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共情护理对抑郁症患者抑郁情绪及生活功能的改善作用

何志芳，马开成*

云南省精神病医院 云南昆明

【摘要】目的 探究应用共情护理后抑郁症患者情绪及生活功能的改善情况。方法 通过随机抽取 2022 年 8
月至 2023年 8月在本院接受护理干预的 56例抑郁症患者确定研究对象，运用抽签方式将 56例研究对象分成两

组，以便对研究结果进行对比，其中一组患者接受常规护理干预（对照组），另一组接受共情护理干预（实验组），

对比两组患者接受护理干预后的 SAS评分、SDS评分及生活功能评分。结果 接受护理干预后，实验组患者 SAS

评分、SDS评分明显低于对照组患者，且生活功能评分高于对照组患者（P<0.05）。结论 共情护理能够有效缓解

抑郁症患者的抑郁情绪，对于提高患者的生活功能有非常明显的作用。
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The improvement effect of empathy nursing on depression and life function in patients with depression
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【Abstract】Objective To explore the improvement of emotional and life function in patients with depression after
the application of empathy nursing. Method 56 depression patients who received nursing intervention in our hospital

from August 2022 to August 2023 were randomly selected as the study subjects. The 56 study subjects were divided into
two groups by drawing lots to compare the research results. One group of patients received routine nursing intervention

(control group), and the other group received empathetic nursing intervention (experimental group). The SAS scores of
the two groups of patients after receiving nursing intervention were compared SDS score and life function score. Result

After receiving nursing intervention, the SAS and SDS scores of the experimental group patients were significantly lower
than those of the control group patients, and the life function scores were higher than those of the control group patients

(P<0.05). Conclusion Empathetic care can effectively alleviate the depressive mood of patients with depression and has
a significant effect on improving their life function.
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抑郁症即抑郁障碍，是主要以情绪低落、兴趣减

退为主要特征的情绪或心理障碍[1]。抑郁症症状轻重不

一，轻症可以理解为心理障碍，重症则是精神障碍，

比如严重抑郁症可导致自残、自杀而危及生命[2]。本文

主要研究共情护理对抑郁症患者抑郁情绪及生活功能

的改善作用，具体研究如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

随机抽取 2022年 8 月至 2023 年 8 月在本院接受

护理干预的 56例抑郁症患者确定研究对象，运用抽签

* 通讯作者：马开成

方式将 56例研究对象分成两组，以便对研究结果进行

对比，其中对照组中共有 28 例患者，女性患者有 18

例，男性患者有 10例，年龄分布于 18岁至 57岁之间，

平均年龄（37.50±0.61）岁，实验组中共有 28例患者，

女性患者有 15例，男性患者有 13例，年龄分布于 19
岁至 57 岁之间，平均年龄（38.00±0.71）岁，两组患

者一般资料对比差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2方法

对照组患者接受常规护理干预：（1）合适的饮食：

抑郁症患者往往食欲不好、消化不良，饮食方面可以

尽量选择患者平时爱吃、容易消化的食物，让患者按
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照自己的胃口和心情进食，不必勉强患者必须要吃多

少；（2）需要有足够的耐心：抗抑郁治疗往往需要一

段时间才起效，这段时间患者往往容易焦躁、失去耐

心和信心，陪同患者的家属要有足够的耐心，并且及

时提醒和鼓励患者坚持治疗；实验组患者接受共情护

理干预：（1）贴心陪伴：贴心陪伴能减少孤独感，让

患者觉得有人跟他一起和抑郁抗争。但是如果患者希

望一个人呆着，在不涉及自杀风险的情况下，可以让

患者自己安静一段时间，当患者情绪改善，想做事情

的时候，家属可以陪同或者鼓励患者去做；（2）在工

作中沉稳耐心，十年如一日的坚守在自己的岗位上。

掌握扎实的理论基础，拥有娴熟的护理操作技术和纯

熟麻利的动作，细心、耐心的帮助患者减轻痛苦，获

得患者的信赖，增强护理人员的自信心和职业成就感。

细节决定成败，越是细节越容易打动人心，根据患者

个体差异，实施个性化的护理措施，使患者真切的体

会到情感的交融和人性的抚慰。十指连心，手暖心就

暖，天冷时，先温暖一下自己的双手，再去给患者实

施护理操作；在冰冷的手术间，在患者疼痛难忍时，

护理人员用温暖的双手攥着患者紧张无助、冰冷颤抖

的手给予支持与鼓励。在夜间巡视病房时动作轻柔，

共情，体会患者在熟睡中被吵醒的难受。在每一项细

小的护理行为中传递温暖，传递爱，使用细水长流般

的态度温暖着每一位患者，让患者感受到“温暖如春”。
1.3疗效标准

1.3.1 SAS评分及 SDS评分

对比两组患者接受护理干预前后的 SAS 评分及

SDS评分。

1.3.2生活能力

本文主要从社交能力、自理能力及生活质量三方

面观察患者生活能力。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0软件中分析，计量资料比较

采用 t检验，并以（χ±s）表示，计数资料采用χ2检验，

并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学

意义。

2 结果

2.1 SAS评分及 SDS评分

实验组患者接受护理干预后，SAS评分及 SDS评

分出现下降，明显低于对照组患者（P<0.05）。
2.2生活能力

实验组患者各项评分均高于对照组患者（P<0.05）。

表 1 受护理干预前后的 SAS评分及 SDS评分（χ±s）

组别 例数
SAS评分 SDS评分

护理前 护理后 护理前 护理后

实验组 28 52.63±4.21 30.51±1.54 54.89±4.20 28.64±4.18

对照组 28 51.61±4.08 48.65±2.54 53.71±4.12 41.67±3.89

t - 0.716 39.756 1.196 14.432

P - 0.482 0.001 0.236 0.001

表 2 生活能力（χ±s）

组别 例数 社交能力 自理能力 生活质量

实验组 28 89.62±3.61 86.69±3.06 90.31±3.72

对照组 28 60.32±1.09 62.46±1.19 64.30±1.26

t - 23.056 16.924 24.305

P - 0.001 0.001 0.001

3 讨论

抑郁症以显著、持久的心情低落为主要表现，中

国抑郁症的发病率为 3%-5%左右，女性比较多见，主

要有以下几种表现：（1）情绪低落，轻症患者闷闷不

乐、高兴不起来、做什么都没有兴趣、没有愉快感，

莫名其妙的伤感、哭泣，重症患者表现为痛不欲生、
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悲观绝望，往往自我评价比较低，感觉自己没有用、

没有希望、孤单无助；（2）思维迟钝、反应迟钝、思

路闭塞，感觉脑子像生了锈、抹了一层浆糊一样不灵

活；（3）主动的意志活动减少，比如行为缓慢、生活

被动、懒散，什么都不想做，也不想和别人说话，整

天待在家里、躺在床上、疏远亲戚朋友，严重的患者

连吃喝拉撒、生理需求、个人卫生都不顾，蓬头垢面、

不修边幅，甚至发展为不说、不动、不吃，成为抑郁

性木僵；（4）出现认知损害，比如记忆力下降、注意

力不集中、学习困难，言语不利；（5）躯体症状，主

要就是失眠，表现为早醒，早醒是抑郁症的一个特征

表现，醒后不能再次入睡，还可以出现四肢乏力、食

欲减退、消瘦、便秘、浑身疼痛等，有的抑郁症患者

可能只表现消瘦或者便秘[3]。抑郁症的类型较多，可以

分为内源性抑郁症、反应性抑郁症、隐匿性抑郁症等

类型，具体情况见于以下分析：（1）内源性抑郁症：

主要是由于大脑神经递质 5-羟色胺不足引起，表现为

食欲减退、抑郁心境、体重减轻、睡眠质量差、兴趣

丧失、早晚情绪变化明显等；（2）反应性抑郁症：由

各种精神刺激、挫折打击所导致的抑郁症[4]。发作时无

明显抑郁心境，会出现躯体不适症状，如胸闷、心悸、

出汗、失眠、消瘦等；（3）隐匿性抑郁症：患者情绪

低下以及忧郁症状并不明显，常常表现为各种躯体不

适症状，如心悸、胸闷、气短、出汗、消瘦、失眠等[5]。

除此以外，还包括药物继发性抑郁症、产后抑郁症、

更年期抑郁症、老年期抑郁症等[6]。抑郁症的危害比较

大，主要的危害有以下几个方面：（1）对生命安全的

危害，抑郁症患者的自杀率、自残率都非常高，甚至

已经是世界上危害人类健康最大的疾病，而且是造成

残疾和疾病负担最严重的疾病。目前情况下抑郁症患

者自杀的概率高达 1/7左右，也就是大约有 1/7的人最

终会死于自杀，这是抑郁症最大的危害[7]。（2）对于认

知功能的损害，主要表现有记忆力下降、注意力下降，

因此会造成工作能力下降以及智商、智力水平的损害。

（3）对于身体的危害，会伴随非常多的躯体症状，比

如心慌、手抖，甚至会出现身体上这不舒服、那不舒

服、免疫力下降，因此会伴随很多躯体症状甚至引起

躯体疾病[8]。

抑郁症由于核心症状是情绪低落、兴趣减退、能

力下降。所以生活能力下降，很多时候难以完成正常

的生活程序，在生活中需要多被共情、被包容、被关

心[9]。抑郁症认知水平下降，很多事情思维理解能力下

降、判断能力下降、记忆力下降。在生活中要多鼓励

或者多包容，让其积极的去完成自己的生活任务，护

理抑郁症一定要有一定的专业知识，并且要耐心、细

致、包容，能够有效的进行共情护理，这样才能让抑

郁症患者早日康复，尽快的回归社会和家庭[10]。

综上所述，共情护理对抑郁症患者抑郁情绪及生

活功能有非常明显的改善作用。
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