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3．2 在婚检检出疾病的分类中，生殖系统疾病检出 

率排在首位，内科系统疾病排在第二位，这与国内学 

者 ’ 的报道一致。但本研究发现，男方生殖系统 

疾病与内科系统疾病检出率呈逐年下降趋势，而女 

方检出率则呈逐年升高趋势。徐凤仪 的一项研 

究显示，文化程度低、无生殖健康意识、婚前性行为、 

人工流产四个因素为围婚期女性生殖系统疾病的影 

响因素。这与本研究结果显示婚前妊娠率逐年升高 

相一致，提示婚前无保护性行为不但会增加人工流 

产的风险，而且还会增加患生殖系统疾病的风险，进 
一 步证实了加强青少年性教育的必要性。 

3．3 婚检中重要传染病检出情况显示，地贫与乙肝 

表面抗原阳性率较高。其中地贫女方阳性率及男女 

双方阳性率均呈逐年上升趋势，均高于广西平均水 

平 l4 J。广西是地贫高发地区，尤其是在壮族聚居 

地更为高发 J，宾阳县为多少数民族地区，壮族人 

口约占全县的20％，这可能是地贫检出阳性率高于 

其他地区的原因之一。2010年广西全面施行免费 

婚检时将地贫纳入常规检测项目，并将地贫防治纳 

入《十二五》规划，规定对夫妻均为地贫基因携带者 

做基因诊断、产前筛查、胎儿基因诊断均给予优惠政 

策，减免大部分检测费用，因此，应加强对阳性者的 
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跟踪，开展相关政策的宣传工作，做好婚前咨询和婚 

后生育的指导工作，避免地贫患儿的出生。 
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[摘要] 目的 了解抑郁症患者的自我效能水平及其影响因素，为制定护理干预措施提供依据。方法 

采用自我效能量表、社会支持评定量表、HAMD抑郁量表及个人一般情况调查表，对120例门诊抑郁症患者进 

行调查。结果 抑郁症患者 自我效能处于中下水平 ，得分为(5．72±2．54)分。其 中，女性抑郁症患者 自我效 

能高于男性患者( =一2．61，P=0．010)，有配偶的抑郁症患者较无配偶的患者自我效能分值高(t=2．74，P= 

0．007)，抑郁症患者的文化程度越高，自我效能分值越高(F=3．11，P=0．000)，抑郁症患者病程时间越长，自 

我效分值越低(F=3．41，JP=0．000)，规范服药的抑郁症患者较不规范服药的患者自我效能分值高(t=2．33， 

P=0．022)，抑郁症患者 HAMD分值越高，自我效能分值越低 (F=1．84，P=0．020)；自我效能分值与社会支 

持分值呈正相关(r=0．445，P=0．000)。结论 在设计和实施护理干预措施时，应重视改善影响抑郁症患者 
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自我效能因素，提高患者的自我效能，从而更有效地提高其心身健康水平。 

[关键词] 抑郁症； 自我效能； 社会支持； 护理干预 

[中图分类号] R 749 [文献标识码] B [文章编号] 1674—3806(2015)06—0565—04 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2015．06．23 

抑郁症是一种高发病率、高复发率的严重精神 

性疾病，造成了严重的社会和家庭经济负担。自我 

效能感是个体对自己是否有能力完成某一行为的推 

测与判断，是个人行动控制的知觉或信念⋯。自我 

效能的功能主要是调节和控制行为，并通过行为调 

控对个体的健康结果产生影响 J。高水平的自我 

效能能够明显缓解抑郁症状 J，并且在治疗后社会 

功能恢复良好 J。控制抑郁症症状，提高患者 自我 

效能，是防止抑郁症复发的一个关键因素。本研究 

旨在对 120例抑郁症患者的自我效能及相关因素进 

行调查分析，为制定护理干预措施提供科学依据。 

1 对象与方法 

1．1 调查对象 2013-03—2014-03在郑州大学第 
一 附属医院精神医学科门诊随访的抑郁症患者。入 

组标准：(1)符合中国精神障碍分类与诊断标准 

(CCMD一3)中抑郁症诊断标准；(2)年龄 l8—65岁； 

(3)知情同意，自愿参加；(4)小学及以上文化程度。 

排除标准：(1)有药物滥用史者；(2)脑器质性和严 

重躯体疾病者；(3)患有其他精神障碍者；(4)不愿 

参与者。本研究共调查 120例抑郁症患者，其中男 

性58例，女性 62例，年龄 18～65(36．8±12．0)岁。 

婚姻状况：有配偶 88例，无配偶(包括离婚、丧偶、 

未婚)32例；文化程度：初中及以下 41例，高中或中 

专33例，专科及以上46例；工作状况：不在业 74例， 

在业46例；病程：<1年34例，1～3年49例，3年以 

上37例；服药情况：规范服药 65例，未规范服药 55 

例；HAMD抑郁量表得分：<8分有 49例，8～19分 

有43例；20分及以上有 28例。 

1．2 调查工具 

1．2．1 个人一般情况调查表 为 自制量表，由性 

别、年龄、婚姻状况、文化程度、工作状况、经济状况、 

病程、住院次数、首发年龄等条目组成，记录被调查 

者的基本信息。 

1．2．2 自我效能量表 由美国斯坦福大学 Lorig 

等 创建，评价内容包括6个项目，包括症状管理自 

我效能(4条)和疾病共性管理 自我效能(2条)两个 

维度；每项以1～10分进行测量，1分表示“毫无 自 

信”，10分表示“非常自信”。自我效能总得分 =总 

得分／条 目数，结果分为高、中、低 3个水平，其中≥8 

分者为高等水平，4～7．9分为中等水平，<4分为低 

等水平。 

1．2．3 社会支持评定量表 此量表由 lO个条 目 

组成，包括客观支持(3条)、主观支持(4条)、社会 

支持利用度(3条)三个维度。其中第 1～4、8～l0 

题单选，且按照 1、2、3、4项分别记 1～4分；第5条 

A、B、C、D四项计总分，从“无”到“全力支持”分别 

计 1～4分；第 6、7条按照来源的个数计分，10个条 

目总分为65分。 

1．2．4 HAMD抑郁量表 由2名主治医师采用 

HAMD 24项症状量表评定，其中 <8分者为无抑郁 

症状，20分及以上者为有显著抑郁症状，8～l9分者 

为可疑抑郁。 

1．3 调查方法 由经过培训的精神科医护工作者 

对调查对象在门诊随访时进行问卷调查，向被调查 

者介绍调查目的、内容及填写要求，签署知情同意 

书。由2名主治以上医师先对调查对象进行 HAMD 

评估，然后由调查者采用统一指导语解释问卷的填 

写方法和注意事项。问卷以自填为主，自行填表有 

困难者由调查者逐条询问并记录，问卷当场收回。 

对所回收问卷进行现场检查，看是否存在缺漏或模 

糊答案，若存在，立即向调查对象确定答案。 

1．4 统计学方法 应用 $PSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组『日J 

比较采用 检验或方差分析，相关分析采用 Pearson 

相关性分析，P<0．05为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2．1 抑郁症患者 自我效能情况 抑郁症患者总体 

自我效能处于中下水平，得分为(5．72±2．54)分， 

其中处于低等水平 42例(35．0％)，处于中等水平 

49例(4o．8％)，处于较高水平 29例(24．2％)。 

2．2 抑郁症患者 自我效能的影响因素 女性抑郁 

症患者自我效能高于男性患者(P<0．05)，有配偶 

的抑郁症患者较无配偶的患者自我效能分值高(P< 

0．05)，抑郁症患者的文化程度越高，自我效能分值 

越高(P<0．05)，抑郁症患者病程时间越长，自我效 

能分值越低(P<0．05)，规范服药的抑郁症患者较 

不规范服药的患者自我效能分值高(P<0．05)，抑 

郁症患者 HAMD分值越高，自我效能分值越低(P< 

0．05)。抑郁症患者 自我效能分值与工作情况之间 

的关系差异无统计学意义(P>0．05)。见表 1。 
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表 1 抑郁症患者 自我效能的影响因素(面±s) 

注：与(1)比较，’P<O．05；与(2)比较， P<0．05 

2．3 抑郁症患者自我效能与社会支持情况 抑郁 

症患者社会支持总分为(31．59±8．82)分，与 自我 

效能得分呈正相关(r=0．445，P=0．000)。 

3 讨论 

3．1 Bandura 3 J的理论认为个体自我效能的形成可 

能与成功实践经验、情绪及心理状态等有关。本研 

究发现抑郁症患者总体自我效能处于中下水平，仅 

有24．2％的患者处于较高水平，与叶雪花等l 、Ban— 

dura等 对抑郁症患者的研究结果相一致。与孟 

江等 对精神分裂症患者的研究相比，共同说明了 

精神病患者自我效能较低。与王莉莉等 对其他 

慢性病患者的自我效能结果相比明显偏低，说明相 

对于其他慢性病患者，抑郁症患者的自我效能较低。 

抑郁症患者属慢性疾病的范畴，其自我效能低下的 

形成原因除与大脑的认知功能受损有关外，还与遭 
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遇社会工作、生活等的负性事件较多，同时也受到他 

人歧视，较少体会到成功的喜悦及社会的温暖，从而 

使其缺乏自信、感到无助甚至对生活失去信心等因 

素有关。 

3．2 本研究显示，抑郁症患者女性自我效能水平较 

男性患者水平高，可能由于女性患者对疾病痛苦敏 

感，解除痛苦愿望迫切，故 自我效能高。其次，有配 

偶的患者较无配偶的患者 自我效能水平高，可能由 

于婚姻美满幸福使患者得到更多来自配偶的支持与 

关爱，使患者对疾病更有信心。再次，高文化程度的 

患者自我效能提高，与张瑞芬等 叫的研究结果相 

同，考虑因为高文化程度患者普遍接受能力较强，获 

得知识的渠道和途径较多，面对问题时较低文化层 

次的人更沉着自信。同时，高学历人群对 自我能力 

评价高，因此自我效能较高。另外，抑郁症患者病程 

越长，自我效能得分越低，可能因为抑郁症为慢性疾 

病，需要长期治疗，复发率较高，使得患者反复住院， 

这些因素使患者及家庭承受经济、思想压力等负担 

加重，导致患者失去信心，自我效能降低。此外，抑 

郁症患者服药的依从性也影响患者的自我效能，即 

规范服药患者较不规范服药患者 自我效能水平高， 

因为大量临床实践表明，规范服药的患者抑郁症状 

明显改善，使得患者对疾病的治疗更有信心，故自我 

效能较高。最后，我们发现HAMD分值越高的患者 

自我效能分值越低，由于抑郁症患者思维、情感、意 

志行为受到明显抑制，随着疾病的治疗这种抑制状 

态明显改善，故自我效能水平提高。 

3．3 本研究还发现，抑郁症社会支持总分为(31．59± 

8．82)分，明显低于国内社会支持的常模分(34．56± 

3．73)分u川。国内许多学者  ̈的研究认为社会支 

持不足可能是导致精神病患者发病的原因，本研究 

认为自我效能与社会支持呈正相关，与国内许多学 

者的研究结果相一致，说明良好的社会支持可使患 

者面对生活事件时应对能力增高，使其对外界的威 

胁有信心，能够坦然面对精神问题，做出更多的 

努力。 

总之，在对抑郁症患者实施护理干预时，应综合 

改善各项影响因素，尤其应加强社会支持，这样才能 

真正提高患者的自我效能，进而提高患者治疗的依 

从性，更好地改善患者预后，改善患者心身健康。 
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[摘要] 目的 探讨品管圈在消化内科抢救车管理中的应用。方法 科室成立品管圈活动小组，选定 

“提高抢救车检查合格率”为活动主题 ，按照品管圈运作方法开展工作。结果 开展品管圈后 ，抢救车的检查 

合格率由原来的65．1％提高至95．25％(P<0．05)。结论 品管圈活动能显著提高抢救车检查合格率，提高 

圈员的团队精神和解决问题的能力。 
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品管圈是由相同、相近或互补之工作场所的人 

自动自发组成数人一圈的小团体组织，通过全体合 

作、集思广益和按照一定的活动程序来解决工作场 

所发生的问题。抢救车是存放抢救药品、物品的专 

用车，在抢救患者时具有及时、准确、方便，易取的特 

点 J。因此，要求抢救车内药品，物品齐全并相对 

固定，仪器性能保持完好，处于完好备用状态-2 J。 

我院消化内科收治的急、危、重症患者较多，使用抢 

救车的频次较高，因此，抢救车的高效管理显得尤为 

重要。我科自2014-08开展品管圈活动，对抢救车 

的规范化管理进行了持续质量改进，效果明显，现报 

道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 对消化内科配备的一辆抢救车进 

行质量管理检查。对开展品管圈活动前后每次检查 

出现的问题进行分类，登记，统计出检查合格率。 

1．2 方法 

1．2．1 成立品管圈 由消化内科 8名护士自发组 

成品管圈，由科护士长任圈长，护理部副主任任辅导 

员。组圈前均对圈员进行品管圈知识培训考核。 

_1． 2．2 选定主题 (1)选定“提高抢救车检查合格 

率”为本次品管圈活动主题。(2)选题理由。针对 
， 消化内科危重病人多，抢救车使用频率高的特点，以 

及年轻护士多，心理素质差，工作条理性差，与医生 

合作欠默契，对抢救设施使用不熟练等问题，为规范 

抢救车的管理，减少抢救过程中出现的忙乱现象，缩 

短抢救时间及取放物品的时间而选此主题。 

1．2．3 拟定活动计划 拟定各步骤所需时间，绘制 


