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认知行为护理在抑郁症患者护理中的意义 

杨淑峰 

高青县精神卫生中心  山东淄博 

【摘要】目的 分析讨论认知行为护理在抑郁症患者护理中的应用意义。方法 选择医院（2023 年 1 月-2024
年 3 月）接收的 38 名抑郁症的患者当作样本，以患者基本信息为基础，平均分成两个组（观察组和对照组），

两个组用不一样的方式护理（认知行为护理/常规护理），把这两个组别护理之前与之后的心理情况（焦虑自评量

表、抑郁自评量表）和睡眠情况（匹兹堡睡眠质量指数）还有患者自我护理能力（自我护理能力量表）和心理弹

性（心理弹性量表 CD-RISC）开展比较。结果 观察组心理情况、睡眠质量、自护能力、心理弹性均比对照组有

显著提高（P<0.05）。结论 抑郁症患者护理中认知行为护理实施的效果明显，值得广泛推广与应用。 
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The significance of cognitive-behavioral nursing in the care of patients with depression 
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【Abstract】Objective Analyze and discuss the application significance of cognitive-behavioral nursing in the care 
of patients with depression. Methods 38 patients with depression admitted to the hospital (2023.01-2024.03) were selected 
as samples, and based on their basic information, they were evenly divided into two groups (observation group and control 
group). The two groups received different nursing methods (cognitive-behavioral nursing/routine nursing), and their 
psychological status (anxiety self-assessment scale, depression self-assessment scale) and sleep status (Pittsburgh Sleep 
Quality Index) before and after nursing were compared, as well as their self-care ability (self-care ability scale) and 
psychological resilience (psychological resilience scale CD-RISC). Results The psychological condition, sleep quality, 
self-care ability, and psychological resilience of the observation group were significantly improved compared to the control 
group (P<0.05). Conclusion The implementation of cognitive-behavioral nursing in the care of patients with depression 
has a significant effect and is worthy of wide promotion and application. 
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抑郁症是一种精神疾病，该病发病率高，临床治愈

率高，但获得治疗的机会低，复发率高[1]。由于疾病的

特殊性，在为患者提供护理时，我们不仅专注于改善症

状，还专注于其心理需求，改善患者在生理心理等多方

面的享受，从而使病情达到长期维持平稳效果[2]。本研

究旨在对于认知行为护理在抑郁症患者护理中的应用

意义进行分析讨论，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究以医院 2023 年 1 月-2024 年 3 月所接收的 38

名抑郁症的患者当作样本，以患者基本信息为基础，平

均分成两组（观察组，有 19 人，男 10，女 9，年龄 25~79
岁，平均（48.20±14.31）岁；对照组，有 19 人，男 11，
女 8，年龄 24~79 岁，平均（47.50±15.34）岁），性别、

年龄方面差距小（P>0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组为常规护理：抑郁症基本常识与用药方法

告知患者，督促患者保持正常作息，尽可能多地吃水果

和新鲜蔬菜，如果患者出现了抑郁情绪，可以通过做自

己喜欢的事情来分散注意力，比如学习乐器、种花种草

等。同时教会患者学会情绪解放，可以通过减压游戏来
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释放情绪，或者向身边人倾诉出内心的不满，能缓解负

面情绪压力。 
1.2.2 观察组 
观察组为认知行为护理：①认知教育，将抑郁症病

情相关知识整理为便携小册子，并将其分发给每个患

者，要求患者花时间学习并提高对手术实施的理解。护

士可以在教育管理过程中与患者沟通，了解患者的心

理状况，根据患者的性格、教育水平、家庭情况等具体

情况管理健康教育。②信念树立，采用结构、短期和认

知导向的心理治疗。护士专注于患者的负面情绪，积极

与患者沟通，接受他们的所有情绪，并尝试与他们互

动。对于导致患者负面情绪的各种原因，进行各种形式

的心理咨询，帮助患者了解负面情绪对康复和手术预

后的危险和负面影响。对于焦躁患者有必要将注意力

转移到疾病本身以外的东西上，每天可以播放音乐，阅

读报纸杂志等，使她们身心平静；对于那些处于心理抑

郁的病人，建议家庭成员抽出时间陪伴患者，增加家庭

支持，并为她们创造一个合适平静的心理环境。更多地

关注患者，用语言促进她们心理健康，积极支持和沟通

患者，为患者树立积极信念。③正念减压训练，训练开

展包括：1 分钟的冥想、练习吃葡萄干和身体扫描、正

念身体活动、正念散步、3 分钟的呼吸空间练习、正念

肌肉放松训练，让患者感受身体各个部位的感觉。每周

进行 2 次，抑郁情绪严重者可增加次数。④情绪理念

培训，护理人员向患者介绍 ABC 情绪理论，帮助他们

理解不同的情绪是因为每个人对同一件事有不同的解

释。如果我们能保持一种开放和接受的态度，我们就不

会被情绪所控制。教导患者重新选择生活评估，将所学

知识应用到日常生活中，如正念刷牙、吃饭等，在日常

生活中培养正念意识。⑤放松训练，音乐疗法，护理人

员在实施前需保证环境安静，使用音频串音乐疗法，在

听音乐之前，请患者闭上眼睛，尽可能地让身体平静下

来。根据患者的意愿，以 40DB 的音量播放患者最喜欢

的音乐。0-60MIN 为 1 次，6-8 次为 1 疗程，每周进行

2-3 次。⑥出院前护理，患者前由护理人员联合科室医

生制定出院计划，将上述音乐疗法、正念减压训练法实

施方法与注意事项告知患者家属，并将情绪疏导方法

与注意事项制作成文档，联同放松训练方法流程打印

纸质版，将文档与纸质版都交于患者家属啊，并告知其

下次复查病情时需将计划带过来，以便医护人员知晓

训练进程，根据患者状态进行更换方法。 
1.3 观察指标 
①心理情况：采用焦虑自评量表（SAS，分值 0-21

分）、抑郁自评量表（SDS，分值 0-53 分），分数与

心理情况呈反比； 
②睡眠情况：采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI），

分值 0-21 分，分数与睡眠情况呈反比； 
③自护能力：采用自我护理能力评定表。分数与能

力呈正比； 
④心理弹性：采用心理弹性评估量表，条目分别

为：坚韧性、力量型与乐观性。分数与心理弹性呈正比。 
1.4 统计学方法 
SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料（ ±s），t 检验，计数资料（%），χ2

检验。P<0.05 说明有统计学有意义。 
2 结果 
2.1 心理状况比较 
干预前两组评分无差异（P>0.05）。干预后，观察

组比对照组的心理情况更稳定（P<0.05），见表 1。 
2.2 睡眠质量比较 
干预前：观察组睡眠质量评分（19.96±2.23）分；

对照组睡眠质量评分（19.84±3.22）分，干预前两组评

分无差异（P>0.05）。干预后：观察组睡眠质量评分（5.63
±1.12）分；对照组睡眠质量评分（10.01±2.24）分，

干预后观 察组比 对照 组的睡觉 舒适度 更良好

（P<0.05）。 

表 1  心理状况比较（ ±s，分） 

组别 例数 
SDS SAS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 19 47.5±4.3 23.6±2.1* 17.25±4.14 7.32±4.43* 

对照组 19 48.4±2.2 33.1±3.6* 16.83±4.53 11.43±4.15* 

t -- 0.8122 9.9357 0.2983 2.9513 

P -- 0.4220 0.0001 0.7672 0.0055 

注：与同组干预前比较，*（P<0.05）。 
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2.3 自护能力比较 
干预前：观察组自我概念（20.14±2.84）分，自护

技能（34.64±2.56）分，自我责任感（14.46±2.45）分，

健康知识掌握水平（56.55±2.35）分；对照组自我概念

（20.19±2.53）分，自护技能（34.59±2.32）分，自我

责任感（14.58±2.31）分，健康知识掌握水平（56.73
±2.41）分，干预前两组评分无差异（P>0.05）。干预

后：观察组自我概念（27.56±3.31）分，自护技能（40.65
±3.11）分，自我责任感（20.52±2.82）分，健康知识

掌握水平（64.32±2.89）分；对照组自我概念（23.43
±2.64）分，自护技能（37.31±2.82）分，自我责任感

（17.56±2.33）分，健康知识掌握水平（59.64±2.58）
分，干预后观察组比对照组的自护能力更强（P<0.05）。 

2.4 心理弹性比较 
干预前：观察组坚韧性（25.12±4.64）分，力量型

（14.41±2.91）分，乐观性（7.42±1.82）分；对照组

坚韧性（25.38±4.75）分，力量型（14.37±2.48）分，

乐观性（7.67±1.13）分，干预前两组评分无差异

（P>0.05）。干预后：观察组坚韧性（42.27±6.32）分，

力量型（25.12±4.87）分，乐观性（12.73±2.17）分；

对照组坚韧性（37.16±5.51）分，力量型（20.16±4.28）
分，乐观性（10.75±1.43）分，干预后观察组比对照组

的心理弹性更高（P<0.05）。 
3 讨论 
目前尚不清楚抑郁症的最初症状是什么，实际中

每个患者在症状开始时都有一定的个体差异[3]。如果患

者发现自己有严重且持续的异常，比如日常生活中的

抑郁症，可以使用一些问题及量表进行自我的评估，如

简易患者健康问题（PHQ-9）、Zung 抑郁自我评估表

（SDS）、Beck 抑郁量表（BDI）和快速抑郁症状评估

问题（QIDS-SR），对病情有一定的积极意义[4]。 
护理在患者康复过程中有重要的位置，过去一般

的护理方法中，比如说对患者的身体情况和仪器检测

的数据指标进行关注等，或者康复时对患者生活中康

复方法指导等，目的是为了让患者病情保持稳定，防止

恶化[5]。常规的护理开展时会比较单薄，措施没有那么

多，想要长时间都达到护理目的比较困难，在现在社会

经济越来越好的背景下，对于生病后医院所实施的护

理措施，人们也有了更高的需求[6]。认知行为护理指通

过认知帮助，树立正确的信念，进一步改善行为，慢慢

引导患者参与疾病护理和生活管理，态度和行为的改

变可能间接有助于改善治疗结果[7]。认知行为护理实施

中可以降低患者对就医环境所产生的紧张感，对医院

抗拒力减少，通过在护理过程中辅助音乐治疗，患者可

以保持良好的心理状态并接受有效的治疗，从而减少

躯体化症状；正念减压训练与情绪理论让患者情绪保

持稳定，避免出现极端化行为[8]。以心理学为背景，对

患者的心理进行全方面的关照，把患者的感受放在第

一位，全部的护理工作都是在患者感觉到舒适的情况

下实施的，整个过程都体现出了患者最重要的关键精

神[9]。而且在护理中对于患者本身的需求需要贴切考

虑，对患者的情绪需要起到稳固作用，心理健康才能让

身体恢复更快。根据研究结果可见，观察组护理后心理

状况比对照组更稳定，睡眠质量比对照组良好，自护能

力比对照组更强，说明认知行为护理效果明显。 
综上所述，认知行为护理可以提高抑郁症患者自

护能力，有重要应用价值。 
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