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2.2%%%%两组患者的护理满意度比较 两组患者护理
非常满意度比较，差异有统计学意义，字2%=11.244，P=%
0.010＜0.05；观察组的总满意率明显高于对照组，差
异有统计学意义，字2%=4.941，P=0.026＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者护理满意度比较[例（%）]

3%%%%讨论
DPN是糖尿病常见的并发症之一，患者可能会

出现周围神经功能障碍，如对称性疼痛、麻木、感觉
异常，有时还会出现腹胀、出汗等自主神经病变表
现。高血糖是导致周围神经病变的主要原因，但其发
病机制目前尚不明确，普遍接受的观点是由于代谢
紊乱、血管损伤、神经营养因子缺乏、免疫因素等多
重因素共同作用所致。

对于 DPN的治疗，主要以控制血糖为主，有研
究显示严格控制血糖能够有效预防和延缓 DPN的
发生和发展，在控制血糖的同时加强血脂、血压等的
控制，也对预防 DPN的发生有一定的作用。 药物治
疗 DPN 主要通过抑制 DPN 发病机理中的不同通
路，使患者的症状得到一定的改善，但无法逆转或者
治愈 DPN[4]。

DPN的相关临床症状，如感觉异常、疼痛等，会
严重影响患者的生活质量， 甚至威胁患者的生命健
康，因此及时改善 DPN患者的临床症状是非常必要
的。 综合护理干预能有效缓解 DPN患者的临床症
状， 这与综合护理干预中着重健康宣教和复健锻炼
有一定的关系。 临床中发现，DPN早期患者往往轻
视 DPN造成的后果，对该疾病的认识不深，综合护
理干预中加强了对患者进行相关知识的宣教， 使患
者加深了对疾病的认识，从而提高重视度，有利于患
者血糖的控制，同时增加了患者参与锻炼的积极性。
另外， 综合护理干预也增加了护理人员与患者的沟
通交流，使得患者的不良情绪得到了很好的疏导，帮
助患者以更加积极乐观的态度面对疾病， 提高了护
理的满意度。 综上所述，综合护理干预能够有效提高
糖尿病周围神经病变患者的护理效果，同时增加了患
者对护理工作的满意程度，值得进一步推广和应用。
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组别 n 非常满意 满意 一般 不满意 总满意

观察组
对照组
字2%

P

42
42

32（76.19）
17（40.48）
11.244
0.010

6（14.29）
13（30.95）

3（7.14）
8（19.05）

1（2.38）
4（9.52）

38（90.48）
30（71.43）
4.941
0.026

心理护理联合黛力新治疗内科慢性病伴抑郁症的疗效观察
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摘要：目的：对心理护理联合黛力新治疗内科慢性病伴抑郁症的治疗效果进行观察。方法：选取我院接受治疗的 62 例内科慢
性病伴抑郁症患者，随机分为对照组和治疗组，每组 31 例，对照组患者采用常规的治疗和护理方式，治疗组患者在常规治疗的基

础上对患者实施心理护理联合黛力新治疗。 所有患者进行 Zung 抑郁状态自评量表（SDS）和 HAMD 量表评分。 结果：对照组患者

在治疗过程中的总配合率为 51.6%，明显低于治疗组患者的总配合率 90.3%（P＜0.05）。 治疗前两组患者的 SDS、HAMD 评分无明
显差异，治疗后治疗组患者的 SDS、HAMD 评分明显低于对照组患者（P＜0.05）。 结论：通过对患者实施心理护理以及联合黛力新

治疗，改善患者的心理畏惧抵触的不良心理，效果显著，可以推广应用。
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在临床上抑郁症是患者当中的一种常发症状，
尤其是对于慢性病患者。 由于慢性病的治疗周期比
较长，而且比较容易复发，无法完全进行治愈，导致
患者容易出现心理抑郁， 对于护理人员的依从性会
严重降低，这导致在治疗过程中的效果出现下降，患
者的病情进一步恶化[1]。 传统的治疗过程中，不注重
对于患者心理的护理治疗， 是造成这一现象的一个

重要原因。 本院进行了对内科慢性病伴随抑郁症患
者的心理护理联合黛力新治疗。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 4月 ~2015年 4月在
我院接受治疗的 62例内科慢性病伴抑郁症患者，随
机将 62例患者分为对照组和治疗组，每组 31例，其
中男 28 例， 女 34 例； 年龄 25~81 岁， 平均年龄
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（35.2±3.5）岁；糖尿病患者 20 例，脑卒中患者 21
例，慢性支气管炎患者 10例，其他内科的慢性病患
者 11例。
1.2%%%%方法 对照组患者进行常规的治疗和护理方
法。 治疗组患者在进行常规治疗的基础上要根据患
者不同的情况对患者进行治疗，采用口服黛力新药
物，1次 /d，治疗周期为 4周。 同时对患者进行心理
护理治疗，根据患者的不同情况采取不同的心理护
理措施。 另外在护理治疗过程中要多组织患者参加
一些有趣的小活动，消除患者的消极抵抗情绪，提高
对待疾病治疗的积极性，从而提高治疗效果。
1.3%%%%观察指标 在治疗期间通过对患者的治疗配
合情况进行观察和记录。 很配合：患者非常积极的
接受治疗，而且有非常强的自我护理方式；较配合：
在治疗过程中患者的病情比较反复，而且对治疗比
较抗拒，但是患者在进行心理护理治疗过程中能够
接受护理人员的安抚，有改善迹象，治疗周期结束后
患者 Zung 抑郁状态自评量表（SDS） 评分以及
HAMD量表评分均有改善；不配合：患者在治疗过
程中情绪起伏非常大，对治疗非常抗拒，也拒绝护理
人员对其进行心理护理，严重干扰治疗过程。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者总配合率比较 通过治疗后，两组患
者的病情均有所好转，但对照组患者在治疗过程中
的总配合率为 51.6%， 明显低于治疗组患者的总配
合率 90.3%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组患者总配合率比较

2.2%%%%两组患者治疗前后 SDS、HAMD 评分比较 治
疗前两组患者的 SDS、HAMD评分不具有统计学意
义（P＞0.05）。 治疗后，治疗组患者的 SDS、HAMD
评分明显低于对照组患者， 差异具有统计学意义
（P＜0.05）。

表 2%%%%两组患者治疗前后量表评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
抑郁症在内科慢性病的患者中非常常见，这主

要是由于慢性病的治疗周期比较长，而且不易治愈，

病情非常容易复发， 患者在治疗过程中要忍受漫长
的煎熬所导致的。 虽然慢性病对于患者并不具有严
重的生命健康影响，但是由于要反复进行治疗，长时
间的忍受病痛带来的折磨， 这对于患者的心理以及
生活造成了很大的不便[2]。 很多患者因此都变得抵
触治疗，畏惧治疗，这种情绪非常不利于对于疾病的
进一步治疗[3]。 为了改善这一状况，近年来通过采用
心理护理联合黛力新进行治疗的方式被临床上采
用。 本文通过对本院 2013~2015年接受治疗的慢性
病抑郁症患者进行了实验探究， 对于临床治疗效果
进行了验证。

在生命过程中， 心理和生理相互之间具有重要
的影响。慢性病多是在长期疾病的影响下，导致身体
功能障碍，并出现一定的心理疾病。 针对这一病症，
传统的临床治疗只重视药物治疗效果， 而忽略了患
者的心理治疗。现代医学研究发现，心理护理对于抑
郁症患者同样具有重要的临床治疗效果。 心理护理
将患者作为中心，融合现代护理理念和护理程序，对
患者的身心实施整体护理。 护理人员以其高度的责
任心、同情心、敏锐的观察力，能够及时掌握患者的
心理规律，并结合患者的文化背景、性格特征以及生
活习惯等因素进行针对性的暗示，稳定患者的情绪，
减少暗示，重塑性格，最终达到预防疾病发展，促进
患者早日康复的临床效果。

通过本次医学探究， 通过心理护理联合黛力新
对患者进行治疗，患者的总配合率达到 90.3%，远远
高于对照组患者的 51.6%（P＜0.05）。 抑郁症患者正
常的生活被破坏， 尤其是患者的睡眠质量受到严重
的影响。通过进行心理护理联合黛力新治疗后，患者
的睡眠状况得到明显的改善， 也间接降低了患者的
焦虑浮躁以及抑郁等情绪。 对于病情的稳定和治疗
起到很好的帮助作用。综合来看，通过对内科慢性病
伴抑郁症患者进行心理护理联合黛力新治疗的效果
显著，能够大幅改善患者的抵抗情绪以及畏惧心理，
进而提高了在治疗过程中的效果， 患者的总配合率
也大幅的得到了提高，效果显著，所以可以在临床上
进行推广使用。
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组别 %n SDS
%%%%%治疗前 治疗后

HAMD
%%%%治疗前 治疗后

对照组
治疗组

31
31

52.10±13.01
51.25±10.02

50.40±12.60
32.54±8.26

32.52±10.62
33.25±8.62

30.24±10.02
15.24±4.25

组别 n 很配合（例） 较配合（例） 不配合（例） 总配合[例（%）]

对照组
治疗组

31
31

7
%%13

9
%%15

15
3

16（51.6）
28（90.3）
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