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  抑郁症是一种易于反复发作，有慢性化趋势

的疾病［1］，不仅对病人造成精神痛苦，而且给社会

和家庭带来沉重的精神与经济负担。目前，抑郁

症住院病人的治疗多在封闭式病房进行，由于脱

离社会环境，不利于病人社会功能的恢复。为此，

拓宽精神康复领域，为抑郁病人营造与人沟通，与

社会接触的氛围尤其重要。为提高病人的康复效

果，2012 年 3 月～2013 年 2 月对本院 50 例住院

抑郁症病人在住院期间实施家属陪伴模拟家庭管

理，取得较好的效果，现将方法及结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象  

选择 2012 年 3 月～2013 年 2 月在本院住院

的抑郁症病人 100 例，入选标准：①均符合 CCMD-3
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关于抑郁症的诊断标准［2］；②年龄 20～70 岁；③病

人及家属知情同意；④无严重的躯体合并症及智能

障碍者。随机将病人分为实验组和对照组，每组各

50 例（实验组病人住在开放病区家庭式病房，对照

组病人住封闭病区病房）。实验组：男 26 例，女 24

例，年龄 20～60 岁，平均（35.7±7.6）岁。受教育年

限 3～16 年，平均（10.8±3.2）年。文化程度：小学 9

例，中学 24 例，高中 12 例，大专及以上 5 例。病程

6 个月～13 年，中位数 5.0 年，住院次数 0～3 次，平

均（1.9±0.3）次。对照组：男 27 例，女 23 例，年龄

19～59 岁，平均（35.2±8.3）岁。受教育年限 4～15

年，平均（10.2±3.4）年。文化程度：小学 10 例，中

学 22 例，高中 10 例，大专及以上 8 例。病程 6 个

月～14 年，中位数 5.2 年，住院次数 1～4 次，平均

（1.9±0.5）次。两组病人一般资料比较，差异无统计

学意义（均 P ﹥ 0.05），具有可比性。

1.2　方法  

两组病人均给予常规抗抑郁药物治疗，根据

病人症状以及对药物的耐受性选取抗精神病药物，

1～2 w 内达到药物治疗量，观察时间为 3 个月。

1.2.1　对照组　采用传统封闭式病房管理模式。

内容包括：做好基础护理，生活护理，组织病人看

电视，打牌，下棋等，每天向病人进行精神卫生知

识宣教，使病人了解抑郁症的相关知识以及药物

治疗的作用与副作用等。

1.2.2　实验组　采用家属陪伴模拟家庭管理模式。

内容包括：① 住院环境：在本院开放病区内建立模

拟家庭环境的生活空间，设有卧室、客厅、厨房、卫

生间，内设家具、炊具、日常用品、娱乐用品、工艺品

等，形成一般家庭模式的空间。②人文环境：配有

直系亲属（以父亲、母亲、配偶为主）全天陪护，给

予病人真正的亲情关爱。首先，满足病人机体营养

需要，家属随时可给病人提供其喜爱的食物；其次，

组织病人开展游戏、娱乐活动；再次，生活贴近家庭

温馨环境、个体化生活习惯与爱好相结合；最后，由

专职护士每天上下午分别与病人沟通 30 min，耐

心倾听病人的需求，给予病人精神支持，使其得到

关心、支持和安慰。③病人及家属健康教育干预：

制订家属健康教育计划和教育内容，包括向家属介

绍抑郁症疾病相关知识，抗抑郁药物治疗方法、不

良反应及长期维持用药的重要性，病人危机状态行

为的预防和处理，不良生活方式的改进，心理护理

及沟通交流方法等，让家属了解家庭、社会支持对

疾病康复的影响。④实行开放式护理管理：病人在

病情允许且不影响治疗的情况下每日由家属随时

陪伴自由出入病房，可上街购物，在院内散步、做体

操、跳舞、聊天、下棋、打牌等。

1.2.3　评价工具　两组病人均于入院时和治疗 3

个月后采用汉密顿抑郁量表（hamilton depression 

scal，HAMD）［3］评定病人精神病症状严重程度及

疗效，量表有 24 个项目，7 个因子：焦虑／躯体化，

体重，认识障碍，日夜变化，迟缓，睡眠障碍，绝望

感，按 0～4 分 5 级评定法，总分等于单项分之和，

总分﹤ 8 分正常，总分在 8～20 分可能有抑郁症，

总分在 21～35 分肯定有抑郁症，总分﹥ 35 分严重

抑郁，总分越高代表病情越严重。

1.2.4　调查方法　由两名评定员对被评定者进行

调查，采用观察与交谈的方式，待调查结束后，由

两名评定员分别独立评分。干预前后各发放调查

问卷 100 份，全部回收，有效回收率 100.0%。

1.3　统计学方法  

数据采用 SPSS 11.5 统计软件包进行统计学

分析，计量资料采用 t 检验。检验水准 α＝0.05。

2　结果

2.1　两组病人入院时 HAMD 得分情况比较

两组病人入院时 HAMD 得分情况比较见表 1。

由表 1 可见，两组病人入院时 HAMD 得分比较，差

异无统计学意义（P ﹥ 0.05）

表 1　两组病人入院时 HAMD 得分情况 

比较 （ 分，x－±s）

组别 n HAMD 得分 t P

对照组 50 33.6±7.3
-10.15    ﹥ 0.05

实验组 50 34.5±7.4

2.2　两组病人干预后 HAMD 得分情况比较

两组病人干预后 HAMD 得分情况比较见表 2。

由表 2 可见，实验组病人 HAMD 得分明显低于对

照组，两组比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
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表 2　两组病人干预后 HAMD 得分情况 

比较  （ 分，x－±s）

组别 n HAMD 得分 t P
对照组 50 13.8±7.7

8.39 ﹤ 0.05
实验组 50 8.3±6.8

3　讨论

3.1　封闭式病房管理模式不足之处

抑郁症是一种常见的心境障碍，可由各种原

因引起，以显著而持久的心境低落为主要临床特

征，且心境低落与其处境不相称，严重者可出现自

杀念头和行为［4］。多数病例有反复发作的倾向，每

次发作大多数可以缓解，部分可残留症状或转为

慢性。为达到较理想的治愈效果，需要经过系统

住院治疗。

目前，国内精神病防治院机构的环境设施和

管理模式大多停留在封闭状态，住院病人活动范

围往往局限于病室内，当他们进入陌生环境时难

免产生恐惧、紧张情绪，出现一定程度的社会功能

退缩，使其康复受到一定程度的影响。

3.2　家属陪伴模拟家庭管理对住院抑郁症病人的

康复效果分析

良好的家庭支持可促进病人与社会的接触和

情感交流，减少情感和社会功能的退缩［5］。家属

陪伴模拟家庭管理是以整个家庭为单位运用相关

的医学理论和护理心理学原理制订可行的干预对

策，达到病人全面康复的目的［6］。家庭是病人最熟

悉的生活环境，病人时常与家人接触，家属能够随

时与病人沟通，病人能得到感情方面的支持和生

活方面的照顾，有亲人陪伴身边，饮食起居方便而

适宜，是抑郁症病人顺利康复的最佳场所。本研

究实施家属陪伴模拟家庭管理模式，在本院开放

病区内建立模拟家庭环境的生活空间，设有卧室、

客厅、厨房、卫生间，内设家具、炊具、日常用品、娱

乐用品、工艺品等，形成一般家庭模式的空间；由

直系亲属全天陪护，给予病人亲情的关爱；专职护

士每天一对一与病人进行交谈，进行心理疏导，耐

心倾听病人的需求，使其得到关心、支持和安慰；

护士为病人及家属提供更多的各种学习、交流机

会，使家属和病人掌握相关疾病知识及沟通技巧

和方法，并及时纠正家属和病人对疾病的偏见，改

变其消极被动的思维方式，使他们正视现实，提高

心理应激能力［7］，从而为病人的康复奠定基础；病

情允许病人在不影响治疗情况下，每日可由家属

随时陪伴自由出入病房，如上街购物，或在院内散

步、做体操、跳舞、聊天、下棋、打牌等，保持病人良

好的人际交往及社会适应能力，拥有言论自由和

活动自由，病人可以与社会接触，身心放松，能得

到充分尊重；此外，家属陪伴模拟家庭管理模式过

程，护士与病人及家属接触密切，建立了良好的护

患关系，能更全面、更好地了解病人的病情，有利

于及时为病人实施针对性的治疗和护理。 本研究

结果显示，治疗 3 个月后，实验组病人 HAMD 得分

明显低于对照组，两组比较，P＜0.05，差异具有统

计学意义。

4　结论  

综上所述，家属陪伴模拟家庭管理模式能有

效提高住院抑郁症病人的康复效果，有利于病人

早日回归社会，值得临床推广应用。
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