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·论著·

　　抑郁症是一种慢性迁延性精神疾病，患者常心境

低落，且此病复发率高，严重影响着病人的身心健康

和精神状态，使其生活质量下降，经济负担加重。临

床研究发现，抑郁症的病情反复与患者治疗依从性

低、对疾病认知少、症状管理技能低下等相关
[1]
。在

应对这样的慢性疾病的过程中，自我管理训练逐渐在

临床中发展推广。患者依靠自己，对疾病引起的症状

(如心理变化活动等)进行管理，并对生活方式予以改

变,利于患者尽早康复。对此本研究采用团体自我管

理训练干预抑郁症，以期为患者获得良好的预后提供

依据，现报道如下。

　　

　　1  资料与方法

    1.1  一般资料

　　1.1.1 研究对象：选取2016年8月至2018年7月于

我院接受治疗的96例抑郁症患者为受试对象，按照入

院顺序随机分为研究组与对照组各48例。两组患者性
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Effects of Group Self-management Training on Self-efficacy and Quality of Life in Patients with 
Depression
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[Abstract] Objective  To investigate the effects of group self-management training on self-efficacy and quality of life in patients 

with depression. Methods  Ninety-six patients with depression who were treated in our hospital from August 2016 to 
July 2018 were selected for the study. They were randomly divided into study group and control group according to 
the order of admission, with 48 cases in each group. Control group was given anti-depression routine treatment and 
health education, and study group was given self-management model intervention on this basis. The scores of quality 
of life [World Health Organization Quality of Life Measurement Profile (WHOQOL-BREF)], adverse emotions [Beck 
Depression Inventory (BDI)] and self-efficacy [General Self-Efficacy Scale (NGSES)] were compared between the 
two groups before treatment and at 6 months after discharge. Results  After 6 months of intervention, the scores of 
physical health, psychological function, social relationship and environment of WHOQOL-BREF in study group were 
significantly higher than those before intervention (all P<0.05), and there were no statistically significant differences 
in the above indicators in control group (P>0.05). The scores of the three indicators of BDI in study group were 
significantly lower than those before  intervention (all P<0.05), and there were statistical differences between the 
two groups (all P<0.05). The GSES score in study group was significantly higher than that in control group (P<0.05). 
Conclusion Group self-management training can effectively stabilize the negative emotions, improve the self-efficacy 
and enhance the quality of life of patients with depression.
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别、年龄、病程、首次发病年龄、抑郁症家族史、抑郁严重程

度等一般临床资料比较均无统计学意义(P均＞0.05)，具有可比

性，见表1。

　　1.1.2 纳入标准：①符合《国际疾病分类第10版(ICD-10)

精神和行为障碍》
[2]
中抑郁发作或复发性抑郁障碍诊断标准

者；②年龄18～65岁者；③SDS评分显示为轻度或中度抑郁症

者。

　　1.1.3 排除标准：①重大躯体疾病及其他精神障碍者；②

存在物质滥用史。

精神科临床工作经验的副主任护师，主要

负责培训组员、对治疗过程的指导以及解

决各种问题。剩下的4位组员则是由1名精

神科主治医师和3名经验丰富的主管护师组

成。主治医师负责分析患者病情，对其进

行药物治疗并提供合理的建议。1名护士负

责收集患者健康数据及其他信息，并对患

者和家属进行护理培训，1名护士负责微信

平台的信息推送和电话随访，并解答患者

和家属的问题，1名护士负责门诊随访，检

查分析患者自我管理情况并给予指导，以

及收集新的健康资料。②制订自我管理教

育方案。根据每个患者的自我管理现状,结

合护理理论,制订个性化的自我管理教育方

案，内容包括抑郁症知识的普及、药物的

使用方法及副作用、维持治疗时间，擅自

停药或终止治疗的危害，定时复检，日常

良好的生活作息习惯、生活技能以及沟通

能力，并叮嘱家属随时检查患者的实施情

况，予其鼓励，使其不断强化。③采用集

体授课方式。为期10周，每周1次，每次

60～90min。制定详细的时间表，出院时叮

表1 两组临床资料比较(χ
-
±s，n，n=48)

组别        性别      年龄(岁)   病程(年)      首次发病年龄(岁)  家族史          严重程度

    男     女                                  轻度  中度

研究组 20(41.67)  28(58.33)  44.26±8.71   3.51±0.75   40.31±9.32 20(41.67)   26(54.17)   22(45.83)

对照组 18(37.50)  0(62.50)   43.45±8.42   3.75±0.82   39.36±8.86 16(33.30)   29(60.41)   19(39.58)

t或χ2       0.174      0.463   1.496        0.512         0.711            0.383

P       0.676      0.644   0.138        0.610         0.399            0.536

注：抑郁严重程度通过抑郁自评量表(SDS)评估

表2 干预前后两组患者WHOQOL-BREF评分比较(χ
-
±s，n=48，分)

组别   时间         躯体健康 心理功能 社会关系 环境

研究组   干预前 46.75±10.22 55.35±12.69 36.69±8.14 68.87±15.32

   干预6个月后 50.58±11.96 65.69±12.87 41.87±9.93 75.69±16.34

   t值        -4.747        -5.605        -3.972        -2.985

   P值         0.000         0.000         0.000         0.004

对照组   干预前 45.69±10.25 56.89±13.88 39.51±8.02 67.41±15.23

   干预6个月后 46.47±10.98 56.92±12.56 40.24±9.66 68.21±15.78

   t值        -0.509        -0.016        -0.572        -0.357

   P值         0.612         0.987         0.569         0.722

          t组间值 1.754         3.379         0.815         2.281

          P组间值 0.083         0.001         0.417         0.025

表3 干预前后两组患者BDI评分比较(χ
-
±s，n=48，分)

组别  时间        悲伤       紧张和焦虑     乐观和满足感

研究组  干预前        36.15±7.09    45.42±8.36    51.97±9.22

  干预6个月后   15.32±3.65    19.74±4.16    21.19±3.75

  t值        26.874       28.421      32.884

  P值        0.000       0.000      0.000

对照组  干预前        30.56±5.18    41.97±7.31    49.82±8.63

  干预6个月后   25.48±4.62    43.74±8.54    53.15±9.77

  t值        7.183      -1.547     -2.508

  P值        0.000       0.068      0.002

         t组间值        11.955       17.504      21.159

         P组间值       0.000       0.000      0.000

　　1.2 干预方法  对

照组进行常规抗抑郁药

物治疗，在出院前告予

出院常规护理，如出院

安全宣教、护理评估、

门诊随访时间等，并发

放出院健康宣教单。研

究组在对照组的基础上

实施自我管理模式干

预，具体如下：①成立

自我管理小组。小组由

1位组长和4位组员组

成。组长需是具备丰富
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嘱患者按时来医院听课。课上播放录像，让患者进行

实地模仿或角色表演。课后召开座谈会，互相交流，

介绍心得体会，促进患者之间或医患之间的沟通，进

一步了解病情并做出相应指导。

　　1.3 评估标准

　　1.3.1 生活质量：经世界卫生组织生存质量测

定简表(WHOQOL-BREF)
[3]
评估生活质量，该量表由躯

体健康、心理功能、社会关系和环境组成，总分100

分，主要评定个体的生存质量，得分越高生存质量越

好。

　　1.3.2 不良情绪：贝克抑郁问卷(BDI)
[4]
涵盖悲

伤、紧张和焦虑、乐观和满足感等21项条目，每项

条目分为0级(无症状)-3级(严重)。判断抑郁程度的

临界值:总分≤4分，无抑郁；5～13分，轻度抑郁；

14～20分，中度抑郁；21分及以上为重度抑郁。

　　1.3.3 自我效能：回答一般自我效能感量表

(GSES)
[5]
中的10个问题，从“完全不正确”到“完全

正确”1～4评分，累计总分。总分10～40分，分值越

高自我效能越好。

　　1.4 观察指标  比较两组患者干预前、出院后6

个月时生活质量(WHOQOL-BREF)、不良情绪(BDI)及自

我效能(GSES)评分结果差异。

　　1.5 统计学方法  采用统计学软件SPSS18.0分析

数据，计数资料以百分率表示，采用χ
2
检验，计量

资料以(χ
-
±s)表示，组间比较采用t检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 生活质量比较  干预6个月后，研究组躯体

健康、心理功能、社会关系、环境等WHOQOL-BREF评

分较干预前均有显著提高(P均＜0.05)，对照组上述

指标比较无统计学意义(P均＞0.05)。见表2。

　　2.2 不良情绪比较  干预6个月后，研究组BDI三

项指标评分较干预前均有显著降低(P均＜0.05)，且

两组组间比较存在统计学差异(P均＜0.05)，见表3。

　　2.3 自我效能比较  干预6个月后，研究组GSES

得分为[(31.33±6.21)分]，明显高于对照组的

[(15.32±3.69)分]，两组组间比较差异有统计学意

义(t=15.355，P=0.000)。

　　

　　3  讨   论

　　世界卫生组织(WHO)指出,在2020年，抑郁症将成

为全球最为流行的疾病之一
[6]
。在中国，抑郁症患者

人数已经达到了1亿，且数量还在不断增加
[7]
。抑郁

症的病因复杂，是由生物因素、心理与社会环境交互

作用，患者常心情低落感到疲劳，病程至少持续两

周。治疗此病的目标有三：提高生存质量，恢复社会

功能；提高抑郁症的治愈率，避免患者有自残和自杀

行为；预防复发。团体自我管理训练是一种个性化的

护理方式，使患者在不同阶段都能接受到全面的护理

服务，能有效地管理疾病，降低复发率。

　　本研究中，在团体自我管理训练的干预下，研究

组BDI三项指标评分较干预前均有显著降低，说明干

预后患者情绪得到了一定的改善。该模式中的自我管

理方案有助于患者和医护人员的沟通、和家属的协力

合作以及良好生活习惯的养成，以上都益于患者的心

理健康。此外，研究组WHOQOL-BREF各指标评分较干

预前亦显著提高，说明患者的生活质量水平也有所提

高，这可能与自我管理小组的成员对每个病患进行细

致的分析有关。个性化的管理，并告知病患和家属所

要注意的事项，让其了解自己的身体状况，对生活方

式进行调整，加上每周的集体授课，病友之间互相交

流，互相借鉴，心情较为舒畅，对患者生活质量水平

的提高有一定的影响。

　　自我效能也是评定患者康复情况的一项重要依

据。自我效能感是个人对自己完成某方面工作能力

的主观评估
[8]
。自我效能和消极情绪、自我接纳程度

息息相关，消极情绪越少、自我接纳程度越高，自我

效能水平就会越高。本研究中，研究组患者在干预后

GSES得分明显高于对照组，说明患者的自我效能有一

定的提升。究其原因可能与医护人员随时监测患者的

病情、心理变化，及时沟通，不仅有效控制了疾病的

反复或恶化，更促进了医患关系，使患者更加配合治

疗护理的过程，消极抵触情绪就会随之减少相关。而

平常健康知识、疾病护理的普及，会让患者逐渐接纳

自我，放松心态，也有助于病情的稳定。

　　综上所述，团体自我管理训练是以病患的自我管

理为核心，家属和医护人员的帮助为辅，这种模式有

助于疾病的发现和管理，能稳定患者的情绪，提高其

自我效能和生存质量，最大化地促进患者的康复。
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(P＞0.05)，但是干预组新生儿窘迫发生率明显低于

对照组(P＜0.05)。见表2。

　　2.2 分娩相关指标  干预组产妇第一产程、第二产

程、总产程以及产后出血量明显低于对照组(P

＜0.05)，但两组新生儿出生体重无显著差异(P＞

0.05)。见表3。

　　3  讨   论

　　助产士是指能够进行独立接生以及护理产妇的

医务人员，其技术水平以及操作能力关系到母婴安

危
[4]
。在产妇分娩过程中，助产士需熟悉产程进展变

化，熟悉并能应对产程突变的各种情况，这要求产妇

与助产士具有良好关系，而目前大多数助产士工作场

所为分娩室，缺乏与孕产妇的沟通交流。

　　本研究中，通过设立助产士门诊、安排孕期课

堂、建立线上交流群，促进助产士与孕产妇提前建立

密切关系，结果显示干预组产妇自然分娩率明显高于

对照组，两组新生儿窒息发生率无明显差异，但是新

生儿窘迫发生率明显低于对照组，且干预组产妇第一

产程、第二产程、总产程以及产后出血量明显低于对

照组，提示助产士与孕产妇提前建立密切关系可提高

产妇自然分娩率，缩短产程，减少产后出血，降低新

生儿窘迫发生率。有资料显示，约90%以上的产妇对

于分娩存在恐惧、焦虑心理，该不良心理情绪会增强

交感神经兴奋，提高儿茶酚胺水平，从而导致机体对

于外界刺激的敏感度增加，降低产妇的痛阈值
[5]
，同

时不良心理会影响神经系统，造成子宫平滑肌收缩功

能发生障碍，影响宫缩成熟度，从而延长产程，增加

难产、剖宫产、产后出血风险
[6]
。产妇分娩过程中的

过度紧张会导致产妇过度换气，进而影响胎盘供氧，

增加新生儿窘迫风险。本研究中助产士通过为孕产妇

建立孕期档案，定期会诊，充分了解产妇孕期情况，

同时通过孕期课堂互动与产妇及其家属建立信任关

系，给予产妇知识以及技术指导，可纠正产妇及其家

属的认知误区，增强产妇自然分娩的信心，改善产前

不良心理情绪。助产士与产妇提前建立密切关系有助

于陪产过程中应对产妇的突发情况，同时可给予产妇

分娩安全感，有利于产妇积极配合分娩。

　　综上所述，助产士与中晚期孕产妇提前建立密切

关系可提高自然分娩率，缩短产程，减少产后出血，

改善母婴结局。
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