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姑息护理是伴随临终关怀发展而来的一种个

性化护理方式，以提高和改善患者及其家属的生

活质量为首要目标。研究发现［1］，抑郁是姑息护

理中常见的情绪障碍，严重影响患者心理健康和

生活质量。然而，抑郁在姑息护理中的检出率却

非常低，致使许多患者饱受抑郁的影响，如病症加

重、痛感增加、自理能力降低、致死率增加等［2］。护

理人员作为姑息护理团队中的重要角色，在抑郁

检出和改善照护上发挥重要作用［3］。因此，加强护

理人员对抑郁的鉴别筛选能力，提高抑郁的检出

率，改善患者及其家属的生活质量，已经成为姑息

护理培训的主要内容［4］。本文就影响姑息护理患

者抑郁检出率因素综述如下。

1　姑息护理患者抑郁发生的现状

研究证实［5］，接受姑息护理的患者中，患有

抑郁的比例十分高。Mitchell A J 等［6］按照美国

精神疾病诊断与统计手册第 4 版（the diagnostic 

and statistical manual of mental disorders-IV，

DSM-IV）和国际疾病分类第 10 版（International 

Classification of Diseases-10，ICD-10）对抑郁的诊

断标准，回顾性分析了 24 项研究，总计 4007 例接

受姑息护理的患者，结果发现，其中有 24.6% 的患

者患有不同程度的抑郁。尽管此项研究在抑郁的

定义和测量方法上存在异质性［7］，但其在抑郁症状

和检出方面为后续研究提供可靠参考［4］。 

抑郁的低检出率是限制姑息护理中患者得到

有效抑郁治疗的主要障碍［4］。尽管目前已有针对

抑郁较为成熟的药物和心理干预措施［8-9］，仍有约

60% 的患者得不到较好的治疗，而造成这种结果的

原因归结于抑郁的低检出率［10］。Irwin SA 等［11］回

顾性分析了 2716 例接受姑息护理的患者发现，只

有 13.7% 的患者被记录进行了抑郁的相关诊断。

Shiroma PR 等［12］开展的一项处方类抗抑郁研究项

目发现，在超过 18 月的期间内，仅有 11.7% 的患者

被诊断并持续接受抗抑郁药治疗。与 24% 的发病

率相比，这一数据反映出，由于对抑郁的诊断不足，

使大约 50% 接受姑息护理患者的抑郁无法识别和

治疗。因此，重新审视阻碍姑息护理患者中抑郁检

测的因素，提高护理人员对抑郁的检出率，已是姑

息护理实践中遇到最为迫切的问题之一［4］。

2　影响抑郁检出率的因素

2�1　护理人员抑郁鉴别能力不足

姑息护理工作中，护理人员如何正确鉴别抑

郁与其他负面情绪受到许多因素影响，通常抑郁

所引起的躯体症状易被误认为是患者自身的医疗

状况或药理学副作用［4］。目前，大多数姑息护理机

构主要根据患者的躯体症状检测鉴别抑郁，如睡
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眠质量、饮食模式、生活活力等［13］。然而，这些躯

体症状往往易与患者自身的医疗状况相混淆，其

对抑郁鉴别效果的可靠性不佳［14］。因此，提高抑

郁症状检测鉴别的准确度对抑郁的鉴别具有积极

的意义。护理人员应将重点放在患者的认知和行

为症状方面，如持续或严重的兴趣丧失、绝望感、

自我评价过低、社交孤立等，这些指标在抑郁的诊

断上准确性更好［4］。

另外如何鉴别抑郁和悲伤也是姑息护理工

作中面临的一大难题。鉴于姑息护理对象的特殊

性，在其生命即将结束的特殊阶段，患者往往需要

经过一段时间的悲伤，这是正常的自然反应，这种

“筹备悲伤”被认为是适应性和适当的［15］。然而当

患者出现持续性或严重的悲伤，并伴随明显的病

理症状，如持续的社交孤立、绝望、轻生等情况时，

说明患者可能患有抑郁。Jacobsen JC 等［16］研究

结果亦得出相同结论。正确的鉴别抑郁和悲伤对

姑息护理患者的临床治疗的意义不同，如针对非

抑郁患者应首要开展心理辅导，而非抗抑郁药物

和 / 或心理治疗［17］。因此，提高护理人员更为有效

的鉴别悲伤和抑郁的能力，将有利于患者获得及

时合理的治疗。

2�2　抑郁筛选方式存在局限

目前，在姑息护理机构中，采用常规的临床诊

断方法对抑郁的筛选存在一定局限性，同时由于

护理人员对患者抑郁症状的认识不足，往往导致

假阳性或假阴性的出现［5］。Singer S 等［18］证实，

一些姑息护理机构中采用的抑郁筛查工具较单纯

的常规判断要更为有效。虽然这些工具不是诊断

仪器，但其对抑郁的诊断具有良好的效果［19］。如

Mitchell AJ 等［20］采用的双提问筛选工具，通过提

问“你感到郁闷吗？”“你觉得无趣吗？”等问题，

就可很好地了解患者当前心理特征，且这样的筛

检工具，很容易为护理人员所掌握和运用［21］。目

前，限制这些工具应用的两个重要障碍就是护理

人员缺乏足够的训练和自信心不足，而二者可以

通过专业的培训而改变［20］。

2�3　护理人员与患者沟通存在障碍

良好的沟通交流能力是护理人员所必备的技

能，鉴于姑息护理对象的特殊性，更加要求护理人

员注重与患者交流心理健康问题。Kadan-Lottick 

NS 等［22］证实，与患者讨论心理健康问题可作为患

者接受后续心理照护的重要预测指标。目前，大

多数姑息护理机构中，由于护理人员不能准确记

录患者的忧虑情绪，一旦患者表现出相应的抑郁

情绪后，护理人员经常生冷应对或给予医学解释，

而非有感情的与患者沟通以进一步了解其心理健

康问题［23］。同时，大多患者不愿主动寻求心理帮

助，往往导致患者心理健康问题的加剧［24］。然而，

即使护理人员可与受情绪障碍困扰的患者讨论心

理健康问题，由于对患者抑郁心理认知不足，往往

会使患者感觉更糟，这更加突显出护理人员对心

理照护专业培训的迫切需求［25］ 。

3　姑息护理培训

有效的姑息护理培训可显著提高护理人员的

专业知识、沟通能力及工作态度等，使之在与患者

沟通时更加自信，更易洞察其心理变化，可提高抑

郁在姑息护理中的检出率，并可为改善患者心理

健康状况提供适当的心理照护［4］。Brown RF 等［26］

认为，通过培训护理人员的沟通技巧，抑郁检出和

应对策略，可显著增强其应对抑郁患者的自信心。

Strong V 等［27］针对晚期肿瘤患者开展了姑息护理

培训，培训包括提高护理人员抑郁的专业知识和

治疗手段、沟通技巧以及解决问题技能等，结果亦

是有效可行的。Turner J 等［28］将培训重点转向护

理人员的沟通能力，结果显示，培训后护理人员沟

通技巧和应对抑郁患者的自信心明显增强，且在

抑郁的检出率上实验组显著优于对照组，但由于

培训仅侧重于护理人员的沟通技巧，其应用仍存

在争议。目前，虽然大多姑息护理培训取得一定

的成果，但仍缺乏经询证医学证实确切有效的培

训计划，现有的培训计划大多受小样本的限制，或

是只侧重于沟通能力［29］。因此，探寻完善有效的

姑息护理抑郁培训体系，注重护理专业知识、沟通

技巧、自我效能培训的同时，需加强护理人员对抑

郁的鉴别筛选以及心理健康交流能力，以提高抑

郁在姑息护理患者中的检出率，进而为患者提供

高质量的姑息照护［4］。

4　结论

抑郁是接受姑息护理患者常见的情绪障碍，
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严重影响患者的心理健康和生活质量。提高抑郁

的检出率，是缓解抑郁症状、最大限度提高姑息护

理患者生活质量的重要步骤。姑息护理培训应在

注重护理专业知识、沟通能力、自我效能培训的同

时，将抑郁的检出能力作为培训的重点，通过加强

护理人员对抑郁的筛选、鉴别以及心理健康交流

能力，提高抑郁的检出率，完善护理人员的工作职

能，提高姑息照护的质量。
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