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【摘要】 目的 评价中西医结合护理模式对抑郁症的效果，探索中西医结合护理模式的临床应用效果。方法 选取

2017 年 6 月 － 2018 年 2 月在某精神专科医院就诊的符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( ICD － 10 ) 诊断标准的抑郁症患者 71
例，采用计算机随机法分为实验组( n = 36) 和对照组( n = 35) 。在常规抗抑郁治疗基础上，对照组给予抑郁症常规护理，实验

组给予中西医结合护理，均干预 4 周。于干预前和干预 4 周后采用汉密尔顿抑郁量表 24 项版( HAMD －24) 、匹兹堡睡眠质量

指数( PSQI) 、简明健康调查问卷( SF － 36) 和中文版 8 条目 Morisky 用药依从性问卷( MMAS － 8) 评定患者的抑郁程度、睡眠质

量、生活质 量 及 服 药 依 从 性。结 果 干 预 前，两 组 HAMD － 24、PSQI、SF － 36 和 MMAS － 8 评 分 差 异 均 无 统 计 学 意 义

( P 均 ＞ 0． 05) 。干预后，两组 HAMD － 24、PSQI 评分均低于干预前，MMAS － 8 评分均高于干预前，且实验组 HAMD － 24、PSQI
评分低于对照组，MMAS － 8 评分高于对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05 或 0． 01) 。干预后，两组 SF － 36 总评分及总体

健康感、躯体健康所致角色受限、精神健康、生命活力、情感功能所致角色受限因子评分均高于干预前，实验组 SF － 36 总评分

及总体健康感、躯体健康所致角色受限、精神健康、生命活力、情感功能所致角色受限和社会功能因子评分均高于对照组，差

异均有统计学意义( P 均 ＜ 0． 05) 。结论 在药物治疗基础上，中西医结合护理和常规护理均能改善抑郁症患者的抑郁情绪

和睡眠质量，提高患者生活质量和治疗依从性，中西医结合护理的效果优于常规护理。
【关键词】 抑郁症; 中西医结合护理; 效果评价
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【Abstract】 Objective To evaluate the efficacy of integrated traditional Chinese and western medicine ( ITCWM) nursing on
depression，so as to explore the clinical effect of ITCWM nursing． Methods Total 71 patients with depression met diagnostic criteria
of International Classification of Diseases，tenth edition ( ICD － 10) from a tertiary psychiatric hospital during June 2017 to February
2018 were included in the study． They were randomly divided to the experimental group ( n = 36) and the control group ( n = 35) ． On
the basis of antidepressant treatment，the control group and experimental group were applied with routine nursing and ITCWM nursing，

respectively． All patients were treated for four weeks． Hamilton Depression Scale － 24 item ( HAMD － 24) ，Pittsburgh Sleep Quality
Index ( PSQI) ，Short Form 36 Health Survey Questionnaire ( SF － 36) and Morisky Medication Adherence Scale － 8 item ( MMAS － 8)

were applied to evaluate the efficacy before and after treatment． Ｒesults At the baseline，there was no significant difference between
two groups in the scores of HAMD －24，PSQI，SF － 36 and MMAS － 8 ( all P ＞ 0． 05) ． After the treatment，the scores of HAMD －24
and PSQI were lower and MMAS － 8 score was higher compared with the baseline，the scores of HAMD － 24 and PSQI in the
experimental group were lower than those of the control group，the score of MMAS － 8 in the experimental group were higher than
control group ( P ＜ 0． 05 or 0． 01) ． After the treatment，the total score of SF － 36，and the factor score of general health perceptions
( GH) ，role limitations due to physical health ( ＲP) ，mental health ( MH) ，vitality ( VT) ，role limitations due to emotional problems
( ＲE) were higher than the baseline． And the total score of SF － 36，the factor score of GH，ＲP，MH，VT，ＲE and social functioning
( SF) in the experimental group were higher than those of the control group ( all P ＜ 0． 05 ) ． Conclusion On the basis of drug
therapy，both ITCWM nursing and routine nursing can improve the depressive symptom，sleep quality，quality of life and adherence of
treatment，while the ITCWM nursing are more effective．
【Keywords】 Depression; Integrated traditional Chinese and western medicine nursing; Effectiveness evaluation
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2017 年 世 界 卫 生 组 织 ( WHO ) 报 道，全 球 约

3 亿人患有抑郁症［1］。抑郁症具有高患病率( 患病

率约为 9． 1% ～16． 9% ) 、高自杀死亡率和疾病负担
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重的特征，临床常表现为心境低落、思维迟缓和意志

活动减退［2 － 3］。有研究显示，约 60% ～ 80% 的抑郁

症患者伴有睡眠障碍( 如入睡困难、睡眠轻浅及早

醒) 、生活质量下降及整体功能下降。而睡眠障碍

可加重抑郁症状，给患者带来消极的主观体验，甚至

导致自伤、自杀［4 － 6］。抑郁症的临床表现增加了护

理工作的难度，传统常规护理模式主要关注抑郁症

状，存在针对性弱、患者依从性差和忽略整体功能恢

复的局限性。故在常规护理基础上，探索能缓解抑

郁情绪、改善睡眠障碍、提高生活质量的综合护理模

式具有重要的临床意义。
中西医结合护理模式根据中医辨证、西医辨病

提出护理问题，在常规护理基础上辅以中医特色护

理技术，进行针对性护理，是中医辨证施护和西医整

体护理的有机结合。研究显示，耳穴埋籽、中药足

浴、八段锦、推拿等中医护理技术在缓解抑郁症状、
改善睡眠和生活质量方面有较好效果［6 － 10］。目前

对抑郁症患者进行中西医结合护理的相关研究较

少，为给抑郁症患者提供更优质的临床护理，本研究

比较中西医结合护理与常规护理对抑郁症的效果，

探索中西医结合护理的临床应用效果。

1 对象与方法

1． 1 对象

以 2017 年 6 月 － 2018 年 2 月在广东省某精神

专科医院住院的抑郁症患者为研究对象。纳入标

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; ②年龄 18 ～ 60 岁; ③汉密尔顿抑郁量

表 24 项 版 ( Hamilton Depression Scale － 24 item，

HAMD －24) 评分 8 ～ 34 分;④自知力与治疗态度问

卷 ( Insight and Treatment Attitude Questionnaire，

ITAQ) 评分≥10 分;⑤自愿参与并签署知情同意书。
排除标准:①同期正在参与其他临床试验者;②伴自

伤、自杀行为或倾向被安置于一级护理单元，无法完

成中医护理干预者; ③不能耐受中医护理干预者;

④合并严重脏器疾病引起的心境障碍或睡眠障碍

者。退出标准: ①在研究期间发展为重度抑郁者

( HAMD －24 评分≥35 分) ; ②中途转科或出院者。
符合纳入标准且不符合排除标准共 79 例，采用计算

机随机方法分为实验组( n = 38) 和对照组( n = 37) 。
本研究获实施机构伦理委员会审核批准。

1． 2 干预方法

两组均接受选择性 5 － 羟色胺再摄取抑制剂

( Selective Serotonin Ｒeuptake Inhibitors，SSＲIs ) 治

疗，均依据《精神科护理学》和分级护理制度给予抑

郁症常规护理，包括基础护理、用药护理、饮食护理、
睡眠护理、晨间护理、心理护理，对于有自伤、自杀倾

向的患者，及时做好防范工作，提供心理支持［11］。
在此基础上，实验组给予中医特色护理，具体如下。
①情志护理: 播放角调式及徵调式音乐，如《庄周梦

蝶》《山居吟》等，每日 1 次，每次 30 min，通过悠扬

愉快的音乐，帮助患者疏泻气机; 采用情志相胜法，

以“喜胜忧”的原则，缓解其焦虑、抑郁等不良情绪，

保持身心愉快［12 － 14］。②辨证施膳: 在确保满足身体

营养需求的前提下，给予患者辨证施膳指导，如肝郁

脾虚者，适当多进食疏肝健脾之品; 肝郁血瘀者，指

导患者多进食疏肝活血祛瘀之品等［8，15］。③睡眠护

理: 指导规律作息，睡前保持心态平和。在外耳廓神

门、皮质下、心、脾穴位埋籽，指导患者每日按压 2 次

( 午睡前及晚上睡前) ［16］; 取川芎 30 g、朱砂 20 g、磁
石 40 g、合欢皮 40 g 组方，协助患者睡前进行中药

足浴，辅以足底反射区刺激［17］。④指导患者于晨间

进行八段锦锻炼，每日 1 次，每次约30 min，并实施

运动指导［18 － 20］。两组均干预 4 周。

1． 3 临床疗效评定

采用 HAMD － 24 评 定 抑 郁 症 状 严 重 程 度。
HAMD － 24 为他评量表，包含焦虑 /躯体化、体重变

化、认知障碍、昼夜变化、阻滞、睡眠障碍和绝望感 7
类因子，多数条目采用 0 ～ 4 分的 5 级评分，少数条

目采用 0 ～ 2 分的 3 级评分。HAMD －24 总评分≤8
分为无抑郁症状，9 ～ 19 分为可能有抑郁症，20 ～ 34
分为存在抑郁，HAMD －24 总评分≥35 分为严重抑

郁。HAMD － 24 评定者一致性信度系数为 0． 900，

效标效度为 0． 920［21］。采用匹兹堡睡眠质量指数

( Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI ) 评 定 睡 眠 质

量。PSQI 为自评量表，由 19 个自评和 5 个他评条

目构成，其中第 19 个自评条目和 5 个他评条目不参

与计分，包含睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率、睡眠障碍、催眠药物和日间障碍 7 个维度。各维

度采用 0 ～ 3 分 4 级计分，各维度评分之和为 PSQI
总评分，评分越高，睡眠质量越差。PSQI 的分半信

度系数为 0． 824，Cronbach’s α 为 0． 845［22］。采用简

明健康调查问卷( Short Form 36 Health Survey Ques-
tionnaire，SF － 36) 评定生活质量。SF － 36 为自评量

表，包含总体健康感、躯体功能、躯体健康所致角色

受限、精神健康、情感功能所致角色受限、躯体疼痛、
生命活力和社会功能 8 个因子。标准分 = ( 实际得

225

http: / /www． psychjm． net． cn 四川精神卫生 2018 年第 31 卷第 6 期



分 － 该因子最低分) / ( 该因子最高分 － 该因子最低

分) × 100，评 分 越 高，生 活 质 量 越 高。SF － 36 的

Cronbach’s α 为 0． 918，分半信度系数为 0． 758［23］。
采用中文版 8 条目 Morisky 用药依从性问卷( Morisky
Medication Adherence Scale －8 item，MMAS －8) 评定患

者服药依从性。MMAS －8 为自评量表，各条目评分

之和为总评分，MMAS －8 总评分 ＜ 6 分为依从性差，

评分越高，依从性越好。MMAS － 8 的 Cronbach’s α
为 0． 770，组内相关系数为 0． 810［24］。

1． 4 评定方法

由经过统一培训的两位具有高级职称的精神科

医师在光线、温度适宜的心理治疗室进行量表评定。
统一宣读指导语，先对患者进行 HAMD － 24 评定，

再由患者独立完成 PSQI、SF － 36 和 MMAS － 8 评

定。评定耗时约 70 min。

1． 5 统计方法

采用 SPSS 18． 0 进行统计分析。计量资料用

( x— ± s) 表示，组内干预前后比较采用配对 t 检验，组

间比较采用独立样本 t 检验; 计数资料用例数和百

分比( % ) 表示，组间比较采用 χ2 检验。P ＜ 0． 05 认

为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组一般资料、用药情况及退出率比较

研究期间退出 4 例，实验组和对照组各 2 例。
其中 3 例为病情变化无法完成研究，1 例提前出院。
实验组共 36 例完成研究，男性 16 例，女性 20 例; 年

龄 18 ～ 58 岁，平均( 34． 59 ± 3． 75 ) 岁; 病程 0． 25 ～
21 年，平均( 12． 65 ± 3． 43 ) 年; 用药情况 ( 平均剂

量) : 帕罗西汀 16 例［( 22． 05 ± 3． 66 ) mg /d］，西酞

普兰 12 例 ［( 26． 57 ± 3． 84 ) mg /d］，氟 西 汀 4 例

［( 33． 94 ± 5． 29 ) mg /d］，舍 曲 林 4 例 ［( 76． 73 ±
4． 90) mg /d］。对照组共 35 例完成研究，男性 14
例，女性 21 例; 年龄 18 ～ 60 岁，平均( 35． 98 ± 3． 28)

岁; 病程 0． 25 ～ 23 年，平均( 13． 96 ± 2． 78 ) 年; 用药

情况( 平均剂量) : 帕罗西汀 14 例［( 21． 85 ± 3． 56 )

mg /d］，西酞普兰 12 例［( 27． 09 ± 3． 93 ) mg /d］，氟

西汀 4 例 ［( 33． 01 ± 5． 69 ) mg /d］，舍 曲 林 5 例

［( 77． 02 ± 5． 11 ) mg /d］。实验组退出率为 5． 26%
( 2 /38) ，对照组退出率为 5． 41% ( 2 /37) 。两组性别

( χ2 = 1． 06) 、年龄( t = 1． 67 ) 、病程( t = 1． 77 ) 、用药

种类( χ2 =0． 97) 、各药物平均剂量( t = 0． 15、－0． 33、

0． 24、－ 0． 09) 和退出率( χ2 = 29． 43 ) 比较差异均无

统计学意义( P 均 ＞ 0． 05) 。

2． 2 两组 HAMD －24 评分比较

干预前，两组 HAMD －24 评分比较，差异无统计

学意义( P ＞0． 05) 。干预后，两组 HAMD －24 评分均

低于干预前，实验组 HAMD －24 评分低于对照组，差

异均有统计学意义( P ＜0． 05 或 0． 01) 。见表 1。

表 1 两组 HAMD －24 评分比较( x— ± s，分)

组 别
HAMD －24 评分

干预前 干预后
t P

实验组( n = 36) 22． 76 ± 2． 96 11． 86 ± 1． 85a 18． 74 ＜ 0． 01

对照组( n = 35) 22． 64 ± 2． 76 16． 75 ± 1． 54 19． 19 ＜ 0． 01

注: HAMD －24，汉密尔顿抑郁量表 24 项版; aP ＜ 0． 05，干预后与对

照组比较

2． 3 两组 PSQI 评分比较

干预前，两组 PSQI 评分比较，差异无统计学意

义( P ＞ 0． 05) 。干预后，两组 PSQI 评分均低于干预

前，实验组 PSQI 评分低于对照组，差异均有统计学

意义( P ＜ 0． 05 或 0． 01) 。见表 2。

表 2 两组 PSQI 评分比较( x— ± s，分)

组 别
PSQI 评分

干预前 干预后
t P

实验组( n = 36) 19． 68 ± 0． 44 7． 02 ± 0． 35a 135． 11 ＜ 0． 01

对照组( n = 35) 18． 85 ± 0． 14 12． 36 ± 0． 47 79． 29 ＜ 0． 01

注: PSQI，匹兹堡睡眠质量指数; aP ＜ 0． 05，干预后与对照组比较

2． 4 两组 SF － 36 评分比较

干预前，两组 SF － 36 总评分及各因子评分比

较，差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05 ) 。干预后，

两组 SF － 36 总评分及总体健康感、躯体健康所致角

色受限、精神健康、生命活力、情感功能所致角色受

限因子评分均高于干预前，实验组社会功能因子评

分高于干预前，差异均有统计学意义( P 均 ＜ 0． 05)。
干预后，实验组 SF － 36 总评分及总体健康感、躯体

健康所致角色受限、精神健康、生命活力、情感功能

所致角色受限和社会功能因子评分均高于对照组，

差异均有统计学意义( P 均 ＜ 0． 05) 。见表 3。

2． 5 两组 MMAS －8 评分比较

干预前，两组 MMAS － 8 评分差异无统计学意

义( P ＞ 0． 05) 。干预后，两组 MMAS －8 评分均高于
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干预前，实验组 MMAS － 8 评分高于对照组，差异均 有统计学意义( P ＜ 0． 05 或 0． 01) 。见表 4。

表 3 两组 SF － 36 评分比较( x— ± s，分)

组 别 时 间
SF － 36 评分

总体健康感 躯体功能 躯体健康所致角色受限 精神健康 总评分

实验组

( n = 36)

干预前 64． 01 ± 4． 51 91． 96 ± 2． 24 70． 56 ± 5． 07 52． 30 ± 8． 90 69． 06 ± 11． 42

干预后 79． 43 ± 5． 22ab 92． 18 ± 1． 37 84． 29 ± 4． 89ab 73． 24 ± 9． 03ab 82． 05 ± 8． 82ab

对照组

( n = 35)

干预前 63． 91 ± 4． 11 92． 16 ± 2． 54 70． 72 ± 4． 97 52． 88 ± 8． 21 69． 33 ± 12． 03

干预后 71． 03 ± 6． 02b 91． 58 ± 1． 87 79． 29 ± 4． 03b 68． 44 ± 10． 01b 76． 15 ± 9． 17b

组 别 时 间
SF － 36 评分

躯体疼痛 生命活力 情感功能所致角色受限 社会功能

实验组

( n = 36)

干预前 89． 53 ± 5． 68 55． 68 ± 8． 92 59． 87 ± 7． 46 68． 56 ± 7． 84

干预后 90． 48 ± 5． 77 76． 85 ± 7． 81ab 80． 08 ± 7． 81ab 79． 84 ± 7． 92ab

对照组

( n = 35)

干预前 90． 06 ± 5． 89 57． 26 ± 9． 12 58． 57 ± 7． 12 69． 06 ± 8． 11

干预后 90． 51 ± 5． 25 67． 39 ± 7． 69b 70． 74 ± 7． 05b 70． 24 ± 7． 51

注: SF － 36，简明健康调查问卷; aP ＜ 0． 05，干预后与对照组比较; bP ＜ 0． 05，组内干预前后比较

表 4 两组 MMAS － 8 评分比较( x— ± s，分)

组 别
MMAS － 8 评分

干预前 干预后
t P

实验组( n = 36) 3． 48 ± 0． 03 7． 25 ± 0． 44a － 88． 02 ＜ 0． 01

对照组( n = 35) 3． 57 ± 0． 04 6． 74 ± 0． 95 － 19． 72 ＜ 0． 01

注: MMAS － 8，中文版 8 条目 Morisky 用药依从性问卷; aP ＜ 0． 05，干

预后与对照组比较

3 讨 论

除心境低落、思维迟缓和意志活动减退的典型

症状表现，多数抑郁症患者存在治疗依从性差、睡眠

质量差和生活质量较低的问题。治疗依从性可影响

药物治疗效果，尤其是对需长期服药的患者，不按医

嘱服药、自行停药是病情复发的主要原因之一。本

研究显示，干预前，两组 MMAS －8 评分均 ＜ 6 分，提

示两组患者的治疗依从性均较差，与既往研究结果

一致［24］。翟晓杰等［6，10］研究显示，超过 60%的抑郁

症患者存在入睡困难、早醒、易醒等不同程度的睡眠

障碍，且患者抑郁症状严重程度和自杀观念均与睡

眠质 量 密 切 相 关［16］。干 预 前，实 验 组 和 对 照 组

PSQI 评分均较高，提示患者均存在睡眠障碍。
常规护理强调对症( 抑郁症状) 护理，较少关注

患者的整体功能和生活质量。中西医结合护理模式

在常规护理基础上，辅以中医特色护理技术，已有多

项研究显示其有较好的效果［25 － 27］。本研究显示，干

预前，两组 HAMD － 24、PSQI、SF － 36 和 MMAS － 8
评分比较差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05 ) 。干

预后，两组 HAMD －24、PSQI 评分均低于干预前，实

验组评分均低于对照组( P ＜ 0． 05 或 0． 01 ) ; 两组

MMAS －8 评分均高于干预前，实验组评分高于对照

组( P ＜ 0． 05 或 0． 01 ) ; 两组 SF － 36 总评分及总体

健康感、躯体健康所致角色受限、精神健康、生命活

力、情感功能所致角色受限因子评分均高于干预前，

实验组 SF － 36 总评分及总体健康感、躯体健康所致

角色受限、精神健康、生命活力、情感功能所致角色

受限和社会功能因子评分均高于对照组，差异均有

统计学意义( P 均 ＜ 0． 05 ) 。提示在药物治疗基础

上，常规护理和中西医结合护理均能改善抑郁症患

者的抑郁症状、睡眠质量、生活质量和治疗依从性，

但中西医结合护理的效果更佳。其原因可能是中西

医结合护理模式在常规护理基础上，辅以中医特色

护理技术，提升了护理效果。在中医整体观和辨证

施护原则指导下，本研究联合使用多种中医护理技

术对患者进行整体干预。其中，耳穴埋籽可通过刺

激对应耳穴达到养心安神、改善睡眠的目的［7，16］; 中

药沐足在热作用下刺激足部各个反射区，疏通全身

脉络，改善血液循环，平衡脏腑阴阳; 情志护理辨证

施护，兼顾身心，调整抑郁情绪; 八段锦通过“以心

行气”的练意活动，使心神有所托，转移抑郁、焦虑

情绪，抵制不良思想意识的侵入，有助于调节焦虑和

失眠［29］。
综上所述，在药物治疗基础上，中西医结合护理

和常规护理均能改善抑郁症患者的抑郁情绪和睡眠

质量，提高患者生活质量和治疗依从性，中西医结合

护理的效果优于常规护理。本研究局限性在于样本
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量较小且未纳入住院时间、费用等卫生经济学指标，

无法综合评价中西医结合护理的临床效益。下一步

研究需扩大样本量并纳入卫生经济学指标，以综合

评价该护理模式的临床效益。
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