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【摘要】目的 探索心理干预对老年疾病患者焦虑和抑郁情绪的影响。方法 以 2010 年 2 月 － 2012 年 8 月

在重庆市精神卫生中心老年科和重庆沙坪坝区人民医院治疗的 100 例老年疾病患者为研究对象，采用随机数字表

法分为干预组和对照组各 50 例。两组均采用内科常规药物治疗，干预组在此基础上实施心理干预，并在入组时、
心理干预后 3 个月、6 个月时分别进行汉密顿抑郁量表( HAMD) 、汉密顿焦虑量表( HAMA) 评定。结果 心理干预

3 个月和 6 个月后，干预组 HAMD 和 HAMA 总评分均低于对照组( P ＜ 0． 01) 。结论 心理干预可能有助于改善老

年疾病患者的焦虑、抑郁情绪。
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有文献报道［1 － 2］，老年疾病患者心理障碍的发

生率较高，多表现为焦虑和抑郁，这类负性情绪严重

影响老年疾病患者的生活质量，并影响原发疾病的

预后。有研究认为，在药物治疗原发疾病的同时，对

老年疾病患者进行心理干预能缓解其焦虑和抑郁，

进而减少疾病复发率［3］。本研究通过对老年疾病

患者采用心理干预，探索心理干预对老年疾病患者

焦虑和抑郁情绪的影响，旨在为临床应用提供参考

依据。

1 对象和方法

1． 1 对象 选取 2010 年 2 月 － 2012 年 8 月在重庆

市精神卫生中心老年科和重庆沙坪坝区人民医院治

疗的老年疾病患者为研究对象。HAMA 评定≥14
分，HAMD 评定≥17 分。共入组 100 例，采用随机

数字表法分为干预组和对照组各 50 例。干预组: 男

性 31 例、女性 19 例，年龄平均( 68． 0 ± 7． 5) 岁，平均

病程( 15． 0 ± 7． 6) 年，平均住院次数( 5． 0 ± 2． 7) 次，

病种为高血压病 13 例、冠心病 10 例、肺心病 7 例、
慢性支气管炎 11 例、糖尿病 8 例、高脂血症 1 例。
对照组: 男性 35 例、女性 15 例，平均年龄( 65． 0 ±
4． 9) 岁，平均病程( 18． 0 ± 9． 2 ) 年，平均住院次数

( 7． 0 ± 3． 5 ) 次，病种为冠心病 16 例、高血压病 11
例、慢性支气管炎 9 例、肺心病 7 例、糖尿病 4 例、缺
血性脑血管病 2 例、骨质疏松 1 例。两组患者在性

别、年龄、病程、住院次数及病种方面差异无统计学

意义( P ＞ 0． 05) 。

1． 2 方法 根据患者内科疾病的不同情况选用内

科常规药物治疗。干预组在此基础上实施心理干

预。干预组分 5 个小队，每小队由一名主治医师或

护师和心理治疗师分管。心理干预 2 周 1 次，每次

30 ～ 45 分钟。干预过程: 初期( 1 ～ 2 次) : 通过对疾

病的分析和解释，帮助患者提高对疾病的认识，建立

良好的治疗性医患关系; 全面评估患者的情绪状态，

鼓励患者增加其对治疗的信心。中期( 6 次以上) :

对患者进行老年疾病知识的健康教育，养成良好的

生活方式; 指导患者进行身心松弛训练; 开展支持性

心理治疗和小组心理治疗，鼓励患者之间、患者和家

属之间多沟通信息，宣泄情感，相互支持，营造医疗

环境的和谐氛围。后期( 1 ～ 2 次) : 评估患者的情绪

状态变化。
1． 3 疗效评价 在患者入组时及入组 3 个月、6 个

月末采用汉密尔顿抑郁量表 ( Hamilton Depression
Scale，HAMD) 、汉密尔顿焦虑量表( Hamilton Anxiety
Scale，HAMA) 评定患者的抑郁、焦虑情绪。以上量

表由经过统一培训的医生评定，Kappa 值为 0． 85 ～
0． 95。
1． 4 统计方法 采用 SPSS10． 0 统计软件进行统计分

析，对计量资料进行 t 检验，计数资料进行 χ2 检验。

2 结 果

2． 1 入组时两组焦虑抑郁情绪分布情况 干预组

中有情绪问题者 38 例( 76． 0% ) ，其中抑郁伴焦虑

25 例，抑郁 10 例，焦虑 3 例。对照组中有情绪问题

者 34 例( 68． 0% ) ，其中抑郁伴焦虑 18 例，抑郁 11
例，焦虑 5 例。经 χ2 检验，两组差异无统计学意义

( P ＞ 0． 05) 。
2． 2 干预前后两组 HAMD、HAMA 评分比较 干
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预前两组 HAMD、HAMA 评分比较差异无统计学意

义( P ＞ 0． 05 ) 。干预 3 月、6 月后，干预组 HAMD、
HAMA 评分低于入组时( P ＜ 0． 01 ) ，且与对照组比

较差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。见表 1。

表 1 两组干预前后 HAMD、HAMA 总评分比较( x— ± s，分)

组 别 HAMD HAMA

干预组

( n = 50)

干预前 23． 11 ± 4． 75 19． 49 ± 3． 81

干预后 3 个月 17． 61 ± 3． 75ab 16． 37 ± 3． 32ab

干预后 6 个月 16． 77 ± 4． 32ab 15． 62 ± 3． 48ab

对照组

( n = 50)

干预前 22． 13 ± 3． 46 20． 24 ± 4． 69

干预后 3 个月 21． 54 ± 4． 51 19． 43 ± 5． 64

干预后 6 个月 20． 76 ± 3． 78 19． 46 ± 3． 78

注: 与同组治疗前比较，经 t 检验，aP ＜ 0． 01; 与同期对照组比较，经 t

检验，bP ＜ 0． 01．

3 讨 论

对老年疾病患者的焦虑和抑郁实施心理干预，

从而提 高 临 床 疗 效，已 越 来 越 引 起 医 疗 界 的 重

视［4］。本研究结果显示，心理干预 3 月、6 月后，干

预组 HAMD、HAMA 总分低于入组时( P ＜ 0． 01) ，且

与对照组比较差异有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。与文

献报道一致［5］。提示在内科常规治疗的基础上，对

老年疾病患者进行心理干预，可以减轻患者因疾病、
环境等因素产生的焦虑、抑郁水平，提高其心理健康

水平，从而有助提高身心疾病治疗的整体效果。但

本研究由于样本数量较少，结果推广可能受限。
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研究设计与统计分析写作要求

研究设计: 应告知研究设计的名称和主要方法。如调查

设计( 分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究) ，实验设计

( 应告知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉

设计、析因设计、正交设计等) ，临床试验设计( 应告知属于

第几期临床试验，采用了何种盲法措施等) ; 主要做法应围

绕 4 个基本原则( 重复、随机、对照、均衡) 概要说明，尤其要

告知如何控制重要非试验因素的干扰和影响。
统计学分析方法的选择: 对于定量资料，应根据所采用

的设计类型、资料具备的条件和分析目的，选用合适的统计

学分析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析; 对于

定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频

数所具备的条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，

不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识和

散点图，选用合适的回归类型，不应盲目套用直线回归分析;

对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理;

对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运

用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标

之间的内在联系做出全面、合理的解释和评价。
统计结果的解释和表达: 当 P ＜ 0． 05 ( 或 P ＜ 0． 01 ) 时，

应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之

间具有显著性( 或非常显著性) 差异; 应写明所用统计分析

方法的具体名称( 如: 成组设计资料的 t 检验、两因素析因设

计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等) ，统

计量的具体值( 如: t = 3． 45，χ2 = 4． 68，F = 6． 79 等) ; 在用不

等式表示 P 值的情况下，一般情况下选用 P ＞ 0． 05、P ＜ 0． 05
和 P ＜ 0． 01 三种表达方式即可满足需要，无须再细分为 P ＜
0． 001 或 P ＜ 0． 0001。当涉及总体参数( 如总体均数、总体率

等) 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信

区间。
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