
有较强镇痛效果［８］，而丙泊酚以镇静作用为主，镇

痛作用弱，联合纳布啡可增强镇痛效果、减少丙泊酚

剂量，从而缩短患者苏醒时间机制相关。

综上所述，０．１０ｍｇ／ｋｇ的盐酸纳布啡复合丙泊
酚用于成人无痛胃镜，相对于芬太尼复合丙泊酚，麻

醉效果和安全性更高。但由于本研究为单中心、小

样本的研究，所得结论有待多中心、大样本的前瞻性

随机对照研究的进一步论证。
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心理治疗在急性缺血性脑卒中后抑郁患者中的
临床观察

武文玲，车守梅，郑丹丹，王红娟，邹玉慧，曹璐，张宇巍，刘路然
（哈尔滨医科大学附属第四医院神经内科，哈尔滨１５０００１）

［摘要］　目的　探讨心理治疗在急性缺血性脑卒中后抑郁患者中的临床观察。方法　选择１０２例急性缺
血性脑卒中后抑郁的患者，按随机数字表法分为治疗组５１例，对照组５１例。对照组只采用常规治疗，治疗组在
常规治疗的基础上给予心理治疗。４周后，采用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）和日常生活活动能力指标（ＡＤＬ）对
两组患者进行评分。结果　治疗组患者的抑郁症状较对照组患者的抑郁症状明显好转，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），且治疗组患者的抑郁程度改善优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　给予急性缺血
性脑卒中后抑郁患者心理治疗，能够改善抑郁症状和生活质量，并且神经功能缺损症状明显好转。
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［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｓｔｒｏｋｅ；Ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ；Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

　　脑卒中是神经系统较为常见的疾病，是一种具
有较高致残率和死亡率的疾病。新发脑卒中每年约

２００万人，病死者约１５０万人／年，而幸存的脑卒中
患者的致残率为７５％以上［１３］。分为缺血性脑卒中

和出血性脑卒中。缺血性最常见，约占７０％。缺血
性脑卒中是指多种原因导致的脑动脉血流受阻，脑

组织缺血缺氧进而出现相应神经功能缺损的一类综

合征，是目前人类疾病的三大死亡原因之一［４］，至

少有４０％～５０％的缺血性脑卒中患者在患病后都
有抑郁的表现。常伴有显著而持久的心境低落［５］，

还会伴有不同程度的神经功能缺陷［６］，严重者还会

有自杀行为，直接影响患者的身体恢复情况和生活

质量［７］。因此脑卒中患者治疗过程中应加强心理

治疗。本研究选取急性缺血性脑卒中后抑郁患者

１０２例，探究心理治疗在急性缺血性脑卒中后抑郁
患者的临床观察。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取我院２０１５年３月至２０１７年７
月急性缺血性脑卒中后抑郁患者１０２例，按随机数
字表法分为治疗组与对照组。治疗组中男女比例为

２６∶２５，年龄范围５８～７３岁，年龄（６６．６５±３．２１）岁；
对照组男女比例为９∶８，年龄范围５７～７２岁，年龄
（６７．５３±２．８５）岁。两组性别构成及年龄分布等一
般资料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合《中国
急性缺血性脑卒中诊治指南２０１４》［８］中的相关诊断
同时符合《２０１０版美国抑郁治疗指南》中的相关诊
断；（２）神智清晰，可与医护人员正常交流；（３）患者
知情同意。排除标准：（１）既往精神类疾病（２）重要
脏器严重疾病患者［９］。

１．３　心理治疗方法　两组患者均予以溶栓、抗凝、
改善循环、营养神经、脑保护等常规治疗。于此基础

上，对照组给予常规治疗，包括饮食、皮肤、运动等基

础治疗。治疗组在对照组的基础上给予心理治疗。

具体内容如下：（１）建立良好的医患与护患关系。
医护人员态度和蔼语言柔和，主动向患者介绍病区

环境、主治医生及责任护士、入院须知等相关内容，

让患者消除对医院的陌生与恐惧感，建立起对医护

人员的信赖感。（２）建立个体化的心理评估。入院
时做好患者心理状态的评估，了解患者的心理背景，

为其制定合理切实可行的治疗方案，让患者主动参

与到疾病的治疗中。（３）心理治疗。对急性缺血性
脑卒中后抑郁患者进行针对性心理疏导，向患者讲

解疾病的相关知识、治疗方法及预后，增加患者治疗

过程中的信心，以积极乐观的心态配合治疗。（４）
与家属协同治疗。家属对急性缺血性脑卒中后抑郁

患者的恢复起着至关重要的作用。家属对脑卒中早

期疾病症状的知晓率越高，就极可能在最短的时间

内就诊，尤其是缺血性脑卒中患者在症状出现６ｈ
内得到正确的治疗，能明显减少后遗症的产生，因此

要与患者家属进行沟通，让患者得到家人的关心与

支持，从而减轻不良情绪，提高治疗的依从性［１０］。

（５）健康宣教。做好高危人群的健康宣教，防患于
未然。强调保持良好依从性的重要性，可借助疾病

健康手册，安排知识讲座等方法进行健康宣教，帮助

患者自觉纠正不良行为［１１］。（６）认知行为干预，根
据患者产生负性情绪的原因，对患者进行认知行为

干预，注意纠正不合理认知及行为，并协助其建立有

助于疾病康复的认知及行为习惯［１２］。（７）共情体
验：注意观察和记录患者的言语表情动作，随时掌握

患者情绪的变化，尽可能理解其想法，使其能感受到

自己被理解，并愿意进行自我调节，将自己的想法及

时与医护人员进行交流［１３］。（８）中医移情易性法：
处于身体恢复期的患者可以使用移情易性法，将患

者的注意力从疾病本身转移到其他的事情上去，譬

如：看书、听一些轻音乐、散步等，缓解紧张焦虑的情

绪，更好的与病魔作斗争，尽快的恢复健康。

１．４　 评分标准 　 应用汉密尔顿抑郁量表
（ＨＡＭＤ）［１４］和日常生活活动能力评分（ＡＤＬ）［１２］量
表进行评分。

１．５　统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ１６．０软件对数据进
行处理。对两组定量资料分析采用配对 ｔ检验，独
立样本ｔ检验。对两组定性资料分析采用卡方检
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验。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组ＨＡＭＤ评分情况　治疗前治疗组和对照
组的 ＨＡＭＤ评分分别为（２６．３９±３．５６）分和
（２５．７３±３．９６）分，差异有统计学意义（ｔ＝０．８９５，
Ｐ＝０．３７３）。两组患者的ＨＡＭＤ评分在治疗后都有
所下降，不良情绪好转，且治疗前后差异有统计学意

义。治疗后对照组的 ＨＡＭＤ评分［（１４．１４±４．１９）
分］明显高于治疗组［（７．２９±１．４５）分］，差异有统
计学意义（ｔ＝－１１．０２４，Ｐ＜０．００１）。
２．２　两组ＡＤＬ评分情况　治疗前，治疗组与对照
组的ＡＤＬ评分分别为（３１．３５±２．８０）分与（３０．９８±
２．６９）分，差异无统计学意义（ｔ＝０．６８５，Ｐ＝
０．４９５）；两组患者的 ＡＤＬ评分在治疗后都有所上
升，不良情绪好转，且治疗前后差异有统计学意义。

治疗４周后治疗组的ＡＤＬ评分明显优于对照组，差
异有统计学意义（ｔ＝６．０８１，Ｐ＜０．００１）。
３　讨论

抑郁发生及其严重程度可能与脑卒中患者双侧

脑基底核区的损害程度有关，主要是由于患者神经

功能缺损，引起偏瘫、失语等功能障碍［１５］，从而为今

后的生活担忧，认为自己会成为家庭的负担，对生活

缺乏信心，如果精神压力得不到排解，就会导致抑郁

的产生。因此，根据急性缺血性脑卒中后抑郁患者

的心理特点，实施有效的心理治疗，是帮助患者缓解

和消除不良情绪对疾病影响，改善生活质量的关键。

首先，我们要与患者建立良好的医患与护患关系，主

动向患者介绍主管医生及责任护士，病区内的环境，

消除患者对医院的陌生与恐惧感，建立起对医护人

员的信赖。其次，根据患者的心理特点，进行准确有

效的心理评估，并且为其制定切实可行的心理治疗

方案，可以运用共情体验，换位思考，用心去体会患

者语言行为，尽可能的理解患者感受，让患者愿意向

医护人员表达自身的感受，积极主动的参与到治疗

中。再次，与患者家属进行良好而有效的沟通，让患

者感受到家庭的温暖，让家属意识到早期的治疗对

于疾病的恢复起着至关重要的作用，帮助患者树立

起战胜疾病的信心。最后，要有针对性的对其不良

的认知行为进行干预，帮助其建立良好的认知行为

方式。急性脑卒中后抑郁的患者其心理状态是一个

不断变化的过程，我们要有针对性的给予积极有效

的心理疏导与治疗，帮助其建立其社会责任感，充分

发挥其主观能动性，尽最大的力量帮助其恢复健康，

重归社会与家庭。

本研究中治疗组患者实施心理治疗，与实施常

规治疗的对照组比较，治疗组的 ＨＡＭＤ与 ＡＤＬ的
评分均优于对照组，充分的证实了心理治疗对急性

缺血性脑卒中后抑郁患者的治疗有着非常重要的意

义，可降低其抑郁程度，提高生活质量。
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