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高干病房老年患者孤独、焦虑、抑郁情绪及其相关因素探讨
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　　〔摘　要〕　目的　调查高干病房老年患者孤独、焦虑、抑郁情绪的发生情况 ,并分析其相关因素。方法 　调查并分析北京市某三级医院高干病

房 60例老年慢性疾病患者 UCLA孤独量表、医院焦虑抑郁量表 (HAD)、日常生活能力量表 (ADL )得分。结果 　9617%的老年患者有不同程度的孤

独感 ,有焦虑状态者占 2313% ,有抑郁状态者占 1313% ;相关影响因素有住院天数、家庭月收入、文化程度、日常生活能力 (ADL )、健康自评得分、人

际关系、婚姻状况。结论　应重视高干病房老年患者伴发的孤独、焦虑、抑郁情绪 ,并针对相关因素加强心理护理。
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　　随着医学模式的转变及整体护理的开展 ,心理护理日益受

到各界关注。国内外的研究显示社区老年人群和普通病房老

年患者均存在不同程度的负性情绪如孤独、焦虑、抑郁等〔1, 2〕,

这种不良的心理状态影响老年人的日常功能和生活质量 ,导致

躯体功能下降甚至死亡〔3〕。本文对北京市某三级医院高干病

房老年患者的心理状态及相关因素进行调查与分析。

1　对象与方法

111　被试 　北京市某三级医院高干病房 60岁以上的老年慢

性疾病患者 60例 ,男 47例 ,女 13例 ,年龄 62～95岁 ,平均

(76142 ±6145)岁。

112　调查方法 　35位患者自行填写问卷 , 25位患者由于视力

受损、疾病限制及输液等原因由研究者复述并代填。包括 : ①

UCLA孤独量表 (UCLA loneliness Scale) :评价因社会交往愿望

与实际交往差距而产生的孤独 ,含有 11个“孤独 ”正序条目与

9个“非孤独 ”反序条目。每个条目用 4级频度评分 (常常、有

时、很少、从未 )。量表得分为 20～80分〔4〕。无孤独感 20分 ;

轻度孤独 21～40分 ;中度孤独 41～60分 ;重度孤独 61～80分。

②医院焦虑抑郁量表 ( Hosp ital Anxiety and Dep ression Scale,

HAD) :用于筛查病人的焦虑和抑郁情绪 , 7个条目评定抑郁 , 7

个条目评定焦虑。每个条目有 4个备选答案 ,分别赋 0、1、2、3

分 ,抑郁和焦虑总分均为 21分〔4〕。大于 9分则说明患者处于

焦虑或抑郁状态〔5〕。③日常生活能力量表 (Activity of Daily

L iving Scale, ADL)包括躯体生活自理量表 (共 6项 )和工具性

日常生活能力量表 (共 8项 )。评分为 4级 ,分别赋予 1～4分

(自己完全可以做、有些困难、需要帮助、根本没办法做 )。按总

分和单项能力进行分析。总分 20分及以下为完全正常 ,大于

20分有不同程度的功能下降。单项分 1分为正常 , 2～4分为

功能下降。若无从了解 ,或从未做过 ,可按 1分记〔6〕。④自行

编制的一般资料表包括 :住院天数、性别、年龄、婚姻状况、职

业、职务、伴随疾病数、文化程度、人际关系、入院睡眠质量、家

庭月收入、医药费支付方式、健康水平自评表 ( 10分制等级标

尺 )等一般人口学特征资料及心理状态的可能相关因素。

113　统计学处理 　使用 SPSS1110进行数据统计。

2　结 　果

211　一般资料 　本组患者均为享有公费医疗的离退休干部。

住院 2～116 d,平均 (11160 ±15158) d,中位住院天数 7 d。伴

随疾病 : 1～8种 ,平均 (3115 ±1156)种 ;中位伴随疾病数 3种。

ADL 14～45分 ,平均 ( 23178 ±10147)分 ,大于 20分的患者占

4313%。老年患者健康自评得分 1～9分 ,平均 ( 5128 ±1194)

分。其他一般资料见表 1。

表 1　一般资料

项目 人数 ( % ) 项目 人数 ( % )

婚姻状况 在婚 47 (7813) 文化程度 小学 2 (313)

丧偶 13 (2117) 初中 2 (313)

人际关系 一般 7 (1117) 高中、中专 18 (3010)

较好 27 (4510) 大专 12 (2010)

很好 26 (4313) 本科 21 (3510)

研究生及以上 5 (814)

家庭月收入 (元 ) 2000～3000 4 (617) 入院睡眠质量 差 1 (117)

3000～4000 18 (3010) 较差 8 (1313)

4000～5000 20 (3313) 一般 16 (2617)

5000～6000 12 (2010) 较好 29 (4813)

6000～ 6 (1010) 很好 6 (1010)

212　孤独、焦虑、抑郁状态 　患者 UCLA孤独量表得分 20～57

分 ,平均 (37107 ±8192)分 ,无孤独感 2人 (313% ) ;轻度孤独感

36人 (6010% ) ;中度孤独感 22人 ( 3617% ) ;无重度孤独感的

患者。丧偶老年患者孤独得分高于已婚患者 ( t = - 2118, P <

0105)。患者抑郁得分 0～18分 ,平均 (5105 ±3159)分 ,中位分

4分 ,抑郁得分大于 9分 8人 (1313% ) ;焦虑得分 0～19分 ,平
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均 (6155 ±4139)分 ,中位分 6分 ,焦虑得分大于 9分者 14人

(2313% )。抑郁合并孤独状态者 8人 (1313% ) ,焦虑合并孤独

状态者 14人 (2313% ) ,焦虑合并抑郁状态者 5人 (813% ) ,孤

独合并焦虑抑郁状态者 5人 (813% )。孤独、焦虑、抑郁得分之

间互为正相关 ,相关系数 r值分别为 0153、0163、0176 ( P均 <

01001)。

213　孤独、焦虑、抑郁的相关因素分析 　见表 2。年龄、性别、

伴随疾病数均与孤独、焦虑、抑郁得分无关 ,焦虑得分与入院睡

眠质量呈负相关 ( r = - 0126, P < 0105)。

表 2　孤独、焦虑、抑郁得分与各因素的相关系数及其显著性

相关因素 孤独得分 焦虑得分 抑郁得分

住院天数 01073 013412) 01189

家庭月收入 - 013552) - 01245 - 013652)

文化程度 - 013021) - 01188 - 012731)

日常生活能力 (ADL) 012761) 013241) 01232

健康自评 - 014443) - 015783) - 015353)

人际关系 - 013402) - 013922) - 013241)

　1) P < 0105, 2) P < 0101, 3) P < 01001

3　讨 　论

　　孤独、焦虑、抑郁作为常见躯体疾病所致负性情绪 ,影响躯

体疾病的临床康复和预后〔7〕。高干病房老年患者的焦虑得分

与入院睡眠质量呈负相关 ,说明患者焦虑感的增强造成睡眠质

量下降 ,亦证明负性情绪对患者有不利影响。绝大多数高干病

房的老年患者表现出不同程度的孤独感 ,但平均分低于社区老

年人的 37182分〔8〕;焦虑、抑郁和焦虑合并抑郁的发生率也分

别低于普通住院患者的 2115%、1819%和 1115%〔9〕。但是 ,高

干病房老年患者的孤独、焦虑、抑郁状态发生率仍较高 ,应引起

医护人员的重视。处于焦虑、抑郁状态的患者 100%伴随孤独

感 ,并且三者呈正相关 ,说明三种负性心理情绪相互影响。护

理人员一旦发现老年高干患者表现出某种负性情绪 ,应立即采

取心理干预 ,以免引发其他负性情绪而形成恶性循环。

　　本文研究表明 ,文化程度越高患者的孤独、抑郁感越低 ,这

可能是由于文化程度高者在住院期间可选择的活动较多 ,如读

书、看报、听音乐、欣赏电视节目等。部分高级知识分子在住院

期间还继续从事学术研究 ,因而其孤独感较低学历老年人低。

此外文化程度高者对医疗信息的掌握更加全面、准确 ,不会盲

目悲观 ,因此抑郁评分较低。本研究还表明 ,家庭月收入越高

老年患者的抑郁、孤独感越低 ,虽然老年高干患者均享受公费

医疗 ,但是收入高者对金钱的后顾之忧相对减少 ,可以选择最

有效的治疗方法而不用顾虑该项目费用 ,从而缓解了由经济压

力造成的抑郁情绪 ;并且可以选择配备电视、电话的病房 ,从而

通过经常与家人联系和欣赏电视节目等活动缓解孤独感。本

研究显示丧偶的老年患者孤独感明显高于在婚老年人 ,这与刘

志荣等的研究结果相同〔8〕。丧偶老年人由于缺乏伴侣陪伴 ,对

伴侣思念感强烈 ,且子女由于工作关系不能经常陪伴等原因 ,

使其孤独感高于在婚老人。因此 ,护理人员应格外重视具备以

上可加重负性情绪的患者 ,并针对其各自的心理特点加强心理

护理。

　　焦虑属于情感障碍是患者在缺乏明显的客观因素或充分

根据的情况下 ,对自身健康和客观情况做出过分严重估计而出

现的内心不安〔10〕。住院时间越长 ,老年患者对疾病估计的越

严重 ,越容易失去战胜疾病的信心。另一方面由于长时间住

院 ,老年患者担心家人过分操劳 ,给家庭带来过多的负担。因

此 ,护理人员要配合医生尽量缩短患者的住院时间 ,对长时间

住院的患者 ,要耐心解释原因 ,并鼓励患者树立信心 ,鼓励家属

多与患者沟通 ,消除患者的后顾之忧 ,安心配合治疗。

　　高干病房老年患者日常生活能力越低 ,其孤独感越强。这

与邵也常等的研究结果相同〔11〕。由于日常生活能力下降 ,老

年人与外界的接触减少 ,导致孤独感增强〔8〕。另一方面绝大多

数离退休老干部曾经担任过重要领导职务 ,退休后社会地位的

降低和自理能力的下降易使其产生自卑感和无用感〔12〕。住院

后由于疾病限制、生活无法自理而需依赖他人 ,易使患者心理

负担过重而出现焦虑情绪〔13〕。因而护理人员对生活能力较差

的病人 ,在与家属协商后可安排亲属陪护或雇用护工陪护 ,并

向患者解释在需要帮助时 (如入厕、饮水、穿衣等 )应及时向陪

护人员或护理人员提出 ,及时对有心理障碍的老年人进行心理

疏导。

　　健康自我评价主要反映患者对自己健康状况的主观评价

和主观体验 ,与客观情况可能并不一致〔14〕。有些患者的健康

状况并不一定很好 ,但由于其性格乐观 ,自我评价往往较好 ,他

们认为自己现在的身体状况与同龄人相比还算是较好的 ,能够

乐观地对待生活 ,较少有负性情绪〔14〕。有些患者由于对疾病

的无知和对疾病的特殊治疗产生恐惧 ,过分担心 ,缺乏战胜疾

病的信心 ,导致自我评价较差〔14〕,这些老年患者易发生焦虑、

抑郁情绪。同时由于健康自我评价差 ,患者往往容易消极地对

待生活 ,比如封闭自我、减少与外界的接触、认为和他人的来往

毫无意义等 ,从而导致其孤独感增强〔14〕。这提示护理人员要

及时纠正患者对所患疾病的误解 ,讲解治疗的大致过程 ,利用

音乐、电视、放松技术等分散患者对病痛的注意 ,使患者在尽可

能轻松的心境下接受治疗从而减轻患者的恐惧心理 ,帮助其树

立战胜疾病的信心。

　　人际关系越好 ,老年患者的孤独、焦虑、抑郁感越低。这可

能是由于人际关系越好的老年患者在住院期间会有更多的亲

友来医院探望与陪伴 ,从而减轻了他们的孤独感 ,并且这类患

者与医护人员的沟通更多、更有效 ,容易向医护人员了解更多、

更准确的关于自身疾病的知识 ,能够更好地排解由于对疾病的

误解而引发的焦虑、抑郁情绪。所以 ,对于不善与人沟通、相处

的患者 ,护理人员更要主动地关心他们 ,耐心地向其解释病情 ,

及时化解其与病友、医护人员的矛盾。并引导患者反思自身的

问题 ,帮助其建立良好的人际关系。
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高龄老年人卧床不起的临床特点

欧阳敏 　蹇在金 　王 　蓉 　吴悦陶 　 (中南大学湘雅二医院老年病学教研室 ,湖南 　长沙 　410011)

　　〔摘　要〕　目的　了解高龄老年人卧床不起的临床特点。方法 　121例老年卧床不起患者根据年龄分为高龄组 ( ≥80岁 )和低龄组 ( 60～79

岁 )比较两组在卧床不起的病程、病因、并存疾病和并发症等方面的差异。结果　高龄老年人组跌倒后综合征 (17186% )和误用综合征 (7114% )明显

高于低龄老年人 (分别为 3108%和 0% , P < 0105) ;高龄老年人并存疾病明显高于低龄老年人 ( P < 0105)。高龄老年人并存痴呆 ( 26179% )和骨折

(23121% )明显高于低龄老年人 (分别为 10177%和 7169% , P < 0105) ;高龄老年人并发褥疮 (17186% )和挛缩 (26179% )明显高于低龄老年人 (分别

为 7169%和 10177% , P < 0105)。结论　跌倒后综合征和误用综合征是其特殊病因 ;高龄老年人卧床不起并存疾病多 ;褥疮和挛缩多见。
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　　卧床不起的患病率随年龄而升高 ,高龄老年人 (≥80岁 )

既是本病的易感人群 ,又是重点防治对象。与低龄老年人

(60～79岁 )相比 ,高龄老年人卧床不起有何特点 ? 本文采取

对比法对一组老年卧床不起的背景资料进行分析 ,以探讨高龄

老年人卧床不起临床特点 ,为其防治提供依据。

1　对象与方法

　　选择 2001年 8月～2003年 4月在我院住院的 121例老年

卧床不起患者为研究对象 ,根据年龄分为两组 : (1)高龄组 (≥

80岁 ) 56例 ,其中男 49例 ,女 7例 ,平均年龄 ( 84139 ±5187)

岁 ; (2)低龄组 (60～79岁 ) 65例 ,其中男 52例 ,女 13例 ,平均

年龄 (73185 ±6153)岁。比较两组在卧床不起的病程、病因、并

存疾病和并发症等方面的差异。卧床不起的诊断和分级符合

日本卧床不起的诊断标准〔1〕,卧床时间以大于 1个月并不能恢

复者确定为卧床不起。脑血管病诊断符合 1995年全国第四届

脑血管病学术会议诊断标准。其他疾病诊断符合《临床疾病诊

断依据治愈好转标准 》(解放军总后勤部卫生部编 , 1998年 ,第

2版 )。

　　所有数据均用 SPSS1110统计软件包进行统计 ,两组间采

用χ2 检验比较两组间差异。

2　结 　果

　　高龄老年人组卧床不起病程为 1～100个月 ,平均 (26160

±26173)个月 ,低龄老年人组病程为 1～108个月 ,平均 (21186

±25166)个月 ,两组间差别无显著性 ( P > 0105)。高龄老年人

卧床不起 A级占 37150% , B级 28157% , C级 33193 % ,而低龄

老年人 A、B、C级分别为 38146% , 36192% , 24162 % ,两组差别

无显著性 ( P > 0105)。在病因方面 ,高龄老年人的跌倒后综合

征检出率 ( 17186% ) 明显高于低龄老年人 ( 3108% ) ( P <

0105) ,高龄组误用综合征 ( 7114% )明显高于低龄组 ( 0% ) ( P

< 0105) ,而其他病因如脑卒中 ,恶性肿瘤 ,器官功能衰竭 ,骨折

等在两组间无差异 ( P > 0105)。另外。高龄老年人并存疾病 1

种为 0% , 2种为 3157% , 3种为 96143%明显高于低龄老年人

(合并 1、2、3 种疾病分别为 7169%、16192%、75139% , P <

0105)。高龄老年人的痴呆 ( 26179% )、骨折 (23121% )等并存

疾病明显高于低龄老年人 (分别为 10177%和 7169% , P <

0105) ,而冠心病、高血压病、糖尿病、心衰、恶性肿瘤、慢性支气

管炎等并存疾病两组无差别 ( P > 0105)。高龄老年人总并发症

发生率 ( 9614% ) 与低龄老年人 ( 9814% ) 无差异 , 但褥疮

(17186% )和挛缩 ( 26179% )明显高于低龄老年人 (分别为

7169%和 10177% , P < 0105 )。高龄老年人平均每天用药

(11148 ±6124)种 ,低龄老年人 ( 10136 ±5183)种 ,两组间差异

无显著性 ( P > 0105)。
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