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积极心理学护理模式对老年抑郁症患者自尊水平及社会功能的影响
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  摘 要:目的 探讨积极心理学护理模式对老年抑郁症患者自尊水平及社会功能的影响。方法 选取

2017年1月至2018年11月该院就诊的老年抑郁症患者90例,采用随机数字表法分为观察组45例、对照组45
例。两组患者入院完善基础检查后均行常规抗抑郁治疗,对照组给予常规护理干预,观察组在常规护理基础上

给予积极心理学模式护理干预,两组均干预6周。采用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分对比两组患者干预前

后抑郁情绪变化情况;根据两组患者干预期间用药及遵医嘱情况,对比两组患者干预前后依从性变化情况;采

用住院精神患者社会功能评定量表(SSFPI)对比两组患者干预前后社会功能变化情况;采用自尊量表(SES)对

比两组患者干预前后自尊水平;采用威斯康星卡片分类测验(WCST)对比两组患者干预前后认知水平变化情

况。结果 两组患者干预后HAMD评分比较,差异有统计学意义(P<0.05);各组患者干预前后 HAMD评分

比较,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者干预后SSFPI评分比较,差异有统计学意义(P<0.05);各组患

者干预前后SSFPI评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者干预后SES评分比较,差异有统计学意

义(P<0.05);各组患者干预前后SES评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者干预后 WCST评分

比较,差异有统计学意义(P<0.05);各组患者干预前后 WCST评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结

论 积极心理学护理模式较常规护理能够改善老年抑郁症患者抑郁情绪,依从性,社会功能,自尊水平及认知

功能。
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  老年抑郁症不同于一般抑郁症,其多伴有严重认

知功能障碍,社会功能缺失,且部分患者合并有器质

性病变,两者常互相影响,部分老年人出现自尊水平

降低,导致自残等极端情况发生,该病的发生严重影

响老年人身心健康[1-2]。该病临床治疗主要使用多种

抗抑郁药物结合各种物理方法治疗,现临床观点认

为,老年抑郁症患者的护理在其康复过程中起到重要

作用,正确的护理模式能有效提高患者疾病治愈率,
减少自杀率及病残率[3-4]。积极心理学护理是一种主

要针对患者负面心理行心理干预的护理模式,该模式

通过感恩的事、运用优势、学会体味、编写自传、驱赶

消极和质量控制6个方面为患者建立完整治疗自

信[5-6]。刘英[7]研究认为该护理模式能够激发患者治

疗动机,提高患者逆境中的生存能力,对患者治疗依

从性,认知功能等均有显著改变。韩秀丽等[8]使用该

模式对老年帕金森患者进行护理的过程中发现,该模

式显著改变患者认知功能及有效帮助患者社会功能

恢复。本文拟探究积极心理学护理模式对老年抑郁

症患者自尊水平及社会功能的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年11月来

本院就诊的老年抑郁症患者90例作为研究对象,符
合《中国精神障碍分类与诊断标准》中老年抑郁症诊

断标准[9],采用随机数字表法分为观察组45例、对照

组45例。两组患者入院完善基础检查后均行常规抗

抑郁治疗,对照组给予常规护理,观察组患者在常规

护理基础上加予积极心理学护理模式护理。观察组、
对照组患者年龄、性别等一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0.05),见表1。本研究经本院伦理委员

会审核并通过,患者均签署知情同意书。排除标准:
(1)排除血液系统疾病、肝肾功能不全、甲状腺功能疾

病、慢性呼吸系统疾病患者;(2)排除神经阻滞药物过

敏患者;(3)排除治疗依从性差患者,以及合并精神症

状患者。
表1  两组基线指标比较

参数 观察组(n=45) 对照组(n=45)t/χ2/Uc P

男性/女性(%) 51.35 51.33 0.580 0.654

年龄(x±s,岁) 70.53±2.20 70.20±1.90 0.762 0.448

病程(x±s,年) 6.25±0.35 6.45±0.68 1.754 0.084

1.2 干预方法 两组均给予常规抗抑郁治疗,对照

组给予常规护理干预,观察组在常规护理基础上给予

积极心理学模式护理干预,具体内容为成立专业心理

护理学小组,小组成员由一名神经内科护理教授,一
名高职护士及若干初职护士组成,积极心理护理方案

主要由3件感恩的事、运用优势、学会体味、编写自

传、驱赶消极和质量控制6个方面,每周至少进行2
次电话干预,住院患者每日至少行1次面对面干预。
两组均干预6周。实施方案:干预第1周先对各患者

建立相应档案,收集患者基础信息,整个护理过程分

为发现优势、寻找快乐、心存感激、体味人生、编写自
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传、保持心境;干预前2周引导患者发现自身优势,进
行问卷调查,写下你认为自己人生中最值得骄傲的事

情,鼓励患者将这件事与各病友分享,同时为每位患

者配备日记本,记录每日发生开心的事情和不开心的

事情,定期与各位病友分享近段时间开心的事情;干
预第3~4周时组织宣教,告诉患者心存感激,感恩身

边事,引导患者体味人生,并根据自身情况编写自传;
干预第5周时,组织患者进行负面情绪应对分享,告
知患者当负面情绪出现时,可用回忆一件值得骄傲的

事情或翻看日记方式稳定自己心境,若效果差鼓励患

者主动寻找积极心理学小组成员进行心理谈话,最后

1周总结干预过程中遇到的问题及个人改变。
1.3 观察指标

1.3.1 比较两组患者干预前后抑郁情绪变化情

况 两组患者干预前后均采用汉密尔顿抑郁量表

(HAMD)评价其抑郁情绪变化情况,HAMD评分标

准:共包含24个条目,按不同得分评价抑郁情绪变

化,得分小于8分诊断无抑郁,8~20分诊断临界抑

郁,21~35分诊断轻中度抑郁,得分大于35分诊断重

度抑郁。
1.3.2 比较两组患者干预前后依从性变化情况 根

据两组患者干预期间用药及遵医嘱情况,评价其依从

性,分别比较干预前后两组患者依从性变化。依从性

评价标准:干预期间主动服药,出院后也能按时服药,
为完全依从;干预期间被动服药,出院后按时服药率

大于或等于50%,为部分依从;干预期间出现拒药,且
出院后服药率小于50%,为不依从。
1.3.3 比较两组患者干预前后社会功能变化情

况 两组患者干预前后采用住院精神患者社会功能

评定量表(SSFPI)评价其社会功能变化情况,共包含

12个条目,包括日常生活能力,活动及交往能力等方

面,采用0~4级分级评定,0级为社会功能极度缺陷,
1级为社会功能严重缺陷,2级为社会功能中度缺陷,
3级为社会功能轻度缺陷,4级为社会功能无明显异

常。SSFPI评分标准见文献[10]。
1.3.4 比较两组患者干预前后认知功能变化情况 
两 组 患 者 干 预 前 后 采 用 威 斯 康 星 卡 片 分 类 测 验

(WCST)评价其认知功能变化情况,本研究 WCST评

分从完成分类数、持续性应答数、正确应答数、错误应

答数、持续性错误数5个指标进行评价。WCST评分

标准见文献[11]。
1.3.5 比较两组患者干预前后自尊水平变化情况 
两组患者干预前后采用自尊量表(SES)评价其自尊水

平变化情况,SES评价标准:分为4级,非常同意4
分,非常不同意1分,分值越高自尊水平越高。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0进行统计学数据

分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立t检

验,组内比较采用成组t检验;计数资料用n(%)表
示,采用χ2 检验,设α=0.05为检验标准,P<0.05

表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者干预前后抑郁情绪变化情况 两组患

者干预前HAMD评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);两组患者干预后 HAMD评分比较,差异有统

计学意义(P<0.05);各组患者干预前后 HAMD评

分比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者干预前后 HAMD评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P
观察组 45 35.85±2.30 17.66±3.00 32.279 <0.001
对照组 45 36.49±1.87 24.85±2.07 27.991 <0.001
t 1.448 13.233
P 0.151 <0.001

2.2 两组患者干预前后依从性变化情况 干预前观

察组患者中完全依从10例、部分依从29例、不依从6
例,对照组患者完全依从11例、部分依从28例、不依

从6例;两组患者完全依从、部分依从、不依从人数比

较,差异无统计学意义(P>0.05);干预后观察组患者

中完全依从32例、部分依从9例、不依从4例,对照

组患者中完全依从21例、部分依从20例、不依从4
例,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3 两组患者干预前后社会功能变化情况 两组患

者干预前SSFPI评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);两组患者干预后SSFPI评分比较,差异有统计

学意义(P<0.05);各组患者干预前后SSFPI评分比

较,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组患者干预前后SSFPI评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

观察组 45 12.76±1.78 30.15±2.76 35.520 <0.001

对照组 45 13.05±2.07 26.13±1.68 32.913 <0.001

t 0.713 8.346

P 0.478 <0.001

2.4 两组患者干预前后自尊水平变化情况 两组患

者干预前SES评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);两组患者干预后SES评分比较,差异有统计学

意义(P<0.05);各组患者干预前后SES评分比较,
差异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表4  两组患者干预前后SES评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

观察组 45 24.85±1.85 28.65±1.68 10.201 <0.001

对照组 45 25.06±2.09 26.80±2.63 3.475 0.001

t 0.505 3.977

P 0.615 <0.001

2.5 两组患者干预前后认知功能变化情况 两组患

者干预前 WCST评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05);两组患者干预后 WCST评分比较,差异有统
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计学意义(P<0.05);各组患者干预前后 WCST评分 比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表5。

表5  两组患者干预前后 WCST评分比较(x±s,分)

组别 n
完成分类数

干预前 干预后
t P

持续性应答数

干预前 干预后
t P

正确应答数

干预前 干预后
t P

观察组 45 3.25±1.20 5.65±0.11 13.360 <0.001 23.11±1.77 15.65±1.85 19.545 <0.001 60.25±1.22 70.02±5.54 11.553 <0.001
对照组 45 3.13±1.18 5.01±0.32 10.315 <0.001 23.20±1.45 18.51±1.05 17.574 <0.001 60.18±1.75 67.51±4.28 10.634 <0.001
t 0.478 12.688 0.264 9.019 0.220 2.405
P 0.634 <0.001 0.793 <0.001 0.826 0.018

组别 n
错误应答数

干预前 干预后
t P

持续性错误数

干预前 干预后
t P

观察组 45 47.25±1.20 25.65±1.11 88.641 <0.001 19.11±1.77 7.65±1.85 30.026 <0.001
对照组 45 47.13±1.18 36.21±2.32 28.144 <0.001 19.20±1.45 14.51±1.05 17.574 <0.001
t 0.478 27.544 0.264 21.633
P 0.634 <0.001 0.793 <0.001

3 讨  论

  我国人口老龄化趋势日渐明显,部分患有躯体疾

病老年人极易并发老年抑郁症,该病发生多表现为意

志淡漠,认知功能下降,社会功能降低等,部分患者出

现严重自残倾向,对原有器质性疾病也会造成一定影

响,影响器质性疾病恢复过程,甚至导致自杀等过激

行为发生,该病严重影响老年人健康[12-13]。
自尊水平是评价老年抑郁症患者重要指标,其反

映了患者治疗过程自信情况,自身能力认可情况及自

我认同感与自我接纳感,自尊水平评价能作为自残,
自杀等过激行为发生的预测指标,在老年抑郁症患者

中,自尊水平明显下降。同时绝大部分老年抑郁症患

者伴有认知功能改变,意识减退等,从而导致社会功

能丧失,患者常表现为交往能力丧失,日常生活处理

能力下降,严重者甚至可表现为情感淡漠,痴呆样症

状发生[14]。
积极心理学是一种鼓励患者接纳自我,发现自我

优点,选择更积极方式面对生活的护理模式,该护理

模式通过诱导患者发现自我优点,了解感恩等措施提

高患者自我认知,又通过回忆既往积极性事件方式丰

富患者负面情绪应对措施,其目的为稳定患者心境,
最后可通过总结或撰写自传方式将干预过程升华,长
期而有效的改变患者自我认知,稳定患者心境[15-16]。
该护理模式已被广泛应用于多种疾病护理过程中,研
究认为自我接纳过程能够有效改善认知功能,提升自

信,激发患者主动认知,继而改善患者社会功能[17]。
张来军等[18]指出积极心理学护理模式较传统护理模

式既强调了疾病本身,又着眼于患者心境,激发患者

自我潜能,能够消除患者疾病过程中的痛苦,改善患

者预后。
本研究结果显示,两组患者干预前 HAMD评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组患者干预后

HAMD评分比较,差异有统计学意义(P<0.05);各
组患者干预前后 HAMD评分比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。两组患者干预前SSFPI评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05);两组患者干预后SSFPI
评分比较,差异有统计学意义(P<0.05);各组患者干

预前后SSFPI评分比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。两组患者干预前 WCST评分比较,差异无统

计学意义(P>0.05);两组患者干预后 WCST评分比

较,差异有统计学意义(P<0.05);各组患者干预前后

WCST评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。研

究者认为上述结果出现的原因如下:(1)积极心理学

护理模式提倡建立集体,从中分享快乐,记录生活,发
现感恩的事,必要时编写自传记录患者每日生活,鼓
励患者参与群体活动,另一方面通过提高社会交往参

与度,增加患者参与自信,改善了患者的社会功能,同
时反复对患者进行鼓励,患者与患者间互相认可也有

效地作用于患者自身认识改变过程,从而有效提高患

者自尊水平。(2)该模式中针对负面情绪的心理护理

措施也有效改善了患者自尊水平,积极心理学护理模

式中强调,负面情绪发生时通过回忆既往值得骄傲的

事情,开心的事情,疏导负面情绪,该方式有利于患者

放松负面情绪,同时也增强了患者自尊水平,特别是

在面对社会功能缺失造成的负面情绪发生时,该方法

一方面可加强患者自信,另一方面可以促进患者对该

社会功能进行多次尝试,直到社会功能完全或部分恢

复。(3)积极心理学护理模式的特殊护理方式能够对

患者自身起到正反馈作用,即既往成功的事件能够作

为积极要素进一步激励患者接受治疗,反复的正面情

绪积累能够加强患者的主动性,改善患者治疗依从

性,提高患者自尊水平,对患者社会功能的恢复也有

极大帮助。
综上所述,积极心理学护理模式较常规护理能够

改善老年抑郁症患者抑郁情绪,依从性,社会功能,自
尊水平及认知功能。
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丙卡特罗联合盐酸氨溴索对肺炎患儿免疫球蛋白
及T淋巴细胞亚群细胞因子的影响

周杏花1,王会玲2△

1.渭南市临渭区妇幼保健院儿科,陕西渭南
 

714000;2.富平县医院儿科,陕西渭南
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  摘 要:目的 探究丙卡特罗联合盐酸氨溴索对肺炎患儿免疫球蛋白及T淋巴细胞亚群细胞因子的影响。
方法 将2017年1月至2018年1月在渭南市临渭区妇幼保健院接受肺炎治疗的112例患儿作为研究对象,随
机分为研究组与对照组,每组各56例。对照组患儿采用物理降温及丙卡特罗等现代医学治疗,研究组在对照

组的基础上加用盐酸氨溴索治疗。比较两组患儿的临床指标,治疗前后的免疫功能及T淋巴细胞亚群的细胞

因子水平。结果 研究组各项临床指标均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组患儿治疗后血清

免疫球蛋白A、免疫球蛋白 M及免疫球蛋白G水平均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);研究组患儿

治疗后CD3+、CD4+及CD4+/CD8+水平显著高于对照组,CD8+ 低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 在肺炎患儿的治疗中采用丙卡特罗与盐酸氨溴索联合使用,能够使免疫功能紊乱的状态得到有效改善,
促进T淋巴细胞亚群细胞因子水平的改善,提高患儿的治疗效果,并且具有较高的安全性。

关键词:丙卡特罗; 盐酸氨溴索; 免疫球蛋白; T淋巴细胞亚群
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  肺炎是在小儿患者中常见的疾病,对患儿的消

化、呼吸及循环系统等会造成一定的损伤,对于患儿

的生长发育产生不利影响[1]。该疾病的主要特征为

发病快、发病急、病情较为严重等,若救治不及时会导

致患儿出现心力衰竭的现象,病情严重者会导致患儿

的死亡,因此为保证患儿的症状及病情能够得到有效

的缓解,临床应采取及时有效的治疗措施,促进患儿

身体的恢复从而防止不良情况的出现[2]。在目前对
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