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老年抑郁症患者应用标准化心理疏导及护理干预的效果 

雷 杨 

遂宁市民康医院  四川遂宁 

【摘要】目的 分析对老年抑郁症患者应用标准化心理疏导及护理干预的价值。方法 抽选 2022 年 4 月-2023
年 4 月于我院就诊的老年抑郁患者 62 例，以单双号随机分 31 例为对照组实施常规护理，观察组 31 例实施标准

化心理疏导及护理干预，对比两组护理前后的焦虑抑郁等负面情绪以及心理弹性评分；结果 护理前两组 HAMA
焦虑和 HAMD 抑郁、CD-RISC 心理弹性评分差异不显著，p﹥0.05,护理后观察组各项指标优于对照组，差异显

著，P﹤0.05。结论 对老年抑郁患者实施标准化心理疏导及护理干预的效果较好，可改善患者不良情绪，增加心

理弹性，更好的面对疾病带来的刺激。 
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The effect of standardized psychological counseling and nursing intervention on elderly patients with 
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【Abstract】Objective To analyze the value of applying standardized psychological counseling and nursing 
interventions to elderly patients with depression. Methods A total of 62 elderly patients with depression who visited our 
hospital from April 2022 to April 2023 were randomly divided into a control group of 31 cases and a control group of 31 
cases. The observation group of 31 cases received standardized psychological counseling and nursing intervention. The 
anxiety, depression, and other negative emotions as well as psychological resilience scores before and after nursing were 
compared between the two groups; Results There was no significant difference in HAMA anxiety, HAMD depression, and 
CD-RISC psychological resilience scores between the two groups before nursing, with p>0.05. After nursing, the 
observation group had better indicators than the control group, with a significant difference, P<0.05. Conclusion The 
implementation of standardized psychological counseling and nursing interventions for elderly patients with depression 
has a good effect, can improve their negative emotions, increase psychological resilience, and better face the stimuli brought 
by the disease. 
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抑郁症属于严重的精神心理疾病，表现为持续性

的心境低落，对外在事物以及人缺乏兴趣，患者长时间

自我封闭，处于悲观绝望和痛苦的氛围中，严重者甚至

出现诱导自杀的情况[1]。现目前随着对抑郁症的深入性

研究后发现，抑郁症不但存在有心理症状还往往伴随

有身体系统器官功能的异常，如患者持续性头晕、喉部

发紧、体重骤减等[2]。 
随着社会结构的加快以及老龄化的加深，抑郁症

也出现了大量的老年患者[3]。临床将大于 60 岁的存在

有抑郁症的患者称之为老年抑郁症。本文以老年抑郁

症患者为试验对象，旨在探究对其应用标准化心理疏

导及护理干预的效果。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
抽选 2022 年 4 月-2023 年 4 月于我院就诊的老年

抑郁患者 62 例，以单双号随机分对照组和观察组各 31
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例，其中对照组患者男女比例为 12：19 例，年龄范围

为 60-75 岁，平均年龄为 68.5±1.9 岁；抑郁病程范围

1.5-7 年，平均病程为 3.5±0.8 年；观察组患者男女比

例为 13：18 例，年龄范围为 62-78 岁，平均年龄为 67.6
±1.3 岁；抑郁病程范围 1.8-5 年，平均病程为 3.8±0.4
年；两组患者一般资料对比差异不显著，P﹥0.05。院

伦理会对该项研究完全知情，且同意开展进行。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：根据连续超过 3 月的持续性心境低落

以及精力下降等临床症状结合日常、生活工作障碍等

确诊抑郁症；年龄大于 60 岁；临床资料完整无缺陷；

既往史未接受过抑郁症心理护理或疏导等同类型研

究；言语表达能力正常，可实现有效交流；护理依存性

尚可；在同一时段未被同类型的抑郁症心理护理试验

纳为试验对象；能接受指令安排，配合做数值测取；知

情且自愿成为试验对象； 
排除标准：合并有聋哑、失语和认知低下以及精神

疾病；既往史存在有自杀经历或者异常行为；近期反复

多次入院治疗；近期（3 月内）发生严重的应激事件者；

近期有转院以及出国治疗的计划。 
1.3 方法 
对照组采用常规护理，为患者打造舒适安静的

睡眠氛围，调整其睡眠作息确保睡眠质量，倡导和辅

助患者接受适当的体育运动，按照医嘱指导患者按

时服药以及复诊，强调长期坚持服药对控制疾病的

优势。 
观察组增加应用标准化心理疏导及护理干预： 
①标准化心理疏导：制定标准化心理疏导流程，

首先根据患者的情况进行评估、而后进行心理知识和

疾病知识跌的普及、心理放松、心理团体活动、心理

宣泄等步骤。 
②评估：根据患者情况，全面的评估其病情，评

估要素为家庭因素、工作因素、情感因素、个人既往

史因素、童年应激事件、诱发因素、疾病因素等，首

先要确定患者抑郁症造成的原因，是遗传还是生活经

历亦或是疾病因素和家庭因素。 
③心理知识普及：从抑郁症的发病机制、临床表

现、治疗方式、用药知识等进行讲解，提高患者对自

身疾病的认知，辅助患者建立正确的疾病观。 
④心理放松：为患者打造一个舒适放松的环境，

如摆放舒适的沙发，按摩椅，而后给予患者轻音乐减

压放松。指导患者渐进式放松，即或坐或卧，闭上双

眼，想象自己处于晴天、草原、温暖的阳光下，缓慢

呼吸，从头部到上肢再到下肢等进行放松吸气时紧绷、

呼气时放松，仔细体会肌肉在紧绷和放松下的不同。 
⑤心理团体活动：组织 6-8 人的病友小团体，首

先确定团体活动的核心：如面对抑郁症，我们应该怎

么办，指导和辅助患者对活动核心阐述自我观点，一

可以加强患者病友间的沟通，获得情感支持，二可以

引导患者在团体内较为客观的看待自身疾病。 
⑥心理宣泄：教会患者正确的情绪宣泄法，如击

打、呐喊、互动游戏等，侧面引导患者家属满足患者

心理宣泄的条件，对患者的情绪和脾气尽可能的包

容，针对患者的心结或者牵挂的事物进行针对性的解

决，鼓励家属一起在阳光好的时候陪伴患者散步、外

出等，增加情感支持。 
⑦心理疏导护理：鼓励患者每天写下 3 件令自己

不开心的事情，分析其不开心的本质是什么，是高估

了不良事件的后果还是过度的在意不良事件增加了

精神压力，鼓励患者客观性的看待问题，同时，每日

也可写下 3 件令自己高兴的事情，详细的描述事件的

起因和结果，尽可能的延长心理愉悦的时间。 
1.4 观察指标 
①对比两组患者护理前后的心理不良情绪。采用

HAMA 焦虑量表以及 HAMD 抑郁量表，均由 hamiton
教授编制，采用言语交谈以及客观观察两种方式，

HAMA 总分 29 分，﹥21 分，明显焦虑，﹥14 分肯定

有焦虑，﹥7 分可能有焦虑，﹤7 分完全无焦虑。而

HAMD9-19 分，可能有抑郁症，在 20-23 分肯定有抑

郁症，>24 分严重抑郁症。 
②对比两组患者护理前后的心理弹性，采用凯瑟

琳 M.康纳等研发的 CD-RISC 心理弹性表。总分 40-100
分，分数和心理弹性成正比。 

1.5 统计学分析 
研究获得的数据收集后立即纳入 SPSS26.0软件中

分析，数量数据采用 t 检验，（ ）形式表示，

（P<0.05）为差异明显，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者护理前后的心理不良情绪 
护理前，两组 HAMA 焦虑和 HAMD 抑郁等性评

分差异不显著，p﹥0.05，护理后观察组各项心理指标

优于对照组，差异显著，P﹤0.05。 
2.2 对比两组干预前后的 CD-RISC 心理弹性 
护理前，两组CD-RISC心理弹性评分差异不显著，

p﹥0.05，护理后观察组各项指标优于对照组，差异显

著，P﹤0.05。 

sx ±
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表 1  对比两组患者护理前后的心理不良情绪（ sx ± ，分） 

组别 例数 
HAMD 抑郁（分） HAMA 焦虑（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 31 22.8±3.6 20.2±1.5 21.6±2.6 14.5±2.7 

对照组 31 23.4±3.7 21.6±1.7 21.4±2.7 18.6±2.3 

t - 0.647 3.438 0.297 6.436 

P - 0.521 0.001 0.767 0.001 

表 2  对比两组护理前后的 CD-RISC 心理弹性（ sx ± ，分） 

组别 N=31 
坚韧（分） 自强（分） 乐观（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 15.6±3.8 24.8±2.6 16.5.±2.8 21.4±3.1 19.3±3.7 24.6±4.8 

对照组 15.7±3.6 18.3±2.7 16.8±2.9 18.1±2.7 18.9±2.1 20.3±2.3 

t 0.106 9.655 0.414 4.469 0.523 4.498 

P 0.915 0.001 0.680 0.001 0.602 0.001 

 
3 讨论 
据 WTO 世界卫生组织统计，全世界大约有 3.5 亿

人次罹患抑郁症，庞大的疾病群体预示着护理的必然

和重要[4]。标准化心理疏导及护理干预是指将对老年抑

郁症患者的心理护理措施以流程化、规范化、制度化的

形式进行开展，强调护理的全面性和综合性[5]。实施标

准化心理疏导以及护理干预，首先应当对患者进行心

理评估，而后采取心理宣泄、心理知识普及、心理疏导、

团体活动等方式，让老年心理患者自身认识到心理的

抑郁点，正视自身疾病，释放在疾病治疗或者家庭纠纷

以及社会关系等方面形成的精神压力，调整心态，促进

自我调理。其中团体活动是标注心理疏导的重要步骤，

可通过团建、病友聚会等，让患者获得同一社会背景下

的支持，利于患者寻找情感共鸣，抒发自己内心的真正

想法[6-7]。而在本文的研究中，接受了标准化心理疏导

及护理干预的观察组，护理后患者的焦虑和抑郁情绪

改善相较常规护理的对照组更多，究其原因是抑郁症

是心理疾病以及精神疾病，功能性的护理属于基础性

护理，而心理疏导则属于基础性护理的升级，强调对患

者情绪和心理的疏导和开解，因此改善心理情绪的能

力更好。而观察指标 2 中的心理弹性是医学专业名词，

是指人在面对外界环境和客观因素等时，自身心理和

行为的变化，这种变化具有伸缩性，随着应激事件以及

外界因素不断变化，可对外界环境等进行动态调控和

适应[8]。标准化心理疏导及护理干预可从 3 件好事以及

3 件坏事的心理疏导办法，引导患者对自身疾病和外界

环境客观的对待，能降低自身对他人或者事物的期待，

更好的面对疾病以及外界刺激。 

综上所述，对老年抑郁患者实施标准化心理疏导

及护理干预的效果较好，可改善患者不良情绪，增加心

理弹性，更好的面对疾病带来的刺激。 
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