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【摘要】目的 探讨全程心理护理干预对老年脑卒中后抑郁症病人康复的影响。方法 选取96例老年脑卒中后抑郁症病人，

按护理方法分成观察组和对照组，各48例。对照组采取常规护理，观察组在对照组护理基础上给予全程心理干预。采用汉密

尔顿抑郁量表（HAMD）、脑卒中神经功能缺损评分表（CNDS）评估康复效果。结果 入院时，两组病人HAMD、CNDS评分差异均

无统计学意义（P>0.05）；出院后 3个月，两组病人HAMD评分、CNDS评分较入院时均明显降低（P<0.05），而且观察组HAMD、

CNDS评分均明显低于对照组（P<0.05）。结论 全程心理干预能明显改善老年脑卒中后抑郁症病人的抑郁症状，并促进其神经

功能恢复。
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全程心理干预对老年脑卒中后抑郁症的康复效果
高丽丽 仇薇薇

脑卒中后抑郁症（post-stroke depression，PSD）
严重脑卒中病人的生活质量。30%~50%的脑卒中

病人在卒中发生后 2个月至 1年内会出现轻重程度

不等的抑郁表现[1，2]。本文探讨全程心理干预对老年

PSD病人康复情况的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取 2014 年 1 月至 2015 年 1 月收治

的老年 PSD病人 96例，其中男 66例，女 30例；年龄

60~75岁，平均（67.1±6.2）岁。按护理方法分为观察

组与对照组，各48例。所有病人均经影像学检查后

确诊为脑卒中，且符合1995年全国第四届脑血管病

学术会议制定的脑卒中诊断标准[3]。两组病人性别、

年龄及病情程度等差异无统计学意义（P>0.05）。入

组标准：①脑卒中首次发作；②年龄≤75岁；③意识

清楚；④语言表达能力良好；⑤抑郁自评量表

（self-rating depression scale，SDS）评定≥30分，汉密

顿抑郁量表（Hamilton depression scale，HAMD）评分

≥8分。排除标准：伴有精神病史、智力低下、癫痫、

颅脑损伤、其他严重疾病[4]。

1.2 护理方法

1.2.1 对照组护理 采取 PSD 常规护理措施。治疗

前，评估病人基本情况，并告知病人有关注意事项；

治疗过程中，密切观察病人的不良反应，配合医生进

行抗抑郁治疗，并指导病人完成早期肢体功能康复

训练；治疗结束后嘱咐病人注意休息。

1.2.2 观察组护理 观察组病人在对照组护理措施的

基础上给予全程式心理干预。护理人员对病人的生

理、心理、社会文化等各层面进行深入了解并评估

后，制订从入院至出院后的全程式心理干预措施。

1.2.2.1 入院护理 入院后，护理人员与病人及其家

属进行沟通，详细了解病人自身情况，并收集相关临

床资料，随后对病人基本情况进行评估。根据不同

病人制订系统性、针对性的护理措施。同时，开展详

尽的入院教育及健康宣讲，让病人及家属了解疾病

基本常识，加强陪护，尤其注意防止病人自我伤害。

1.2.2.2 住院期间心理护理 在住院期间，注意营造

温馨舒适、家庭化、人性化的住院环境，避免老年病

人在陌生的环境下感到恐慌、寂寞、孤独。护理人员

尤其要注意采取支持性心理干预，通过与病人耐心

沟通，并采取倾听、支持、指导、增加信心、给予保证

等方式尽可能地调动病人积极情绪。尤其是在与老

年病人的交流中，注意多用安慰、鼓励、启发、乐观的

语言引导病人，同时可以对病人讲述康复良好的成

功案例，减轻负性心理状态对老年病人的影响。另

外，可以鼓励老年病人多做自己感兴趣的事，比如看

书、读报、听广播、看电视、与亲友聊天等，进而分散

病人对疾病关注，缓解抑郁情绪。在支持性心理干

预之外，还需要对病人进行系统的认知行为治疗和

康复训练。由于老年PSD病人往往情绪波动较大，

甚至有些病人伴有自杀倾向，因此必须重视安全护

理，防止老年病人自杀、自残。

1.2.2.3 出院指导 在出院前，在完善对老年病人及
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家属的健康宣教之外，护理人员为每位老年病人制

订详细的有针对性的家庭康复训练计划，尤其是对

于某些伴有肢体功能障碍的老年病人，要积极开展

步行训练、站立练习以及对抗痉挛等。

1.2.2.4 随访 在病人出院后3个月内，安排专门的护

理人员对老年病人进行电话随访，必要时上门指导，

监督其康复情况。

1.3 观察指标 ①HAMD[5]：主要用来评定PSD病人的

抑郁症状严重程度，其中<8分没有抑郁，8~16分为

轻度抑郁，17~23 分为中度抑郁，≥24 分为重度抑

郁。②脑卒中病人临床神经功能缺损程度评分标准

（Clinic Neurological Function Deficit Scale，CNDS）[6]：

主要用来评定脑卒中后抑郁病人的神经功能缺损程

度，其中≤15分为轻度缺损，16~30分为中度缺损，

31~45分为重度缺损。

1.4 统计学处理 采用SPSS 16.0软件进行分析，计量

资料以x±s表示，采用 t检验；P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1 两组HAMD评分比较 入院时，观察组和对照组

HAMD评分分别为（20.67±2.89）分、（21.16±3.01）分，

两组无统计学差异（P>0.05）。出院后 3 个月，观察

组和对照组 HAMD 评分分别为（8.72 ± 1.36）分、

（12.31 ± 1.72）分，两组较入院时均明显降低（P<
0.05），观察组降低更明显（P<0.05）。
2.2 两组CNDS评分比较 入院时，观察组和对照组

CNDS评分分别为（22.97±4.71）分、（23.68±5.16）分，

两组无统计学差异（P>0.05）。出院后 3 个月，观察

组和对照组 CNDS 评分分别为（9.34 ± 1.95）分、

（14.26 ± 2.69）分，两组较入院时均明显降低（P<
0.05），观察组降低更明显（P<0.05）。
3 讨 论

PSD属于一种继发性抑郁症，主要表现为心境

低落、睡眠障碍、兴趣下降、思维迟缓、行动迟缓等，

严重影响病人的生活质量[7]。PSD最严重时，一般出

现在脑卒中后6~24个月，以轻、中度较为多见[8]。随

着现在医学模式逐步转变为生物-心理-社会模式，

心理社会因素对PSD病人的影响越来越受到重视[4]，

尤其是对于依从性较差，且容易滋生负面情绪的老

年病人更是如此。近年来，随着对PSD病人开展心

理护理的研究的不断发展，其已成为PSD病人康复

工作中的重要组成部分。

心理护理指护理人员在护理过程中在心理学理

论的指导下，通过相应的护理手段和技能，对负面影

响采取控制，进而帮助病人保持较为良好的身心状

态[9]。本文病例入院时，两组病人HAMD评分差异无

统计学意义；出院后3个月，两组病人HAMD评分均

较入院时明显降低。这说明经过一段时间的康复治

疗，两组病人的抑郁程度均有所缓解，而观察组

HAMD评分较对照组降低，则进一步说明全程心理

护理干预较常规护理对缓解老年病人的抑郁程度更

有优势。另一方面，出院后 3个月，两组病人CNDS
评分均较入院时明显降低，也说明在治疗干预后两

组病人神经功能有所恢复。而观察组CNDS评分明

显优于对照组，这也说明了在全程心理护理干预下

更有助于老年病人神经功能的恢复。这或许与积极

消除负面情绪，改善老年病人心理状态密不可分。

总之，全程心理干预可以降低老年脑卒中后抑

郁病人的抑郁程度，改善神经功能，提升病人预后。
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