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【摘要】 目的：分析女性躁狂抑郁症患者护理中临床路径护理的应用效果。方法：回顾性

分析本院于 2024 年 1 月-2024 年 12 月期间收治 48 例女性躁狂抑郁症患者临床资料。依照

护理方法不同分为常规组和试验组，每组 24 例。其中常规组采取常规护理，试验组则采取

临床路径护理。对两组症状改善情况进行比较。结果：干预后，相比较常规组，试验组 HAMD、

YMRS 评分显低（P<0.05）。结论：临床路径护理应用在女性躁狂抑郁症患者护理中能够缓解

患者躁狂及抑郁双向症状，临床应用价值明显。
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躁狂抑郁症又称为双相情感障碍，为临床多见的一种重性精神疾病，该病以情感异常

高涨及低落交替发为主要特征，兼具躁狂发作及抑郁发作症状，该病病程反复，且迁延难愈，

可对患者身心健康及社会功能产生较大的影响[1]。女性患者症状相比男性较为复杂，护理难

度较高，常规护理模式系统性及针对性不足，无法有效满足个体化的康复需求。临床路径护

理为标准化、流程化的护理模式，该方法围绕疾病康复周期制定针对性的护理，能够规避护

理疏漏及提升护理效率。为此，本研究分析女性躁狂抑郁症患者护理中临床路径护理的应用

效果，结果详见下文。

1 资料与方法

1.1 基础资料

回顾性选取本院 2024年 1 月-2024年 12月收治的 48 例女性躁狂抑郁症患者为研究对

象，依照护理方式不同分为常规组及试验组，每组 24例。常规组 22-56岁，平均（38.64±5.27）

岁；病程 1-8年，平均（3.62±1.15）年。试验组 21-58岁，平均（39.12±5.41）岁；病程 1-9

年，平均（3.71±1.23）年。两组基础资料对比差异小（P>0.05），有可比性。

1.2 方法

常规组给予常规护理，对患者进行基础病情监测、用药指导、病房环境护理、饮食起居

照料及健康宣教等。



试验组采取临床路径护理，综合女性躁狂抑郁症患者病情特点、生理需求及心理特征，

建立临床路径护理小组，由护士长、责任护士及精神科医师制定标准化护理路径表，严格

依照路径表进行护理，方法如下。

（1）入院 1-2天：对患者进行入院评估，了解其病情、病史、心理状态、家庭情况

及激素水平相关病史，构建个性化护理档案。主动和患者进行沟通，缓解其入院后的陌生

感及焦虑感。为患者讲解病房制度、疾病相关知识及治疗方案，消除其疑虑。

（2）入院 3-7天：采取症状针对性护理，躁狂发作期间重点做好安全防护，对患者

冲动行为予以约束，防止自伤、伤人及毁物，指导患者采取散步、听轻音乐等方式宣泄情

绪。抑郁发作中强化患者的心理陪伴，主动倾听其诉求，给予情感支持，鼓励其表达内心

的感受，以免其独处产生自杀倾向。遵医嘱给予患者用药指导，嘱咐其按时、按量服用药

物，避免其擅自停药及减药。

（3）入院 8天到出院前：加强患者健康宣教，重点讲解女性患者激素波动及病情发

作的关联，指导患者学会情绪自我调节，为其讲解疾病复发预防知识。给予家属家庭护理

指导，嘱咐家属给予患者关爱及陪伴，营造良好的家庭环境。出院时为患者做好出院指导，

为其讲解出院后用药规范、复查时间及饮食作息注意事项等。

1.3 观察指标

使用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评估患者的抑郁症状，总分越低表示抑郁症状越轻；采

用杨氏躁狂量表（YMRS）评估患者的躁狂症状，总分越低表示躁狂症状越轻。

1.4 统计学方法

以 SPSS 23.0统计学软件处理研究数据，计量资料以（x±s）表达，采取 t 检验；计数资

料以[n（%）]表示，采取χ²检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

干预后常规组 HAMD 评分为（26.35±3.42）分，YMRS 评分为（23.17±3.26）分；试

验组 HAMD 评分为（18.24±2.75）分，YMRS 评分为（15.43±2.61）分。相比较常规组，试

验组 HAMD 评分、YMRS 评分显低（t=8.245、7.963，P<0.05）。

3.讨论

躁狂抑郁症为一种高发的情感性精神障碍，女性患者由于生理结构的特殊性、内分泌波

动频繁及承担家庭和社会的双重角色，其心理应激源较多，使得其病情发作频率较高，症状

波动较为明显，护理期间需关注精神症状，且兼具女性的生理需求及心理诉求[2]。常规护理



模主要采取病情监测及基础照料，护理流程系统性不足，且内容笼统，对患者双向情感症状

缓解效果不佳，从而整体的护理效果不佳。

临床路径护理为以患者为中心的护理方法，经制定完善、规范的护理路径表，把护理工

作细化至每个康复阶段，可防止护理的随意性及疏漏性，且综合患者个体差异对护理方案进

行调整，达成个性化及标准化结合[3-4]。此次研究针对女性躁狂抑郁症患者的特点，优化临

床路径护理内容，于入院评估、症状护理、用药指导、心理疏导及健康宣教至出院指导，可

重视躁狂及抑郁发作期的针对性护理，且满足女性患者的心理情感需求，强化家庭支持及社

会功能恢复[5]。此次研究结果可见，干预后相比较常规组，试验组抑郁、躁狂症状评分显低，

提示临床路径护理能够有效改善患者的症状。

综上所述，临床路径护理应用在女性躁狂抑郁症患者护理中能够缓解患者躁狂及抑郁双

向症状，临床应用价值明显。
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