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认知性心理护理干预在老年抑郁症护理中的效果分析 

王小婷 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的：分析老年抑郁症护理中认知性心理护理的应用效果。方法：选取2022年4月-2023年6月收治的老年抑郁症患者100

例，随机分成两组即观察组和对照组，每组各50例，分别进行认知性心理护理干预以及常规护理。结果：护理前两组患

者HAMA评分、HAMD评分和PSQI评分进行对比并无统计学意义，护理后观察组患者以上评分均有所降低，两组数据

对比后具有统计学意义（P＜0.05）。结论：老年抑郁症护理中选择认知性心理护理干预应用价值显著，可改善患者的不

良心理，并且提升患者的睡眠质量。 
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Analysis of the effect of cognitive psychological nursing intervention in nursing care for geriatric depression 
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[Abstract] Objective：To analyze the application effect of cognitive psychological nursing in geriatric depression nursing. Methods：100 

elderly patients with depression admitted from April 2022 to June 2023 were randomly divided into two groups，namely 

observation group and control group，with 50 cases in each group for cognitive psychological nursing intervention and routine 

nursing respectively. Results：The comparison of HAMA score，HAMD score and PSQI score in the two groups was not 

statistically significant，while the scores of the observed group decreased after nursing，and the data were statistically significant

（P <0.05）. Conclusion：The cognitive psychological nursing intervention has significant application value，which can improve 

patients' bad psychology and improve their sleep quality. 
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近几年，由于社会的快速发展，人民的生活节奏越来越

快，人们的精神压力也在增加，因此，抑郁症的发病率呈逐

年上升的趋势，造成了许多惨剧，其中以中老年人为最为常

见。对老年抑郁患者，要想达到更好的疗效，就必须在药物

治疗的基础上，辅以有效的心理护理[1]。老年患者以轻度抑

郁为主，若不能得到及时、有效的治疗，将会极大地影响患

者的身体状况和生活品质，并会增加其死亡的危险。老年抑

郁症的症状存在着一定的隐蔽性，其临床上可出现躯体症

状、消极情绪、抑制活动减弱、自杀行为和想法等，这些都

会对患者的认知能力产生很大的影响，也会给临床的治疗带

来很大的困难[2]。本次研究主要分析老年抑郁症护理中认知

性心理护理的应用效果，内容如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 4 月-2023 年 6 月收治的老年抑郁症患者

100 例，随机分成两组即观察组和对照组，每组各 50 例，

患者资料见表 1。 

表 1  对比两组患者基本资料 

组别 例数 性别（男性/女性） 年龄（岁） 平均年龄（岁） 平均病程（年）

观察组 50 33/17 63-80 74.4±3.5 5.0±1.2 

对照组 50 34/16 64-81 74.6±3.8 5.1±1.3 

X2 或 t  0.0452 0.0006 0.0172 0.3996 

P  0.8315 0.9810 0.8956 0.6903 

1.2 纳入和排除 

纳入：入选者通过综合检查诊断为抑郁症；入选者年龄

均在 60 岁以上；入选者和家属均对此次研究知情，签署同

意书。 

排除：排除精神疾病者；排除脑器质性疾病者；排除依

从性较差者。 

1.3 方法 

对照组患者护理过程中采用常规护理。 

观察组患者护理模式选择认知性心理护理，内容如下：

①纠正错误认知。护理人员需要引导患者树立正确的自我意

识，使患者能完全了解自己的价值，最后才能完成整个认知

的重建。②心理护理。护理人员要与患者保持良好的沟通，

让患者能主动地与他人沟通，引导患者多参与社会活动，让

患者树立正确的理念，并在社交中培养患者的自信心。③生

活护理。护理人员要督促并督促患者按时用药，同时还要注

意患者用药后有无副作用，同时还要注意患者的恢复状况。
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在护理中要加强对患者的关怀，避免患者有自残、自杀等行

为，同时要对患者的突出表现给予鼓励和肯定。④健康教育。

将抑郁症的相关知识、预防措施、护理内容和注意事项等都

要向患者和家属进行详尽的说明，并在平时的生活中给患者

建立一个好的人际关系，为患者创造一个温暖的生活环境，

让患者学习如何积极、有效地处理生活中遇到的困难。在治

疗的这段时间里，患者要严格遵照医生的指示用药，不能随

便增加或减少用药，如果有什么不对劲的地方，要立即汇报，

防止发生不良反应。⑤安全护理。重症患者有自杀倾向，因

此，医护人员必须加强对患者的安全照顾。首先，护理人员

在沟通过程中要有正确的态度，以提高患者对护理人员的信

任度，减少患者的负面情绪，减少患者的自杀倾向。其次，

要给患者提供一个舒适的住院环境，比如要有足够的灯光，

不能放置一些危险的东西，比如水果刀。在此期间，要加大

对患者的巡视力度，并且要指导患者的家属对患者的情绪进

行密切的观察，以便对患者有自杀倾向的行为进行及时的察

觉。在康复期间，要让患者表达自己的异样感觉，尽量与患

者探讨生活中遇到的问题，引导患者自己控制自己，对于那

些沉默寡言的患者，要采用非言语交流的方法，把医护人员

的关怀传递给他们。⑥其他护理。同时也可以在临床上对患

者进行运动指导和音乐护理。要让患者多参加运动，多与外

面的世界接触，慢慢的让自己的精神变得好起来。根据患者

的偏好，选用适当的音乐，用音乐来分散患者的注意力，缓

解患者的紧张，促进患者早日恢复。由于老年抑郁症患者非

常需要家人的帮助，所以护士也要向家属提供患者的心理状

况，让他们知道，患者的家人的支持对病情的恢复有很大的

作用。同时，还要加强对患者的教育，让患者慢慢地意识到

自我价值、家庭价值和社会价值，并针对患者的实际情况，

对患者进行康复知识教育，让患者的生活自理能力得到提

升。 

1.4 评估指标[3] 

选择 HAMD 和 HAMA 量表对患者护理前后的心理状况

进行评估；采用 PSQI 量表评估观察组和对照组护理前后的

睡眠情况，量表包含日间功能、催眠药物、睡眠紊乱、睡眠

效率、睡眠时间、入睡时间和睡眠质量。 

1.5 统计学 

调查数据已经录入了统计软件进行了分析。数据采用百

分比和均值标准差表示，数据采用 X2 和 t 检验。P＜0.05 为

显著性差异。 

2 结果 

2.1HAMA 和 HAMD 评分 

护理前两组患者 HAMA 和 HAMD 评分进行对比对比 P

＞0.05，护理后观察组患者 HAMA 和 HAMD 评分明显降低，

两组数据对比 P＜0.05，见表 2。 

2.2PSQI 评分 

护理前两组患者 PSQI 评分进行对比并未产生统计学意

义，护理后观察组 PSQI 评分明显降低，两组数据对比 O＜

0.05，见表 3。 

表 2  对比两组患者护理前后的 HAMA 和 HAMD 评分（分） 

HAMA HAMD 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 38.6±3.7 13.3±3.5 35.7±3.9 14.5±3.6 

对照组 50 39.7±3.8 20.8±3.0 36.2±4.0 21.1±3.4 

t  1.4665 11.5044 0.6328 9.4247 

P  0.1457 0.0000 0.5283 0.0000 

表 3  对比两组患者护理前后的 PSQI 评分（分） 

指标  观察组 对照组 t P 

护理前 3.5±0.6 3.6±0.7 0.7669 0.4449 
日间功能 

护理后 0.9±0.2 1.5±0.5 7.8783 0.0000 

护理前 3.2±0.7 3.3±0.8 0.6651 0.5075 
催眠药物 

护理后 0.4±0.1 1.2±0.6 9.2998 0.0000 

护理前 3.6±0.9 3.7±1.0 0.5255 0.6004 

睡眠紊乱 0. 

护理后 
1.0±0.5 1.9±0.7 7.3979 0.0000 

护理前 3.8±0.8 3.7±0.9 0.5872 0.5584 
睡眠效率 

护理后 0.7±0.5 1.1±0.6 3.6214 0.0005 

护理前 4.0±0.3 4.1±0.4 1.4142 0.1605 
入睡时间 

护理后 0.9±0.6 1.3±0.7 3.0678 0.0028 

护理前 4.2±0.8 4.1±0.9 0.5872 0.5584 
睡眠质量 

护理后 0.8±0.5 1.4±0.8 4.4971 0.0000 
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3 讨论 

抑郁症是一种以情绪和情绪变化为主要特点的一种心

理疾病，还会伴随着认知、心理和人际关系的变化。它的主

要表现是情绪低落、缺乏兴趣、同时还伴随着一些精神和身

体症状，同时还伴随着较强的自杀倾向，这对患者的生活质

量有很大的影响[4]。在我国随着人口老龄化的加剧，老年疾

病的发病率也在逐年上升。据有关数据显示，许多老年人因

为疾病类型、家庭环境和社会因素，都会出现抑郁症，如得

不到及时的治疗，将会使病情进一步恶化。针对许多患者对

抑郁的认识不足，提出了高质量的护理措施，以增强患者的

自我意识[5]。在临床工作中，我们建议将认知心理护理模式

用于老年抑郁患者，它可以帮助患者完善认知重构，调整负

面情绪，从而改善抑郁的疗效。 

老年抑郁的发病机制尚不清楚，其发病机制也很复杂。

随着临床医学的进一步发展，对其进行研究的方法可以分为

生理、心理、社会三个层次。大部分的老年抑郁症都是伴有

慢性病的，因为疾病会引起疼痛和不适感，神经分泌系统的

改变会引起中枢神经系统的递质的改变，从而引起抑郁[6]。

此外由于下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴调节功能下降、睡眠质

量差、生理周期失调等因素导致了老年抑郁症。老年人抑郁

的发病除生理原因以外，还与心理和社会因素有关。某些压

力期会直接引起老年患者的精神情感的强烈改变，引起抑郁

情绪。同时，由于人的个性，心理素质也是不一样的，所以

才会出现抑郁。社会环境是一个人所处的外部环境，它对一

个人的影响很大，而抑郁症和社会支持之间有着紧密的联

系，一个好的社会支持可以帮助他减轻各种各样的压力事件

给患者带来的负面影响[7]。最近的研究表明，老年抑郁患者

具有较高的认知功能，而目前抗抑郁药物疗效欠佳，需对其

进行有效的护理干预。因此应加大对老年抑郁患者的干预力

度，使其早日康复，重返社会。 

研究表明，老年人抑郁的发生，与其本身的精神健康状

况有很大的关联，所以现在许多医院都把对其进行心理护理

干预。开展认知性心理护理干预要以各种心理学理论为支

持，最重要的是要与患者进行良好的沟通与交流，使患者转

变思维方式，重新建立对自己的认识，使患者从自己的世界

中走出来，转变心态与行为，积极地与外界接触，从而达到

促进患者康复的目的[8]。此次研究结果显示护理前两组患者

HAMA 评分、HAMD 评分和 PSQI 评分进行对比并无统计学

意义，护理后观察组患者以上评分均有所降低，两组数据对

比后具有统计学意义（P＜0.05）。结果证实对于老年抑郁症

患者而言，认知性心理护理对于患者可积极调节心理情况，

首先此护理模式能够增加和患者的交流，对其心理情况进行

充分了解，而后予以针对性疏通，可以有效缓解患者的不良

情绪。认知心理护理是指对患者进行生活干预和用药指导等

护理手段，督促患者严格遵照医生的指示用药，从而降低了

漏药、停药等不良情况的发生，使患者的用药依从性得到了

增强，这对加快病情的康复也有很大的帮助。此外此护理模

式是针对患者的个人状况，对患者进行的健康教育，使他们

对自己的病情有了更多的了解，同时，也让患者的家属加强

对患者的重视，这对防止患者发生威胁到自己生命的不良行

为有很大的帮助[9]。多数老年抑郁患者均有自杀倾向，服药

依从性差；所以在患者的治疗过程中，要对患者进行有效的

护理干预，增强患者的治疗依从性，调节他们的负面情绪和

负面心理，使他们能够逐步地融入社会，从而防止患者再次

出现抑郁。认知心理护理干预在临床上将以人为本的护理思

想贯彻到了极致，从患者的生活方式、认知方式、心理方式、

健康教育和用药指导等几个方面进行了全方位的护理，并对

患者的不良状况进行了妥善的处理，这对于患者的康复起到

了很大的作用。另外，还可以指导患者进行其他的护理干预，

比如运动指导，帮助患者缓解忧郁，缓解焦虑，恢复活力。

另外音乐还可以使患者的情绪稳定下来，通过对脑电波和音

乐之间的映射关系的分析，对患者进行反馈式的音乐训练，

使患者集中注意，使他们的负面情绪得到缓解。最后，要注

重家庭与社会的支持，让患者能看到自己的价值，感觉到来

自家人和社会的关怀，从而推动他们的康复[10]。 

综上所述，对于老年抑郁症患者而言对其实施认知性心

理护理，可有效缓解患者的抑郁和焦虑情绪，并且通过护理

后患者的睡眠质量均有所提升，对于病情恢复具有积极影

响，缓解症状表现，减轻患者痛苦。 
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