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综合护理干预对６４例焦虑症空巢老人生活质量的影响

徐洁华，王继红，刘小娟（陕西省西安市精神卫生中心门诊部　７１００６１）

　　【摘要】　目的　探讨综合护理干预对患有焦虑症的社区空巢老人生活质量的影响。方法　根据汉密顿焦虑量

表和医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤ）进行所选病例的焦虑评定，并分别于综合护理前以及护理后７、２８ｄ后进行焦虑状态

和生活质量情况的评定。结果　患有焦虑症的空巢老人产生焦虑症的主要因素是患有慢性疾病、社交能力差、和经

济状况差，位于所有因素的前三位，分别占７８．１３％、７１．８８％和５９．３８％。其次，文化程度较低、性格孤僻、无兴趣爱

好和无固定收入也是患有焦虑症的主要因素。与干预前比较，两组患者在干预后７ｄ和干预后２８ｄ的汉密顿焦虑

量表（ＨＡＭＡ）评分和 ＨＡＤＡ评分均减少，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。与干预前比较，干预后７ｄ和干预后２８

ｄ患者的生活质量在躯体、心理、社会、物质、情感、精神等方面均得到好转，生活质量评分逐渐提高，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　综合护理干预对减轻空巢老年人焦虑症症状，提高生活质量有重要作用。
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　　随着全球老龄化加剧，我国老年人口也以每年３．３％
［１］的

速度逐渐递增，而社会改革的趋势和农村剩余劳动力的转换，

子女长大后由于工作离开家乡和父母或是没有子女的老年人

也越来越多，预计２０３０年空巢老人家庭比例将达到９０％
［２］。

这样的老年人长期独自留守在家，缺乏子女关爱，生活无人照

料，与社会接触范围小，社会适应能力下降，有了疾病常独自忍

耐不能及时就医，因此，空巢老人常出现精神萎靡、焦躁、孤僻、

抑郁、失落等不良情绪，以寂寞孤独的心情生活，导致生活质量

下降，幸福感缺失，甚至产生自杀等强烈心理问题。本院于

２０１１年９月至２０１３年１０月对６４例患有焦虑症的空巢老年人

采取综合护理干预，通过了解空巢老年人焦虑症的发生情况，

旨在寻找维护其心理健康，提高其生活质量，使之幸福感加强

的护理方法，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年９月至２０１３年１０月于本院住

院的空巢老人６４例作为研究对象。其中男２３例女４１例；年

龄６２～８０岁，平均年龄（７３．２８±７．１５）岁。丧偶１９例，未丧偶

４５例；无子女或子女均不在老人身边生活；文化程度：小学及

以下２９例，初中２１例，高中及以上１４例，其中伴有高血压２２

例，高血脂１５例，糖尿病５例，慢性支气管炎１３例，冠心病３４

例。病程１～１０年，平均（７．２９±２．０１）年。排除患有精神分裂

症、语言沟通能力障碍、意识障碍、患有阿兹海默疾病的老年

患者。

１．２　综合护理干预

１．２．１　健身气功　体育锻炼是转移患者注意力，增加与人群

交流，增强身体机能的有效方式。对于老年人要选择适合的项

目，如“八段锦、太极拳”等健身气功是具有养生功能的传统体

育项目，强调调身、调息和调心的综合锻炼，长期锻炼能放松紧

张心情，松弛大脑皮层的焦虑状态，通过意念和动作的配合转

换，使人的心情平静，锻炼运用自己的意识进行自我控制。健

身气功是将“形、气、神”相互联系的养生锻炼［３］，不仅起到锻炼

身体，增强体质的作用，而且能达到改善心理状态，使心神安

宁，身心健康。

１．２．２　放松训练　放松训练主要包括肌肉的放松和精神的放

松。肌肉放松方法：患者穿宽松舒适衣服取平卧位或半卧位，

按脚→小腿→大腿→臀部→腰部→腹部→胸部→背部→肩膀
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→上臂→前臂→手→脖颈→面部→额头→头皮顺序，先右后

左，先绷紧肌肉再放松，重复练习，每次３０～３０ｍｉｎ，每天进行

１次。在肌肉收缩与放松的练习过程中，病房内可播放轻柔温

和的音乐［４］，在优美、舒缓的音乐声中进行呼吸调整，配合放松

训练。

１．２．３　慢性病管理　慢性病是空巢老人引起焦虑症的重要因

素。当其患有慢性疾病，需要长期照顾和保养，而子女不在身

边，更加剧了老人的精神折磨，情绪也容易变的焦虑不安。因

此，慢性病的指导管理是满足患者生理需要，减轻心理负担的

前提。老年常见的慢性病主要有冠心病、高血压、高血脂、糖尿

病、脑血管疾病和支气管炎、肺气肿等呼吸系统疾病，护理人员

不仅要在住院期间做好病情监测，教会其识别疾病发作的信

号，鼓励积极就医［５］，还要帮助老人了解疾病的控制方法，基本

保健方法，正确的服药方法和对药物不良反应的紧急处理。

１．２．４　社区护理干预　由于空巢老人特殊的家庭环境因素，

因此需要社区进行协助护理［６］。建立社区支持干预系统，鼓励

空巢老人的子女多回家看看，与老人沟通；社区建立老年大学、

活动中心，定期开展展览会、交流会、联欢会等活动，鼓励老人

发挥余热，建立互相交流的平台，帮助空巢老人走出家庭，结交

朋友，扩大交往范围；尝试建立义工协助制度，鼓励社会各界有

爱心的年轻人加入志愿者行列，每周定期帮助空巢老人，陪他

们读书、看报，减轻寂寞孤独的情绪。

１．２．５　心理护理　空巢老人在情感上的需求更强烈，孤独、抑

郁、焦虑和人际关系敏感等不良心理问题是影响其生理健康的

重要方面。产生这些不良情绪除了与缺少亲人关爱有关，还与

经济状况、社会支持有关。帮助空巢老人建立正确的情感宣泄

渠道，用积极的语言引导平衡的心理状态，鼓励其多交朋友，与

人倾诉，条件允许可通过养宠物缓解孤独心境，增加与人交流

的话题和机会，对由心理问题引发躯体状况和自杀倾向，必要

时与精神科医生沟通，进行心理疏导。

１．２．６　帮助解决空巢老人的实际生活　高度重视辖区内空巢

老人的老龄生活，切实加强农村养老建设，推进协会建设，依托

现有乡镇福利院，完善生活、社会功能，建立和完善农村医疗保

险和养老保障和救助制度，动员全社会共同参与，表彰敬老爱

老的行为，建立帮扶机制，倡导社会互助，在物质上保障空巢老

人老有所养，老有所依，在精神上能够得到社会的温暖和他人

的帮助。

１．３　评定方法　根据汉密顿焦虑量表和医院焦虑抑郁量表

（ＨＡＤ）进行所选病例的焦虑评定，并分别于综合护理前以及

护理后７、２８ｄ后进行焦虑状态和生活质量情况的评定。

汉密顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）
［７］分为躯体性和精神性两大类

因子结构，共１１项，评分方法为５级评分法，０～４分代表从轻

到重不同症状的积分，总分大于２９分为严重焦虑，若大于２１

分，肯定有明显焦虑；若大于１４分，肯定有焦虑；若大于７分，

可能有焦虑；若不于６分，无焦虑症状。

ＨＡＤ
［８］中文版由１４个项目组成，ＨＡＤＡ为评定焦虑的

７个项目，评分方法为４级评分法，０～３分代表从轻到重不同

症状的积分，≤７分为无症状，８～１０分为可能有焦虑，≥１１分

表示存在焦虑。

生活质量评定根据［９］生活质量综合评定问卷（ＧＱＯＵ７４）

调查。问卷包括躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活四个

维度和生活质量总体评价，共２０个因子６０个条目，每个条目

采用１～５级评分。评分越高表明生活质量越好。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学处理，计

数资料间的比较采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检验，犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　空巢老人产生焦虑症的主要因素分析　通过研究发现，

患有焦虑症的空巢老人产生焦虑症的主要因素是患有慢性疾

病、社交能力差和经济状况差，位于所有因素的前３位，分别占

７８．１３％、７１．８８％和５９．３８％。其次，文化程度较低、性格孤

僻、无兴趣爱好和无固定收入也是患有焦虑症的主要因素。结

果见表１。

表１　空巢老人产生焦虑症的主要因素分析（狀＝６４）

项目 狀 百分率（％）

经济情况差 ３８ ５９．３８

文化程度低 ３３ ５１．５６

无固定收入 ２７ ４２．１９

社交能力差 ４６ ７１．８８

无兴趣爱好 ２９ ４５．３１

患有慢性疾病 ５０ ７８．１３

性格孤僻 ３１ ４８．４４

２．２　实施综合护理干预前后两种评定方法评价患者焦虑情况

的比较　通过在干预前后对患者进行 ＨＡＭＡ评分和 ＨＡＤＡ

评分分析，与干预前比较，两组患者在干预后７ｄ和干预后２８

ｄ的评分均少于干预前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明

患者在综合护理干预后患者的焦虑症状逐渐得到好转，两种评

分判断方法均显示患者的焦虑症状正在逐渐减轻，判断方法确

切，效果明显。结果见表２。

表２　实施综合护理干预前后两种评定方法评价患者

　　　　焦虑情况的比较（狓±狊）

项目 狀 ＨＡＭＡ ＨＡＤＡ

干预前 ６４ ２０．２３±５．１９ ９．９４±３．０２

干预后７ｄ ６４ １５．６２±４．３５ ８．８７±２．９５

干预后２８ｄ ６４ ４．３６±２．７７＃ ６．９２±１．９８＃

　　注：表示与干预前比较，犘＜０．０５；＃表示与干预后７ｄ比较，犘＜

０．０５。

２．３　实施综合护理干预前后患者生活质量的比较　研究发

现，通过综合护理干预，与干预前比较，干预后７ｄ和干预后２８

ｄ患者的生活质量在躯体、心理、社会、物质、情感、精神等方面

均得到好转，生活质量评分逐渐提高，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。结果见表３。

表３　实施综合护理干预前后患者生活质量的

　　　比较（狀＝６４，狓±狊）

项目 干预前 干预后７ｄ 干预后２８ｄ

躯体功能 ４７．４８±１０．２４ ４８．２４±８．６３ ５４．６８±１２．０１＃

心理功能 ５９．０９±９．３２ ６１．３８±９．０１ ６９．３４±１０．２８＃

社会功能 ５５．６７±１１．０８ ５７．２８±１０．０５ ６８．６８±１１．０４＃

物质生活 ４２．３５±１０．６３ ４４．１９±８．７４ ５１．３２±１０．６３＃

情感智能 ６４．７１±１２．３５ ６５．４７±１０．１６ ７２．１７±９．８４＃

精神健康 ５１．１２±９．７８ ５２．６４±９０５ ５９．２５±１０．６１＃

总分 ２５４．９５±３３．５４ ３２４．３２±４０．６２３７０．４７±４２．１３＃

　　注：表示与干预前比较，犘＜０．０５；＃表示与干预后７ｄ比较，犘＜

０．０５。
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３　讨　　论

随着社会的发展，我国老年人的平均寿命延长，空巢老人

作为特殊的老年群体，也逐渐变的增多起来。无子女或子女不

在身边的空巢老人常出现精神空虚、孤独寂寞、无所事事、焦虑

抑郁、对自己的存在价值感到怀疑等不良情绪，加上老年人自

身免疫力差，高血压、高血脂、糖尿病、心脑血管等是老年人的

常见病、多发病，两者相互作用，使空巢老人不仅遭受身体的不

适，在精神状态方面也受到严重影响，生活质量明显下降。本

文研究发现，患有焦虑症的空巢老人产生焦虑症的主要因素是

患有慢性疾病、社交能力差和经济状况差，位于所有因素的前

３位，分别占７８．１３％、７１．８８％和５９．３８％。其次，文化程度较

低、性格孤僻、无兴趣爱好和无固定收入也是患有焦虑症的主

要因素。

ＨＡＭＡ评分和 ＨＡＤＡ评分是患者焦虑情况的筛查量

表，具有良好的信度和效度，能够准确判断患者的焦虑状态，从

而指导临床作出判断。本研究针对空巢老人易发生焦虑的因

素进行综合护理干预，两组患者在干预后７ｄ和干预后２８ｄ的

ＨＡＭＡ评分和 ＨＡＤＡ评分均减少，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。与干预前比较，干预后７ｄ和干预后２８ｄ患者的生活

质量在躯体、心理、社会、物质、情感、精神等方面均得到好转，

生活质量评分逐渐提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结果

表明健身气功、放松训练、慢性病管理、社区干预护理的综合护

理措施能够明显改善空巢老人的焦虑情绪，安抚患者心理，从

而有利于恢复日常生活习惯，增加与人交流的机会，参加社会

活动，培养业余兴趣爱好，摆脱孤僻性格，同时积极寻求政府帮

助，保障基本福利，使其心理、生理各方面达到平衡，老有所依。

新型社会条件下产生的空巢老人的身心健康问题、社会问

题，都对临床护理工作提出了更高的需求。因此，积极发挥护

理人员的作用，对于减轻空巢老年人焦虑症症状，提高生活质

量有重要作用。

参考文献

［１］ 王庆华，杨玉霞，丁志荣，等．空巢老人生活质量与心理健

康的相关研究［Ｊ］．中国老年保健医学，２００７，５（４）：９６９８．

［２］ 何叶，崔爽，王宁辰，等．社会支持与空巢老人生活质量的

相关性［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１２，１８（２４）：２８７１２８７５．

［３］ 马力，薛鹏，沈建宇．健走运动对农村空巢老年人心理健

康的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，３２（１３）：２８１３２８１４．

［４］ 刘庆梅．可视音乐干预对抑郁症患者抑郁焦虑情绪的影

响［Ｊ］．当代护士：下旬刊，２０１２，（６）：１４８１４９．

［５］ 张建凤，李志菊，王惠明，等．社区护理干预对合肥市空巢

老人生活质量的影响［Ｊ］．中华护理杂志，２０１１，４６（６）：

５４８５５１．

［６］ 李丽娟，张海燕．护理干预对门诊抑郁症患者抑郁、焦虑

情绪的影响［Ｊ］．医药前沿，２０１２，２（９）：２５９．

［７］ 刘亚杰，申银屏，旷婷婷，等．郴州市空巢老人２１２例心理

健康状况及生活质量的调查研究［Ｊ］．湘南学院学报：医

学版，２０１３，１５（２）：５７５９．

［８］ 汪向东．心理卫生评定量表手册［Ｍ］．北京：中国心理卫

生杂志社，１９９９：２２３２２６．

［９］ 岳新芝，黎惠芬，李燕萍，等．空巢老人生活质量影响因素

分析［Ｊ］．中国初级卫生保健，２０１２，２６（７）：１１１２．

（收稿日期：２０１４０１１０　　修回日期：２０１４０３１６）

（上接第２０７７页）

［５］ＳｉｇａｌＭ，ＳｉｅｂｅｒｔＮ，ＺｅｃｈｎｅｒＤ，ｅｔａｌ．Ｄａｒｂｅｐｏｅｔｉｎαｉｎｈｉｂ

ｉｔｓｔｈｅｐｅｒｐｅｔｕａｔｉｏｎｏｆｎｅｃｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｄｅｌａｙｓｔｈｅ

ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｃｈｏｌｅｓｔａｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＬａｂＩｎｖｅｓｔ，

２０１０，９０（１０）：１４４７１４５６．

［６］ 高飞，邱纪，陈伟，等．ＸＥ２１００血液分析仪测定网织红细

胞的临床应用探讨［Ｊ］．重庆医学，２００８，３７（３）：２４４２４６．

［７］ ＭａｔｈｕｒｉｎＳＡ，ＡｇüｅｒｏＡＰ，ＤａｓｃａｎｉＮＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｍｉａｉｎ

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｃｉｒｒｈｏｓｉｓ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｒｅｌｅｖａｎｃｅａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ

Ｌａｔｉｎｏａｍ，２００９，３９（２）：１０３１１１．

［８］ 黄金桃，李燕，梁淑连．不同类型贫血和肝硬化患者网织

红细胞多参数的检测及临床意义［Ｊ］．广东医学院学报，

２０１０，２８（２）：１４１１４２．

［９］ 孟宪君．ＸＥ５０００全自动血液分析仪测定网织红细胞的

临床价值的分析［Ｊ］．中国实用医刊，２００９，３６（１９）：９１９２．

［１０］ＥｋａｔｅｒｉｎａＩ，Ｇａｌａｎｚｈａ，ＶｌａｄｉｍｉｒＰ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｖｏｐｈｏｔｏａ

ｃｏｕｓｔｉｃａｎｄｐｈｏｔｏｔｈｅｒｍａｌｃｙｔｏｍｅｔｒｙｆｏｒｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｍｕｌｔｉ

ｐｌｅｂｌｏｏｄｒｈｅｏｌｏｇｙｐａｒａｍｅｔｅｒｓ［Ｊ］．ＣｙｔｏｍｅｔｒｙＡ，２０１１，７９

（１０）：７４６７５７．

［１１］肖平．贫血患者网织红细胞参数及其荧光强度检测临床

意义［Ｊ］．湖南师范大学学报：医学版，２０１０，７（２）：２０２４．

［１２］汪建军，余艳丽，任超杰，等．网织红细胞参数在大细胞贫

血诊断中的初探［Ｊ］．临床输血与检验，２０１３，１５（１）：３９

４１．

［１３］ＭｅｒｉｎｄｏｌＮ，ＳａｌｅｍＦｏｕｒａｔｉＩ，ＢｒｉｔｏＲＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎｏｆｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅｓａｇａｉｎｓｔｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖ

ｉｒｕｓａｎｄｖａｒｉｃｅｌｌａｚｏｓｔｅｒｖｉｒｕｓｄｏｅｓｎｏｔｒｅｑｕｉｒｅｄｉｓｅａｓｅｄｅ

ｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｏｆｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｂｌｏｏｄ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２０１２，１８９（１０）：５０１６

５０２８．

［１４］魏国庆，顾松琴．网织红细胞参数检测在缺铁性贫血诊

断、治疗中的临床应用［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３

（２１）：５４４４５４４５．

［１５］郭柳薇，黄王莹，李雪兰．网织红细胞参数在慢性肾脏病

贫血患者诊治中的应用［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１３，３３

（８）：１８０６１８０７．

（收稿日期：２０１４０１２２　　修回日期：２０１４０３２８）

·０８０２· 检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５




