意 总满意度

观察组 40 35 4 1 39（97.50）

对照组 40 28 3 9 31（77.50）

X2 12.191

P 0.000

3. 讨论

抑郁症患者的自我评价往往较低，对自己感到失望和

沮丧。他们可能对未来失去信心，感到无助和孤独。抑郁症

还可能导致患者失去工作和社交能力，影响其日常生活 [3]。

更为严重的是，抑郁症患者可能存在自杀倾向，这种倾向可

能会反复出现，给患者及其家人带来无尽的痛苦和困扰。因

此，我们需要对抑郁症给予足够的关注和重视。只有通过深

入研究和了解这种疾病，才能找到更好的治疗方法，帮助患

者重拾信心和勇气，迎接美好的生活。对于这一情况，健康

教育与心理护理相结合的护理方式是对抑郁症患者最有效

的护理方式 [4]；干预之后方能在一定程度上提高患者认知，

在心态上也能更加的积极，以向上的情绪面对疾病，对护理
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和治疗工作都是“利大于弊”的。护理人员应该正确地引导

患者正确用药、饮食与疾病预见后，配合正确的生活方式，

改变患者心态，提高患者人际交往解决问题的能力和高生活

质量 [5]。

综上所述，实施健康的教育和心理护理干预，可以更

好地理解自己的病情，掌握应对抑郁症状的技巧和方法，从

而改善生活质量并减轻抑郁心理的困扰；且帮助患者更好地

融入社会，增强自我价值感和幸福感。
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