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有资料表明我国是世界上老龄人口绝

对数最多的国家。高龄化社会带来了一系

列问题，老年人“无病状态”与“有病状

态”之间的界限并不明显，老年人的身心

健康越来越受到人们的关注。老年人住院

治疗逐步增多，老年患者的特点是病程长、

并发症多、不易治愈等，因而住院时间也

越来越长。护理工作者在对老年患者进行

一系列护理的同时，也越来越注重老年患

者心理需求。医务工作者在医治患者躯体

疾病的同时，更加关注其心理因素及心理

健康状态对疾病的影响。

长期住院患者常伴有孤独感  随着岁月

的增长以及身体状况的下降，老人往往会

逐渐地减少与外界事物的接触，人际关系

也会随之减少，特别是对于因病而长期住

院或卧床的老年患者，基本上不与外界接

触，再加上部分亲人无法每天陪伴左右，

从而造成老年人出现各种心理和生理反应。

心理抑郁  有些长期住院老年患者由于

长期患慢性疾病，在经济上和精神上给家人

带来一定的负担，老年人往往会认为自己是

累赘，同时由于自尊心较强，不愿与家人及

护理人员主动沟通，长期下去就会产生忧郁、

敏感、多疑、脆弱等心理。一般表现为大小

便次数增加、血压升高、脉搏及呼吸加快、

睡眠质量差、紧张等。

心理恐惧、焦虑  随着人体功能的老化

以及疾病的迁延，长期住院老年患者会逐渐

表现为体质变差、记性不好、行动不便、力

不从心等，长期住院老年患者就会产生恐惧

感，甚至自暴自弃的心理，导致不配合治疗

或对治疗失去信心，从而严重发呆、情绪低

落、对生活失去信心等，这些不良情绪会直

接影响长期住院老年患者的外界沟通能力和

相应的智力水平等。

心理因素对疾病的影响  有相当一部分

疾病，其发病、进展、预后、转归、预防和

治疗都与心理因素密切相关，心理因素不仅

是引起躯体疾病的诱因，而且会影响疾病的

全过程。身心疾病主要有冠心病、原发性高

血压、支气管哮喘、溃疡性结肠炎、糖尿病、

甲状腺功能亢进、肥胖症等。实际上，随着

医学模式的转变，将有越来越多的疾病会被

归入身心疾病的行列。目前有学者认为，不

少内分泌代谢疾病都可列为心理生理疾病。

甚至有人认为，大部分恶性肿瘤也可列入该

类疾病。由此可见，心理因素对疾病的影响

占有重要位置。

躯体疾病对心理的影响  相当多的疾病

可导致相应心理反应，例如脑卒中病人，由

于肢体功能障碍活动受限、语言功能障碍影

响交流，再加之经济问题、回归社会问题等

均可导致恐惧、忧郁、烦躁心理，甚至导致

病情变化；糖尿病人病程长、费用高、并发

症多等均可导致病人出现相应的心理问题，

如焦虑、紧张、自控力下降等；甲亢病人常

有易激怒、失眠、情绪兴奋和抑郁等。疾病

是原因，精神症状所致的心理问题是结果。

加强对医护人员心理知识方面的培训

医护人员不仅要了解病人的生理、病理情况，

还要了解病人的心理状况及社会家庭状况，

才能真正掌握病人的心理变化，从而有的放

矢地做好心理干预。

在尽可能的条件下增加医务人员的配比 

医护人员有更多的时间与病人进行沟通与交

流，能尽早地发现、解决、舒缓病人的不良

情绪，避免、减少心理障碍的发生。 

心理教育  向病人及家属讲解长期紧张、

焦虑、烦躁均可造成大脑皮层兴奋和抑制失

调，使皮层下血管舒张中枢紊乱，引起全身

小动脉收缩，血压升高。而良好的心境可使

机体免疫功能处于最佳状态，可拮抗其他机

体内外因素，如焦虑、抑郁、易激动等。指

导病人正确处理好人际关系，避免精神紧张

和情绪激动，养成胸怀宽阔、性格豁达的良

好心理素质，保持轻松愉快的心情。

创造良好的诊疗环境  诊疗环境会使病

人产生心理应激，因此要注重以人为本，以

促进病人身心健康为目的。护理人员应把握

处理身心疾病的治疗原则，在治疗疾病的同

时应该注重心理问题的治疗，护士应该充分

发挥主观能动性和创造性，以提高治疗效果。

创造安静舒适、光线柔和的良好的休息环境，

护理操作尽量一次完成，尽量减少干扰。指

导病人促进睡眠的方法，病室要保持清洁、

整齐，创造有利于患者睡眠的良好环境。

积极治疗原发病  治愈原发病是根治躯

体疾病所致心理问题的基础。护理人员不但

要加强对病人精神症状的观察和分析，了解

病人的心理动态，并耐心做好病人的心理干

预，同时对病人要有同情心，善待病人，帮

助病人解决心理问题，从根本上解除病人的

心理疾病病原，根除身心疾病。

进行有效地放松训练  将放松训练的引

导词录成磁带，然后让病人反复练习。放

松训练能够抵消生理和心理应激的负面影

响，使人的身体、心理、精神重新恢复平

衡和协调，帮助个体以更健康的方式对待

生活的挑战，减轻病人的紧张、焦虑，增

强老年人的记忆力，改善更年期综合征和

减轻风湿性疾病的炎症反应。放松训练能

减轻心理应激，减少与应激有关的激素的

分泌，不但从心理上减轻紧张和降低警觉

水平，而且在生理上能调节心率和呼吸，

降低血压和舒张血管。对心脏病病人进行

放松训练可以降低耗氧量，减慢心率和呼

吸，降低肌肉紧张度，使血压趋于正常，

缓解症状。

提高对心理护理重要性的认识，加强护

理人员的责任心 人的生理过程和心理活动

是相互影响的，生理过程可影响心理活动，

心理活动也同样能影响生理过程，轻松、愉

快、稳定的情绪可有益于改善睡眠，增加食

欲、增进健康、缓解病情，而悲观、焦虑、

抑郁会损害健康，引发疾病或加重病情，作

为一名护理人员对患者必须十分重视，尤其

是老年人心理护理，对患者要有深切的同情

心和为病人服务的热忱，熟练的医疗护理技

术，具备多学科的知识，把心理学用于护理

实践中，针对患者不同心理需要，把握时机

处理矛盾，积极改善患者心理状态，努力做

好患者身心整体护理。

月经紊乱、潮热、多汗、乏力虚弱、睡

眠障碍、肌肉关节痛、激动易怒……当女性

出现这些症状，很多人的脑海里自然涌现出

“更年期女性”的字眼。更年期综合征，现

在称之为绝经综合征，是指妇女绝经前后出

现的一系列躯体及精神心理症状，主要是因

为卵巢功能衰退，雌激素水平波动性下降引

起的。

据统计，我国大约有 60% 的绝经期女

性会受到更年期症状的困扰，严重影响了

这个时期女性的身心健康。那么，有什么

好办法可以帮助女性安然度过这段“多事

之秋”呢？好办法就是以绝经激素治疗为

主的治疗。

绝经激素治疗  绝经激素治疗能有效缓

解女性更年期的各种不适，它是以补充雌激

素为核心的治疗，就是通过补充雌激素为主、

孕激素为辅的方法进行治疗，子宫已切除者

可单用雌激素治疗。

而在现实生活中，女性听到要用激素治

疗，就会感到非常的担心，听说补激素会发

胖、会引发癌症等。事实上，雌激素非但不

会引起肥胖，反而能够维持女性身材，此外，

它还可延缓皮肤的衰老，减轻骨质流失，预

防心血管疾病等。

当然，绝经激素治疗也是有适应证与禁

忌证的，还有一些需要注意的问题。

使用绝经激素治疗，要定期检查和评估

身体状况，权衡利弊，不能盲目地用药，一

定要在医生指导下用药；

有适应证又没有禁忌证的女性才可

选用；

用药宜早不宜晚，最佳治疗时间为围绝

经期（开始出现绝经相关症状至最后一次月

经后 1 年内），一般在 50 岁左右，最迟不

要超过 60 岁开始用药；

雌激素一般用最小有效量，对于 40 岁

以前出现绝经相关症状的女性，雌激素用量

应高于 50 岁左右绝经女性的用量；

对于超重或肥胖且患有代谢综合征或

高血压女性，雌激素优先选用经皮用药；孕

激素选用天然或近天然的，如黄体酮或地屈

孕酮。

前面提到了绝经激素治疗的适应证和禁

忌证，哪些人要用？哪些人又不能用呢？下

面一一道来。

适应证  绝经相关症状（月经紊乱、潮

热、出汗、睡眠障碍、疲乏无力、精神障碍、

胸闷、气短、心悸、肌肉关节痛、咽部异物

感、皮肤异常感觉等）、绝经生殖泌尿综合

征（阴道干涩、性交困难、反复阴道感染、

反复发生的尿路感染）、低骨量及骨质疏松

症、过早低雌激素症状（卵巢功能早衰、下

丘脑垂体闭经、手术绝经等）。

禁忌证  已知或可疑妊娠、出现原因不

明的阴道流血；已知或可疑患有乳腺癌；已

知或可疑患有性激素依赖性恶性肿瘤；最近

6 个月内患有活动性静脉或动脉血栓栓塞性

疾病；严重肝肾功能不全。

慎用情况  还有一些慎用情况，慎用情

况并非禁忌证，当女性出现以下情况时慎用

绝经激素治疗。

子宫肌瘤、子宫内膜异位症、

子宫腺肌病、子宫内膜增生史、

尚未控制的糖尿病及严

重的高血压、有血栓

形成倾向、胆石症、

癫痫、偏头痛、哮喘、

高催乳素血症、系统性红斑

狼疮、类风湿关节炎、血

卟啉症、耳硬化症、现

患脑膜瘤、乳腺良性疾

病、乳腺癌家族史及已完

全缓解的部分性激素依赖性

妇科恶性肿瘤。

当然，绝经激素治疗存在慎用

情况时应权衡利弊，选择个体化用

药方案，并加强监测和随访，力争

获益大于风险。

总而言之，女性不必因“更年期”的到

来感到惶恐不安，除了绝经激素治疗之外，

还可以通过调节心理、规律生活、合理饮食、

锻炼身体、戒烟限酒等去缓解更年期的症状，

保持自身的健康与美丽，顺利地度过更年期，

乐享更年期。

长期住院老年患者心理状态改善方法
▲ 上海市浦东新区凌桥社区卫生服务中心  项溢

如何渡过“多事之秋”的更年期
▲ 湖南省永州市冷水滩区妇幼保健院  唐艳玲
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