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临床路径在抑郁症患者护理中的临床应用观察 

陈海芳 

山东省精神卫生中心  山东济南 

【摘要】目的 探究抑郁症护理中构建临床路径的价值与效果。方法 2020 年 3 月至 2021 年 8 月间我院

收治的 72 例抑郁症患者，以随机抽签法分为 A 组、B 组，每组 36 例。A 组予以临床常规护理模式，B 组

基于 A 组构建详细的临床护理路径。比较两组干预前后的抑郁（HAMD）评分、生活质量评分，以及患者

对护理干预的满意度。结果 相较于 A 组，B 组干预后的抑郁（HAMD）评分更低，生活质量评分更高，且

护理满意度高达 91.67%，差异显著（P<0.05）。结论 在抑郁症的护理中构建临床护理路径，更利于取得良

好的护理效果，值得推行应用。 
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Clinical application observation of clinical pathway in nursing of patients with depression 

Haifang Chen 

Shandong Mental Health Center Jinan, Shandong 

【Abstract】 Objective To explore the value and effect of constructing clinical pathway in depression nursing. 
Methods A total of 72 patients with depression admitted to our hospital from March 2020 to August 2021 were 
randomly divided into group A and group B, with 36 cases in each group. Group A was given clinical routine 
nursing mode, and group B constructed a detailed clinical nursing path based on group A. The depression (HAMD) 
score, quality of life score, and patients' satisfaction with nursing intervention were compared between the two 
groups before and after the intervention. Results Compared with group A, group B had lower depression (HAMD) 
score after intervention, higher quality of life score, and nursing satisfaction as high as 91.67%, with significant 
difference (P<0.05). Conclusion Constructing a clinical nursing path in the nursing of depression is more 
conducive to obtaining a good nursing effect, and it is worthy of application. 

【Keywords】Depression; Clinical nursing; Nursing pathway; Application; Quality of life 
 
随着生活水平的不断提高和工作竞争的逐渐增

大，抑郁症成为人们生活中的高发疾病之一，干扰

人们生活质量和工作效率的同时，也会在一定程度

上增加家庭和社会的负担。分析发现，安全有效的

护理是抑郁症治疗及康复的重要因素，而临床护理

路径的构建与应用，能使临床护理工作更加规范化、

安全化和高效化，保证护理效果有效发挥的同时，

促进患者生活质量改善和病情减轻[1-3]。本研究以 72
例抑郁症患者为分析对象，探究临床护理路径的实

施价值，具体如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
以我院收治的 72 例抑郁症患者为分析对象，入

院时间 2020 年 3 月至 2021 年 8 月。按照随机抽签

法将所有患者分为 A 组、B 组，每组 36 例。A 组：

男 16 例（44.44%）、女 20 例（55.56%）；年龄最

大值 54 岁，最小值 22 岁，平均（38.05±9.11）岁；

病程最长 10 年，最短 2 年，平均（6.03±0.52）年；

文化程度：10 例为初中及以下，6 例为高中，12 例

为专科，8 例为本科及以上。B 组：男 17 例（47.22%）、

女 19 例（52.78%）；年龄最大值 55 岁，最小值 21
岁，平均（38.12±9.09）岁；病程最长 11 年，最短
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2 年，平均（6.51±0.50）年；文化程度：9 例为初

中及以下，7 例为高中，13 例为专科，7 例为本科

及以上。对两组患者的临床资料进行统计学处理，

组间的数据差异无显著性（P>0.05），具有可比性。

患者家属知情且同意参与本研究，本研究已获医院

医学伦理委员会的批准。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：①症状体征与抑郁症的诊断标准相

符；②无其他精神系统疾病；③无免疫系统病变或

器质性疾病；④临床资料无缺失。排除标准：①肝

肾功能严重不全；②精神发育异常；③怀孕或哺乳

期女性。 
1.3 方法 
A 组予以临床常规护理模式，入院时给予热情

接待和健康指导，营造安全舒适的治疗环境，并基

于患者病情实施护理干预，如心理护理、健康教育、

生活护理等。B 组基于 A 组常规护理，制定详尽的

临床护理路径，具体如下：①入院第 1d：责任护士

主动、热情接待患者及家属，向患者及家属讲解院

内环境和诊疗实力，帮助患者缓解不适感；对患者

及家属进行适当的入院宣教，告知临床护理路径，

并引导患者完成各项安全检查；对患者进行基础护

理，了解、采集患者的既往病史、用药情况，针对

性构建护理干预方案；营造安全舒适的治疗环境，

检查环境内的所有物品，避免存在尖锐、坚硬或锋

利的物品，保证患者生命安全。②入院第 2 至 3d：
清晨空腹状态下采集患者的血液标本，完善各项辅

助检查，并基于检查结果制定处理方案，以保证患

者安全；协同家属力量，督促患者遵医嘱规律用药，

切勿私自停药、减药，并观察用药效果及不良反应；

做好患者的心理护理，主动与患者沟通交流，在尊

重患者隐私的情况下倾听患者感受，鼓励患者表达

真实想法；分析患者出现恐惧、抑郁等负面情绪的

原因，及时给予心理安慰，并引导患者总结客观原

因，减轻其心理压力；做好床旁的护理交接工作，

详尽记录患者的护理过程，尽量满足患者的生活需

求。③入院 1 周：适当调整护理方案，对患者的自

残、自杀倾向进行风险评估，及时制定相应措施予

以干预；督促并引导患者进行生活技能训练，对患

者存在的不良行为予以纠正；结合患者的兴趣爱好

组建群体活动，适当进行疾病知识的健康宣教，以

及团体心理护理，讲解情绪管理的方式方法，帮助

患者合理宣泄不良情绪。④入院第 2 周：督促并引

导患者进行机能锻炼，适当进行散步、上下楼梯等

运动训练，提升机体免疫力及抵抗力，为疾病治疗

及机体康复营造利好条件。⑤入院第 3 至 4 周：护

理人员对患者的护理效果进行阶段性评估，详细回

顾其治疗及用药情况，组织患者参与集体心理护理

和团体游戏，帮助其及早恢复正常生活和社会交往

的能力。⑥入院第 5 周至出院：重点培养患者在学

习、工作及环境适应方面的能力，使其掌握正确的

自我护理措施；对患者及家属进行详尽的出院指导，

告知影响疾病复发的相关风险因素，提醒患者保持

情绪稳定。 
1.4 观察指标 
比较两组患者护理干预前后的抑郁程度，方式

采用汉密尔顿 HAMD 评价量表，总分 0~64 分；分

值≥35 分的患者为严重抑郁，分值居于 20~34 分之

间的患者为中度抑郁，分值居于 8~20 分之间的患者

为轻度抑郁，分值＜8 分的患者无抑郁[4,5]。比较两

组患者干预前后的生活质量，方式采用 GQOLI-74
评分量表，分析维度包括躯体功能、心理功能、社

会功能及物质生活；每个维度总分 100 分，分值越

高，表明患者的生活质量越佳[6-8]。对比两组患者对

护理干预的满意度，向患者分发调查问卷，分值

0~100 分；满意度层级分为非常满意（≥90 分）、

一般满意（80~89 分）、不满意（＜80 分）；总满

意度为非常满意与一般满意的患者占比之和[9]。 
1.5 统计学处理 
择取统计学软件 SPSS20.0 对本研究数据进行

分析，计数资料应用 χ2检验，以（n，%）表示；计

量资料应用 t 检验，以（χ±S）表示。P<0.05 为差

异存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组抑郁程度比较 
干预前，两组在抑郁程度方面的 HAMD 评分相

近，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后，B 组

HAMD 评分为（5.09±2.01）分，显低于 A 组

（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组生活质量比较 
干预前，两组生活质量的各个维度评分相近

（P>0.05）；干预后 ，B组评分高于A组，差异P<0.05，
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见表 2。 
2.3 两组满意度比较 

B 组护理总满意度明显高于 A 组，差异 P<0.05，
见表 3。 

表 1 两组抑郁程度比较（分，χ±S） 

组别 例数 干预前 干预后 

A 组 36 26.03±5.19 10.54±2.11 

B 组 36 26.17±5.08 5.09±2.01 

t  0.116 11.221 

P  0.908 ＜0.001 

表 2 两组生活质量比较（分，χ±S） 

组别 例数 
躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

A 组 36 74.19±6.68 83.57±8.21 69.67±5.15 79.24±7.15 74.06±6.13 79.75±7.21 69.11±4.88 74.74±6.25 

B 组 36 75.31±6.15 88.57±8.24 68.39±5.71 72.52±6.01 73.98±6.01 85.68±8.01 68.95±4.01 78.74±6.11 

t  0.740 2.579 0.999 4.317 0.056 0.301 0.152 2.746 

P  0.462 0.012 0.321 ＜0.001 0.956 0.002 0.880 0.008 

表 3 两组满意度比较（n，%） 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度 

A 组 36 11 14 11 25（69.44） 

B 组 36 16 17 3 33（91.67） 

χ2     5.675 

P     0.017 

 
3 讨论 
抑郁症在当今社会上并不少见，且随着生活节

奏的加快，患病人数愈发增多，发病年龄日趋年轻

化，已成为影响人们生活质量的主要精神系统疾病
[10]。毕竟，抑郁症的出现不仅会导致患者食欲下降

和出现紧张、恐惧、疑虑等诸多负面情绪，部分症

状严重的患者还会出现轻生、自残和伤害他人等极

端行为，威胁自身安全的同时，增加家庭及社会的

负担。专家表示[11,12]，对于抑郁症患者，安全有效

的护理是其治疗及康复的重要因素，多数患者经良

好的护理措施实现了病情的有效控制以及身心的康

复。临床实践发现，环境的安全保障、家人的理解

支持、生活和情感需求的满足是帮助抑郁症患者缓

解症状、控制病情和改善预后的有效之举。但相较

于常规的护理干预而言，基于患者病情构建临床护

理路径，在不同时期提供不同的护理服务，更利于

取得理想的护理效果[13]。本实验结果显示，构建临

床护理路径的 B 组，相较于实施常规护理的 A 组，

护理干预后的 HAMD 评分较低，生活质量评分较

高，且护理总满意度高达 91.67%，与 A 组差异明显

（P<0.05），与张亿桥[14]、黄敏[15]等研究结果基本

一致。抑郁症患者的情感体验较为复杂和痛苦，其

家庭成员应正确认识和了解该疾病的特点，理解患

者的感受，主动与其沟通交流，给予足够的陪伴和

关爱，帮助患者最大程度地改善社会功能，提高生

活质量[16]。因此，在抑郁症的临床护理路径中，重

视患者家属的参与，协同家属的力量帮助患者消除

不良情绪和自卑心态十分有益。与此同时，护理人

员在护理过程中，及时洞察患者情绪情感上的突然

变化，在尊重其自尊心和人格尊严的前提下进行集

体心理护理，组织患者参加团体游戏，并引导患者

合理宣泄不良情绪，也有利于帮助患者改善症状和

延缓病情发展进程[17]。此外，药物的规范合理应用

是抑郁症患者取得良好治疗效果的关键因素。在此
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情况下，于入院第 2至 3d强化患者的合理用药意识，

严格督促患者按医嘱规律服药，并在用药期间详尽

记录患者的用药效果及不良反应，能在保证药效发

挥的同时，提高患者的用药依从性。当然，在抑郁

症的临床护理路径中，结合患者的性格特征及家庭

情况，帮助其培养适合的兴趣爱好，鼓励其适量运

动，也能在缓解抑郁情绪和促进患者疾病康复方面

取得良好成效[18]。 
综上所述，在抑郁症护理中构建临床护理路径

的价值理想，值得推行应用。 
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