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心理疏导护理对脑卒中后抑郁患者训练心态
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摘要院目的 研究心理疏导护理对脑卒中后抑郁患者训练心态及生活质量的影响遥 方法 选取 2018年 4月-2019年 4月在我院
诊治的 436例脑卒中后抑郁患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 218例遥对照组采用常规护理袁观察组
在对照组基础上给予心理疏导护理袁比较两组患者抑郁渊SDS冤评分尧训练依从性尧生活质量水平尧日常生活能力渊ADL)水平遥结果
干预后袁两组 SDS评分均低于干预前袁且观察组低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组训练依从率为 94.03%袁高于对
照组的 83.02%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组生活质量各维度评分均高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰干预后袁
两组 ADL评分均高于干预前袁且观察组高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 脑卒中后抑郁患者给予心理疏导护理

干预袁可降低患者抑郁情绪袁提高患者护理训练依从率袁改善患者生活质量水平袁提升自我日常生活能力水平袁具有确切的应用
有效性和可行性遥
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Effect of Psychological Counseling Nursing on Training Mentality and Quality of Life of Patients
with Post-stroke Depression

MA Xiao-xia
(Department of Medical Insurance,Beichen District Hospital of Traditional Chinese medicine,Tianjin 300400,China)

Abstract：Objective To study the effect of psychological counseling nursing on training mentality and quality of life in patients with post -stroke
depression.Methods A total of 436 patients with post-stroke depression who were treated in our hospital from April 2018 to April 2019 were selected
as subjects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 218 cases in each group. The control
group was given routine nursing, and the observation group was given psychological counseling nursing on the basis of the control group. The
depression (SDS) score, training compliance, quality of life and daily living ability (ADL) level were compared between the two groups.Results After
intervention, the SDS scores of the two groups were lower than those before intervention, and the observation group was lower than the control group,
the difference was statistically significant ( <0.05). The training compliance rate of the observation group was 94.03%, which was higher than 83.02%
of the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The scores of each dimension of quality of life in the observation group
were higher than those in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). After intervention, the ADL scores of the two
groups were higher than those before intervention, and the observation group was higher than the control group, the difference was statistically
significant ( <0.05).Conclusion Psychological counseling nursing intervention for patients with post-stroke depression can reduce the depression of
patients, improve the compliance rate of nursing training, improve the quality of life of patients, and improve the level of self-daily living ability. It
has definite application effectiveness and feasibility.
Key words：Psychological counseling;Post-stroke depression;Mental state;Quality of life

脑卒中（stroke）是常见疾病，多数患者表现为突
发性晕厥，且伴随智力障碍、口嘴歪斜、偏瘫等，严重

影响患者的生活质量[1]。由于脑卒中后恢复周期长，
患者日常生活能力受限，容易出现抑郁等情绪障碍，

会影响患者的恢复[2]。尤其是随着持续抑郁会影响
患者治疗依从性，进一步加重患者心理障碍，形成恶

性循环[3]。因此，有效的护理干预，改善心理障碍，对
患者恢复有重要的临床意义。心理疏导护理干预是

针对患者的心理障碍，给予针对性的干预，有助于改

善心理状况，进而使其保持良好的心理状态，从而促

进疾病的康复[4]。本研究结合 2018年 4月-2019年
4月在我院诊治的 436例脑卒中后抑郁患者临床资
料，分析心理疏导护理对脑卒中后抑郁患者训练心

态及生活质量的影响，以期为脑卒中后抑郁的治疗

提供一定的参考依据，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 4月-2019年 4月在天
津市北辰区中医医院诊治的 436例脑卒中后抑郁患
者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观

察组，各 218例。对照组男性 110例，女性 108例；年
龄 50~75 岁，平均年龄（57.19依2.05）岁；病程 2~9
年，平均病程（4.10依1.98）年。观察组男性 112例，女
性 106 例；年龄 52~73 岁，平均年龄（57.40依1.86）
岁；病程 2~8 年，平均病程（3.87依2.03）年。两组性
别、年龄、病程比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可
对比。本研究经过医院伦理委员会批准，患者自愿参

加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合临床脑卒中
诊断标准 [5]；于符合中国精神疾病诊断与分类标准
第二版修订本》中关于抑郁症的诊断，抑郁郁发病在
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脑卒中之后[6]。排除标准：淤合并有心、肝、肾等严重
系统疾病者；于双相情感性精神障碍抑郁者，或非抑
郁性精神病者、老年性痴呆、癫痫以及其他精神性疾

患；盂依从性较差，不能配合护理干预者；榆随访资
料不完善者。

1.3方法
1.3.1对照组 给予常规护理，即从患者入院后给予

常规疾病健康宣教、用药指导、饮食干预、卫生护理、

心理护理、并发症预防以及出院康复指导。

1.3.2观察组 在对照组基础上给予心理疏导：淤患
者入院后通过语言、行动主动问候患者，为患者营造

舒适、轻松的住院氛围，初期给患者一个好的第一印

象，消除患者的陌生感。同时充分尊重患者，对患者

的问题，耐心解答，与患者建立和谐的护患关系；于
对患者和家属进行集中健康知识讲座，重点讲解脑

卒中后抑郁相关知识和防治措施，提高患者的认知

度和治疗自信心。同时护理人员针对患者存在的各

种心理状况，给予个人心理疏导。同时耐心聆听患者

对疾病和生活的倾诉，给予患者适当的安慰，并提出

针对指导性的意见，消除患者的悲观情绪。此外，给

予患者鼓励和肯定，及时纠正患者的认知偏差，帮助

患者树立积极乐观的治疗态度；盂每天午睡和晚上睡
觉前，实施心理放松疗法，播放舒适缓慢的音乐，指导

患者双手紧握，缓慢放松，吸气时紧握双拳，呼吸时缓

慢放松，在吸气和呼气交替之间感受紧张和放松的感

觉。通过放松，减轻患者的心理负担，并且提高患者的

睡眠质量；榆每天与家属患者沟通 5 min，了解患者
心理状态有无特殊改变，并做家属思想工作，最大化

取得患者的积极配合和支持，指导他们多陪伴患者，

并且用乐观积极的心度来感染他们，给予患者更多

的关心和支持，使患者感受到家庭的温暖和关心；虞
每周组织病友交流，使其互相分享心得和体会。同

时依据患者的需求层析，给予相应的需求。在整个

护理过程中，认真关注患者的生活、言谈、举止，及时

发下心理问题，并给予积极的疏导干预。

1.4观察指标 比较两组患者抑郁（SDS）评分、训练

依从性、生活质量水平、日常生活能力（ADL）水平。
SDS评分[7]：采用汉密尔顿抑郁量表，分为无抑郁（约7
分）、轻度抑郁（7~17 分）、中度抑郁（18~24 分）、重
度抑郁（24跃分）。训练依从率[8]：医院自制训练依从
性评估表，总分 100分，从完全依从、部分依从、不依
从 3个等级评价，分别对应逸80分，60~79分、约60
分。总依从性率=（完全依从+部分依从）/总例数伊
100%。生活质量评分[9]：采用 SF- 36生活质量量表，
包括心理健康（80分）、社会功能（60分）、物质生活
（80分）、活力（70分）、情感职能（80分）、生理功能
（80分），评分越高生活质量越高。ADL评分[10]：采用
Barthel 指数评价，量表共 10项，20分以下为生活完
全依赖，21~40分为明显依赖，41~60分为日常需要
帮助，60分以上为生活基本可自理。
1.5 统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0 对研
究数据进行统计学处理，计量资料采用（ 依 ）表示，
组间比较采用 检验；计数资料采用[（%）]表示，
组间比较采用 2检验；约0.05 表示差异有统计学
意义。

2结果
2.1两组抑郁评分比较 护理后，两组 SDS评分均低
于护理前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 1。

2.2两组训练依从率比较 护理后，观察组训练依从

率为 94.03%，高于对照组的 83.02%，差异有统计学
意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组生活质量评分比较 观察组生活质量各维

度评分均高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 3。

组别

观察组

对照组

218
218

护理前

21.16依3.09
22.34依4.23

0.064
0.401

护理后

11.09依4.03*

13.29依4.98*

3.014
0.038

表 1 两组抑郁评分比较渊 依 袁分冤

注：与护理前比较，* 约0.05

完全依从

120（55.04）
114（52.29）

组别

观察组

对照组

218
218

部分依从

85（38.99）
67（30.73）

不依从

13（5.96）
37（16.97）

依从率

205（94.03）*

181（83.02）

表 2 两组训练依从率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.175，=0.010

心理健康

71.11依7.68
56.02依8.23

9.304
0.007

组别

观察组

对照组

218
218

社会功能

58.38依12.76
53.23依11.54

8.766
0.008

物质生活

76.81依11.21
53.0依10.88

10.203
0.004

活力

68.36依13.15
60.25依131.2

10.453
0.005

情感职能

72.17依8.66
60.55依9.50

11.433
0.002

生理功能

76.06依7.34
61.28依9.10

9.706
0.006

表 3 两组生活质量评分比较渊 依 袁分冤
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2.4两组日常生活能力评分 护理后，两组 ADL评
分均高于护理前，且观察组高于对照组，差异有统计

学意义（ 约0.05），见表 4。

3讨论
随着我国老龄化进程的加快，脑卒中发生率不

断上升。脑卒中后恢复周期长，加之脑卒后致残率

高，给患者带来一定的心理压力，继发精神心理障碍

的风险增加[11]。抑郁是脑卒中后患者常见的并发症，
不仅严重影响脑卒中后患者的心理精神情绪，导致

患者生活质量低下，更为严重的是影响其神经及肢

体功能康复[12]。因此，改善脑卒中后抑郁患者心理障
碍值得临床重视。常规护理缺乏针对性，注重基础

治疗和护理干预，临床应用具有一定的局限性。心

理疏导干预针对所出现的心理问题以及可能原因，

给予针对性的护理干预，以改善患者不良的生活心

理状态，同时针对的心理疏导技巧，有助于增强患者

的治疗自信心，保持乐观的治疗心态[13]；但是心理疏
导护理干预在脑卒中后抑郁方面的研究较少，尤其

是对训练心态、生活质量方面的影响，已有研究结果

存在差异[14]。
本研究结果显示，干预后，两组 SDS 评分均低

于干预前，且观察组低于对照组（ 约0.05），提示心理
疏导可降低脑卒中后抑郁患者抑郁评分，改善抑郁

状态，减少或避免不良心理情绪造成的不良影响，该

结论与霍华俏等[15]的研究结果基本一致。心理疏导
干预具有较强的针对性，可最大化消除心理障碍，减

少心理不良情绪，从而有利于抑郁情绪的改善。同

时干预后，观察组训练依从率为 94.03%，高于对照
组的 83.02%（ 约0.05），表明给予针对性心理疏导可
提高脑卒中后抑郁患者训练依从性，积极配合护理，

促进患者的康复。分析原因为在心理疏导过程中，

是具体依据患者情况调整疏导内容，有的放矢，充分

尊重个体的，避免个体产生反感心理，进一步增强患

者训练依从性。观察组生活质量各维度评分均高于

对照组（ 约0.05），表明心理疏导可提高患者生活质
量水平，改善患者生活质量。心理疏导可减轻患者

心理不良情绪，避免抑郁造成的不良影响，从而可促

进患者生活中质量的改善。此外，干预后，两组 ADL
评分均高于干预前，且观察组高于对照组（ 约0.05），
表明心理疏导可提高患者日常生活能力水平，改善

脑卒中不良后遗症。由于心理疏导的干预，可减轻患

者消极的情绪，使其保持积极乐观的心态，从而积极

参与护理和训练，进一步提高恢复效果，从而提高日

常生活能力水平。

综上所述，心理疏导护理可提高脑卒中后抑郁

患者训练依从率，改善不良心态，降低抑郁评分，提

高生活质量和日常生活能力，进一步促进患者的良

好康复。
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护理前

47.80依3.78
46.38依4.02

0.894
0.214

组别

观察组

对照组

218
218

护理后

62.74依5.33*

54.35依4.20*

6.347
0.015

表 4 两组日常生活能力评分渊 依 袁分冤

注：与护理前比较，* 约0.05
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