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●护理园地●

心内科病人抑郁情绪与情志护理效果研究
薛筷明 冯怡 孙理

（浙江省立同德医院 杭州 330012）

摘要：目的：了解心内科住院病人的抑郁情绪、主要症状表现，评价情志护理效果。 方法：采用抑郁自评量表对 200 例心内科
住院病人进行测评；然后随机分为 2 组，对照组按常规护理，研究组在常规护理的基础上根据测评结果进行情志护理，1 周后再次
测评，比较抑郁分值变化。 结果：200 例心内科病人的抑郁评定均分为（50.80±l3.12），高于正常人标准，差异具显著性， P <0.05。 有
抑郁情绪者为 43.75%，其中轻度抑郁为 18.75%，中度抑郁为 17.50％，重度抑郁占 7.50%。 1 周后，2 组病人的抑郁分值均有下降，但
情志护理组的抑郁分值下降幅度更大，症状改善明显，尤其是抑郁总均分、晨重晚轻和空虚感均分低于对照组，差异具显著性， P%
<0.05。 结论：心内科病人存在较为明显的抑郁情绪，情志护理有助于缓解病人的抑郁情绪，满足病人需要，提高治疗效果。
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%%%%%%%%情志护理是在中医心理学和现代心理学理论指导下，应
用中西医结合的诸如心理测验、谈心问病、说理开导、解惑释
疑、移情易性、因势利导、音乐、生物反馈等非药物调护手段，
使病人处于良好的心境中，气血调畅，肝气条达，脾胃健运，
以减轻紧张、焦虑、抑郁情绪，增强战胜疾病的信心，促进早
日康复的方法[1]。 本研究运用情志护理程序，通过对心内科病
人的情绪评估一—情志诊断———情志护理———效果评价 4
个步骤，进一步论证了情志护理对缓解和减轻心内科住院病
人的抑郁情绪有积极的作用。 现将结果报告如下：
1%%%%研究对象和方法
1.1%%%%研究对象 200例病人为 2004年 11月 ~12月在某省
级医院心血管内科住院治疗的病人。平均年龄（5l.04±19.56）
岁（全距 17～86岁）：其中男 117例，女 83例；文化程度：文
盲 13例，小学 45例，初小 60例，高中 43例，大专 13例，本
科 26例；职业：无业 10例，学生 20例，农民 10例，工人 27
例，行政人员 97例，专业技术人员 36例；诊断：心律失常 37
例，高血压 58例，冠心病 42例，心肌梗死 41例，其他 22例。
1.2%%%%研究方法 采用抑郁自评量表（SDS）[2]，对入院的 200
例心血管病人进行测评， 并随机分入研究组和对照组各 100
例，2组病人的年龄、性别、文化程度和职业经统计学处理差
异无显著性（P%>0.05）。 对照组按常规进行护理，即做好入院
介绍、饮食、用药、休息活动、护理方法及心理等指导；研究组
在常规护理基础上，通过护理人员有针对性做好说服解释工
作，采取谈心、释疑、开导、讲解、暗示、移情、相胜、适应、鼓励
等情志护理的方法，影响和改善病入紧张、焦虑、悲观、抑郁
的情绪。 1周后再次采用 SDS对 2组病人进行测评（因出院
等原因对照组脱落 8例，研究组脱落 5例），比较 2组分值变
化。 所有数据输入微机，经由 SPSS8.0统计软件包处理。
2%%%%结果
2.1%%%%200 例病人的 SDS 评分结果 SDS总均分为（50.80±
13.12），与正常人标准（41.88±10.57）比较，差异有显著性意
义（P%<0.05）。 存在抑郁情绪者占 43.50%，其中轻度抑郁 37
例（占 18.50%），中度抑郁 35例（占 17.50%），重度抑郁 15例
（占 7.50%）。 治疗前对照组与研究组比较， 差异无显著性(P%
>0.05)。

2.2%%%%以抑郁总均分为应变量，以是否对疾病的知情、是否有
治疗信心及担心经济、担心恶化、担心能力下降、担心拖累家
庭与否 6个因子为自变量进行回归分析。 回归方程为：抑郁
总分 =42.88+8.83（拖累家庭）+8.41（担心经济）。
2.3%%%%心内科住院病人的抑郁症状表现 见表 l。 统计显示疗
前心内科病人的抑郁症状（均分 >2的条目） 主要为能力减
退、决断困难、性欲减退、食欲减退、空虚感、晨重晚轻、睡眠
障碍、无用感、易倦、绝望。 1周后再次用 SDS进行测评，常规
护理组病人的抑郁总均分和晨重晚轻、易倦、空虚感 3个症
状均分较 1周前有所下降，差异具显著性意义（P%<0.05）。 情
志护理组病人的抑郁总均分和抑郁心境、晨重晚轻、睡眠障
碍、性兴趣减退、易倦、能力减退、不安、易激怒、决断困难、无
用感、空虚感 11个症状均分较 1周前下降，差异有显著性意
义（P%<0.05~0.01）；研究组与对照组比较，前者的抑郁总均分
和晨重晚轻、空虚感症状低于后者，差异有显著性意义（P%<%
0.05~0.01）。

表 1 200 例心内科病人的抑郁症状表（X%±S）

疗前 疗后症状 n=200 %%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组(n=100)%%%%研究组(n=100)%%%对照组 (n=92)%%%%研究组 (n=95)

抑郁总均分 50.80±13.12%%%%50.51±13.68%%%%%%51.09±14.47%%%%%%46.28±11.86△ 42.02±12.27*△△

抑郁心境 1.63±0.88%%%%%%%1.60±0.90%%%%%%%%%%%1.66±0.86%%%%%%%%%%%1.53±0.91%%%%%%%%1.34±0.82△△

晨重晚轻 2.38±0.30%%%%%%%2.40±0.33%%%%%%%%%%%2.36±2.27%%%%%%%%%%%2.29±0.35△ 1.95±0.39**△△

易哭 1.38±0.82%%%%%%%1.41±0.78%%%%%%%%%%%1.35±0.86%%%%%%%%%%%1.35±0.58%%%%%%%%%1.30±0.81
%%睡眠不好 2.15±1.10%%%%%%%2.11±1.13%%%%%%%%%%%2.19±1.07%%%%%%%%%%1.88±1.02%%%%%%%%%%1.76±1.21△△

食欲减退 2.50±1.25%%%%%%%2.51±1.22%%%%%%%%%%%2.49±1.23%%%%%%%%%%2.41±1.35%%%%%%%%%%2.27±1.15
%%性欲减退 2.75±1.31%%%%%%%2.76±1.32%%%%%%%%%%%2.74±1.30%%%%%%%%%%2.53±1.42%%%%%%%%%%2.31±1.32△

体重减轻 1.94±1.17%%%%%%%1.92±1.16%%%%%%%%%%%1.93±1.18%%%%%%%%%%1.92±1.22%%%%%%%%%%1.84±1.24
%%%%%%便秘 1.69±1.06%%%%%%%%1.70±1.08%%%%%%%%%%1.68±1.04%%%%%%%%%%1.62±1.25%%%%%%%%%%%1.52±1.05
%%%%%%心悸 1.61±0.92%%%%%%%%1.59±0.92%%%%%%%%%%1.63±0.92%%%%%%%%%%1.52±0.78%%%%%%%%%%%1.51±0.83
%%%%%%易倦 2.06±1.12%%%%%%%%%2.05±1.14%%%%%%%%%2.07±1.10%%%%%%%%%1.66±1.18△ 1.62±1.17△△

思考困难 1.93±1.20%%%%%%%%1.91±1.17%%%%%%%%%%1.95±1.23%%%%%%%%%%1.74±1.31%%%%%%%%%%1.63±1.12
%%能力减退 2.59±1.24%%%%%%%%2.61±1.20%%%%%%%%%%2.57±1.28%%%%%%%%%%2.33±1.32%%%%%%%%%%2.14±1.14△

不安 1.79±1.03%%%%%%%%1.81±1.00%%%%%%%%%%1.77±1.06%%%%%%%%%%1.51±1.27%%%%%%%%%%%1.32±1.23△△

绝望 2.08±1.23%%%%%%%%%2.09±1.21%%%%%%%%%%2.07±1.25%%%%%%%%%1.92±1.34%%%%%%%%%%%1.67±1.05
%%%%%%易激怒 1.81±1.06%%%%%%%%%1.79±1.04%%%%%%%%%%1.83±1.08%%%%%%%%%1.67±1.28%%%%%%%%%%1.41±1.14△△

决断困难 2.60±1.23%%%%%%%%%2.59±1.24%%%%%%%%%%2.61±1.23%%%%%%%%%2.48±1.36%%%%%%%%%%2.21±1.18△

无用感 2.14±1.20%%%%%%%%%2.15±1.19%%%%%%%%%%2.13±1.21%%%%%%%%%1.93±1.29%%%%%%%%%%1.77±1.11△

空虚感 2.29±1.16%%%%%%%%%%%2.27±1.18%%%%%%%%2.31±1.14%%%%%%%%%1.88±1.19△ 1.48±1.12△

无价值感 1.25±0.68%%%%%%%%%1.26±0.70%%%%%%%%%%1.24±0.66%%%%%%%%%1.22±0.60%%%%%%%%%%11.12±0.78
%%%%兴趣丧失 1.83±1.14%%%%%%%%%%%1.85±1.16%%%%%%%%%%%1.81±1.12%%%%%%%%1.63±1.28%%%%%%%%%%1.53±1.18

%%%%%%%%注：与对照组比较 *P%<0.05%， **P%<0.01；与疗前比较，△P%<0.05，△△P%<0.01。

3%%%%讨论
3.1%%%%情志护理是一种心理疗法。 本研究采用 SDS对心内科
病人进行测评，比较情志护理对病人抑郁水平的影响，我们
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选拔优秀护士参加护理心理学理论与心理护理技术培训后
担任专业护士，专门负责对病人进行心理测评和有针对性的
情志护理，无疑是行之有效的方法。
3.2%%%%测评结果显示，心内科住院病人的抑郁评定均分显著高
于正常人群， 约 44%的存在抑郁情绪， 且中重度抑郁者达
25%；抑郁的发生主要与病人担心拖累家庭和担心经济有关。
抑郁的症状表现为自感能力减退、决断困难、性欲食欲减退、
空虚感、晨睡晚轻、睡眠障碍、无用感、易倦、绝望等。 专业护
士对研究组病人进行访谈、临床观察和情绪测评，明确情志
问题，采用个体化定向情志护理，因人施护、因证施护。 如：对
新入院的病人主要是让其尽快熟悉环境， 有宾至如归的感
觉；对慢性病人则要经常、主动和患者谈心，讲解情志与疾病
的关系，多谈一些本病治疗中成功的例子和经验；对生活不
能自理的病人要给予热情的鼓励和生活上的照顾，使之感到
温暖。《内经》记载；“告之以其败，语之以其善，导之以其便，
开之以其疾苦。 ”通过积极的疏导和情志护理，使病人精神愉
快，心情舒畅，气机条达，气血调和，脏腑气血功能旺盛，促使
疾病早愈。
3.3%%%%患者情志可分为 5型：开朗型、气郁型、忧思型、悲恐型、
绝望型。 专业护士在护理工作中不仅要了解病人千变万化的
心情，而且还必须掌握病人情志的分型，才能针对不同患者
的精神状况施以不同的护理。 对性情急躁者要耐心开导，不
厌其烦，告其“急则易怒，怒则伤肝”会加重病情，应节怒以养

肝，肝气条达，其病则愈。 对忧郁苦闷的病人要反复开导安慰
解释，说明思则气结，忧则伤肺，应节忧愁以养肺。 或以“比上
不足，比下有余”以劝之，或以“与世无争”而劝之，或以“与人
方便，与己方便”、“和为贵”等引导之。 要“既来之，则安之”，
防止出现悲观失望的情绪。
3.4%%%%专业护士要准确掌握病人的各种心理反应，熟知情志致
病的规律。 有“隐曲”者，多悲痛、忧伤；有“思恋”者多为忧郁；
女性情感脆弱，易忧郁、悲哀、思虑；男性情感粗放，多大怒、
狂喜；婴儿多惊恐，青壮年易暴怒；老年多忧郁、孤独、多虑。
根据每位患者不同情志表现来循序渐进地应人而异地进行
情志护理。
3.5%%%%1周后再次用 SDS进行测评，情志护理组病人的抑郁症
状改善数明显多于对照组，尤其是抑郁总均分、抑郁的特征
性症状晨重晚轻和空虚感均分明显低于对照组，提示情志护
理通过调整大脑和整个心身机能，改善和消除心身活动的病
理状态，使机体功能恢复平衡、稳定和协调而达到减轻抑郁
情绪的作用。
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垂体后叶素与酚妥拉明治疗食管胃底静脉曲张
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%%%%%%%%食管、 胃底静脉曲张破裂出血是门脉高压性肝硬化最
常见的并发症。 临床上多采用生长抑素，但价格较贵，应用受
到限制。 垂体后叶素则副作用多。 本组 13例，采用垂体后叶
素与酚妥拉明联合应用，因此，在使用过程中，需密切观察，
加强护理。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组 13 例，男 10 例，女 3 例；年龄 34~78
岁；均系肝硬化所致门静脉高压并经胃镜检查证实为食管或
胃底静脉曲张；出血以呕血为主，多伴有黑便；24h出血量在
500~1%000mL；其中初次出血者 8例，反复多次出血者 5例。
1.2%%%%治疗方法 垂体后叶素 90U加入生理盐水到 50mL，以
0.3U/min微量注射泵维持，每小时为 10mL，用 12~24h，达到
控制出血后，将用量减至半量，视病情连用 24~72h。酚妥拉明
10mg加入 5%葡萄糖液 250mL中，静滴 4~6h，以 1mL20 滴
计算，每分钟控制在 14~21滴，维持到停止使用垂体后叶素
为止。 用垂体后叶素治疗的同时配以其它治疗措施，如制酸、

抗感染、纠正循环血量不足等。
2%%%%护理
2.1%%%%熟悉药物作用机理 垂体后叶素内含加压素和催产素，
静脉给药起效快。 加压素发挥作用是促进全身内脏小动脉收
缩，血流量减少，从而降低门脉压力。 酚妥拉明为短效 ɑ受
体阻滞剂，可扩张周围小动脉和毛细血管，使周围血流量增
大，血压降低；有扩张肝脏微血管作用，能改善肝脏循环灌注
以及肝功能。 垂体后叶素与酚妥拉明联合应用既能降低门静
脉压力，又能减轻彼此不良反应[1]。
2.2%%%%严格掌握使用垂体后叶素的禁忌症 详细询问病史，对
有高血压、冠心病、心力衰竭、孕妇等人禁止使用。 使用前常
规进行心电图检查，如心率 <60次 /min慎用，有 Q-T间期延
长者禁用[2]。
2.3%%%%严密观察用药后的反应
2.3.1%%%%观察呕血、黑便情况 观察生命体征变化，注意呕血、
黑便的次数、量、颜色、性状以及肠鸣音等。 出血停止以无呕
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