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心理干预对高血压合并脑梗塞患者负性情绪
及生活质量的影响

步 霄 贾师捷 朱喜红 刘经槃 舒志萍
(上海邮电医院内科 上海 200040)

摘要 目的：探讨心理干预措施对高血压合并脑梗塞患者负性情绪及生活质量的影响。方法：本次选择的研究对象共 92例，均为

住院的高血压合并脑梗塞患者，采用简单随机分组方法，分为干预组和对照组，每组 46例。对照组给予常规治疗及护理，干预组

在对照组的基础上给予心理干预。在入组时、入组后 1个月采用抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)、症状自评量表(SCL一
90)作为测评工具，测评两组患者干预前后负性情绪和生活质量情况。结果：入组时两组患者的 SDS评分、SAS评分及 SCL-90各

项分值比较差异无统计学意义（P>0.05）；干预治疗 1个月后干预组较对照组患者的 SDS评分、SAS评分及 SCL-90各项分值均降
低，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：心理干预不仅能缓解患者抑郁焦虑等负性情绪，而且有利于患者生活质量的提高。
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Effects of Psychological Intervention on Negative Emotion
and Life Quality in Hypertensive Patients complicated

by Cerebral Infarction

To analyse the effect of psychological intervention on negative emotion and life quality in hypertensive

patients complicated by cerebral infarction. 92 hypertensive patients complicated by cerebral infarction admitted in hospital

were selected as research subjects. The subjects were divided into intervention group and control group by simple randomization method
in average. The control group was given routine treatment and nursing, and the intervention group was given psychological intervention

on the basis of the control group. SDS ,SAS and SCL-90 were used to measure the negative emotion and quality of life of patients before

intervention and a month after intervention. SDS .SAS and SCL-90 results shows no statistical significance（P>0.05）between the

intervention group and the control group before intervention; the SDS .SAS and SCL-90 between the intervention group and the control

group had statistical significance（P<0.05) one month after intervention. Not only can psychological intervention relieve
patients of negative emotions, such as anxiety and depression, it is also beneficial to improving the life quality of patients.
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前言

高血压病是一种常见慢性心血管疾病，病因复杂，病程迁

延，治疗时间长，治愈率低，并发症多，让患者及其家属承受巨

大的思想、经济压力[1-3]。在高血压疾病发展过程中，患者不仅发

生身体疾病，而且易导致心理疾病[4-7]，如焦虑、抑郁、孤独等负

性情绪，影响其生活质量[2]。随着生活水平的提高我国高血压病

的发病率呈逐年上升趋势[8]，而且致死、致残率也比较高。脑梗

塞是高血压病的严重并发症之一，易导致瘫痪死亡等不良结

局，严重威胁患者的生命和生活质量[9]。研究发现高血压合并脑

梗塞患者的发生、发展、转归与其心理因素密切相关[10]。为提高

高血压合并梗塞患者的治疗效果，促进患者康复，本研究对患

者在常规治疗的基础上实施心理干预，使其与对照组进行对

比，效果满意。

1 资料与方法

1.1 研究对象
选择住院的高血压合并脑梗塞患者共 92例，年龄 46—81

岁，平均年龄(57.57± 9.84)岁，其中男 58例，女 34例。采用简单
随机分组方法，将患者分为干预组和治疗两组，每组 46例。干
预组男 29例，女 17例，平均年龄(57.82± 9． 87)岁；对照组男
22例，女 12例，平均年龄(57.33± 9.96)岁。两组患者年龄、性
别、病情程度、合并症等方面无显著性差异，基础资料具有可比

性。入选标准：根据美国高血压病协会诊断标准对患者进行筛

选，且经头颅 CT及 MRI检查证实。排除标准：①具有严重的心
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脏、肝脏、肾脏疾病患者；②具有精神病史，认知功能障碍患者；

③近期使用过抗抑郁或抗焦虑药患者；④能够理解问卷调查内

容且配合完成问卷调查的患者。

1.2 治疗方法
对照组患者给予常规治疗和常规护理，如吸氧、降压、抗

凝、溶栓及调脂治疗等。干预组在对照组的基础上给予心理干

预，心理干预由经专门培训的护理人员和主管医师实施，包括：

1.治疗性干预：采用一对一的沟通方式，每周 2次，每次时间大

约 30-60 min，可对高血压病合并脑梗塞患者进行认知干预、行
为干预、支持性干预等心理治疗。①认知干预：跟患者建立良好

关系，积极听取患者及其家属的倾诉，使患者对医师和护士产

生信任感和安全感。根据患者不同心理特征帮助患者建立正确

认知方式，消除其不良情绪，并进行鼓励、指导其进行自我监督

管理，让其对战胜疾病具有信心②行为干预：纠正不良生活方

式，养成良好生活习惯，如作息规律，适当运动，戒烟戒酒，低盐

低脂饮食，改善睡眠质量等。引导患者进行一些具有舒缓情绪

的活动，如听音乐，看杂志报纸等。采用松弛训练、自我表述训

练、系统心理训练等放松疗法，安定患者情绪，分散其注意力。

③支持性干预：提供专门场所，让患者发泄害怕、悲伤等负性情

绪，发挥同伴作用，相互鼓励、相互支持，同样在家人、亲戚、好

友及医护人员方面给予患者以支持，增强其与疾病作斗争的勇

气与信心。④药物干预：对出现明显焦虑、抑郁症状患者，常规

心理干预措施无效时，应及时给予抗焦虑及抗抑郁药。2.教育

性干预：通过健康教育专栏、发传单、健康教育讲座对患者及其

家属进行高血压及其脑梗塞的病因、发病机制、临床表现、治疗

措施、并发症等健康知识进行宣教。

1.3 测量工具与方法

负性情绪评估采用抑郁自评量表( SDS)、焦虑自评量表(

SAS)，生活质量评估采用自评量表( SCL- 90)，在患者入组时及

入组 1个月后进行问卷调查，观察两组患者干预前后负性情绪

及生活质量情况。由专业人员分别于入组时和入组 1个月后对
两组患者组织测评,患者如实填写,调查问卷当场收回,回收率
100%。入组时对两组患者的一般人口学资料进行调查。
1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0统计软件，计量资料用均数± 标准差（x±
s）表示，组间比较采用 t检验，组内干预前后比较采用配对 t检
验。P＜ 0.05表示差异具有统计学意义。

2结果

2.1两组患者 SDS、SAS评分

干预前对照组与干预组 SDS、SAS评分比较差异无统计学

意义（P>0.05），干预治疗 1 个月后干预组患者较对照组的
SDS、SAS评分均降低，差异具有统计学意义 (P<0.05)。见表 1。

表 1干预前后两组患者 SDS、SAS评分比较（x± s，分）

Table 1 Comparison of SDS, SAS score between two groups of patients before and after intervention（x± s, score）

SDS评分 SDS score SAS评分 SAS score

组别

Groups

干预前

Before intervention

干预后

After intervention

干预前

Before intervention

干预后

After intervention

对照组(n=46) Control group(n=46)

干预组(n=46) Intervention group(n=46)

t

P

60.08± 11.88

61.56± 12.02

-0.59

0.55

56.32± 12.12

51.53± 10.88

2.23

0.04

53.38± 9.30

55.46± 9.51

-1.06

0.29

50.01± 9.12

45.98± 8.74

2.16

0.03

2.2 两组患者 SCL-90评分

干预前对照组与干预组 SCL-90各项因子评分比较无统计

学意义（P>0.05），干预 1 个月后干预组患者较对照组 SCL-90

各项因子评分降低,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

3 讨论

高血压病是一种内科常见病，多发病，是以体循环动脉压

增高为主要表现的慢性心血管疾病，能严重影响患者的身体健

康和生活质量[11]。20世纪以来，随着人们生活节奏的加快以及
社会竞争压力的加剧，高血压病的发病率呈现逐步上升趋势，

其中，高血压在 60岁老年人中发病率已经占到 49％ [12]。由于高

血压病的病因复杂，病程迁延，治疗时间长，治愈率低，并发症

多[13]，使患者及其家属承受巨大的思想、经济压力。研究显示，

高血压的发生、发展、转归与心理因素密切相关[14]，焦虑、抑郁，

愤怒，恐惧等负性情绪是高血压病重要危险因素[15]。心理身体

医学认为，心理因素的影响贯穿于疾病的整个过程[16]。情绪低

落忧伤，精神压抑能抑制自身免疫系统的正常功能，使机体对

疾病的抵抗力降低[17]。高血压病患者在患病后由于存在较重的

思想经济压力，易产生各种负性情绪，消极治疗。特别是高血压

合并脑梗塞患者，由于大多伴有残疾、运动障碍等情况其心理

异常发生率较高[18]，应引起高度重视，若不及时对高血压合并

脑梗塞患者的负性情绪进行心理干预，将严重影响患者的治疗

效果，增加死亡的危险性。

对高血压合并脑梗塞患者进行心理干预是指让其从心理

上认识到引起高血压升高和脑梗塞的因素，自身不良生活习惯

以及不良情绪对自身的危害，提高患者对自身行为及周围环境

危险因素的防范。通过对患者进行健康教育干预，认知干预、行

为干预、支持性干预等心理干预措施，帮助患者消除负性情绪，

稳定心态，树立战胜疾病的信心，从而提高患者的治疗效果，使

患者生活质量得到改善[19]。

本次研究是以住院的高血压合并脑梗塞患者为研究对象，

随机分成对照组和干预组，对照组采用常规治疗与护理，干预
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表 2 干预前后两组患者 SCL-90评分比较（x± s，分）

Table 2 Comparison of SCL-90 Score between two groups of patients befere and after intenention(x± s, sare)

项目

Indexes

对照组

Control

group

干预组

Intervention

group

t p

对照组

Control

group

干预组

Intervention

group

t p

躯体化 Somatization

强迫 Enforce

人际关系 Interpersonal relation

抑郁 Depression

焦虑 Anxiety

敌对 Hostile

恐怖 Phobophobia

偏执 Paranoia

精神病性 Psychotic diseases

1.52± 0.39

1.71± 0.61

1.92± 0.52

1.98± 0.66

2.08± 0.74

1.90± 0.44

1.53± 0.38

1.78± 0.47

1.38± 0.32

1.53± 0.41

1.59± 0.51

1.88± 0.54

1.97± 0.52

2.01± 0.70

1.88± 0.42

1.54± 0.44

1.77± 0.33

1.41± 0.32

-0.12

1.01

0.36

0.08

0.47

0.22

-0.12

0.12

-0.45

10.90

0.31

0.72

0.94

0.64

0.82

0.91

0.91

0.65

1.46± 0.42

1.65± 0.59

1.82± 0.64

1.84± 0.61

1.92± 0.59

1.72± 0.55

1.45± 0.39

1.61± 0.40

1.33± 0.34

1.24± 0.39

1.40± 0.56

1.55± 0.55

1.60± 0.45

1.59± 0.59

1.48± 0.42

1.20± 0.31

1.40± 0.44

1.19± 0.32

12.60

2.08

2.17

2.15

2.06

2.35

2.99

2.39

2.03

0.01

0.04

0.03

0.03

0.01

0.02

0.00

0.02

0.04

组是在对照组的基础上运用心理干预措施，通过比较干预组与

对照组的治疗效果，判断心理干预是否能减少高血压合并脑梗

塞患者负性情绪，改善其生活质量。运用抑郁自评量表（SDS），

焦虑自评量表（SAS）进行情绪测评，运用症状自评量表

（SCL-90）进行生活质量评估。研究结果显示：不论干预组还是

对照组在干预后 1个月 SDS、SAS评分均低于干预前，但是干

预组干预 1 个月后与对照组同期进行比较，SDS、SAS评分分

值差异均具有统计学意义 (P<0.05)，且干预组 SDS、SAS评分

分值低于对照组；同时通过 SCL-90量表对生活质量进行观察，
SCL-90各项分值亦低于干预前，干预组干预 1个月后与对照

组同期比较 SCL-90各项分值差异均具有统计学意义（P<0.05），
且各项分值均低于对照组，与相关的研究结果一致[20]。

综上所述,对高血压合并脑梗塞患者进行心理干预不仅能

够明显减少其负性情绪，而且在临床治疗上具有协同作用，还

能明显改善其生活质量，具有临床推广意义。
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