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较采用 t检验，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为差异

具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的治疗依从性比较 两组患者治

疗前依从性比较差异无统计学意义(P>0.05)。治疗

后，观察组患者的依从性明显提高，与治疗前和对照

组治疗后比较差异均有统计学意义(P<0.05)，而对照

组治疗前后依从性比较差异无统计学意义(P>0.05)，

见表1。

2.2 两组患者护理后 SCL-90 各因子评分比

较 观察组患者的各因子评分均显著低于对照组，差

异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表1 两组患者治疗前后的依从性比较[例（%）]

组别

观察组(n=63)

对照组(n=63)

χ2值

P值

治疗前

依从性好

25(39.68)

26(41.27)

0.86

>0.05

依从性差

38(60.32)

37(58.73)

治疗后

依从性好

56(88.89)

36(57.14)

14.54

<0.05

依从性差

7（11.11）

27（42.86）

χ2值

31.11

2.57

P值

<0.05

>0.05

表2 两组患者护理后SCL-90各因子评分比较(分，x-±s)
组别

对照组 (n=63)

观察组(n=63)

t值
P值

躯体化

2.3±0.7

1.4±0.6

4.60

0.0039

强迫症状

2.1±0.9

1.2±0.8

5.89

0.0011

人际关系敏感

2.7±0.6

1.5±0.5

3.59

0.0304

抑郁

2.6±0.4

1.7±0.6

4.09

0.0085

焦虑

2.8±0.4

1.6±0.5

7.59

0.0004

敌对

1.8±0.6

1.2±0.5

3.56

0.0125

恐怖

2.1±0.7

1.5±0.6

3.93

0.0090

偏执

2.2±0.8

1.4±0.7

4.62

0.0057

精神病性

2.7±0.6

1.8±0.8

5.06

0.0023

2.3 两组患者护理后医院感染发生率比较 观

察组患者住院期间发生医院感染 2 例，发生率为

3.17%，对照组发生医院感染11例，发生率为17.46%，

两组比较差异具有统计学意义(χ2=6.95，P<0.016)。

3 讨 论

我国人口老龄化呈明显上升的趋势，老年人由于

身体各项机能的下降和减弱以及相关健康知识和意

识的缺少，很容易发生意外，引发各种严重并发症[7]。

随着生活水平的提高，护理理念逐渐被重视。研究发

现，优质护理模式的实施可以明显提高患者治疗期间

的依从性、提高患者治疗期间的疗效。但护理理念并

未深入到每个科室，这与护理人员自身的素质有着一

定的关系[8]。

本科室采用优质护理模式中的责任制护理，每个

护士分管一定的床位，并定期进行护理质量和患者的

满意度的考核，并与绩效并联，起到了较好的效果。

研究显示实施优质护理组的患者在治疗时及在接受

护理期间的依从性表现明显高于对照组；实施优质护

理后，优质护理组老年患者的 SCL-90各因子评分显

著低于常规护理组中患者的评分，说明优质护理对于

提高患者治疗依从性，改善患者自身状况有着积极重

要的作用。本组研究通过优质护理的责任制护理模

式对患者实施优质的护理模式，结果发现，观察组患

者住院期间的医院感染发生率远远低于对照组。从

本科室开展实施的优质护理模式的具体情况来看，优

质护理的核心就是要以患者为中心，在实施的过程中

护士分工要明确，责任落实到人。建立起对患者进行

心理的疏导、认知和行为干预的具体机制，并争取患

者家庭的支持，建立和谐的医患关系。

综上所述，老年患者的优质护理模式的实施，尤

其是责任制的优质护理模式，可以显著提高老年患者

在治疗中的依从性，极大的提高患者的治疗效果和生

活质量，值得临床推荐。
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