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【摘要】 目的 探讨心理疏导联合精神护理对老年慢性病诱发抑郁症的效果，为指导临床治疗提供参考。 方法 选取
２０１５年 １月-２０１６年 １ 月在山东省泰安市复员退伍军人精神病院住院的老年慢性病诱发抑郁症患者 ８０ 例，均符合《国际疾
病分类（第 １０版）》（ ＩＣＤ-１０）抑郁症诊断标准，采用随机数字表法分为干预组（心理疏导联合精神护理）和对照组（常规精神
护理组）各 ４０例，两组均干预 ８周。 于干预前及干预第 ４、８周末采用老年抑郁量表（ＧＤＳ）评定抑郁程度，采用生活质量综合
评定量表（ＧＱＯＬＩ-７４）评定生活质量，于干预第 ８周末评价遵医治疗依从性，采用副反应量表（ＴＥＳＳ）评定安全性。 结果 干
预第 ４、８周末，干预组 ＧＤＳ评分均低于对照组（P均＜０．０５），干预组 ＧＱＯＬＩ-７４中躯体功能、心理功能、社会功能及物质生活
功能评分均高于对照组（P均＜０．０５）；干预组治疗依从率高于对照组（９５．０％ ｖｓ．６７．５％，χ２ ＝４．２３５，P ＜０．０５）；两组不良反
应发生率比较差异无统计学意义（１０．０％ ｖｓ．１２．５％，χ２ ＝１．３９０，P＞０．０５）。 结论 心理疏导联合精神护理干预对老年慢性
病诱发抑郁症的效果优于常规精神护理，可能有助于改善患者抑郁程度，提高生活质量和治疗依从性。
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【Abstract】 Objective Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｎｔａｌ ｎｕｒｓｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｓｅｎｉｌｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｇｕｉｄｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Methods Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８０ ｅｌｄｅｒｌｙ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｖｅｔｅｒａｎｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｔａｉ ＇ａｎ Ｃｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１５ ｔｏ
Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６．Ｔｈｅｙ ａｌｌ ｍｅｔ ｔｈｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ， ｔｅｎｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ（ ＩＣＤ -１０）．Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｍｅｎｔａｌ ｎｕｒｓｉｎｇ ） ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ｒｏｕｔｉｎｅ ｍｅｎｔａｌ ｃａｒｅ ｇｒｏｕｐ） ｗｉｔｈ ５０
ｃａｓｅ ｉｎ ｅａｃｈ ｂｙ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄ．Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ８ ｗｅｅｋｓ．Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ４ ａｎｄ ８ ｗｅｅｋｓ，
ｔｈｅ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ （ＧＤＳ） ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ａｎｄ ｔｈｅ Ｇｅｎｅｒｉｃ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ（ＧＱＯＬＩ-７４）
ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ．Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ８ ｗｅｅｋｓ， ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ
ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｅｍｅｒｇｅｎｔ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｓｃａｌｅ （ＴＥＳＳ）．Results Ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ４ ａｎｄ ８ ｗｅｅｋｓ， ｔｈｅ ＧＤＳＳ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （P＜０．０５）．Ｔｈｅ ｂｏｄｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｌｉｆｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ＧＱＯＬＩ -７４ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （P＜０．０５）．Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （９５．０％ ｖｓ．６７．５％， χ２ ＝４．２３５， P＜０．０５）， ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （１０．０％ ｖｓ．１２．５％， χ２ ＝１．３９０， P＞０．０５）．Conclusion
 Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｎｔａｌ ｎｕｒｓｉｎｇ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ．

【Keywords】 Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ ； Ｍｅｎｔａｌ ｃａｒｅ； Ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ； Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
  老年慢性病是老年人较常见的疾病，主要包括
哮喘、高血压、糖尿病、冠心病及肺气肿等［１］ 。 有研
究显示，老年慢性病患者往往容易发生焦虑及抑郁
等情绪障碍

［２］ 。 这些情绪障碍一方面会影响患者
生存质量，另一方面会影响患者躯体疾病治疗依从
性及预后。 因此，在老年慢性病临床治疗中，既应注
重躯体疾病的治疗和护理，也应特别关注患者的负
性情绪。 唐敏［３］

认为，心理护理可以提高老年病诱

发抑郁症患者的护理满意度、改善抑郁焦虑症状。
董喜艳

［４］
认为，精神护理干预可以改善老年病诱发

抑郁症患者的抑郁症状，提高护理工作的满意度。
但上述研究主要单纯使用心理护理、单纯使用精神
护理对老年慢性病诱发抑郁症的护理干预进行了研

究。 目前，虽然也有学者［５ -６］
对心理护理与精神护

理联合运用进行了研究，但其研究的侧重点不同，主
要研究了联合护理干预对老年慢性病诱发抑郁症患

２３
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者护理工作满意度及临床症状的影响；而联合护理
干预对此类患者生活质量、治疗依从性的影响及不
良反应的研究报道则比较少。 为此，本研究旨在探
讨心理疏导联合精神护理对老年慢性病诱发抑郁症

的效果，评价患者生活质量、治疗依从性及安全性，
以期为患者临床治疗提供参考。

１ 对象与方法

１．１ 对象

  选取 ２０１５ 年 １ 月-２０１６ 年 １ 月在山东省泰安
市复员退伍军人精神病院住院的老年慢性病诱发抑

郁症的患者。 入组标准：①符合《国际疾病分类（第
１０ 版）》（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ， ｔｅｎｔｈ
ｅｄｉｔｉｏｎ， ＩＣＤ-１０）抑郁症诊断标准［７］ ，首次急性发
病；②年龄≥６０ 岁；③至少有 １ 种如哮喘、高血压、
糖尿病、冠心病及肺气肿等慢性非传染性疾病，且病
程≥１ 年、病情稳定，患者意识清楚；④老年抑郁量
表（Ｇｅｒｉａｔｒｉｃ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ，ＧＤＳ）评分≥１１ 分。
排除标准：①存在沟通障碍、智力障碍、老年性痴呆
症者

［８］ ；②存在恶性肿瘤等急慢性疾病者；③患有
脑器质性疾病者

［７］ 。 符合入组标准且不符合排除
标准共 ８０例，采用随机数字表法分为干预组（心理
疏导联合精神护理）和对照组（常规精神护理组）各
４０例。 本研究经山东省泰安市复员退伍军人精神
病院伦理委员会通过，研究对象均知情同意并签署
知情同意书。

１．２ 研究工具和评价标准

采用 ＧＤＳ评价老年患者抑郁改善程度。 ＧＤＳ抑
郁评分判定标准

［９］ ：０ ～１０ 分为正常范围，即无抑郁
症；１１ ～２０分为轻度抑郁；２１ ～３０分为中重度抑郁。

采用生活质量综合评定问卷（Ｇｅｎｅｒｉｃ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
Ｌｉｆｅ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ， ＧＱＯＬＩ -７４）评价患者的生活质量，
包括包括躯体功能、心理功能、社会功能、物质生活
状态 ４个维度。 采用李科特 ５级评分法，评分越高，
生活质量越好

［１０］ 。
采用副反应量表（Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｅｍｅｒｇｅｎｔ Ｓｙｍｐｔｏｍ

Ｓｃａｌｅ，ＴＥＳＳ）评定不良反应。 包括中毒性意识模糊、
兴奋或激越等 ３３ 项副反应症状。 ＴＥＳＳ 判定标
准

［１１］ ：在“严重程度栏”评定症状严重水平，采用 ０
～４分的 ５级评分法，其中 ０ 分为无，１ 分为可疑或
极轻，２分为轻度，３ 分为中度，４分为重度，≥２分的
项目视为不良反应。

治疗依从性评价标准
［１２］ ：①不依从，即患者不

配合治疗，不能够依据医嘱按时服药与休息；②部分
依从，即患者不会主动配合治疗，但能在护理人员的
监督下按照医嘱服药及休息；③完全依从，即患者能
主动配合治疗，且能依据医嘱按时服药与休息。 配
合治疗依从率＝（部分依从＋完全依从）／患者例数
×１００％。

１．３ 评定方法

由 ２名经过统一培训的测评员对受试者进行评
定，测评地点在安静独立的房间，每次测评耗时约
３０ ｍｉｎ，一致性检验良好（Ｋａｐｐａ 值 ＞０．９５）。 于干
预前及干预第 ４、８ 周末进行 ＧＤＳ和 ＧＱＯＬＩ -７４ 评
定，于干预第 ８ 周末进行患者遵医治疗依从性和
ＴＥＳＳ评定。

１．４ 干预方法

全部患者均根据不同原发疾病，予以内科疾病
常规治疗， 同时服用盐酸氟西汀 （百忧解，
Ｊ２０１３００１０，礼来苏州制药有限公司）治疗，起始剂量
２０ ｍｇ／ｄ，服用 ２ 周后若未见不良反应则加量至 ４０
ｍｇ／ｄ，１ 次／天。 两组均连续干预 ２个疗程，４ 周为 １
个疗程。
对照组接受常规精神护理：根据专业知识和实

践指南对精神障碍患者提供良好的精神护理服务。
在老年抑郁患者状态清醒时，实施疾病健康知识教
育护理，介绍发病原因及治疗方案，使患者对自身疾
病有一定的了解，提高其对疾病的认知能力及自我
控制能力，进而配合临床治疗。
干预组在精神护理的基础上加用心理疏导：

①开展个体化的心理护理［１３］ ，结合患者性格特征、
受教育程度和心理问题，与患者沟通交流，帮助患者
学会冷静客观地看待问题、分析问题，疏导其不良情
绪，每周两次，每次３０ ｍｉｎ；②实施集体心理疏导，为
患者组织集体活动，提供相互交流的平台，引导患者
相互鼓励、相互支持，提高战胜病魔的信心，活动每
周一次，每次 ３０ ～６０ ｍｉｎ；③实施音乐心理干预［１４］ ，
如果患者存在抑郁焦虑等不良情绪，则播放欢快、轻
松的音乐，以改善其抑郁情绪，音乐心理干预每周两
次，每次 ３０ ｍｉｎ。
１．５ 统计方法

采用 ＳＰＳＳ １８．０进行统计分析。 ＧＤＳ和ＧＱＯＬＩ-７４
评分等计量资料以（ x— ±s）表示，采用重复测量方差
分析。 治疗依从性及不良反应等计数资料以百分率
表示，采用χ２ 检验。 检验水准α＝０．０５。
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２ 结  果

２．１ 两组一般资料比较

  干预组男性 ２５ 例，女性 １５例；年龄 ６１ ～７８ 岁，
平均（６８．４ ±２．４）岁；ＧＤＳ 评分（１６．５ ±３．７）分；哮
喘 ６例，高血压 １１ 例，糖尿病 ６ 例，冠心病 ５ 例，肺
气肿 ８ 例，胃肠疾病 ４ 例。 对照组男性 ２６ 例，女性
１４例；年龄 ６１ ～７７岁，平均（６７．８ ±２．１）岁；ＧＤＳ评
分（１６．２ ±３．３）分；哮喘 ５ 例，高血压 １０ 例，糖尿病
８例，冠心病 ７ 例，肺气肿 ６ 例，胃肠疾病 ４ 例。 两
组性别、年龄、ＧＤＳ评分及疾病类型比较，差异均无
统计学意义（P均＞０．０５）。

２．２ 两组 ＧＤＳ总评分比较
干预前，两组 ＧＤＳ总评分比较差异无统计学意

义（P＞０．０５）；干预４、８ 周末，两组ＧＤＳ总评分均低
于干预前（P均＜０．０５），且干预第 ４、８ 周末干预组

ＧＤＳ总评分均低于对照组（P均＜０．０５）。 见表 １。

表 １ 两组 ＧＤＳ 总评分比较（ x— ±s，分）

组  别
ＧＤＳ 总评分

干预前 干预 ４ 周末 干预 ８ 周末

干预组（n ＝４０） １６ 潩．５２ ±３．７ １３ 佑．７３ ±１．８ ａ １０  ．８２ ±１．４ ａ

对照组（n ＝４０） １６ 潩．２６ ±３．３ １５ 佑．２５ ±２．２ ａ １２  ．４７ ±１．５ ａ

t ０ 谮．４０９ ３ "．３４０ ７ k．７１６

P ０ 谮．９３４ ０ "．０１２ ０ k．０３４

注：ＧＤＳ，老年抑郁量表；与同组干预前比较，ａP ＜０．０５

２．３ 两组 ＧＱＯＬＩ-７４ 评分比较
干预前，两组 ＧＱＯＬＩ-７４各维度评分比较差异

均无统计学意义（P均＞０．０５）；干预 ４、８ 周末，两组
ＧＱＯＬＩ-７４评分均高于干预前（P 均＜０．０５），且干
预组 ＧＱＯＬＩ-７４ 评分高于对照组，差异均有统计学
意义（P均＜０．０５）。 见表 ２。

表 ２ 两组 ＧＱＯＬＩ -７４ 评分比较（ x— ±s，分）

组  别
         躯体功能                  心理功能         

干预前 干预 ４ 周末 干预 ８ 周末 干预前 干预 ４ 周末 干预 ８ 周末

干预组（n ＝４０） ３８ S．２５ ±６．５３ ４５ �．６５ ±４．６２ ａ ４９ 技．７２ ±６．２６ ａ ３７ y．５４ ±４．６５ ａ ４８ 6．８６ ±４．０７ ａ ５３ 趑．２５ ±４．６２ ａ

对照组（n ＝４０） ３９ S．１７ ±５．７４ ４２ �．５７ ±５．０６ ａ ４５ 技．６３ ±７．０１ ａ ３８ y．０２ ±５．０５ ａ ４４ 6．３４ ±６．２５ ａ ４９ 趑．５３ ±５．８５ ａ

t ０ ゥ．６３１ ２ b．５３２ -２ Ｈ．２３９ ０ 苘．１８７ ３ 櫃．１６５ ２ W．３４７

P １ ゥ．３２２ ０ b．０２１ ０ Ｈ．０３３ １ 苘．７６ ０ 櫃．０１４ ０ W．０３６

组  别
         社会功能                 物质生活状态        

干预前 干预 ４ 周末 干预 ８ 周末 干预前 干预 ４ 周末 干预 ８ 周末

干预组（n ＝４０） ４１ S．２６ ±４．０５ ４７ �．３３ ±５．４５ ａ ５０ 技．０３ ±６．１４ ａ ４７ 妸．４８ ±６．８３ ５１ 6．６５ ±５．１７ ａ ５３ 趑．０４ ±５．１６ ａ

对照组（n ＝４０） ４０ S．８５ ±５．１６ ４３ �．０６ ±５．７２ ａ ４６ 技．７２ ±５．６４ ａ ４８ 妸．１５ ±７．０７ ４９ 6．１３ ±６．３２ ａ ５１ 趑．８５ ±５．７７ ａ

t ０ ゥ．２５４ ２ b．５７４ -２ Ｈ．８２７ ０ 苘．１６２ ２ 櫃．１８２ ２ W．７３９

P １ ゥ．８７１ ０ b．０２２ ０ Ｈ．０３７ １ 苘．９４２ ０ 櫃．０３７ ０ W．０２８

注：ＧＱＯＬＩ-７４，生活质量综合评定问卷；与同组干预前比较，ａP ＜０．０５

２．４ 两组治疗依从性比较

干预 ８ 周末，干预组完全依从 ２８ 例，部分依从
１０例，不依从 ２ 例；对照组分别为 １２ 例、１５ 例、１３
例。 干预组和对照组治疗依从率比较差异有统计学
意义（９５．０％ ｖｓ．６７．５％，χ２ ＝４．２３５，P＜０．０５）。

２．５ 两组不良反应比较

干预 ８周末，干预组头痛 １例，出汗 １例，口干 １
例，厌食１例；对照组头痛１例，腹泻２例，恶心１例，失
眠１例。 干预组和对照组不良反应发生率比较差异无
统计学意义（１０．０％ ｖｓ．１２．５％，χ２ ＝１．３９０，P＞０．０５）。

３ 讨  论

已有研究
［１５］
显示，冠心病和糖尿病等多种老年

慢性病均能诱发老年抑郁症，患者情绪低落、生活消
极，治疗依从性低，慢性疾病病情也不断加重。 所
以，在临床治疗中，应该重视加强患者心理疏导及精
神护理，以缓解其抑郁情绪，降低精神负担及躯体伤
害。 本研究显示，干预第 ４、８ 周末，干预组 ＧＤＳ 评
分均低于对照组（P均＜０．０５），提示心理疏导联合
精神护理对老年慢性病诱发抑郁症的护理效果优于

单用精神护理，可能是因为心理疏导有助于提高患
者心理素质，改善焦虑、抑郁和孤独等，进而减轻其抑
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郁症状
［１６ -１８］ 。 且干预组 ＧＱＯＬＩ-７４ 中躯体功能、心

理功能、社会功能及物质生活状态评分均高于对照组
（P均＜０．０５），提示心理疏导联合精神护理可能有助
于患者心理健康恢复，进而改善其生活质量。

患者治疗依从性是保障治疗效果的关键因

素
［１９］ 。 遵医行为良好、治疗依从性高则有益于患者

配合临床治疗，促进疾病康复［２０］ 。 本研究显示，干
预组治疗依从率高于对照组，提示心理疏导联合精
神护理可能有助于引导患者更好地理解自身病情，
并帮助其打开治病的思路，排除治疗的忧虑因素，进
而使患者提高对医护人员的信任和战胜疾病的信心 。
两组不良反应比较差异无统计学意义（P ＞０．０５），且
程度较轻，均可自行消除，不会影响治疗。

综上所述，心理疏导联合精神护理对老年慢性
病诱发抑郁症的效果优于单用精神护理，并可改善
患者抑郁程度和生活质量，提高治疗依从性。 本研
究的局限性在于样本量较小，临床观察时间只有 ８
周，心理疏导联合精神护理的远期效果有待进一步
研究；同时心理疏导联合精神护理干预模式对患者
病情相关的生化指标的影响也有待深入研究，以更
好地指导老年慢性病诱发抑郁症的护理及治疗。
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