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!临床探讨!

共情护理对抑郁症患者的抑郁情绪及生活功能的改善作用

贺国文!赵咏梅!周
!

洁"湖北省黄冈市中心医院呼吸内科
!

%"8&&&

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨共情护理对抑郁症患者的抑郁情绪及生活功能的改善作用&方法
!

选择
#&!#

年
!

月至

#&!%

年
8

月本院收治的抑郁症患者
!!&

例!按照数字列表法随机平均分为观察组和对照组!其中对照组
((

例患者

进行常规护理!观察组
((

例患者进行共情式护理!治疗
'

周后!比较两组患者的临床护理满意度评分情况!其中包

括关心与爱护(服务与技术(环境与指导及总分评分情况!汉密尔顿抑郁量表"

b)5-

%(抑郁自评量表"

1-1

%减分情

况及住院患者护士观察量表评分情况!其中包括社会兴趣(社会能力(个人卫生及抑郁情况&结果
!

"

!

%观察组患者

的关心与爱护评分(服务与技术评分(环境与指导评分及护理满意度总分评分均明显高于对照组!差异有统计学意

义"

@

!

\'$#8

!

@

#

\($!"

!

@

"

\%$%'

!

@

%

\"$'#

#

!

$

&$&(

%#"

#

%观察组患者的
b)5-

减分与
1-1

减分均明显高于对照

组!差异均有统计学意义"

@

!

\!!$"'

!

@

#

\8$#2

#

!

$

&$&(

%#"

"

%观察组患者的社会兴趣评分(社会能力评分(个人卫

生情况评分及抑郁评分均明显低于对照组!差异均有统计学意义"

@

!

\"$29

!

@

#

\%$#!

!

@

"

\%$!(

!

@

%

\8$#'

#

!

$

&$&(

%&结论
!

对抑郁症患者实施共情护理!能够提高患者的临床满意度!缓解其抑郁情绪!并且可以改善其生活质

量!值得临床大力推广应用&

"关键词#

!

抑郁症#

!

共情护理#

!

抑郁情绪#

!

生活功能

!"#

!
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文献标志码$

)

文章编号$

!'2#>9%((

"

#&!'

%

&(>&'(9>&"

!!

抑郁症是一种具有高复发率*高患病率*高自杀率*高致残

率等特点的精神障碍#目前该病已经成为全世界范围内造成精

神残疾的最主要原因#亦是我国存在的重要的公共卫生问

题,

!

-

)由于患者抑郁症的病因尚未明确#使抑郁症的护理及治

疗困难重重,

#

-

)但在精神科进行护理过程中#医护人员站在患

者的角度#正确地感知患者的情绪#从而准确地识别及评价患

者的情感#并且给予合理的反馈#进行共情护理#可以改善抑郁

症患者的生活功能并缓解其抑郁情绪#与此同时#还能够提高

患者对医护人员工作的满意度#改善患者护理以及治疗的效

果,

"

-

)本研究中#选择
#&!#

年
!

月至
#&!%

年
8

月本院收治的

抑郁症患者
!!&

例#其中部分患者进行共情式护理取得了较好

的临床效果#现将研究结果报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选择
#&!#

年
!

月至
#&!%

年
8

月本院收治的

抑郁症患者
!!&

例#其中男
(9

例#女
(!

例%年龄
#&

(

'#

岁#平

均$

%#$'#:'$"8

&岁%病程为
(

个月至
!&

年#平均$

($"':

!$!%

&年%住院时间
!"

(

"(N

#平均$

#($'8:'$!"

&

N

%文化程度!

小学文化患者
!9

例#初中文化患者
%!

例#高中文化患者
!"

+

9('

+

检验医学与临床
#&!'

年
"

月第
!"

卷第
(

期
!

/GK5DN*JAB

!

5GIMH#&!'

!

W@J$!"

!

X@$(



例#大专及以上文化患者
"2

例)所有患者按照数字列表法随

即平均分为观察组和对照组#其中对照组
((

例患者进行常规

护理#观察组
((

例患者进行共情式护理)观察组
((

例#其中

男
"&

例#女
#(

例%年龄
#!

(

'#

岁#平均$

%#$'8:'$%!

&岁%病

程为
'

个月至
!&

年#平均$

($%!:!$!'

&年%住院时间
!%

(

"(N

#平均$

#($2!:'$"#

&

N

%文化程度!小学文化患者
!&

例#初

中文化患者
#&

例#高中文化患者
2

例#大专及以上文化患者

!8

例)对照组
((

例#其中男
#9

例#女
#'

例%年龄
#&

(

'!

岁#

平均$

%#$(2:'$"(

&岁%病程为
(

个月至
!&

年#平均$

($"":

!$&9

&年%住院时间为
!"

(

"%N

#平均$

#($'':'$&!

&

N

%文化程

度!小学文化患者
9

例#初中文化患者
#!

例#高中文化患者

'

例#大专及以上文化患者
!9

例)两组患者年龄*性别*病程*

住院时间及文化程度等一般资料进行比较#差异无统计学意义

$

!

%

&$&(

&#具有可比性)本研究已获得医院伦理委员会的同

意批准)

$$/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

!

&年龄
#&

(

'(

岁%$

#

&病

程为
(

个月至
!&

年%$

"

&所有患者能够配合研究#且可以完成

问卷测查%$

%

&所有患者抑郁症状均符合诊断标准第
"

版及中

国精神障碍分类中抑郁症发作的诊断标准,

%

-

%$

(

&患者签署知

情同意书#依从性好)排除标准,

(

-

!$

!

&有明显自杀倾向者%$

#

&

有严重肺肝肾疾病患者#严重感染性疾病患者#严重脑器质性

疾病患者#血液免疫及恶性肿瘤等疾病患者%$

"

&双向情感障碍

患者%$

%

&药物滥用者及酒精依赖者)

$$'

!

方法
!

全部患者住院后均进行抗抑郁治疗#给药及治疗

情况完全一致)对照组患者给予传统健康教育方法进行护理#

观察组患者在给予传统健康教育方法护理的基础上进行共情

护理)其具体措施为!首先#医护人员要学会积极倾听#应该认

真倾听患者的诉说#患者在诉说过程中#医护人员不要打断并

且不作任何价值判定#同时通过眼神示意*话语及点头等方式

鼓励患者)医护人员在倾听患者诉说内容的同时#还应仔细留

意患者的表情#从而提高自身对情感的敏感性#增加医患间的

共情反应)其次#进行共情体验#医患人员应当站在患者角度

上体会患者的痛苦及不幸#认真分析患者的反馈信息#通过对

患者动作*言语及表情等观察#有效提高医护人员对患者情绪

体验能力及心理认知能力等#积极有效地改善患者的临床症

状)治疗
'

周后#比较两组患者的临床护理满意度评分情况#

其中包括关心与爱护*服务与技术*环境与指导及总分评分情

况#汉密尔顿抑郁量表$

b)5-

&*抑郁自评量表$

1-1

&评分情

况及住院患者护士观察量表$

X+10.

&评分情况#其中包括社会

兴趣*社会能力*个人卫生及抑郁情况)

$$1

!

疗效判定标准
!

疗效判定标准!$

!

&临床护理满意度的判

定,

'

-

!采用.医院护理工作满意度调查表/对治疗后的患者进行

调查#其中得分越高则表示满意度越高%$

#

&抑郁情况的判

定,

2

-

!采用
b)5-

对治疗后患者进行调查#得分越高者则表

示其抑郁程度越严重%$

"

&生活功能的判定,

8

-

!采用
X+10.

进

行评定#其中分值越低则表示能力越强)

$$2

!

观察指标
!

$

!

&比较两组患者的临床护理满意度评分情

况#其中包括关心与爱护*服务与技术*环境与指导及总分评分

情况%$

#

&比较治疗后两组患者
b)5-

*

1-1

减分情况%$

"

&比

较治疗后两组患者
X+10.

评分情况#其中包括社会兴趣*社会

能力*个人卫生及抑郁情况)

$$)

!

统计学处理
!

采用
1,11!2$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
J:E

表示#组间比较采用
@

检验%计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
&

# 检验)以
'

\&$&(

为检验水准#

!

$

&$&(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

两组患者的临床护理满意度评分情况比较
!

经过
'

周治

疗结束后#观察组患者的关心与爱护评分*服务与技术评分*环

境与指导评分及护理满意度总分评分均明显高于对照组#差异

有统计学意义$

!

$

&$&(

&)见表
!

)

表
!

!

两组患者的临床护理满意度评分情况比较%

J:E

'分&

组别
,

关心与爱护 服务与技术 环境与指导 总分

观察组
(( "8$!':'$%9 (!$##:8$%" #($%2:($&# !#8$#(:!#$"2

对照组
(( #2$#':($2% %&$&8:2$2! #&$!!:"$&9 !!&$%9:9$'#

@ '$#8 ($!" %$%' "$'#

!

$

&$&(

$

&$&(

$

&$&(

$

&$&(

/$/

!

两组患者
b)5-

*

1-1

减分情况比较
!

观察组患者的

b)5-

减分与
1-1

减分均明显高于对照组#差异有统计学意

义$

!

$

&$&(

&)见表
#

)

表
#

!

两组患者
b)5-

+

1-1

减分情况比较%

J:E

'分&

组别 患者例数
b)5- 1-1

观察组
(( !!$"9:#$'# #($98:"$2%

对照组
(( ($8':!$!2 2$%(:#$!"

@ !!$"' 8$#2

!

$

&$&(

$

&$&(

/$'

!

两组患者
X+10.

评分情况比较
!

观察组患者的社会兴

趣评分*社会能力评分*个人卫生情况评分及抑郁评分均明显

低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&$&(

&)见表
"

)

表
"

!

两组患者
X+10.

评分情况比较%

J:E

'分&

组别
,

社会兴趣 社会能力 个人卫生 抑郁

观察组
(( 8$2#:!$2" 8$%":#$#9 ($8!:!$#" %$8#:!$(9

对照组
((!&$!':!$'8!&$"':#$!( 2$##:#$&! 2$"%:!$8#

@ "$29 %$#! %$!( 8$#'

!

$

&$&(

$

&$&(

$

&$&(

$

&$&(

'

!

讨
!!

论

!!

抑郁症是一种较为常见的精神障碍性疾病#其发生主要与

应对方式*个性特征*神经递质等多方面因素有关,

9>!&

-

)抑郁

症作为一组异质性症状综合征#只要患上该病即可出现植物神

经功能的紊乱及精神运动功能明显减低)因为该病患者具有

很强的自残*自杀倾向#因此#对住院治疗的抑郁症患者一般采

用.看管式/的护理模式进行护理)但是#近些年来#随着护理

理念的提升及现代医学模的改进#护理工作的重心从.疾病治

疗/转为.生物
U

心理
U

社会/模式的护理观点深入人心#患者

除了需要.精湛技术/的护理技术外#更需要获得积极有效的心

理护理#进而才能促进患者缓解心理压力#最终实现治疗目

的,

!!

-

)然而抑郁症患者与健康者的思维模式差别较大#其内

心郁结#对人及事物都比较淡漠#在此种情况下#读懂患者的内

心世界#选择正确的方式引导患者#使其不良的情绪疏散#对治

疗的成功具有重要作用)

共情是一种个体体验他人内心世界就像体验自身内心的

+

&''

+
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能力)共情护理是护患沟通的一种精髓#它可以让医护人员通

过倾听患者的诉说#确切了解患者的内心的思维及情感#并且

通过自身的经验及知识#对患者的情感*人格及经历进行正确

的分析#使患者感受到被关爱理解#从而获得情感上的满

足,

!#

-

)本研究中#观察组患者的关心与爱护评分*服务与技术

评分*环境与指导评分及护理满意度总分评分均明显高于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

&$&(

&%观察组患者的
b)5-

减分

与
1-1

减分均明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

&$&(

&%观察组患者的社会兴趣评分*社会能力评分*个人卫生

情况评分及抑郁评分均明显低于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

&$&(

&)

综上所述#对抑郁症患者实施共情护理#能够提高患者的

临床满意度#缓解其抑郁情绪#并且可以改善其生活质量#值得

临床大力推广应用)
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!临床探讨!

保温干预对经腹全子宫切除术患者围术期相关指标的影响

韩宇洲!贺
!

敏!郜恋恋"中国石油天然气集团公司中心医院妇产科!河北廊坊
!

&'(&&&

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨保温干预对经腹全子宫切除术患者围术期相关指标的影响&方法
!

选取
#&!"

年
(

月至

#&!%

年
!#

月本院行经腹全子宫切除术的患者
"%8

例!随机分为常规护理组和保温干预组各
!2%

例!其中保温干预

组在常规护理组的基础上采用综合保温干预&比较两组患者围术期相关临床观察指标(生命体征(寒战(术中低温

及术后发热发生率的差异&结果
!

两组患者的麻醉时间(手术时间(术中输液量(术中冲洗量(尿量(苏醒时间及术

后
#%H

引流量比较!差异均具有统计学意义"

!

$

&$&(

%#常规护理组患者的收缩压(舒张压(体温及心率随着手术的

进行波动明显!差异有统计学意义"

!

$

&$&(

%!而保温干预组患者则保持相对稳定!差异无统计学意义"

!

%

&$&(

%#

保温干预组的寒战反应(术中低温及术后发热明显少于常规护理组!差异均有统计学意义"

!

$

&$&(

%&结论
!

保温

干预能够有效降低经腹全子宫切除术患者围术期低温(寒战(术后发热发生率!有效稳定患者的生命体征!降低手术

风险!促进手术伤口愈合&

"关键词#

!

保温干预#

!

经腹全子宫切除术#

!

围术期#

!

生命体征

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%2&%'1

文献标志码$

)

文章编号$
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%
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!!

子宫作为女性孕育胎儿的产所#在生活中具有特殊的生理

意义和精神意义)随着子宫腺肌症*子宫肌瘤*子宫内膜癌等

的发病率逐年上升#全子宫切除术已成一种重要的妇科治疗手

段,

!

-

)其中#经腹全子宫切除术患者常因体液流失*术时长等

综合因素影响#导致体温变化过快#进而影响患者的心脏功能*

基础代谢等)体温作为人重要的生命体征#保证了机体各项生

理功能的维持)低体温出现可以引起药物代谢缓慢*苏醒延

迟*呼吸抑制#严重者甚至发生心功能异常)在手术过程中#

(&7

(

2&7

患者会出现低体温$腋温小于
"'Z

&的现象#对患

者采取适当的保温措施对患者有很大影响,

#

-

)因此#本研究对

!2%

名经腹全子宫切除术患者进行综合保温干预#观察其对经

腹全子宫切除术患者围术期相关指标的影响#为临床预防低体

温*稳定患者生命体征提供一定的理论依据#现将研究结果报

道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#&!"

年
(

月至
#&!%

年
!#

月本院行经

腹全子宫切除手术的患者作为研究对象)入选标准!$

!

&具备

行经腹全子宫切除术的手术指征#患者病种不限%$

#

&经医院伦

理学委员会批准#患者知情同意#自愿接受综合保温干预)排

除标准!$

!

&术前合并各种感染的患者%$

#

&患有高血压*糖尿病

等基础疾病的患者%$

"

&合并有心血管*肝*肾和血液系统等严

重原发性疾病的患者)共纳入
"%8

例行经腹全子宫切除手术
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