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[摘  要] 目的：探讨家属参与式个体化护理模式对抑郁症患者心理健康水平的影响。方法：选择2024

年1月-2024年12月期间某院收治的抑郁症患者110例为研究对象,随机分为两组(每组55例),对照组实施

常规护理模式,研究组实施家属参与式个体化护理模式。对比两组生存质量、生活能力,对比两组抑郁程

度、心理健康水平。结果：与护理前对比,两组护理后的生存质量评分、生活能力评分均有所增加(P＜

0.05),相较于对照组,研究组护理后的生存质量评分、生活能力评分均更高(P＜0.05)；与护理前对比,两

组护理后的抑郁评分、心理健康水平评分均有所下降(P＜0.05),相较于对照组,研究组护理后的抑郁评

分、心理健康水平评分均更低(P＜0.05)。结论：抑郁症患者接受家属参与式个体化护理模式,患者的生

活质量得到有效改善,生活能力有明显提高,抑郁情绪大幅度减轻,心理健康水平也有显著提升,值得临床

积极应用。 
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[Abstract] Objective: To explore the impact of family participation based individualized nursing model on the 

mental health level of patients with depression. Method: 110 patients with depression were randomly divided 

into two groups from January 2024 to December 2024. The control group received routine nursing care, while 

the study group received individualized family participation nursing care. Compare the quality of life, living 

ability, depression level, and mental health level between two groups. Compared with before nursing, the 

quality of life score and life ability score of both groups increased after nursing (P<0.05). Compared with the 

control group, the quality of life score and life ability score of the study group were higher after nursing 

(P<0.05); Compared with before nursing, the depression score and mental health level score of both groups 

decreased after nursing (P<0.05). Compared with the control group, the depression score and mental health 

level score of the study group were lower after nursing (P<0.05). Conclusion: Patients with depression can 

effectively improve their quality of life, enhance their living abilities, significantly alleviate their depressive 

emotions, and improve their mental health by adopting a family based individualized nursing model. This model 

is worthy of active clinical application. 

[Key words] Mental health level; Degree of depression; Life skills; depression; Family participation based 

individualized nursing model 

 

引言 

抑郁症有着相对较多的诱发因素,是临床较为多见的一种

心理障碍性疾病。患者患病后,在各种环境下,患者都会出现十

分悲观的情绪,情绪失落是该疾病的主要症状表现,病情严重

者可能还会出现自杀倾向,严重威胁患者的生命安全、身心健

康[1]。近几年以来,伴随持续加快的医学发展进程,临床治疗抑

郁症疾病的手段越来越多,药物干预是其主要治疗方式,可是无

法获得较为理想的整体临床疗效。在诸多相关研究证实下,对抑

郁症患者实施恰当合理的护理干预模式辅助患者的治疗,可以

促进患者的早日康复,对患者的精神状态也能给予更快、更好的
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恢复。家属参与式个体化护理模式是一种新型护理干预模式,

该护理模式下,一方面会以患者的实际状况、病情为依据,为患

者实施针对性的个体化护理,另一方面会邀请患者家属参与到

护理中,在临床各类疾病中均获得比较良好的护理效果[2]。可是,

该护理模式在抑郁症疾病中的相关研究较少,鉴于此,本次研究

将家属参与式个体化护理模式应用在抑郁症患者护理中,对其

应用效果及对患者心理健康水平的影响进行分析。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选择2024年1月-2024年12月期间某院收治的抑郁症患者

110例为研究对象,随机分为两组,对照组55例,年龄23-37岁,平

均年龄(30.2±5.7)岁,其中男29例,女26例；研究组55例,年龄

21-39岁,平均年龄(30.3±5.6)岁,其中男30例,女25例,两组患

者一般资料具有可比性(P＞0.05)。 

1.2方法 

对照组实施常规护理模式。给予患者安全护理,主要是针对

存在自杀倾向的抑郁症患者,需对患者的生命安全给予维护,降

低、避免患者产生自杀行为,对患者的安全护理给予进一步加

强。宽慰患者的心理情感,对患者消极情绪注意力给予分散,与

患者多沟通、交流,与患者交谈患者感兴趣的内容,提高患者的

积极情绪。对患者的病房环境护理给予强化,做好病房消毒工作

外,要维持合理的病房温、湿度,定时通风,一定要让患者的病房

空间足够大、病房足够宽敞明亮。 

研究组实施家属参与式个体化护理模式。第一,建立护理小

组。由专科护理人员、护士长构成小组成员,且护理人员具备三

年及以上临床护理经验,取得初级及以上职称,组长由护士长担

任。为患者设计个体化护理方案,通过专业途径,对优秀文献资

料进行搜集,包括万方、知网等,以既往临床护理经验为依据。小

组成员对个体化护理相关知识进行学习,经考核合格后为患者

实施个体化护理措施。第二,对患者及患者家属相关资料进行整

理。邀请患者及患者家属进行互动、交流,对患者及患者家属的

身体状况、家庭生活、工作情况、文化程度等相关信息进行搜

集,在交谈时一定要温柔、亲切,避免引起患者的反感。第三,

对患者家属进行相关护理知识教育培训。由护士长将缓解不良

情绪的方法、护理期间的注意事项向患者家属进行详细解释,

由护理人员将相关治疗措施、抑郁症疾病知识等内容向患者家

属进行讲解,向患者家属告知患者能够积极配合护理工作的必

要性、重要性。第四,实施家属参与式个体化护理方案。方案内

容包括饮食训练、运动训练、家庭支持护理、社会功能训练、生

活能力护理、个体化心理支持、疾病康复指导、质量持续改进

八个方面。 

1.3观察指标 

(1)对比两组生存质量、生活能力。对患者的生活质量、生

活能力应用世界卫生组织生存质量测定量表简表、日常生活活

动能力量表于干预前后各评价1次。前一项分值0~100分,共27

个条目,囊括整体评价、环境功能、躯体、社会、心理等维度；

后一项分值0~100分,共10个条目,包括工具性日常生活活动量

表和躯体生活自理量表两个维度。患者生活质量越好、生活能

力越强,对应量表得分越高。(2)对比两组抑郁程度、心理健康

水平。对患者的抑郁程度、心理健康水平使用贝克抑郁自评问

卷、凯斯勒心理困扰量表于干预前后各评价1次。前一项总分63

分,共21个条目,囊括疲倦感、工作困难、自我形象改变、社交

退缩等方面；后一项总分50分,共10个条目,主要为患者紧张、焦

虑等情绪在过去1个月内的出现频率。患者抑郁程度越低、心理

健康水平越高,对应量表得分越低。 

1.4统计学方法 

使用SPSS20.0软件,X2检验计数资料(%),T检验( sx ± )

资料,P＜0.05为有差异。 

2 结果 

2.1对比两组生存质量、生活能力 

与护理前对比,两组护理后的生存质量评分、生活能力评分

均有所增加(P＜0.05),相较于对照组,研究组护理后的生存质

量评分、生活能力评分均更高(P＜0.05),见表1。 

表1  两组生存质量、生活能力对比(分, sx ± ) 

组别 例数

生存质量评分 生活能力评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 55 75.26±6.68 85.21±3.76 73.18±7.64 80.36±6.16

研究组 55 74.61±7.25 90.32±3.04 72.37±8.12 84.21±6.25

T值 0.501 16.586 0.548 13.662

P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

 

2.2对比两组抑郁程度、心理健康水平 

与护理前对比,两组护理后的抑郁评分、心理健康水平评分

均有所下降(P＜0.05),相较于对照组,研究组护理后的抑郁评

分、心理健康水平评分均更低(P＜0.05),见表2。 

表2  两组抑郁程度、心理健康水平对比(分, sx ± ) 

组别 例数

抑郁评分 心理健康水平评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 55 26.01±7.02 19.63±5.03 34.38±6.65 25.43±4.62

研究组 55 26.54±6.81 14.58±4.61 33.96±7.04 20.63±4.25

T值 0.437 15.237 0.367 15.113

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

 

3 讨论 

本次研究中,对照组实施常规护理模式,研究组实施家属参

与式个体化护理模式。结果显示,相较于对照组,研究组护理后

的生存质量评分、生活能力评分均更高,表明抑郁症患者接受家
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属参与式个体化护理模式,患者的生活质量可得到较大程度的

改善,患者的生活能力可得到一定程度的提升。分析原因,在家

属参与式个体化护理模式干预下,患者经情景模拟等诸多方式

的护理,促使患者自身的社会功能、生活能力得到对应锻炼,促

进患者更好的融入社会,提高患者的社会功能,加速患者的身体

康复。并且,患者的身体素质也可在护理干预下如饮食护理、运

动护理等,得到较大程度的增强,使患者对相关抑郁症状的抵抗

性有所提高,进而强化患者的心理状态,改善患者对生活的态度,

逐渐提高患者的生活质量[3]。同时,家属参与式个体化护理模式

下,也会由患者家属参与到患者的护理中,这样可以增强患者的

配合度、依从性,让患者对护理人员、对护理措施有着更高的信

任度、更好的认可,积极配合各方面治疗护理,保障患者的治疗

效果,改善患者的预后[4]。在家属的陪同下,在家属、护理人员

的护理干预下,患者会掌握越来越多的生活技能,如整理衣物等,

患者的生活自理能力会显著提高[5]。 

同时,此次研究结果显示,相较于对照组,研究组护理后的

抑郁评分、心理健康水平评分均更低,表明家属参与式个体化护

理模式,能够对患者的心理健康水平给予提高,能够对患者的抑

郁程度给予减轻。分析原因,抑郁症患者在接受护理时,常规护

理模式通常会将患者与患者进行隔离,这种情况下会让患者无

法与他人进行接触,长此以往就会逐渐与社会脱轨,不利于患者

的身心恢复,不利于患者的早日康复。而家属参与式个体化护理

模式,是由护理人员与患者家属共同为患者进行护理,患者家属

在护理中发挥着重要的作用,护理人员主要是从旁辅助、引导患

者家属。对于抑郁症患者而言,患者家属与患者是亲属关系,存

在较强的羁绊,相较于护理人员而言,患者对患者家属有着更高

的信赖感、亲切感,让患者家属作为主要负责人,能够降低患者

对治疗护理的抵触情绪,最大程度保障治疗护理干预效果[6]。在

家属参与式个体化护理模式下,给予患者饮食、家庭、社会功能、

生活能力等多个方面的个体化护理,能够更加容易的走进患者

的内心,促使患者自我调节情绪能力得到有效增强,对患者的不

良情绪给予缓慢改善,逐渐加强患者的心理抗压能力,降低患者

的抑郁程度[7]。同时家属参与式个体化护理模式干预下,通过交

流会等多种方法,可以让患者对他人身上的优点进行寻找,可以

与他人建立良好的社交关系,可以对世界上的美好事物进行发

掘,从而发现社会上更多美好的事物、人物,对未来生活充满希

望,逐步提高自身的心理健康水平,早日回归社会[8]。 

综上所述,抑郁症患者接受家属参与式个体化护理模式,患

者的生活质量得到有效改善,生活能力有明显提高,抑郁情绪大

幅度减轻,心理健康水平也有显著提升,值得临床积极应用。 
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