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【摘要】 本文目的是对住院老年精神病患者心理状态及其影响因素进行综述，为临床改善住院老年精神病患者心理状

况、提高治疗效果提供参考。随着人口老龄化程度加深，住院老年精神病患者数量也在持续增加，其心理状态及其影响因素需

要得到重视。本文结合近年来相关研究分析住院老年精神病患者的心理状态和影响因素，并进一步探讨干预措施。
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【Abstract】 The purpose of this paper is to review the psychological status and its influencing factors of elderly inpatients with

mental disorders，and to provide theoretical references for improving the mental state and therapeutic effect of patients in clinical
treatment. With the increase of aging population，the number of hospitalized elderly mental patients is also increasing，so their
psychological state and its influencing factors provoke researchers' attention. This paper analyzes the related studies in recent years，
and further discusses the intervention measures.
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老年精神病是指在老年期出现的认知、情感和

行为等方面的改变，并伴有痛苦体验或社会功能损

害的精神障碍及老年期之前发病并持续到老年期

的各类精神障碍，患者无法正常生活，给家人、社会

带来较大负担，甚至会增加心血管疾病的发病率而

危害躯体健康［1］。随着社会老龄化情况日渐严峻，

住院老年精神病患者这一特殊群体愈发受到关

注［2-3］。然而诸多研究表明，受个体、家庭、社会等因

素的影响［4-5］，该类患者往往会出现焦虑、抑郁等负

性情绪，甚至产生自杀行为［6］，严重影响其治疗效果

和生活质量。据此，本文结合近年来的相关研究，

总结住院老年精神病患者的心理状态，分析其心理

状态的影响因素，进一步探讨干预举措，为提高住

院老年精神病患者心理健康水平和临床疗效提供

参考。

1 资料与方法

1. 1 资料来源与检索策略

1. 1. 1 资料来源

于 2020年 3月-6月在中国知网（CNKI）、万方

医学网以及 PubMed进行文献检索，检索时限设置

为2005年1月至2020年6月。

1. 1. 2 检索策略

检索的关键词为住院（Hospitalization）、老年精神

病（Senile psychosis）、心理状态（Psychological state）、

影响因素（Influence factor）、干预（Intervention）。中文

检索式：住院or/and老年精神病or/and心理状态or/and
影响因素 or/and干预；英文检索式Hospitalization or/
and Senile psychosis or/and Psychological state or/and
Influence factor or/and Intervention。
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1. 2 文献纳入标准与排除标准

文献纳入标准：①住院老年精神病患者心理状

态特点、心理状态影响因素、治疗和护理的研究，涉

及住院治疗中常见的老年精神病，如阿尔茨海默

病、抑郁症、精神分裂症、双相情感障碍；②在学术

期刊公开发表并且可以提供有效数据的中英文文

献；③具有相关研究机制和诊断治疗的科学性、前

瞻性、创新性研究结果。排除标准：①重复的文献；

②无法获得全文的文献。

1. 3 文献筛选与质量评估

严格按照文献纳入标准和排除标准，由本文第

一作者、第二作者对文献进行筛选和质量评估，先

通过阅读文献题目和摘要进行初步筛选，再通过阅

读全文进行第二次筛选，最后交由第三作者进行审

阅。所选文献的整体内容较好，但这些文献所做的

研究在研究对象、实验方法等方面同质性较差，不

适合进行Meta分析，因此进行定性描述。

2 结 果

2. 1 纳入文献的基本情况

初步检索共获取文献 644篇。通过对标题、摘

要及全文进行阅读，最终选出符合纳入排除标准的

文献共38篇。文献筛选流程见图1。

2. 2 住院老年精神病患者心理状态

心理状态是指心理活动在一段时间内出现的

相对稳定的持续状态。张新兰［7］认为，住院老年精

神病患者在治疗的不同阶段有着不同的心理状态，

具体表现为在急性期会由于环境改变、离开家人、

害怕被家人抛弃而产生陌生、孤独、恐惧的心理状

态，在缓解期思念家人却担心伤害家人和懊悔曾经

伤害家人的矛盾、愧疚状态，在康复期质疑社会关

系、担心复发、恐惧无法被接受的心理状态。李晓

筠［5］对住院老年精神病患者调查研究显示，此类患

者的心理状态主要表现为感到被他人抛弃的失落、

因为给子女带来负担的自卑、远离家庭和社会的孤

独以及恐惧与绝望。恐惧与绝望是大多数精神病

患者存在的心理状态［8］，也是住院精神病患者自杀

的主要危险因素之一［6］，因而，绝望和恐惧心理在住

院老年精神病患者的临床治疗与护理中需特别关

注。除此之外，焦虑和抑郁也是中老年人和精神病

患者常见的心理状态［9］。

阿尔茨海默病［10］、精神分裂症［11］、抑郁症［12］和

双相情感障碍［13］是住院老年精神病患者中常见的

患病类型。鉴于当前国内外缺少对于不同病种下

住院老年精神病患者心理状态的具体研究，故而在

此做简要描述。阿尔茨海默病患者的主要临床表

现是记忆功能与认知功能的进行性衰退，伴有行为

障碍和其他神经疾病症状，Lane等［10］研究显示，阿

尔茨海默病患者的心理状态主要是对死亡的恐惧，

在药物治疗的基础上对患者进行综合护理干预可

改善其心理状况［14］。老年精神分裂症患者临床主

要表现为思维障碍、情感障碍、行为障碍等［15］。谢

婷婷［11］对 216例住院老年精神分裂症患者调查结果

显示，此类患者的不良心理状态主要是焦虑、抑郁

和孤单，经过心理护理得以缓解。老年抑郁症患者

临床特征表现为持续的情感低落、焦虑以及行动迟

缓、躯体不适，且不能归结为器官病理性疾病，杜淑

华等［12］对住院老年抑郁症患者的研究表明，此类患

者的心理状态主要是孤独、内疚以及恐惧，经过药

物治疗结合心理护理干预后得到一定程度的缓解。

双相情感障碍患者管理指南［13］指出，躁狂和轻躁狂

症状在老年双相情感障碍患者中通常不突出，认知

和抑郁症状更为常见，据此，此类患者心理状态可

能与抑郁症患者相似。

2. 3 影响住院老年精神病患者心理状态的因素

2. 3. 1 个人因素

心理状态与人口学因素关系密切［15］，如性别、

年龄、婚姻、不良生活方式等。相关研究表明，相

比于男性患者，女性精神病患者在住院过程中更

容易产生抑郁和焦虑［16］。年龄方面，Ausín等［17］调

图1 文献筛选流程图

477



四川精神卫生 2020年第 33卷第 5期http：////www. psychjm. net. cn
查研究显示，65~85岁的老年精神病患者不良心理

状态的发生随年龄的增加而减少，而 McCombe
等［18］的研究显示，老年精神病患者不良心理状态

随年龄的增加而增加，年龄因素上的结论冲突需

进一步研究。

老年精神病患者所患疾病对其心理状态也有

影响。其中，疾病症状对心理状态的影响主要表

现在急性期，Claudia等［19］在对 542例住院阿尔茨

海默病患者的痴呆行为与心理状态进行研究后得

出，因阿尔茨海默病产生的情绪压抑、言语迟钝、

记忆力下降等，抑郁与焦虑成为此类患者最主要

的心理状态；精神分裂症患者受其意志活动减少、

行为被动等精神症状的影响，容易出现孤独、紧

张［10］。而在症状得到控制后的缓解期和康复期，

其心理状态主要受到因疾病症状造成的心身、人

际、环境变化带来的影响，如老年抑郁症患者曾在

抑郁状态下抱怨、疏远亲友，因食欲减退、入睡困

难等造成躯体不适，当其病情缓解时，可能因此前

行为及造成的后果而产生自责、愧疚等心理状态，

甚至会出现自伤自杀行为［6］。除此之外，不同疾病

因被社会接受程度不同［20］、复发风险不同等［21-22］，

也可能会对住院老年精神病患者心理状态产生一

定的影响。

老年精神病患者对自身所患疾病不了解［7］，对

其有恐惧和排斥心理，尤其是住院患者，害怕因为

所患疾病遭受家人的抛弃、亲戚好友的歧视，治疗

后发现效果并不明显且依然不能正常生活时，便会

加剧恐惧，愈发悲观。

个体性格与心理状态有着密切关系。当患者

有着不良性格时便容易出现不良心理状态［8］，如某

些患者性格偏执、敏感多疑，经常将他人的好意或

者不经意的行为怀疑是对自己的伤害，将入院治疗

视为家人对自己的抛弃，便容易出现愤怒、孤独的

心理状态［23］。

认知重评和表达抑制作为两种常见的情绪调

节策略，对个体的身心健康有着不可忽视的作用。

当前，情绪调节策略对老年精神病患者心理状态影

响的研究较少，但有研究表明，虽然认知重评和表

达抑制对情绪调节的效果并无明显差异，但以表达

抑制为主要情绪调节策略的个体会更容易产生抑

郁、焦虑等负性心理状态，使用认知重评则有利于

获得和保持积极的心理状态，而积极心理状态对老

年精神病患者康复有着重要影响［24-25］

2. 3. 2 家庭因素

住院老年精神病患者往往需要高昂的治疗费

用，对经济条件较差的家庭来说是一个巨大的负

担［8］，此类患者会因为给家人带来负担而深感愧疚、

自责等。而家属对住院患者持积极的态度时，如定

期通话交流、探望，会对患者有一定程度的心理慰

藉。部分患者家属会因为治疗时长、治疗费用，担

心他人因为家人患有精神病而耻笑自己，可能会减

少探病次数，甚至将患者抛弃在医院、不管不顾。

肖颖［26］的研究表明，有 80%的住院患者被家庭抛

弃，这无疑会造成患者出现孤独、绝望、悲观的心理

状态。

同时，负性生活事件也是老年精神病发病的重

要因素，也是影响患者心理状态的重要因素，如丧

偶作为老年人生活中的重大负性事件，孤独和抑郁

是这一负性事件对老年人最常见的影响［27］，但对于

住院老年精神病患者来说，若身边病友突然去世，

无疑会使其感到恐惧。

2. 3. 3 社会因素

社会支持与精神病患者的治疗、恢复及预后有

着密切联系［27-28］，然而由于社会对精神疾病的了解

甚少，且有着精神病患者会攻击他人，代表危险、暴

力的刻板印象，现实生活中人们对精神病患者往往

存在种种社会歧视［29］，这种歧视体现在将精神病患

者视为“异类”，刻意回避远离，会使精神病患者产

生自卑、羞愧、孤独等心理，甚至会泛化为对精神病

患者所在家庭的歧视，部分老年精神病患者本就因

其对子女造成负担而愧疚，这种因为自身患病而使

子女在生活、工作、学习中遭受他人歧视的事件，会

加重此类患者的自责、愧疚以及病耻感。

2. 3. 4 用药因素

药物是治疗精神疾病的常见方式，也是控制患

者妄想、思维障碍等精神症状的主要措施。为了病

情的稳定和减少复发，住院老年精神病患者往往需

要长期服药，而老年精神病患者因躯体功能减退，

药物代谢与药物敏感性较低，并且常常患有其他慢

性疾病，需服用大量、不同种类的药物，易造成不良

反应［30-31］，如代谢综合征［32］（体重增加、血脂异常、高

血压）、口服副作用［33］（口干症、流涎增加、迟发性运

动障碍、味觉障碍、吞咽困难和口腔炎）、失眠与白

天嗜睡［34］等。虽然目前缺少针对抗精神病药物副

作用与老年精神病患者心理状态之间关系的研究，
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但汤亚雨等［35］在对 672例老年人进行调查研究后发

现，老年代谢综合征患者更易发生焦虑、抑郁心理

状况，肥胖和高血压是其发生的危险因素，Freema
等［36］对失眠患者进行单盲随机对照实验结果表明，

经治疗后失眠问题改善的患者，其心理状况也得到

明显改善。

2. 4 不良心理状态的干预措施

2. 4. 1 心理治疗

在药物治疗的基础上对老年精神病患者进行

心理治疗，激发和调动其自身的潜能，达到改善心

理状态、情绪调节、提高治疗依从性的目的，从而提

高治疗效果［14］。长期心理动力学治疗对住院老年

精神病患者效果显著，集中于社交技巧训练和康复

训练的行为疗法可以改善其生活质量、提高自信，

此外，家庭治疗、团体治疗在提供患者社会支持、缓

解孤独方面有重要意义［37］。

2. 4. 2 康复治疗

康复治疗是对精神病患者治疗的措施之一，可

以定位与消除来自患者自身或者外界的一些消极

因素，使患者处于积极心理状态，从而达到修复精

神功能、提高治疗效果的目的。Curcic等［38］的研究

表明，运动治疗作为对住院老年精神病患者治疗的

有效辅助手段，不仅可以预防和治疗并发症，而且

有助于改善其心理状态，提高生活质量，但运动治

疗对医院场地、设施及人员的要求较高，在国内普

及可能存在困难。对住院老年精神病患者进行康

复治疗可以促进其心理状态的改善和社会功能的

恢复，然而，由于老年精神病患者的生理功能衰退、

体质较差［1］，在进行康复治疗时需根据其生理特点

选择恰当的治疗种类。

2. 4. 3 心理护理

随着疾病护理方式研究的逐渐深入，在常规护

理的基础上新引入心理护理。有研究表明，心理护

理联合语言沟通等技术能够提高大部分精神病患

者的临床治疗效果及预后［15-16］，与进行常规护理的

住院老年精神病患者相比［12］，接受了心理护理的患

者会有更好的治疗效果，主要是因为心理护理会使

患者转变自身认知，在治疗过程中能够保持较为积

极的心理状态，配合治疗［33］。心理护理的方案需要

根据住院老年精神病患者不同时期的心理状态特

点制定，如开始需要针对缓解或消除其刚入院的陌

生、孤独、恐惧、被抛弃感而进行积极沟通，使其建

立对医护人员的信赖，适应环境；在治疗过程中则

需要通过积极鼓励、团体活动等措施缓解患者对家

人的思念与愧疚以及对自身病情的紧张、焦虑与恐

惧，提高治疗积极性；在康复过程中则需要关注患

者是否有担心自己不被社会接受的自卑感等消极

心理状态，在制定训练计划使患者恢复相应的生活

能力的同时，依旧需要积极的心理支持使其有恢复

健康、回归家庭与社会的信心。

2. 4. 4 其他措施

其他措施包括改善环境［11］、定期宣教［4］、工娱活

动［5］等，均可在一定程度上改善住院老年精神病患

者的心理状态。

3 结 论

综上所述，住院老年精神病患者的心理状态主

要表现为孤独、恐惧、焦虑、抑郁，受到人口学因素

差异、所患病种等个人因素及家庭因素和社会因素

的影响，在保持药物治疗的基础上结合心理治疗、

适当的康复治疗与心理护理等措施能够使其心理

状态得到改善。但是，不同病种的老年精神病患者

在住院治疗的不同阶段，其具体的心理状态特点和

影响因素缺乏系统的研究，为了能够制定出详细有

效的治疗干预方案，不同病种下的住院老年精神病

患者心理状态分别如何、是否有区别、主要受哪些

因素影响，仍需在今后的研究中进一步探讨。
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