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前言

脑卒中(stroke)是一种突发性的脑部疾病，患者因脑内动脉

突然狭窄、闭塞或破裂，脑血液循环发生障碍，进而出现一过性

或永久性脑功能障碍，其发病率、致残率和死亡率均较高[1，2]。由

于患者脑功能受损，不仅会导致患者生活不能自理，同时记忆

力、智力都会表现出不同程度的受损，给患者的心理带来极大

的影响[3]。加之患者对身体康复的不可预测性，会给患者带来不

同程度的抑郁和焦虑情绪，也直接影响到患者肢体的康复。研

究显示，超过 55%的患者在病后发生偏执、抑郁等问题，严重影

响患者的康复治疗和病后生存质量[4]。因此，对脑卒中患者实施

针对性的心理干预是非常必要的。为探讨心理干预对脑卒中抑

郁焦虑情绪的康复作用及对患者治疗依从性的影响，笔者进行

了相关研究，现报道如下。
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摘要 目的：探讨心理干预对脑卒中抑郁焦虑情绪的康复作用及对患者治疗依从性的影响。方法：我院老年科、神经内科、康复医

学科治疗的脑卒中并出现抑郁焦虑情绪障碍的患者 120例，随机分为观察组和对照组，各 60例，两组患者均入院以后给予脑血

管药物进行常规治疗和日常功能训练；观察组同时给予心理干预并根据病情应用抗抑郁抗焦虑药物等。于干预前、干预后 3个

月、6个月、1年分别对两组患者用 SCL－ 90量表、总体幸福感指数量表、Barthel指数量表对患者进行评估，并评估患者治疗依从

性。结果：干预后，观察组 SCL-90各因子评分及总分均较干预前明显降低（P<0.05），对照组 SCL-90各因子评分及总分与干预前

比较无统计学差异（P>0.05）。干预前两组患者总体幸福感评分和 Barthel评分比较无统计学差异（P >0.05），干预后 3个月、6个月

和 1年观察组总体幸福感评分和 Barthel评分均明显高于对照组（P＜ 0.05）。观察组患者在治疗期间总体依从率明显高于对照组

（P＜ 0.05）。结论：心理干预能够有效的改善脑卒中患者早期康复病人抑郁和焦虑的情绪，提高患者治疗的依从性。
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To investigate psychological intervention on depression anxiety emotion of cerebral stroke patients and

impact on compliance of patients. 120 cases of stroke with depression anxiety emotion in elderly, neurological and

rehabilitation medicine department were randomly divided into observation group and control group, each 60 cases, two patients were

admitted to the cerebrovascular disease after routine treatment and routine function training; the observation group received psychological

intervention and antidepressants and antianxiety drugs. Applied SCL-90 scale, general well-being index scale, Barthel index before

intervention, 3 months, 6 months, 1 years after the intervention, and evaluated the compliance of patients. After the intervention,

the SCL-90 score of observation group were decreased compared with before intervention (P<0.05), the SCL-90 score of control group

showed no significant difference(P>0.05). Patients in the two groups before the intervention of general well-being sense score and Barthel

showed no significant difference (P >0.05), 3 months, 6 months and 1 years after the intervention observation group general well-being

score and Barthel score were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The patients in observation group were treated

during the overall compliance rate was significantly higher than that of the control group(P<0.05). Psychological intervention

can effectively improve the depression and anxiety of stroke patients and compliance.
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1 资料与方法

1.1 一般资料

我院老年科、神经内科、康复医学科治疗的脑卒中并出现

抑郁焦虑情绪障碍的患者 120例，诊断标准依据全国第 4届脑
血管病学术会议制定的诊断标准[5]，经脑 CT/MRI证实为脑卒

中，并符合如下标准：（1）首次发生脑卒中，年龄 20 至 80 岁。

（2）所有患者躯体状况基本稳定后，病程在 2周以上的恢复期

患者，患者意识清晰，能够配合检查。（3）脑卒中后 2周内出现

焦虑抑郁情绪障碍。（4）焦虑自评量表评分≥ 42分和抑郁自评
量表评分≥ 48。120 例患者按照随机原则分为对照组与观察

组。观察组 60例，其中男性 39 例，女性 21 例；平均年龄

（66.2± 7.8）岁；文化程度：大专及以上 11 例，高中及以上 15

例，初中 26例，小学 5例，文盲 3例；类型：脑梗死 35例，脑出

血 18例，腔隙梗死 7例。对照组 60例，其中男性 38例，女性
22例；平均年龄（65.4± 8.2）岁；文化程度：大专及以上 10 例，

高中及以上 14例，初中 27例，小学 6例，文盲 3例；类型：脑梗

死 36例，脑出血 18例，腔隙梗死 6例。两组一般资料比较无显

著性差异(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法

两组患者均入院以后给予脑血管药物进行常规治疗和日

常功能训练；观察组同时根据患者心理症状由受过专业培训的

心理医生进行评估，制定相应治疗方案，分别采用相关心理干

预的方法，包括：深度家庭治疗、支持性心理治疗、认知心理治

疗、宣泄治疗、意象对话技术治疗、音乐治疗等，并根据病情应

用抗抑郁抗焦虑药物等。

1.3 观察指标

于干预前、干预后 3个月、6个月、1年分别对两组患者用
SCL－ 90量表、总体幸福感指数量表、Barthel指数量表对患者

进行评估，并评估患者治疗依从性。依从性分为 [6]：（1）完全依

从：病人按照医嘱进行治疗，积极主动配合康复训练；（2）部分

依从：病人接受医嘱治疗，但不能积极配合康复训练，康复训练

时间达不到要求；（3）不依从：患者不遵从医嘱，不愿进行治疗

和康复训练。

1.4 统计学处理

数据应用 SPSS17.0软件上统计，其中计量资料用（x ± s）

表示，组间比较采用 t检验，组内干预前后的比较采用配对 t检

验，计数资料应用 2检验，以 P<0.05表示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者干预前后 SCL-90量表评分结果比较

干预前，两组患者 SCL-90各因子评分及总分比较无统计

学差异（P>0.05），干预后，观察组 SCL-90各因子（除偏执、精神

病性）评分及总分均较干预前明显降低（P<0.05），对照组
SCL-90各因子（除偏执、精神病性）评分及总分与干预前比较

无统计学差异（P>0.05），干预后观察组 SCL-90 各因子评分及

总分均明显低于对照组（P<0.05），见表 1。

因子

factors

躯体化

somatization

强迫

obsession

人际关系

interpersonal relationship

抑郁

depression

焦虑

anxiety neurosis

敌对

hostile

恐怖

consternation

偏执

crankiness

精神病性

psychosis

总分

aggregate score

3.03± 0.46

2.51± 0.36

2.63± 0.38

2.88± 0.33

2.66± 0.42

2.18± 0.48

1.82± 0.61

1.77± 0.32

1.95± 0.42

135.48± 32.55

1.71± 0.62*△

1.66± 0.38*△

1.77± 0.58*△

1.67± 0.42**△

1.50± 0.46**△

1.54± 0.52*△

1.34± 0.42*△

1.74± 0.36

1.94± 0.38

118.12± 34.28*△

2.96± 0.45

2.48± 0.32

2.64± 0.42

2.87± 0.32

2.64± 0.44

2.16± 0.53

1.84± 0.55

1.78± 0.33

1.94± 0.37

134.38± 30.62

2.74± 0.55

2.22± 0.28

2.68± 0.46

3.11± 0.56

2.88± 0.52

2.21± 0.48

1.88± 0.60

1.76± 0.35

1.94± 0.38

140.12± 38.67

观察组（n=60）

observation group（n=60）

干预前 before intervention 1年后 1 year later

对照组（n=60）

control group（n=60）

干预前 before intervention 1年后 1 year later

表 1 两组患者干预前后 SCL-90量表评分结果比较

Table 1 The comparison of SCL-90 scale score results of two groups before and after the intervention

注：与干预前相比 *P<0.05，**P<0.01；与对照组相比△P<0.05，△△P<0.01

Note: Compared with before the intervention *P<0.05, **P<0.01; compared with control group△P<0.05,△△P<0.01
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2.2 两组患者干预前后总体幸福感评分比较

干预前两组患者总体幸福感评分比较无统计学差异（P>

0.05），干预后 3个月、6个月和 1年观察组总体幸福感评分均

明显高于对照组（P＜ 0.05），见表 2。

3 讨论

研究表明，脑卒中患者抑郁、焦虑等情绪障碍发生率较

高 [7]，超过 55%的患者在病后发生偏执、抑郁等问题，其中，脑

卒中发病后 1年至 1年半内是情绪障碍发病率最高的时期，发

病率是普通人群的 2倍以上[8-10]。目前，关于脑卒中后抑郁和焦

虑的发病机制仍不十分清楚，但至少与以下两个方面有关：（1）

患者发生脑卒中后，脑神经功能受到极大地损伤，会在短时间

内出现记忆力、思维能力和智力等突发性的损伤，心理会受到

极大地影响，进而出现焦虑等情绪障碍[11,12]；（2）患者发病后，脑

神经功能严重受损，对身体的康复不可预测，因此大多出现过

度紧张、焦虑、抑郁的状态。抑郁和焦虑等情绪障碍不仅会给患

者带来巨大的精神痛苦，也会影响患者神经功能的康复，进而

影响治疗效果，甚至增加脑血管疾病再发的风险[13-15]。Mayo NE

等[16]研究发现，脑卒中发病后存在焦虑和抑郁的患者活动减

少，睡眠质量较差，影响患者功能训练和康复，其预后较差。

2.3 两组患者干预前后 Barthel指数评分比较

两组患者 Barthel指数评分比较无统计学差异（P>0.05），

干预后 3个月、6个月和 1年观察组 Barthel指数评分均明显高

于对照组（P＜ 0.05）。见表 3。

观察组

Observation group

对照组

Control group

60

60

60.3± 11.2

61.1± 10.8

72.4± 15.3*△

64.2± 11.5

88.6± 17.2**△△

60.2± 15.6

90.4± 16.8**△△

58.6± 13.6

组别

Groups

例数

n

干预前

before intervention

干预 3个月

3 month

干预 6个月

6 month

干预 1年

1 year

表 2 两组患者干预前后总体幸福感评分比较

Table 2 The comparison of general well-being score results of two groups before and after the intervention

注：与干预前相比 *P<0.05，**P<0.01；与对照组相比△P<0.05，△△P<0.01

Note: Compared with before, *P<0.05, **P<0.01; compared with control group△P<0.05,△△P<0.01

观察组

Observation group

对照组

Control group

60

60

32.48± 8.62

31.28± 8.55

59.77± 7.23**△△

38.21± 6.83

62.37± 8.13**△△

45.24± 7.66*

67.81± 10.22**△△

48.28± 13.27*

组别

Groups

例数

n

干预前

before intervention

干预 3个月

3 month

干预 6个月

6 month

干预 1年

1 year

表 3 两组患者干预前后 Barthel指数评分比较

Table 3 The comparison of Barthel score results of two groups before and after the intervention

注：与干预前相比 *P<0.05，**P<0.01；与对照组相比△△P<0.01

Note: Compared with before, *P<0.05, **P<0.01; compared with control group△P<0.05,△△P<0.01

2.4 两组患者治疗依从性比较

经过判定，观察组患者在治疗期间依从情况明显高于对照

组（P＜ 0.05），表明观察组对治疗的依从性明显优于对照组，见

表 4。

观察组

Observation group

对照组

Control group

60

60

51（85.00）

32（53.33）

7（11.67）

17（28.33）

2（3.33）

11（18.33）

组别

Groups n

完全依从 n(%)

Full compliance

部分依从 n(%)

Partial compliance

不依从 n(%)

Non compliance

表 4 两组患者治疗依从性比较

Table 4 The comparison of ompliance of two groups

注：经 2检验，两组患者治疗依从性比较 P<0.05

Note: by 2 inspection, the compliance rate between two groups P<0.05
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West R等[17]研究发现，脑卒中患者焦虑、抑郁状态与额叶和基

底节有关，发生焦虑、抑郁的患者神经递质释放紊乱，影响中枢

神经系统的兴奋性，进而导致患者神经功能进一步加重，导致

病程延长。

有鉴于此，针对康复过程中出现的紧张、急躁、抑郁、甚至

轻生等情况，采取积极、科学的心理干预是非常必要的。本研究

中选择的 120例患者均为首发的脑卒中患者，患者病后 2周内

出现焦虑抑郁情绪障碍，焦虑自评量表评分≥ 42分和抑郁自

评量表评分≥ 48。两组患者均入院以后给予脑血管药物进行常
规治疗和日常功能训练；观察组同时给予深度家庭治疗、支持

性心理治疗、认知心理治疗、宣泄治疗、意象对话技术治疗、音

乐治疗等心理干预。干预前两组患者 SCL-90各因子评分及总

分无统计学差异，其均高于国内常模[12]，这表明所选患者脑卒

中后均有不同程度的心理障碍，干预后，观察组 SCL-90各因子
（除偏执、精神病性）评分及总分均较干预前明显降低，对照组

SCL-90各因子（除偏执、精神病性）评分及总分与干预前比较

无统计学差异，干预后观察组 SCL-90各因子评分及总分均明

显低于对照组。表明观察组经过心理干预后，患者心理障碍得

到有效的改善，而对照组患者没有进行心理干预，存在不同程

度的心理障碍。

表 2为两组患者干预前后总体幸福感评分比较，从结果可

以看出观察组干预后总体幸福感评分明显升高，而对照组总体

幸福感评分变化不大，干预后 3个月、6个月和 1年观察组总

体幸福感评分明显高于对照组，表明心理干预可以有效的提高

患者的幸福感，使患者对疾病的康复和生活充满希望，生活满

意度提高[18]。

我们还对两组患者干预前后 Barthel指数评分进行了比

较，从结果可以看出，观察组患者病后 Barthel指数较对照组提

高较快，治疗 6个月后患者 Barthel指数平均高于 60分，而对

照组治疗 1年后 Barthel指数为（48.28± 13.27）分，以上结果表

明观察组患者康复效果优于对照组。其主要原因可能是观察组

患者实施心理干预后，抑郁焦虑情绪得到有效缓解，促进了神

经功能的康复[19，20]，同时由于患者心理状况得到改善，能够积极

的配合康复治疗，因此康复效果也较对照组好。表 4中对两组

患者治疗依从性比较结果也表明观察组患者治疗依从性明显

高于对照组，证实了上述观点。

综上所述，抑郁焦虑是脑卒中后较为常见的并发症，医务

人员应在临床诊治过程中对抑郁焦虑等提高认识，并给与积极

有效的心理干预，提高脑卒中的治疗效果。
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