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摘要：目的　了解养老院老人抑郁状态及社会支持情况�并探讨两者之间的相关性。方法　采用老年抑郁
量表（GDS）、社会支持评定量表（SSRS）及自行编制的一般资料调查表�对102名养老院老人进行问卷调查及
相关因素分析。结果　本组102名老年人 GDS 评分为（9．64±6．52）分�38例（37．3％）存在抑郁情绪；养老
院老人较正常人获得的社会支持水平低 （ P ＜0．05）；其抑郁状态与社会支持呈负相关（ r ＝－0．4271�P ＜
0．01）；有无经济收入、医疗费用支付方式不同的老人其抑郁状态与社会支持情况存在差异。结论　养老院老人
存在抑郁状态�抑郁状态与社会支持密切相关�应重视社会支持系统对改善养老院老人抑郁状态的作用�以提高其
生活质量。
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∗

　 随着老龄化的到来�“空巢家庭”逐渐增多�家庭
的养老、护老功能正在减弱�选择机构养老的老年人
越来越多。对高龄老人来说�养老院和老年公寓是
他们首选的养老模式［1］。这部分老年人是为国家、
社会和家庭作出了贡献的特殊社会群体�然而在中
国传统文化背景下�他们又是最容易被忽视的一个
群体［2］。为了解生活在养老院中老年人的身心健康
问题�作者于2007年5－6月对入住怀化市养老院
102例老年人的抑郁状态和社会支持状况进行调查
分析�旨在探讨提高机构养老者的社会支持�提升老
年人生活质量。
1　对象与方法
1．1　对象　为入住怀化市养老院≥3个月、年龄≥
60岁的老年人�排除有老年痴呆、严重躯体疾病、精
神障碍及其他原因不能完成评定量表者。共计102
例�其中男43例�女59例；年龄60～97岁�平均
（76．28±9．54）岁；文化程度：文盲35人�小学31
人�初中及以上36人；婚姻：配偶在34人�丧偶者68
人；经济收入：无收入者17人�有收入者（平均收入
512．67元）85人。
1．2　方法
1．2．1　调查工具　（1）老年抑郁量表（geriat ric de-
pression scale�GDS） ［3］　由 Brink 等人创制�共30
个条目�最高分30分�0～10分为正常范围�11～20
分为轻度抑郁�21～30分为中重度抑郁。（2）社会
支持评定量表（social support rating scal�SSRS） ［3］

　由肖水源编制�共10个条目�包括主观支持4项、
客观支持3项、支持的利用度3项�共3个维度�10
个条目计分之和即为社会支持的总分�评分越高说
明得到的社会支持越多。（3）老年人一般情况调查

表　为自行设计的问卷�包括性别、年龄、婚姻、文化
程度、经济收入、有无子女、有无医保等。
1．2．2　调查方法　采用整群抽样法问卷调查�由经
过统一培训的调查员发放问卷�请老年人自行填写；
对于文盲或其他原因不能独自完成问卷者�由调查
员按统一方式读出问题�根据老年人的回答客观记
录。共调查109名老年人�回收有效问卷102份�有
效回收率为93．6％。
1．2．3　统计学处理　采用 SPSS11．0统计软件中的相
关分析、u检验和 t检验�P＜0∙05为有统计学意义。
2　结果
2．1　养老院老人的抑郁状况　根据 GDS 量表评分
标准�本组中有抑郁情绪者38人（37．3％）�GDS 得
分为 （9．64±6．52）分。其中轻度抑郁31例
（30∙4％）�中重度抑郁7例（6．9％）。
2．2　养老院老人社会支持得分　本组社会支持及
其3个维度评分为：社会支持总分（30．64±6．34）
分�主观支持（16．27±4．37）分�客观支持（7．23±
2∙37）分�利用度（7．14±1．89）分。本组社会支持总
分与国内常模（34．56±3．73）分［3］比较�差异有统计
学意义（ u＝6．1371�P ＜0．05）。
2．3　养老院老人的抑郁状态与社会支持的相关性
分析　见表1。表1显示�怀化市养老院老人的 GDS
与社会支持总分呈负相关（ r ＝－0．4271�P ＜
0∙01）�即社会支持越高�抑郁水平越低；主观支持、
客观支持及对支持的利用度3个维度也与 GDS 呈
负相关（ P ＜0．01）。
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表1　怀化市养老院老人抑郁
状态与社会支持及其3个维度的相关性

变　量
GDS 评分

r P
社会支持总分 －0．4271 ＜0．01
主观支持 －0．3858 ＜0．01
客观支持 －0．3462 ＜0．01
对支持的利用度 －0．3179 ＜0．01

2．4　不同人群的养老院老人 GDS 与社会支持比较

　见表2。表2显示�有无经济收入、医疗费用支付
方式不同的老人�其 GDS、社会支持情况有差异�经
独立样本 t检验�差异有统计学意义（ P ＜0．05）�即
无经济收入、无医保的老人社会支持得分较低�GDS
得分较高；有子女的老人主观支持得分高于无子女
的老人（ P ＜0．05）�女性老人对支持利用度的得分
高于男性老人（ P ＜0．05）�其 GDS 得分差异不明
显；不同年龄、婚姻状况和文化程度的老人�其
GDS、社会支持得分差异不明显。

表2　养老院老人的不同群体 GDS评分与社会支持比较（x±s）
项　目 例数 主观支持 客观支持 利用度 社会支持总分 GDS

性别　男 43 16．20±4．68 7．37±2．51 6．48±1．81∗ 30．05±6．82 9．78±6．41
　　　女 59 16．32±3．91 7．13±2．19 7．62±1．93 31．07±5．68 9．54±6．78
年龄（岁）　60～74 54 16．25±4．36 7．19±2．47 7．08±1．99 30．52±6．37 9．53±6．22
　 　 　 　75～97 48 16．29±4．45 7．27±2．05 7．22±1．53 30．78±6．34 9．75±5．89
文化程度　文盲 35 16．37±3．25 7．19±2．81 7．23±1．95 30．79±5．19 9．46±5．97
　　　　　非文盲 67 16．22±4．67 7．25±2．33 7．09±1．88 30．57±7．25 9．73±6．54
婚姻　配偶在 34 16．53±4．30 7．34±2．34 7．26±1．80 31．13±5．96 9．40±5．87
　　　丧偶 68 16．14±4．66 7．18±2．32 7．08±2．03 30．40±7．28 9．76±6．63
经济收入　有 85 16．72±4．37 7．44±2．37 7．13±1．90 31．29±6．31 9．31±6．32
　　　　　无 17 14．01±4．36＃ 6．19±1．75＃ 7．21±1．79 27．41±6．07＃ 11．29±7．94＃
有无子女　有 89 16．56±4．37 7．24±2．43 7．11±1．91 30．93±6．36 9．61±6．13
　　　　　无 13 14．15±4．56△ 7．16±1．97 7．38±1．58 28．69±6．38 9．84±6．79
医疗付款方式　医保 65 17．02±4．28 7．93±2．50 7．16±2．11 32．11±6．89 9．01±6．14
　　　　　　　自费 37 14．96±4．56▲ 6．00±1．97▲ 7．10±1．88 28．06±6．38▲ 10．74±7．88▲

　　　∗与女性比较�＃与有经济收入比较�△与有子女比较�▲与医保比较�P ＜0．05

3　讨论
3．1　养老院老人的抑郁发生率较高　本组老年人
抑郁发生率为37．3％�与国内相关报道［4-5］相近。
Jongenelis等［6］报道荷兰西北部养老院中老年人抑
郁情绪发生率为46．2％。这充分表明抑郁是养老院
老人中非常常见的心理健康问题。养老院老人较社
区老人的抑郁情绪发生率高�可能与他们离开了熟
悉的生活环境、与亲友不在一起生活、与子女难以及
时进行情感交流等有关；加之�目前养老机构的管理
与设施尚不够健全�精神文化生活不够丰富等等�使
老人容易产生孤独、抑郁等负性情绪。老年人不但
需要生活照料�还需要精神照料�只有将物质与精神
养老相结合�提高其生活质量�才能使老年人尽快适
应养老模式的转换�愉快地生活在养老机构中。
3．2　养老院老人社会支持状况　研究结果显示�本
组老年人社会支持状况与常模人群比较�社会支持
总分低于常模�差异有统计学意义（ P ＜0．05）。这
可能与本组老年人文化水平较低�本市地处边远山
区�地方经济相对欠发达�而养老院又位于城郊�交
通不甚方便有关。建议借鉴国外社区照顾的成功经
验�建立不同于传统的社会化养老机构�居家养老与

社区服务相结合�使老年人不失去家庭感�不产生被
抛弃感［7］。同时�充分利用横向的关照体系�即以亲
属、邻里、社区、单位综合关照体系�补充以子女为主
的纵向关照体系的不足［8］�满足老年人的身心需要�
以达到实现健康老龄化的目的。
3．3　养老院老人的抑郁状况与社会支持关系密
切　Litw un等 ［9］认为�社会支持涉及人们日常所
需的一系列人际之间的帮助。社会支持对具有社
会属性和精神需求的人们至关重要 ［10］ �良好的社
会支持有助于改善机体的身心健康�反之则损害
身心健康。研究结果显示�本组老人的 GDS 与社会
支持总分呈负相关（ r ＝－0．4271）�即社会支持越
高�抑郁情绪越轻。资料还显示�本组老人的主观支
持、客观支持及对支持的利用度3个维度也与 GDS
呈负相关（ P ＜0．01）�说明社会支持的3个维度对
抑郁状态影响同样重要。老年人的社会支持应该包
括3个部分［11］：实际的物质支持、日常服务与照料以
及以不同方式提供情感慰籍。目前国内养老机构所
提供的服务多集中在满足老年人基本的物质生活需

要［4］�对他们的心理健康状况和心理需求关注不够。
因此�在老年照护中如何根据老年人心理健康的特
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点�关注老年人的心理需要�给予其有效的心理和社
会支持�是当前提高和完善养老机构服务质量中值
得重视的问题。
3．4　养老院老人抑郁情绪、社会支持情况与其有无
医疗保险、有无经济收入等有关　本研究结果显示�
不同人群的养老院老人所获得的社会支持情况及抑

郁状态存在差异。无医保、无经济收入的老人得到
的社会支持低于有医保、有经济收入的老人（ P ＜
0∙05）�社会支持得分低于均值�而 GDS 得分则高于
均值�提示社会支持越低�抑郁状态越高。老年人因
老化而健康受损和患各种慢性疾病的比例较高�根
据经合组织国家用于测算卫生总费用的计量经济学

模型（The Models of National Economic Research
Associates）�65岁以上人口人均医疗费用大约是65
岁以下人口医疗费用的2～8倍［12］。医疗费用的增
加和经济收入的缺如或不足�使2／3左右的老人患
病而未能就诊�至少半数需住院而未能住院治疗［13］�
这加重了老年人的消极情绪�使心理健康水平降低。
老年抑郁症患者最常见的生活事件是躯体健康及经

济方面原因［14］。因此�不断完善老年社会保障体系�
充分利用现有卫生资源�大力发展社区老年卫生服
务�建立和完善系统的老年护理模式�以优质、便捷、
经济为原则�为老年人提供健康保健服务�构建和谐
的老龄化社会�是全社会的共同责任。
3．5　其他　本研究结果没有发现年龄、婚姻状
况、文化程度不同的老人在社会支持与 GDS 存在
差异�但在社会支持方面反映了有子女的老人得
到的主观支持高于无子女的老人（ P ＜0．05）。
提示老年人随着年龄的增长�对婚姻的期望值减
弱�更多寄希望于子女的照顾与情感支持 ［7］ ；女性
老人对支持的利用度高于男性老人（ P ＜0．05）�
可能与女性依赖性较强�能主动寻求组织、朋友的
帮助和支持有关。因此�养老院的照料人员应更
多地关注无子女老人�给予他们更多地精神慰籍；
对男性老人应仔细观察了解他们的需求�主动提

供有效的社会支持。
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医用绷带在气管插管中的妙用
　　气管插管是现场救护中抢救呼吸衰竭或呼吸骤停患者的关键措施�良好的气管固定是抢救成功的基础。传统的胶布固
定气管法用于现场救护时�会因转运途中的搬动、路途颠簸等原因�导致胶布移位脱落�而使导管松动甚至脱出�影响抢救质
量�甚至危及患者的生命。为此�笔者经实践摸索�总结了一种行之有效的气管插管固定法�现介绍如下。1　方法　操作者于
患者头侧常规成功气管插管置入牙垫后�取医用绷带90cm 左右�在绷带1／3处将气管导管和牙垫从操作者近侧包绕至对侧�
上下交叉打结后再绕回近侧�于近侧交叉打结后�将较长一侧的绷带绕过患者的后颈部�与另一侧绷带相交并打一活结即可。
2　优点　（1）取材方便�经济实用；（2）方法简单�易于操作；（3）安全可靠�固定气管牢固、持久。

（作者和单位：徐红菊�宋培仙．十堰市太和医院 急诊科�湖北 十堰442000）
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