
患者术后便秘情况,减轻疼痛,提高其生活质量。
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生物反馈疗法联合针对性护理模式在抑郁症患者中的应用*
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  摘 要:目的 探讨在抑郁症患者中采取生物反馈疗法联合针对性护理模式的效果。方法 按照随机数

字表法将2019年11月至2021年11月该院收治的92例抑郁症患者分为对照组和观察组,每组各46例。两组

均采取生物反馈疗法治疗,对照组采取常规护理,观察组实施针对性护理,两组均连续护理1个月。比较两组

负性情绪、睡眠质量、不良反应严重性、生活质量和护理满意度。结果 护理后观察组汉密尔顿抑郁量表

(HAMD)、匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)、治疗不良反应量表(TESS)评分明显低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05);护理后观察组健康调查简表(SF-36)评分、护理满意度明显高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 生物反馈疗法联合针对性护理模式能够改善抑郁症患者抑郁情绪和睡眠质量,减轻不良反

应严重性,促进生活质量改善和护理满意度提高。
关键词:抑郁症; 生物反馈疗法; 针对性护理; 负性情绪; 睡眠质量; 生活质量
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  抑郁症患者会产生悲观、厌世想法,甚至产生自

杀行为,对患者生命安全构成严重威胁[1-2]。药物治

疗抑郁症具有一定效果,但长期服药会产生胃肠道反

应、失眠等不良反应,加重患者身心痛苦,临床应用受

到一定限制[3-4]。生物反馈疗法利用生物反馈原理,
通过先进、灵敏的电子设备,将生物学信息转变为光、
声信息讯号,以达到调整机体功能的目的。针对性护

理以患者为中心,依据患者病情和实际情况,制订整

体化护理方案。基于此,本研究对抑郁症患者予以生

物反馈疗法联合针对性护理模式护理,并探讨其效

果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将2019年11月

至2021年11月本院收治的92例抑郁症患者为研究

对象。纳入标准:符合《中国精神障碍分类与诊断标

准第三版(精神障碍分类)》[5]中抑郁症诊断标准;均
采取生物反馈疗法治疗。排除标准:伴肝、肾等重要

脏器功能障碍;存在严重交流障碍;合并其他精神疾

病。92例抑郁症患者按照随机数字表法分为对照组

和观察组,每组各46例。观察组中男24例,女22
例;文化程度:小学及以下6例,初高中29例,专科及

以上11例;年龄26~68岁,平均(49.98±5.21)岁。
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对照组中男25例,女21例;文化程度:小学及以下7
例,初高中28例,专科及以上11例;年龄26~69岁,
平均(49.95±5.18)岁。两组性别、年龄、文化程度等

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。患者及家属对本研究知情同意,且签署知情同

意书,本研究获得本院医学伦理委员会审核批准。
1.2 治疗方法 两组均采取生物反馈疗法:采用广

州市润杰医疗器械有限公司生产的BBB-1A型生物

反馈治疗仪进行治疗,患者采取半坐卧位,将电极放

置距眉弓约2.5
 

cm,采集脑电活动数据,依据反馈数

据设置滤波为0.5~60.0
 

Hz,时间常数为0.2
 

s,仪器

设置结束后进行α波和θ波训练,训练过程中依据患

者实际情况,结合皮温、心率、肌电等数值,及时调整

反馈,嘱患者保持注意力集中,当患者注意力集中,则
会看到清楚的动画,即一个前进的飞镖击中靶心,当
患者注意力不集中时,嘱患者放松,保持缓慢均匀呼

吸,摒除杂念,等待动画出现,每次30
 

min,每天1次。
1.3 护理方法 对照组接受常规干预:采用通俗易

懂的语言,向患者详细讲解抑郁症有关知识,嘱患者

严格遵医嘱按时服药、接受生物反馈治疗。观察组接

受针对性护理干预:(1)治疗前护理。①健康教育。
宣讲生物反馈疗法的基本流程、治疗目的、预期效果,
强调生物反馈治疗的重要性,耐心解答患者疑问,嘱
患者治疗前排空膀胱,取下金银首饰。②心理疏导。
采用一对一的方式与患者沟通交流,主动了解患者的

护理需求,每日组织患者进行手工制作、绘画、戏曲欣

赏等集体活动,邀请精神症状控制良好的患者分享自

身患病经过和护理经验,及时给予患者肯定和嘉奖。
(2)治疗中护理。协助患者取舒适体位,有节律地缓

慢呼吸,依照头部、面部、胸部、背部等顺序,放松身体

各个部位,密切观察患者身体反应,发现异常立即处

理。(3)治疗后护理。让患者做自己喜欢的事情,如
聆听舒缓音乐、饲养宠物、看故事书等,鼓励患者依据

个人喜好和身体状况,进行打太极、跑步等有氧运动,
运动强度、时间以患者耐受为宜,每次15~20

 

min,每
天1~2次;睡前采用喝温牛奶、热水泡脚等方式,缓
解睡眠障碍,嘱患者养成良好的生活习惯;给予患者

日常饮食指导,保证患者每日食物摄入量为主食

250~400
 

g、谷物50~150
 

g、蔬菜300~500
 

g、水果

200~350
 

g等,注意三餐合理搭配;嘱家属对患者进

行严密看管,在房间内使用护栏,患者活动时有家属

陪护。两组均连续护理1个月。
1.4 观察指标 比较两组负性情绪、睡眠质量、不良

反应严重性、生活质量和护理满意度。(1)护理前后

采用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)[6]从有罪感、抑郁情

绪等17个项目评价患者抑郁情绪,采用5级(0~4
分)评分法评分,总分<7分代表正常;7~<17分代

表轻度抑郁,17~<24分代表中度抑郁,≥24分代表

重度抑郁,得分越高则抑郁情绪越严重。(2)采用匹

兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)[7]对患者护理前后的

睡眠质量进行评价,包括睡眠时间、睡眠效率、入睡时

间、睡眠质量等7个维度,采用4级(0~3分)评分法

评分,总分21分,得分与睡眠障碍呈负相关。(3)护
理前后采用治疗不良反应量表(TESS)[8]评价不良反

应严重性,包括行为的不良反应、自主神经系统症状、
心血管系统等34项,严重程度按照5级(0~4级评

分),得分越高表示不良反应越严重。(4)采用健康调

查简表(SF-36)[9]从躯体功能、生理职能、总体健康、
社会功能等8个维度评估患者护理前后的生活质量,
共36个条目,满分100分,得分与生活质量呈正相

关。(5)采用纽卡斯尔护理满意度量表(NSNS)[10]评
价患者满意度,包括健康指导、护理安全、安全管理、操
作技术、沟通态度等19个项目,采用5级(1~5分)评
分法评分,总分19~95分,≥77分表示非常满意,
58~<77分表示满意,39~<58分表示一般满意,<39
分表示不满意。满意度=(非常满意例数+满意例数)/
总例数×100%。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布的计量资料以x±s
表示,两组间比较采用t检验;计数资料以例数或百

分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组 HAMD、PSQI、TESS评分比较 护理前,
两组 HAMD、PSQI、TESS评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05);护理后,两组 HAMD、PSQI、TESS
评分均降低,且观察组明显低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组 HAMD、PSQI、TESS评分比较(x±s,分)

组别 n
HAMD评分

护理前 护理后

PSQI评分

护理前 护理后

TESS评分

护理前 护理后

对照组 46 29.98±3.23 22.56±2.14a 15.89±1.94 12.75±1.84a 46.98±3.21 40.33±3.16a

观察组 46 29.92±3.21 16.79±2.12a 15.85±1.90 8.30±1.81a 46.95±3.17 33.37±3.10a

t 0.089 12.911 0.100 11.694 0.045 10.664

P 0.929 <0.001 0.921 <0.001 0.964 <0.001

  注:与同组护理前比较,aP<0.05。
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2.2 两组SF-36评分比较 护理前,两组SF-36评

分比较,差异无统计学意义(P>0.05);护理后,两组

SF-36评分均升高,且观察组明显高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组SF-36评分比较[x±s,分]

组别 n 护理前 护理后

对照组 46 59.75±5.36 65.09±6.12a

观察组 46 59.80±5.41 75.36±6.23a

t 0.045 7.976

P 0.965 <0.001

  注:与同组护理前比较,aP<0.05。

2.3 两组护理满意度比较 观察组护理满意度明显

高于对照组,差异有统计学意义(χ2=4.039,P=
0.045)。见表3。

表3  两组护理满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 一般满意 不满意 总满意度

对照组 46 21(45.65) 17(36.96) 5(10.87) 3(6.52) 38(82.61)

观察组 46 24(52.17) 20(43.48) 1(2.17) 1(2.17) 44(95.65)

3 讨  论

抑郁症会引起不同程度的认知功能障碍,进一步

加重患者的消极情绪,严重影响患者生活质量。生物

反馈疗法是治疗抑郁症的重要手段之一,但多数患者

对疾病和治疗知识缺乏了解,治疗依从性不高,需采

取相应护理干预。
针对性护理通过全面评估患者病情,制订针对性

护理方案,为患者提供个性化护理干预,旨在促进患

者康复。本研究中,护理后观察组 HAMD、PSQI、
TESS评分均低于对照组(P<0.05);护理后观察组

SF-36评分高于对照组(P<0.05);观察组护理满意

度高于对照组(P<0.05)。表明生物反馈疗法联合针

对性护理模式能够改善抑郁症患者抑郁情绪和睡眠

质量,减轻不良反应严重性,促进患者生活质量改善

和满意度提高。在抑郁症患者中采取生物反馈疗法

时,利用患者大脑自主意识主导,帮助心理作用影响

机体生理变化,并依据患者实际反馈及时调整仪器参

数范围,能够增加患者α脑电波活动,有效缓解患者

抑郁症状,有利于患者早日康复。生物反馈疗法在一

定程度上能减少药物的使用,避免药物不良反应的发

生,有效保障患者安全。在积极治疗的同时采取针对

性护理,治疗前加强对患者健康教育,可消除其对于

生物反馈疗法的陌生感,进一步增加患者对疾病和治

疗知识的了解,提高患者护理配合度[11-12]。治疗过程

中对患者心理状态进行密切关注,采取针对性放松训

练,能够改善患者生理、心理功能,减轻抑郁症状。治

疗后通过运动指导、睡眠护理等一系列护理措施,改
变患者不良生活行为,有助于提高患者睡眠质量,促
进生活质量提升,患者对护理服务满意度更高。

综上所述,抑郁症患者接受生物反馈疗法联合针

对性护理模式干预,可减轻患者不良情绪,改善睡眠

质量和生活质量,降低不良反应严重性,从而获得更

高的护理满意度。
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