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时效激励护理结合认知干预对抑郁症患者的心理弹性水平、	

社会支持及生活质量的影响

李金红1，尹利2

(首都医科大学附属北京安定医院 1. 抑郁症治疗中心；2. 护理部，北京 100088)

[摘　要]	 目的：探讨时效激励护理结合认知干预对抑郁症患者心理弹性水平、社会支持及生活质量的影

响，为临床诊疗提供参考依据。方法：选取2017年6月至2019年1月接受治疗的86例抑郁症患者进

行研究。采用随机数表分组法将其分为观察组和对照组，每组43例。对照组行常规护理，观察组

行时效激励护理结合认知干预。比较护理前、护理后2周患者心理弹性水平、社会支持、简易生活

质量量表(Simple Quality of Life Scale-36，SF-36)及汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depression Scale，

HAMD)评分变化。结果：护理后，观察组的坚韧性、力量、客观性以及总分等评分均高于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)。护理后，两组主观支持、对支持的利用度及支持总分均明显升

高(P<0.05)，且观察组以上评分均明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。护理后，两组生

理职能、生理功能、躯体疼痛、总体健康、社会功能、情感职能、精神健康以及活力等评分均升

高，且观察组明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。护理后，观察组HAMD评分明显低

于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：时效激励护理结合认知干预可有效改善抑郁症患

者心理弹性水平，降低患者抑郁程度，提高其社会支持力量，有助于提高患者生活质量，值得临

床推广使用。
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Effect of time-limited incentive nursing combined with 
cognitive intervention on resilience level, social support and 

quality of life in patients with depression
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Abstract Objective: To explore the effects of time-limited incentive nursing combined with cognitive intervention on 

resilience, social support and quality of life of depressive patients, and to provide reference for clinical diagnosis 

and treatment. Methods: Eighty-six cases patients with depression who received treatment from June 2017 

to January 2019 were selected for the study. Simple random grouping method was used and divided into an 
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抑郁症是由生物、心理、社会等因素共同作

用产生的精神疾病，主要表现为思维迟缓、情绪

低落、言语动作减少，直接影响患者的正常生活

和工作[1]。据统计，全球范围内抑郁症的发病率大

约为3%，而我国抑郁症发病率大约在5%，且逐年

呈递增趋势，若不及时治疗，抑郁症将转化为慢性

疾病，对患者自身、家庭、工作以及社会均造成严

重影响 [2-3]。药物治疗是目前临床治疗抑郁症的主

要措施，但存在依赖性和高复发特点，临床运用具

有一定局限性[4]。有学者[5]指出：对抑郁症患者实

施科学、合理的护理干预尤为重要，可改善患者心

理状态，同时也可增加患者的自信心，缓解抑郁症

状。时效激励属持续性激发动机心理过程，旨在调

动被管理者的积极性，激励患者参与正确行为的动

机[6]。认知干预的目的是通过矫正患者错误认知，

并结合行为认知，发挥治疗抑郁症的目的[7]。但目

前临床关于时效激励联合认知干预联合应用的文献

报道较少，且不同文献研究切入点也各不相同。鉴

于此，本研究探讨时效激励结合认知干预对抑郁症

患者影响。

1  对象与方法

1.1  对象

抽选2017年6月至2019年1月接受治疗的86例

抑郁症患者，采用随机数表法将其分为观察组和

对照组，每组各4 3例。纳入标准：1 )符合《中国

精神障碍分类与诊断标准》 [ 8 ]抑郁症诊断标准；

2 )具有正常的沟通交流能力；3 )知晓研究事项，

并签署知情同意书。排除标准：1 )合并严重躯体

疾病；2 )合并严重恶性肿瘤疾病；3 )听力、智力

障 碍 影 响 正 常 沟 通 交 流 者 ； 4 ) 合 并 免 疫 功 能 障

碍者；5 )严重肝、肾、心功能障碍者；6 )伴有精

神 系 统 疾 病 者 。 观 察 组 男 2 3 例 ， 女 2 0 例 ； 年 龄

1 8 ~ 6 5 ( 4 2 . 1 5 ± 7 . 5 0 ) 岁；文化程度初中及以下 1 5
例，高中及中专16例，大专及以上12例；已婚24
例，未婚19例；病程4~46(23.98±6.62)个月。对照

组男22例，女21例；年龄18~65(41.98±7.48)岁；

文 化 程 度 初 中 及 以 下 1 4 例 ， 高 中 及 中 专 1 7 例 ，

大 专 及 以 上 1 2 例 ； 已 婚 2 5 例 ， 未 婚 1 8 例 ； 病 程

3~45(24.10±6.52)个月。本研究获得首都医科大学

附属北京安定医院医学伦理委员会批准。两组基

线资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2  方法

对 照 组 接 受 常 规 护 理 ： 1 ) 多 与 患 者 沟 通 交

流，给予其心理疏导，让其正视自身性格缺点，

建立和谐护患关系，提高患者战胜疾病的信心；

2 )了解患者饮食习惯，为其制定饮食护理方案，

以维持每日所需营养；3 )监督患者按时服药，防

止多服或藏药。

观 察 组 接 受 时 效 激 励 护 理 结 合 认 知 干 预 ：

1 )时效激励。护理人员认真评估患者病情，根据

患 者 病 情 制 定 合 理 任 务 ， 督 促 尽 力 完 成 ， 对 如

observation group and a control group, 43 cases in each group. The control group was given routine nursing, 

while the observation group was given time-limited incentive nursing combined with cognitive intervention. 

Changes in resilience, social support, Simple Quality of Life Scale-36 (SF-36) and Hamilton Depression Scale 

(HAMD) scores were compared before and after 2 weeks. Results: After nursing, the scores of toughness, strength, 

objectivity and total score of the observation group were higher than those of the control group, and the difference 

was statistically significant (P<0.05). After nursing, the subjective support, the utilization of support and the total 

score of support in the two groups were significantly increased (P<0.05), and the above scores in the observation 

group were significantly higher than those in the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). 

After nursing, the scores of physiological function, physiological function, body pain, general health, social function, 

emotional function, mental health and vitality of the two groups were all increased, and the observation group was 

significantly higher than the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). After the nursing, the 

HAMD score of the observation group was significantly lower than that of the control group, and the difference was 

statistically significant (P<0.05). Conclusion: Time-based incentive care combined with cognitive intervention can 

effectively improve the level of psychological resilience of patients with depression, reduce the degree of depression, 

improve their social support, and help improve the quality of life of patients, which is worthy of clinical promotion.

Keywords depression; time-limited incentive; cognitive intervention; psychological resilience level; social support; quality of life
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期 完 成 者 给 予 奖 励 ， 并 建 立 档 案 ， 让 患 者 充 分

感受到治疗过程中自身的变化。2 )认知干预。①

与 患 者 “ 一 对 一 ” 沟 通 ， 鼓 励 患 者 表 达 自 己 的

内心感受，利于评估患者焦虑、抑郁心理状态，

并 制 定 相 对 应 的 认 知 干 预 策 略 ； ② 向 患 者 讲 解

认 知 干 预 的 作 用 ， 帮 助 患 者 理 清 思 维 活 动 与 情

感 行 为 之 间 的 关 系 ， 帮 助 患 者 识 别 错 误 认 知 ，

督 促 患 者 建 立 健 康 、 积 极 思 维 模 式 ； ③ 给 予 患

者 多 种 认 知 行 为 治 疗 ， 如 认 识 自 动 思 维 、 自 我

对 话 、 检 验 假 设 、 愉 快 评 估 等 ， 每 周 1 次 ， 每 次 
2  h，要求患者熟悉掌握并能运用，改变患者认知

行为，引领患者重新审视自己的过去与现在，分析

自我意识中存在的问题，调整其认知观念；④进行

行为训练，分析以往处理问题的行为方式，重新构

建正确的行为模式，并进行角色扮演，强化新的行

为模式；⑤分析错误认知对情绪的影响，对不能熟

练掌握的患者增加认知干预次数；⑥指导患者每天

参加放松训练，鼓励患者培养广泛的兴趣爱好，鼓

励患者之间相互扶持，共同进步，并学会接纳自

我，树立治疗信心，战胜疾病。

1.3  观察指标

1)比较患者护理前后心理弹性水平，共3个维

度，分值越高说明心理弹性越好[9]。2)比较护理前

后患者社会支持评分变化，共3个维度，分值越高

说明社会支持越高 [10]。3)比较护理前后患者简易

生活质量量表(Simple Quality of Life Scale-36，SF-
3 6 ) 评分变化，分值越高说明生活质量越好 [ 1 1 ]。

4)比较护理前后患者汉密尔顿抑郁量表(Hamilton 
Depression Scale，HAMD)评分变化，评分越低说

明抑郁程度越低[12]。

1.4  统计学处理

所 得 数 据 采 用 E x c e l 录 入 数 据 库 ， 利 用 S P S S 
20.0软件进行数据分析。计量资料以均数±标准差

(x±s)表示，采用t检验。P<0.05为差异具有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组护理前后心理弹性水平比较

护理前，患者心理弹性水平评分差异无统计

学意义(P>0.05)；护理后，两组坚韧性、力量、客

观性以及总分等评分均升高，且观察组高于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组护理前后社会支持评分比较

护理前，两组社会支持评分比较差异无统计学

意义(P>0.05)；护理后，两组主观支持、对支持的

利用度以及支持总分均升高，且观察组以上评分均

高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组护理前后 SF-36 评分比较

护理前，两组SF-36评分比较差异无统计学意

义( P > 0 . 0 5 )；护理后，观察组生理职能、生理功

能、躯体疼痛、总体健康、社会功能、情感职能、

精神健康以及活力等指标评分均高于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  两组护理前后 HAMD 比较

护理前，两组H A M D评分比较差异无统计学

意义(P>0.05)；护理后，观察组HAMD评分低于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

表1 两组护理前后心理弹性水平比较(n=43，x±s)

Table 1 Comparison of psychological flexibility between the two groups before and after nursing (n=43, x±s)

组别
坚韧性/分 力量/分 客观性/分 总分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 28.23±3.12 35.12±4.02* 18.45±2.14 26.12±3.25* 9.12±1.47 13.14±2.18* 55.80±6.73 73.38±7.45*

对照组 28.12±3.20 32.12±3.58* 18.69±2.24 22.17±3.20* 9.09±1.35 11.45±2.09* 55.90±6.79 65.74±8.87*

t 0.042 3.654 0.508 5.679 0.098 3.669 0.068 4.325

P 0.966 <0.001 0.612 <0.001 0.921 <0.001 0.945 <0.001

与护理前相比，*P<0.05。

Compared with before nursing, *P<0.05.
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表2 两组患者护理前后社会支持评分比较(n=43，x±s)

Table 2 Comparison of social support scores between the two groups before and after nursing (n=43, x±s)

组别
主观支持/分 对支持的利用度/分 总分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 2.12±0.68 4.56±0.59* 1.25±0.23 2.88±0.50* 3.37±0.91 7.44±1.09*

对照组 2.25±0.64 3.42±0.52* 1.23±0.27 2.34±0.42* 3.48±0.81 6.90±0.94*

t 0.912 9.505 0.369 5.422 0.592 2.460

P 0.363 <0.001 0.712 <0.001 0.555 0.015

与护理前相比，*P<0.05。

Compared with before nursing, *P<0.05.

表4  两组护理前后HAMD比较(n=43，x±s)

Table 4 Comparison of HAMD between the two groups 

before and after nursing (n=43, x±s)

组别 护理前/分 护理后/分 t P

观察组 20.12±3.12 11.58±2.18 14.713 <0.001

对照组 20.78±3.09 14.02±2.56 11.047 <0.001

t 0.985 4.758

P 0.327 <0.001

与护理前相比，P<0.05。

Compared with before nursing, P<0.05.

表3 两组护理前后SF-36评分比较(n=43，x±s)

Table 3 Comparison of SF-36 scores between the two groups before and after nursing (n=43, x±s)

组别
生理功能/分 生理职能/分 躯体疼痛/分 总体健康/分

护理期 护理后 护理期 护理后 护理期 护理后 护理期 护理后

观察组 45.12±5.18 68.12±7.12* 49.12±6.10 65.48±5.02* 50.12±4.78 66.18±5.88* 54.12±7.02 70.12±6.02*

对照组 45.29±6.02 56.23±6.89* 48.78±5.88 57.18±5.19* 50.98±5.10 60.19±6.14* 53.89±6.59 64.12±5.99*

t 1.313 11.254 0.263 7.537 0.806 4.617 0.156 4.632

P 0.192 <0.001 0.763 <0.001 0.422 <0.001 0.875 <0.001

组别
社会功能/分 情感职能/分 精神健康/分 活力/分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 47.12±4.50 68.18±5.89* 50.18±4.02 65.12±7.02* 51.48±5.18 68.12±4.18* 55.78±6.59 72.12±6.02*

对照组 46.89±4.49 64.18±4.90* 50.88±5.13 60.15±6.23* 50.98±6.12 61.28±4.09* 56.28±6.12 65.18±5.29*

t 0.237 3.423 0.692 3.472 0.408 7.669 0.364 5.678

P 0.813 0.001 0.490 <0.001 0.683 <0.001 0.716 <0.001

与护理前相比，*P<0.05。

Compared with before nursing, *P<0.05.

3  讨论

抑郁症是临床治疗中常见的精神障碍疾病，

具 有 发 病 率 高 、 复 发 率 、 自 杀 率 高 等 特 点 。 随

着 社 会 经 济 的 发 展 以 及 生 活 水 平 提 高 ， 人 们 对

生活质量、心理健康的关注度也随之提高。情绪

低落、焦虑、迟滞是抑郁症的主要表现。抑郁症

不仅危及患者身心健康，同时给患者家庭带来负

担 ， 已 成 为 严 重 医 疗 问 题 [ 1 3 ]。 研 究 [ 1 4 ]指 出 ： 抑

郁症患者心理状态不佳，且大多缺乏对疾病的认

知，导致久治不愈，药物治疗虽可改善患者抑郁
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症 状 ， 但 存 在 依 赖 性 ， 且 难 以 改 变 患 者 认 知 水

平，影响患者社会功能，因此给予患者药物治疗

的同时更应注重护理干预。

时 效 激 励 指 护 理 人 员 阶 段 性 为 患 者 布 置 任

务，检查任务落实情况，激发患者积极参与，提

高抑郁症患者生活适应能力 [15]。认知干预的重点

是纠正患者的错误认知，强调认知活动在心理、

行为等问题的发生与转归中发挥的重要作用，帮

助患者消除负性情绪，有效控制自己情绪，从而

缓解抑郁症状 [16]。抑郁症患者的心理弹性水平与

生活质量、社会支持等均呈正相关，心理弹性水

平越高，对创伤事件会有积极的适应行为，促进

患 者 主 观 幸 福 感 及 生 存 质 量 提 高 [ 1 7 ]。 本 研 究 将

时效激励护理与认知干预结合应用于抑郁症患者

中，结果显示患者的坚韧性、力量、客观性以及

总分等评分均高于常规护理患者。表明二者结合

可有效改善抑郁症患者弹性心理水平，分析原因

为：时效激励护理可激发患者的积极性，积极参

与且配合护理工作的开展，与认知干预结合后，

能够有效纠正患者的错误认知，缓解或消除负面

情绪。K h a l i g h i等 [ 1 8 ]研究指出：认知干预后，抑

郁症患者在主观支持维度上也有所变化，可在主

观上感受到社会支持程度。研究 [19]显示：认知干

预中对行为和事件的意义作出解释，能够直接影

响患者情绪与心理变化。本研究显示：联合干预

后，患者的主观支持、对支持的利用度以及支持

总分均升高，且高于常规干预患者。时效激励护

理与认知干预结合能够帮助患者分析来自家庭、

社会、生活等方面的支持体系，提高抑郁症患者

社会支持水平，进而缓解患者抑郁症状。

抑郁症患者情绪低落，兴趣下降，对生活缺

乏信心，丧失动力，常缺乏主动性，生活懒散，

行为退缩等，且常用消极的方式处理问题。而时

效 激 励 通 过 激 发 患 者 的 心 理 ， 调 动 患 者 的 积 极

性、创造性，使其融入社交人群，缓解患者的抑

郁症状，与认知干预结合，向患者讲解错误认知

的危害，并辅以认知矫正、行为治疗技术，持续

有效地改善患者抑郁症状 [20]。本结果证实：联合

干预后患者生活质量提高，H A M D评分降低，效

果优于常规护理。分析原因为：时效激励护理与

认知干预有效结合有利于医患建立和谐的关系，

调 动 患 者 的 积 极 性 ， 由 被 动 参 与 过 渡 到 积 极 参

与，同时也可提高患者的认知能力，帮助患者养

成良好的生活习惯，是对传统护理的进一步优化

与升华，从而更加有效地改善抑郁症患者的心理

弹性水平以及社会支持，提高患者生活质量。本

研究周期短，且样本量少，可适当延长周期，以

助于更好地评估对抑郁者患者的远期效果，提高

抑郁症患者自理能力。

综上所述，时效激励护理结合认知干预可有

效改善抑郁症患者心理弹性水平，降低患者抑郁

程度，提高其社会支持力量，有助于提高患者生

活质量，值得临床推广使用。
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