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心理干预对脑卒中后抑郁治疗效果的观察

陈俐，杨超豪，谭红愉

广州医科大学附属第一医院神经内科，广东省广州市 510120

摘 要 : 目的 观察心理干预对脑卒中后抑郁的治疗效果。方法 从 2013 年 4 月到 2014 年 1 月，选取我院的 96 例脑

卒中后抑郁患者进行回顾性分析。将其分为两组: 对照组 44 例患者，采用早期康复和脑卒中常规药物治疗; 观察组 52 例

患者，在对照组基础上采用心理干预治疗。结果 治疗前两组 HAMD 评分差异无统计学意义( P ＞ 0 ． 05 ) 。治疗 8 周后，

两组的 HAMD 评分较治疗前均有降低，差异均有统计学意义( P ＜ 0 ． 05 ) 。但观察组降低更明显，治疗后 HAMD 评分两组

间比较，差异有统计学意义( P ＜ 0 ． 05 ) 。观察组痊愈占比 61 ． 54% ( 32 /52 ) ，有效率为 98 ． 08 ( 51 /52 ) ，均显著高于对照

组的 38 ． 64% ( 17 /44 ) 和 79 ． 55% ( 35 /44 ) ，差异均有统计学意义( P ＜ 0 ． 05 ) 。两组患者完全依从和总依从在治疗前差

异无统计学意义( P ＞ 0 ． 05 ) ，治疗 8 周后，两组患者完全依从和总依均较治疗前提高，差异有统计学意义( P ＜ 0 ． 05 ) ，观

察组较对照组提高更显著，差异有统计学意义( P ＜ 0 ． 05 ) 。结论 对脑卒中后抑郁患者，在早期康复和常规药物治疗的

同时采用心理干预治疗，不但可以改善抑郁症状，而且可以提高患者康复依从性，促进脑卒中后神经功能的恢复，值得临

床进一步推广。
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Effects of psychological intervention in treatment of post-stroke depression
CHEN Li，YANG Chao-Hao，TAN Hong-Yu． Department of Neurology，First Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University，Guan-

gzhou 510120，China

Abstract: Objective To observe the therapeutic effects of psychological intervention in the treatment of depression in patients after

stroke．Methods Ninety-six patients with post-stroke depression treated in our hospital from April 2013 to January 2014 were selected

and analyzed retrospectively． These patients were divided into two groups: control group with 44 patients，with application of early re-

habilitation and conventional drug treatment for stroke; observation group with 52 patients，with addition of psychological intervention to

the regimen applied in the control group． Ｒesults The scores of Hamilton Depression Scale ( HAMD) before treatment were similar

between the two groups with no significant difference ( P ＞ 0． 05) ． After the treatment for 8 weeks，HAMD scores decreased significant-

ly in both groups compared with the values before treatment ( P ＜ 0． 05) ，but the decrease in the observation group was greater． The

difference in HAMD score after treatment between the two groups had statistical significance ( P ＜ 0． 05) ． In the observation group，the

cases with recovery accounted for 61． 54% ( 32 /52) ，and the response rate was 98． 08% ( 51 /52) ，significantly higher than the corre-

sponding rates in the control group［38． 64% ( 17 /44) and 79． 55% ( 35 /44) ，respectively］( P ＜ 0． 05) ． Before treatment，full com-

pliance and total compliance showed no significant differences between the patients in the two groups ( P ＞ 0． 05) ; after the treatment

for 8 weeks，full compliance and total compliance were significantly improved ( P ＜ 0． 05) ，but the observation group had a significant-

ly more improvement than the control group ( P ＜ 0． 05) ． Conclusions In patients with post-stroke depression，application of psycho-

logical intervention during early rehabilitation and conventional drug treatment can relieve the symptoms of depression，improve the pa-

tient’s compliance with rehabilitation，and promote the recovery of neural function after stroke; therefore，this regimen is worthy of

clinical promotion．
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脑卒中是一种神经内科的常见疾病，脑卒中

危害的人群大多数以老年人为主。研究表明临床
上脑卒中患者中失眠患者往往占一半以上，以老年

人和妇女占多数［1］。可表现为情绪低落、兴趣丧
失、疲劳、食欲减退、体重变化、失眠、迟钝、烦躁，

常有无用感、负罪感、忧虑、易激惹，甚至有自杀倾
向。以轻中度抑郁为主，重度抑郁发生率低［2］。对
脑卒中后抑郁患者，在早期康复治疗的同时采用心

理干预治疗，可以促进脑卒中后神经功能的恢复和

日常生活活动能力，提高患者的生活质量［3］。鉴于
此，本文通过对比采用早期康复和脑卒中常规药物

治疗和在此基础上采用心理干预治疗两种方案得

到了一些结论，现报道如下。
1 资料与方法
1 ． 1 一般资料
选取 2013 年 4 月到 2014 年 1 月我院住院的

96 例脑卒中后抑郁患者为研究对象，患者均通过
医院伦理委员会批准，签署知情同意书。其中男
56 例，女 40 例。年龄 37 ～ 78 岁，平均年龄为
( 57 ． 8 ± 2 ． 5 ) 岁。将其分为观察组和对照组两
组，其中观察组 52 例，对照组 44 例。观察组含男
30 例，女 22 例。年龄在 37 ． 1 ～ 77 ． 5 岁，平均年
龄为( 57 ． 2 ± 1 ． 3 ) 岁。对照组含男 26 例，女 18

例。年龄在 37 ． 1 ～ 78 ． 5 岁，平均年龄为( 57 ． 3 ±
2 ． 9 ) 岁。两组在性别，年龄等方面比较，差异无统
计学意义( P ＞ 0 ． 05 ) ，具有可比性。
1 ． 2 病例选择标准
纳入标准: 所有患者符合全国第四次脑血管病

学术会议制定的脑卒中标准，经临床检查及颅脑

MＲI 或 CT 检查确诊，抑郁自评量表 ( SDS ) 及焦虑
自评量表( SAS ) 评估均表现出不同程度的抑郁和
焦虑。排除标准: 完全性失语、痴呆、意识障碍和
认知障碍的患者。
1 ． 3 治疗方法
1 ． 3 ． 1 药物治疗 对两组给予氟西汀( 国药准字
H10930165，山西仟源制药股份有限公司) 20 mg

早晨 1 次顿服; 1 ～ 2 片阿普唑仑片 ( 国药准字
H11020890，北 京 益 民 药 业 有 限 公 司 ) 0 ． 4 ～
0． 8 mg睡前顿服，待患者睡眠质量转好后将阿普唑
仑片减量。
1 ． 3 ． 2 康复治疗 两组均行早期康复治疗，采用
综合应用 Bobath、Brunnstrom、Ｒood、运动再学习等方

法，主要包括床上良肢位摆放、动作训练、体位转
移以及坐位与站立训练，运动训练包括步行训练、

上下楼梯训练、日常生活能力训练等。康复治疗每
日 1 次，每次 45 min，每周 5 次。
1 ． 3 ． 3 心理干预治疗 观察组在对照组基础上
进行心理干预治疗，心理治疗师一对一的治疗，每

周 2 次，每次 30 min，包括知识治疗、支持性心理治
疗和行为放松疗法。
1 ． 4 疗效评价［4］

1 ． 4 ． 1 有效性评价 采用汉密尔顿抑郁量表
( HAMD ) 、以治疗前后 HAMD 评分的减分率为标
准，减分率≥75% 为痊愈，减分率在 50% ～ 74% 为
显效，减分率在 25% ～ 49% 为有效，减分率 ＜ 25%

为无效。
1 ． 4 ． 2 依从性评价 分别对两组治疗前和治疗 8

周后的康复依从性进行评定。完全依从为病人按
照医嘱治疗，并积极进行康复训练; 部分依从为病

人接受医嘱，但不能主动进行康复训练; 不依从为

病人不愿治疗，不进行康复训练。
1 ． 5 统计学处理
统计学方法以 SPSS 18 ． 0 软件分析。计数资料

组间比较采用 χ2 检验，计量资料组间比较采用 t 检
验。P ＜ 0 ． 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2 ． 1 两组患者治疗前后 HAMD 评分比较
治疗前两组 HAMD 评分差异无统计学意义( P

＞ 0 ． 05 ) 。治疗 8 周后，两组的 HAMD 评分均有降
低，差异均有统计学意义( P ＜ 0 ． 05 ) ，但观察组降
低更明显。治疗 8 周后，HAMD 评分两组间比较，

差异有统计学意义( P ＜ 0 ． 05 ) 。见表 1。

表 1 两组患者治疗前后及两组间 HAMD评分比较 ( x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 52 25． 9 ± 3． 3 8． 9 ± 4． 3
对照组 44 24． 4 ± 4． 3 15． 5 ± 5． 3
t值 1． 932 6． 736
P值 0． 056 0． 000

2 ． 2 两组患者抑郁疗效比较
观察组痊愈占比 61 ． 54% ( 32 / 52 ) ，有效率为

98 ． 08% ( 51 / 52 ) ，均显著高于对照组的 38 ． 64%
( 17 / 44 ) ，79 ． 55% ( 35 / 44 ) ，差异均有统计学意
义( P ＜ 0 ． 05 ) 。见表 2。
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表 2 两组患者抑郁疗效比较 ［n( %) ］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率

观察组 52 32( 61． 54) * 12( 23． 08) 7( 13． 46) 1( 1． 92) 51( 98． 08)
对照组 44 17( 38． 64) 7( 15． 91) 11( 25． 00) 9( 20． 45) 35( 79． 55)
χ2 值 5． 002 0． 771 2． 083 8． 771 8． 771
P值 0． 025 0． 380 0． 149 0． 003 0． 003

2 ． 3 两组患者治疗前后康复依从性比较
两组患者完全依从和总依从在治疗前差异无统

计学意义( P ＞ 0 ． 05 ) 。治疗 8 周后，两组患者完全

依从和总依均较治疗前提高，差异有统计学意义( P
＜ 0 ． 05 ) 。治疗 8 周后，观察组较对照组提高更显
著，差异有统计学意义( P ＜ 0 ． 05 ) 。见表 3。

表 3 两组患者治疗前后康复依从性比较 ［n( %) ］

组别 例数
治疗前

完全依从 部分依从 不依从

治疗后

完全依从 部分依从 不依从

观察组 52 11( 21． 15) 23( 44． 23) 18( 7． 69) 34( 65． 38) 18( 34． 62) 0( 0． 00)
对照组 44 8( 18． 18) 21( 47． 73) 15( 29． 55) 17( 22． 73) 24( 54． 55) 3( 6． 82)

χ2 0． 133 0． 117 0． 003 6． 848 3． 847 3． 660
P值 0． 716 0． 732 0． 957 0． 009 0． 049 0． 056

3 讨论
临床上脑卒中后抑郁症往往会影响脑卒中患

者康复及生活质量，这不仅仅会加重患者的痛苦，

而且一定程度上会影响康复进程，在脑卒中危险因

素下往往会使高血压、糖尿病等疾病的症状加重，

当然甚至诱发脑梗死或脑出血［5，6］。小部分学者认

为，卒中后抑郁与神经功能缺损及日常生活能力的

有关，脑卒中后抑郁可延缓神经功能缺损及认知功

能的恢复，可增加脑卒中的病死率，脑卒中后抑郁

患者的病死率是非脑卒中后抑郁患者的 3 倍左
右［7］。研究表明对脑卒中治疗和康复的心理进行
心理护理，使其保持积极向上的态度、愉快的心情
及战胜疾病的信心，从而得以康复［8，9］。本文通过
对比采用早期康复和脑卒中常规药物治疗和在此

基础上采用心理干预治疗两种方案，结果发现，治

疗前观察组和对照组 HAMD 评分无差异。治疗 8

周后，两组的 HAMD 评分均有降低，观察组降低更
明显。治疗后 HAMD 评分两组间比较存在差异，与
张春慧等［10］ 的报道一致。张春慧等［10］ 的研究表

明，脑卒中后肢体功能恢复往往较慢，患者容易产

生焦虑、抑郁等情绪，对治疗和训练失去信心。进
行心理干预，能够帮助患者以正性情绪去克服或替

代负性情绪，使躯体功能得到有效的调节，消除患

者的焦 虑 和 抑 郁。本 研 究 观 察 组 痊 愈 占 比 为
61． 54% ( 32 / 52 ) ，有效率为 98 ． 08 ( 51 / 52 ) ，均显
著高于对照组的 38 ． 64% ( 17 / 44 ) 和 79 ． 55%

( 35 / 44 ) 。与吴婉霞等［11］ 的报道一致。吴婉霞
等［11］的研究表明良好的医患关系和给予基础心理

疏导、认知干预、放松干预、实施健 康教育等系统
的心理干预措施，有效改善患者的焦虑抑郁情绪，

同时鼓励患者正确对待疾病，保持积极向上的态

度、开朗愉快的心情和良好的情绪及战胜疾病的信
心，使患者积极配合治疗从而达到康复。本研究两
组患者完全依从和总依从在治疗前无差异。治疗
8 周后，两组患者完全依从和总依均较治疗前提
高。观察组较对照组提高更显著，与张晓钰等［12］

的报道一致。这些研究提示心理干预取得了良好
的效果，对脑卒中后焦虑抑郁患者采用系统的心理

干预，可改善患者焦虑抑郁情绪，明显提高其肢体

运动功能，提高社会适应能力，减缓社会、家庭的
压力，提高生存的质量。

综上所述，对脑卒中后抑郁患者，在早期康复

治疗的同时采用心理干预治疗，不但可以改善抑郁

症状，而且可以提高患者康复依从性，促进脑卒中

后神经功能和日常生活活动能力的恢复，改善患者

的生活质量，值得临床进一步推广。
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