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据预测，2025 年国内老年人总数将达到全国

人口的 20％［1］。人口老年化的问题越来越突出，

产生了一系列老年医疗保健、社会服务、生活质量

等社会问题［2］。老年患者大多数病程长、恢复慢、

易反复、治疗效果差，除患有身体疾病外，还有不

同程度的心理障碍，影响着疾病康复。为了解老

年患者的心理状况，笔者自 2011 年 9 月～2012 年

5 月对 104 例老年患者的心理状况进行了调查，现

将结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象 

2 0 1 1 年 9 月 ～ 2 0 1 2 年 5 月 ，选 择 在 本 院

住院老年患者 104 例，男 58 例，女 46 例，年龄

65～88 岁，中位数 71.0 岁。其中神经系统脑血

管疾病 26 例，心血管疾病 25 例，消化系统疾病 6

例，内分泌系统疾病 5 例，肿瘤 36 例，外科手术 6

例。有吸烟史 22 例，嗜酒 13 例。排除精神疾病、

老年痴呆患者。

1.2　调查工具    

采用症状自评量表（self-reporting Inventory，

SCL-90）） ［3］测评老年患者心理状况。量表内容包

括 90 个项目，分 9 个因子，分别是躯体化、强迫、

人际关系敏感、忧郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神

病性。各因子为 0～4 级评分，分别表示无、轻度、

中度、偏重、严重。得分越高提示心理健康水平越

低。单项分大于 2 的项目数作为阳性项目，表示受

检者在项目上呈有“病状”，出现躯体及其他症状。

1.3　调查方法

要求调查对象根据 1 周内心理状况独立评定；

文化低或体质衰弱者由护士朗读问卷，测评对象自

选答案，护士协助填写并回收。共发出调查问卷

104 份，收回有效问卷 104 份，有效回收率 100.0％。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS16.0 统计软件进行统计学分

析。老年患者 SCL-90 量表得分与国内常模比较

采用 t 检验。
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2　结果

2.1　老年患者 SCL-90 量表得分与国内常模比较

老年患者 SCL-90 量表得分与国内常模［4］比

较见表 1。从表 1 可见，老年患者 SCL-90 量表各

因子得分均较国内常模高，在躯体化、抑郁、焦虑

和偏执 4 个因子得分比较，均 P < 0.05，差异具有

统计学意义。

表 １　老年患者 SCL-90 量表得分与国内 

常模比较　（分，x－±s）

项目
老年患者

（n = 104）
国内常模 t P

躯体化 2.41±0.38 1.37±0.48 1.63 < 0.05

强迫 1.71±0.43 1.62±0.58 0.50 > 0.05

人际关系 1.73±0.50 1.65±0.61 0.90 > 0.05

抑郁 2.47±0.43 1.50±0.59 1.36 < 0.05

焦虑 1.96±0.63 1.39±0.43 1.13 < 0.05

敌对性 1.64±0.51 1.48±0.56 1.01 > 0.05

恐怖 1.51±0.20 1.23±0.41 1.00 > 0.05

偏执 1.95±0.18 1.43±0.57 1.11 < 0.05

精神病 1.45±0.43 1.29±0.42 0.30 > 0.05

2.2　老年患者阳性项目出现频率高的前 10 项

老年患者阳性项目出现频率高的前 10 项见表 2。

表 2　老年患者阳性项目出现频率高的 

前 10 项　（n = 104）

阳性项目 n 百分率（％）

1. 感到苦闷 95 91.3

2. 感到自己没什么价值 92 88.5

3. 胃口不好 89 85.6

4. 感到孤独 89 85.6

5. 醒得太早 86 82.7

6. 责怪别人制造麻烦 78 75.0

7. 感到身体某一部分软弱无力 76 73.1

8. 感到人们对你不友好、不喜欢你 72 69.2

9. 感到前途没希望 66 63.5

10. 感到自己精力下降，活动力减慢 65 62.5

3　讨论

3.1　老年患者心理状况

本调查结果显示，老年患者抑郁因子得分为

（2.47±0.43）分和躯体化因子得分为（2.41±0.38）

分，为中等～偏重程度，SCL-90 各因子得分均较

国内常模高，在躯体化、抑郁、焦虑和偏执 4 个因

子得分比较，均 P < 0.05，差异具有统计学意义。

表明老年患者心理健康总水平低于全国常模，提

示老年患者存在明显的心理障碍问题，具体表现

如下。

3.1.1　感知觉的退行性变化和躯体症状多　本结

果显示，62.5％ 老年患者感到自己精力下降、活

动力减慢 ，73.1％ 感到身体某一部分软弱无力，

85.6％ 感到胃口不好。原因可能与老年患者感知

觉衰退、运动神经和交感神经对神经冲动的传导

减慢有关［5］。

3.1.2　社会生活的改变　本结果显示，63.5％ 患

者感到前途没希望，69.2％ 患者感到人们对自己

不友好、不喜欢自己。这是由于社会角色的改变，

老年患者心理上会产生一种失落感，表现为沉默

寡语，表情淡漠，情绪低落，急躁易怒，易发脾气，

空虚寂寞，不愿意出门怕见熟人，自感低人一等，

社会交往减少，缺乏归属感［6］。

3.1.3　思维的变化　伴随着疾病的发生，老年患

者会对生活丧失信心，感到苦闷、失落、孤独，对前

途悲观失望，产生厌世之念；早醒最为突出，而醒

后不能入睡，部分老年患者充满悲观的情绪等待

一天的到来［7］。 本调查结果显示，82.7％ 患者醒得

早，88.5％ 患者感到自己没什么价值，85.6％ 感到

孤独。

3.1.4　人格的变化　慢性疾病不仅给老年患者带

来生理机能上的改变，也会引起心理人格状态不

同程度的变化，导致焦虑、抑郁等情感障碍［8］，出现

记忆力减退，反应迟钝，偏执，敌对，猜疑，妄想，被

动体验和夸大等。本调查发现，91.3％ 患者感到

苦闷，75.0％ 患者责怪别人制造麻烦。    

3.2　对策

3.2.1　心理护理

3.2.1.1　对病情严重期患者的心理护理　病情严

重期患者因住院时间长、缺少亲人陪护，易出现紧

张、焦虑、烦躁、易激动的负性情绪，自主力削弱。

此时，护理人员应主动与患者接触，介绍疾病的有

关知识和预防保健措施，同时鼓励患者采取放松

训练方法等减压方法，以降低患者对疾病的关注，

从而缓解其负性情绪，同时在护理中更要细心周

到 ，言 行 谨 慎 ，让 患 者 感 觉 到 来 自 护 理 人 员 的

关心。
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3.2.1.2　对康复期患者的心理护理　此期患者疑

虑尚存，顾虑多，对护理人员依赖仍较强，有后遗

症患者出现消极、悲观、抑郁、绝望的情绪，为此，

护理人员应采取针对性的心理护理，支持和鼓励

患者做力所能及的事情，根据病情制订康复计划

及每天活动计划，向患者讲解适当活动的重要性，

提高日常生活能力。社会支持作为社会心理刺激

的缓冲因素或中介因素，对健康产生间接的保护

作用，良好的社会支持可增强耐受性，提高应对和

摆脱紧张处境的能力，可缓和应激作用，使抑郁发

作的危险性降低［9］。对于有消极态度的患者，鼓励

患者家属和单位多给予患者情感支持，提高家庭

成员的亲密度及情感交流，促进老年患者的身心

健康。对于一些因疾病康复出现乐观态度的患者，

要与其说明疾病及并发症的危害性，药物的疗效

和副作用，使其认识到战胜疾病的长期性和艰巨

性，提高其治疗的依从性。

3.2.2　指导患者采取健康行为和生活方式　老年

患者基础代谢下降，易发生肥胖，肥胖易发生慢性

疾病，故老年人要积极参加适宜的体力活动或运

动［10］，如慢跑，打太极拳，做体操等，适当控制体

重。本组有 22 例患者有吸烟史，通过健康教育，

使患者认识到吸烟对自己及他人的危害，树立戒

烟的决心和信心，对于吸烟史较长的患者指导其

逐步减少每天吸烟的支数，逐渐延长吸烟的间隔

时间，身边放点瓜子糖果之类的点心或口香糖等，

当想吸烟时，可进食这些食物，分散其注意力；也

可给戒烟者吃戒烟糖或喝戒烟茶，以助戒烟。本组

有嗜酒 13 例，嗜酒对肝脏及胃肠伤害最大，对慢

性病的康复不利。通过健康教育使患者认识到嗜

酒的危害，指导其逐步减少喝酒的量及次数，最终

戒断。 老年患者易出现便秘，指导患者养成定时排便

的习惯，多进食膳食纤维，每天喝水不少于 2000 mL，

多活动，保持大便通畅。有高血压、高血脂、高血

糖“三高症”者，嘱其饮食要低脂、低盐、低糖，不吃

动物脂肪、蔗糖、高盐、油炸食物。

4　结论

老年患者心理反应极其复杂，心理问题普遍，

常被抑郁、焦虑等负性情绪所困扰而悲观失望。

心理 - 社会因素可通过心身相关机制对老年患者

的疾病发展和预后产生重要影响，二者互为因果。

因此应针对老年患者疾病不同时期采取不同的心

理护理，同时指导其采取健康的生活方式，使他们

从负性情绪中解脱出来，提高心理健康水平，从而

提高老年患者的生存质量。
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