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某医院离退休老干部的心理健康现状及管理对策

黑洪萍

【摘要】　目的　调查某医院离退休老干部心理健康情况，分析其出现不良心理状态的原因及影响因

素，以此提出一系列有效的解决对策。方法　选择2015年8月~2016年4月居住在北京市多家干休所的

某医院380名离退休老干部作为研究对象，采用SCL-90量表进行心理健康状态评估，并比较不同年龄和

疾病状态的老干部的心理状态。结果　医院离退休老干部会出现各种心理问题，老年组躯体化、强迫、

精神病、人际关系、偏执等因子分与常模比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。除偏执、恐惧因子外，老

年组与中年组各项因子评分差异均有统计学意义（P＜0.05）。老年组在外住院者与非住院者恐惧、躯体

化因子评分差异有统计学意义（P＜0.05）。结论　医院离退休老干部会出现不同程度的心理问题，其心

理健康状况与年龄、病情存在一定的相关性，因此，离退休老干部需要接受心理诊断和相应的治疗。
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【Abstract】　Objective　To investigate the mental health status of retired veterans in a hospital， 
analyze the causes and influencing factors of bad psychological status， and to propose a series of effective 
countermeasures. Methods　A total of 380 retired cadres who lived in a certain hospital in Beijing from August 
2015 to April 2016 were studied. The mental health status of these patients were tested by SCL-90 and compared 
according to different age and diseases status. Results　There were various psychological problems of retired 
veteran cadres in hospital. The retired cadres in elderly group showed significantly higher subscores of soma-
tization， force， psychosis and  and lower subscores of interpersonal relationship and paranoid ideation than norms  
(P＜0.05). Except for paranoid ideation and phobia factors， there were significant differences between the elderly and 
middle-aged group (P＜0.05) . There were significant differences in phobia factor and somatization factor between out-
side hospitalized patients and non-hospitalized patients in elderly group (P＜0.05) . Conclusions　The retired vet-
eran cadres in hospital have different degrees of psychological problems. Their mental health is related to age and 
illness. Therefore retired cadres need psychological diagnosis and corresponding treatment.
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离退休老干部为老年人中的特殊人群，他们在

职时一般身处高位或在某个专业有较高建树，在日

常工作中扮演重要角色。离退休后，其社会焦点有

一定程度转变，心理不可避免出现失落、孤独等问

题。这些老干部由于无法适应退休前后生活方式、

环境等方面的变化，加上其年龄不断增长，导致其更

易出现各类心理健康问题［1］。本次研究以多个干休

所挑选的380名医院离退休老干部为研究对象，通

过深入调查、分析他们的心理健康情况，得出影响其

心理健康的各项因素，提出一系列解决方法，现总结

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2015年8月~2016年4月从多个干

休所选取某医院380名离退休老干部为研究对象。

排除以下情况：(1)存在严重听力、视力或语言障碍

者；(2)有老年痴呆或意识障碍者；(3)合并严重躯体

疾病者。其中，男性 205人，女性 175人；年龄 58~ 
83 岁，平均年龄 (73.45±7.37)岁；离休老干部为 
26人 (男6人，女20人 )，退休老干部354人 (男159人，

女195人 )；有配偶126人；受教育程度：大专及以下

100人，本科235人，研究生及以上45人。

1.2 方法 本调查在获得调查对象家属及本人书面

同意前提下，由调查人员一对一进行调查，保障每位

调查对象均在清晰理解调查项目前选择。本次研究

使用症状自评价量表 (SCL-90)所有入选者心理健康

情况展开评价［2］，其主要包括人际关系、焦虑、精神

病、抑郁等9个因子组成采用5级评分制 (无：1，轻度：

2，中度：3，偏重：4，重度：5)，获得分数越高，说明患

者的症状更严重。此外，利用医院自制的调查问卷，

调查入选者的基本情况：年龄、退休前职务、职业、

学历、居住情况等。对比分析中年组 (＜60岁 )和老

年组 (≥ 60岁 )及常模的SCL-90评分，比较调查期

间住院与非住院老年组的SCL-90各因子评分。

1.3 统计学方法 采用SPSS 20.0软件对各项数据

进行统计学分析，计量资料以均数±标准差 (x±s)
表示，两组间比较采用独立样本 t检验，3组间比较

用单因素方差分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 离退休老干部与中国常模的SCL-90 评分比

较 见表1。除恐惧因子外，3组的其他因子评分差

异均有统计学意义 (P＜0.05)，与常模比较，老年组

人际关系、偏执因子评分较低，精神病、躯体化、强

迫因子评分较高 (P＜0.05)；中年组与老年组比较，

两组除偏执、恐惧因子外，各项因子评分差异均有统

计学意义 (P＜0.05)。
2.2 在外住院与非住院老年组老干部SCL-90各因

子评分比较  见表2。两组比较，住院组的老干部躯

体化和恐惧因子评分明显高于非住院组，差异有统

计学意义 (P＜0.05)。
3 讨论

随着我国老龄化进程加快，老年群体的心理健

康状况研究工作受到各界的重视和关注。老干部作

为老年群体不可缺少的一部分，其心理健康水平对

提升整个社会老年群体的健康水平意义重大。离退

休后的老干部，其社会焦点有一定程度转变，他们的

心理不可避免出现失落、孤独等问题。分析我国人

口老龄化特征发现，老年人在精神状态、器官功能等

方面均会出现不同程度的改变［3］。此外，离退休人

员由于所处环境、躯体能力降低，导致其出现急躁、

抑郁、焦虑等不良情绪。有文献研究证实，离退休人

员适应这个阶段的速度与其心理健康情况具有一定

的相关性，快速、平稳的适应这一变化，更能获取心

表1 老年组、中年组与中国常模的SCL-90各因子评分比较 (分，x±s)

组别 人数 人际关系 精神病 敌对性 躯体化 强迫 偏执 恐惧 抑郁 焦虑

老年组 278 1.41±0.55* 1.35±0.54* 1.42±0.59 1.76±0.65* 1.68±0.62* 1.31±0.57* 1.47±0.73 1.53±0.58 1.45±0.63

中年组 102 1.27±0.42# 1.27±0.42# 1.15±0.28# 1.23±0.38# 1.37±0.42# 1.40±0.44# 1.25±0.36 1.09±0.22 1.19±0.30#

常模 1 388 1.65±0.61 1.29±0.42 1.46±0.55 1.37±0.48 1.62±0.58 1.43±0.51 1.21±0.41 1.50±0.59 1.39±0.43

F 值 3.725 3.264 4.669 11.963 6.013 5.582 3.115 6.584 9.641

P 值 0.027 0.042 0.012 ＜ 0.001 0.005 0.006 0.051 0.003 0.001

  注：与常模比较 *P ＜ 0.05，与老年组比较 #P ＜ 0.05 

表2 在外住院与非住院老年组老干部SCL-90各因子评分比较 (分，x±s)

组别 人数 人际关系 精神病 敌对性 躯体化 强迫 偏执 恐惧 抑郁 焦虑

住院组 135 1.43±0.54 1.41±0.57 1.46±0.59 1.87±0.66 1.74±0.64 1.33±0.58 1.57±0.58 1.60±0.59 1.49±0.64

非住院组 143 1.44±0.58 1.32±0.54 1.41±0.62 1.65±0.63 1.64±0.61 1.21±0.57 1.40±0.63 1.48±0.55 1.43±0.62

t 值 0.149 1.352 0.688 2.844 1.334 1.739 2.337 1.609 0.794

P 值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05
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理上的主动［5］。

因此，如何及早诊断、纠正老年人心理失常情况

成为改善其远期治疗效果的重要方面。樊融等［6］研

究发现，离退休老干部心理健康水平处在良好阶段

的比例明显高于常模量，且离退休老干部处在危险

和异常水平的比例低于常模，离退休老干部中国老

年心理健康量表 (城市版 )(MHIE-UV)总分也高于正

常群体，差异有统计学意义 (P＜0.05)。本次调查表

明，老年组与常模人际关系、精神病、躯体化、强迫、

偏执等因子差异有统计学意义 (P＜0.05)。老年组

与中年组相比，除偏执、恐惧因子外，其他因子差异

均有统计学意义 (P＜0.05)。由此可知，所选样本≥ 

60岁者总体心理健康水平偏低，这与有关住在疗养

院的老年人精神障碍报道相一致，指出晚年的孤独

感是影响心理健康的重要因素之一［7］。本次研究证

实，在外住院的老年人与非住院者除躯体化、恐惧两

项因子外，其他因子差异并无统计学意义 (P＞0.05)。
表明躯体不适是住院老干部心理障碍的重要因子，

这部分人群对疾病预后治疗效果有一定的顾忌。

通过本次调查，笔者认识到医院离退休老干部

随着年龄不断增加、生活能力日益减退，躯体、心理

疾病随之增加，因此，医院、疗养机构及民政部门，

不可只关注老年人躯体出现的疾病，也要更关注老

年群体的心理健康状态。依据国内外心理学者对老

年群体心理发展情况展开研究，并结合医学界得出

的研究结果总结对离退休人心理健康进行护理应达

到以下效果：(1)保持良好的心情，能够公正、自信的

自我评价；(2)具有较强的心理耐受能力，可以长时

间忍受一定强度的精神刺激；(3)适当、合理地应对

外界刺激，具有较强的抵抗和心理康复能力。针对

做好离退休老干部心理保健工作，笔者提出以下建

议：(1)医疗机构要依据离退休老干部的文化水平、

性格、社会经历等差异，实施针对性的心理护理。此

外，医院护理人员要对他们给予适当的称呼，认真听

取他们的意见和要求，让他们感受到被重视、被尊

重。(2)要完善医疗保健制度、科学配置卫生资源，

并为老年患者营造良好的家庭环境。对那种性格偏

激、固执的老干部，可采用团体咨询的方法，与其家

属院共同商讨解决因上述引起康复的问题［8］。(3)相
关部门要定期组织心理监测与风险评估工作，依据

评估结果制定相应的解决对策。总言之，针对这种

特殊群体时，要做好离退休老干部的卫生保健及护

理工作，依据离退休人员的年龄、学历水平等因子进

行个性化护理，帮助老年人矫正传统的生活方式和

习惯，以期降低老干部发病率和死亡率，使他们更健

康、幸福的享受晚年生活。

综上所述，医院离退休老干部存在不同程度的

心理健康问题，随着年龄不断增加，他们身体和心理

疾病也会随之增多。因此，心理部门不应只关注老

年人的躯体疾病，要重视、关心老年人心理健康情

况，针对离退休老干部存在的心理问题，实施针对性

的护理干预，提升其保健意识和心理健康水平。
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