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心理护理对老年脑梗死后抑郁患者的临床干预效果探讨

陈　晨，陈　艳，李春利（解放军总医院神经内科，北京　１００８５３）

　　【摘要】　目的　探讨心理护理对老年脑梗死后抑郁患者的临床干预效果。方法　选取本院２０１２年１月至

２０１３年４月收治的脑梗死后抑郁患者９０例，按照入院时间先后顺序分为干预组和对照组，每组各４５例。对照组给

予常规的饮食指导、康复指导、用药指导、生活护理等基础护理措施。干预组在对照组基础上，给予临床心理护理干

预措施。结果　干预组患者抑郁自评量表（ＳＤＳ量表）和焦虑自评量表（ＳＡＳ量表）评分均较治疗前明显降低，并且

较对照组患者治疗后的ＳＡＳ、ＳＤＳ量表评分更低（犘＜０．０５）。对照组患者治疗后的生存质量总得分为（１０５±５）分，

干预组患者为（１３５±８）分，干预组患者得分高于对照组（犘＜０．０５）。结论　心理护理是脑梗死后抑郁患者临床护

理工作中的重要内容，值得临床推广应用。

【关键词】　脑梗死；　心理护理；　抑郁
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　　脑梗死是老年人的高发性疾病，随着人口老龄化趋势越来

越严重，脑血管疾病的发病率呈逐年上升的趋势，严重影响着

老年人的生活质量。脑梗死发病急骤，患者很容易出现复杂的

心理应激反应，加之老年人的社交活动相对较为贫乏，易出现

出不同程度的紧张、焦虑、恐惧等不良情绪。因此，老年人在发

生脑梗死后，极易出现焦虑、抑郁等不良情绪状态。不良情绪

的出现不仅对患者的身心健康造成损害，甚至可诱发其他疾病

而影响患者的进一步治疗和康复，在降低患者生活质量的同

时，也增加了治疗费用，加重了家庭以及社会的负担。因此，在

对脑梗死老年患者进行常规治疗和护理的同时，进一步探讨采

用心理护理干预对脑梗死后抑郁患者疾病康复的影响具有重

要的临床意义［１２］。笔者对４５例脑梗死后抑郁患者实施了心

理护理，取得不错效果，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年１月至２０１３年４月收治的

脑梗死后抑郁患者９０例，男５８例、女３２例，年龄４８～８１岁，

平均（６３．２±１１．８）岁。所有患者均经临床检查及头颅ＣＴ或

ＭＲＩ检查确诊，符合１９９５年全国脑血管病学术会议制定的脑

血管病诊断标准［３］，符合《中国精神障碍分类与诊断标准（第３

版）》（ＣＣＭＤ３）中关于焦虑抑郁症的诊断标准，且排除原发性

精神障碍性疾病、严重肝肾功能不全、意识障碍、表达能力有限

者及既往有高血压病史或糖尿病史者。按照入院时间的先后

顺序将９０例患者分为干预组和对照组。干预组患者４５例，男

２８例、女１７例，年龄４０～８３岁，平均（６７．２±１１．８）岁，病程

（９．３６±４．６１）个月；对照组患者４５例，男３０例、女１５例，年龄

４３～８５岁，平均（６５．３±１２．７）岁，病程（９．８７±５．６９）个月。两

组患者年龄分布、性别构成、文化程度等一般资料及神经功能

学评分（ＮＤＳ评分）、汉密顿抑郁量表评分（ＨＡＭＤ评分）比较

差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

·２３５· 检验医学与临床２０１４年２月第１１卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．４



１．２．１　治疗与护理方法　两组患者入院后均给予相同的治疗

措施。对照组给予常规的饮食指导、康复指导、用药指导、生活

护理等基础护理措施。干预组在对照组基础之上给予临床心

理护理干预措施，具体实施方法包括以下方面。（１）建立良好

的护患关系，营造良好的就医环境：护士与患者的第一次接触

即是第一次护理的开始。护士与患者的每一次接触都具有心

理护理的意义。护士的言语、表情、行动、神态等都能对患者的

康复发挥很大的作用。首先确保为患者提供良好的就医环境，

与患者建立良好的护患关系，这是取得心理护理成效的关键所

在。特别是老年人适应能力差，自尊心强，护理人员应主动接

触，礼貌称呼，关切慰问。为患者营造一个舒适、温馨的住院环

境，保持空气清新，一方面为患者提供一个良好的休息空间，另

一方面增加患者对生活的热爱，促进身心的康复。患者入院以

后向患者详细介绍医院环境，消除患者的陌生感。（２）消除患

者顾虑，改善患者情绪：向患者讲解疾病及治疗的相关知识，对

于患者提出的问题给予耐心细致的解答，消除患者不必要的恐

惧和紧张。在与患者的沟通过程中鼓励患者说出心中的感受，

并给予针对性的疏导和安慰。根据患者的文化层次、社会背景

以及个性特点等进行综合评估，以患者可以接受的方式使其认

识到心理状况对于疾病恢复的影响。鼓励患者家属参与到患

者的护理和治疗中，为患者提供无微不至的生活以及心理的护

理和支持，避免患者产生孤独感或者是成为家庭累赘而被家属

厌弃的情绪［４］。根据患者的兴趣爱好帮助其选择适当的娱乐

方式，充分调动患者的主观能动性，放松身心，并在与他人交往

的过程中产生满足感，缓解不良情绪［５］。在情况允许时可以请

恢复较好的患者与住院患者进行交流，通过患者之间的交流，

帮助患者坚定治疗的信心。

１．２．２　观察指标　于患者入院时以及护理干预４周后分别使

用焦虑自评量表（ＳＡＳ量表）和抑郁自评量表（ＳＤＳ量表）对其

不良情绪进行评价，并根据生存质量评价标准对两组患者护理

后的生存质量进行评价。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；犘＜

０．０５为比较差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＳＡＳ、ＳＤＳ量表评分比较　治疗前，干预组和对照组患者

ＳＡＳ、ＳＤＳ量表评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗

后，干预组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ量表评分均较治疗前明显降低，且

干预组患者治疗后ＳＡＳ、ＳＤＳ量表评分均低于对照组，组间比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者治疗前后ＳＡＳ、ＳＤＳ量表评分比较（分，狓±狊）

组别 时间 ＳＡＳ量表评分 ＳＤＳ量表评分

对照组 治疗前 ６２．２８±７．１５ ５９．６２±７．１２

治疗后 ５７．６２±８．３５ ５６．２３±７．３６

干预组 治疗前 ６２．５３±７．２１ ６０．１５±６．５３

治疗后 ５１．２３±６．５６＃ ４９．１２±７．０１＃

　　注：与组内治疗前评分结果比较，犘＜０．０５；与对照组治疗后评分

结果比较，＃犘＜０．０５。

２．２　生存质量评分比较　对照组患者治疗后生存质量总得分

为（１０５±５）分，干预组患者为（１３５±８）分，干预组患者得分高

于对照组患者，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），见

表２。

表２　两组患者治疗后生存质量评分比较（分，狓±狊）

组别 自觉症状
心理情绪

状态

躯体生理

功能状态
日常生活 社会活动 总得分

对照组 ５８±５ １１±３ １９±７ １６±６ ２１±８ １０５±５

干预组 ６６±８ １２±５ ２２±８ ２４±５ ２４±３ １３５±８

３　讨　　论

随着人们生活方式的改变以及老龄化社会的到来，脑梗死

的发病率逐年增加。脑梗死发病前多无征兆，其病死率和致残

率均较高，且患者的恢复过程较为漫长，常留下不同程度的后

遗症，不仅给患者的健康造成威胁，而且也加重了社会和家庭

的负担。脑梗死患者一方面担心自己无法康复，另一方面又担

心自己成为他人的累赘，多存在不同程度的心理问题，而导致

抑郁情绪的出现。脑梗死后抑郁患者能否顺利康复，很大程度

上与患者自身因素有关，与患者是否有战胜疾病的信心关系更

为密切，有效改善患者的情绪对促进脑梗死患者顺利康复及提

高康复的程度有重要的意义。因此，根据脑梗死后抑郁患者的

心理特点实施有效的心理护理干预，是帮助患者缓解和消除不

良情绪对疾病的影响、改善患者预后的关键。

在对脑梗死后抑郁患者实施护理的过程中，首先应为患者

创造一个良好的环境。这个环境包括医疗环境以及社会支持。

安静、舒适的病房可以使患者得到最大程度的放松。脑梗死患

者多有不同程度的生理、心理功能损伤，无论是生活自理方面，

还是经济方面，都需要得到家人的支持与帮助。患者若在此时

担心因被家人所厌弃而无法得到家人的支持与帮助，极易产生

焦虑、恐惧等不良情绪［６７］。因此，护理人员应充分地调动患者

家人的积极性，教导患者家人如何正确地照顾患者，消除患者

的落寞感，帮助患者坚定治疗的信心和愿望。良好的沟通是一

切治疗和护理的前提。护理人员应该通过娴熟的技术和专业

知识的储备获得患者的信任，耐心倾听患者的主诉，仔细观察

患者的情绪变化，允许患者合理宣泄情绪，并对其表示理解，给

予良好的心理疏导和安慰［８９］。脑梗死后抑郁患者的心理状况

是一个不断变化的过程，护理人员应充分掌握患者的情绪变

化，采取针对性的干预措施。在脑梗死发病早期，医护人员应

通过与患者的交流，让患者保持良好的心态，使其能够正确对

待疾病，消除恐惧心理。随着病情的稳定，则应让患者树立起

社会责任感，充分调动其主观积极因素，最大限度地促进各项

功能的恢复［１０１１］。本研究对干预组患者实施了积极的心理护

理干预，使患者的ＳＡＳ、ＳＤＳ量表评分均较治疗前明显降低，并

且较对照组患者治疗后的 ＳＡＳ、ＳＤＳ量表评分更低（犘＜

０．０５）。与此同时，干预组患者治疗后的生存质量总得分也高

于对照组（犘＜０．０５）。由此可见，本研究所实施的心理护理干

预措施在缓解患者抑郁、焦虑情绪和提高患者生存质量方面的

应用效果优于常规护理模式。

综上所述，对脑梗死后抑郁患者实施有效的心理护理干

预，有利于使患者摆脱不良情绪，促进患者的康复。心理护理

是脑梗死后抑郁患者临床护理工作中的重要内容，值得临床推

广应用。
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心理护理对女性围绝经期综合征患者不良情绪及睡眠

障碍的影响研究

张荣环１，赵　菊
１，杨华强２△（１．湖北省十堰市妇幼保健院妇女保健科　４４２０００；２．湖北医药学院

附属人民医院血液科　４４２０００）

　　【摘要】　目的　探讨心理护理对女性围绝经期综合征患者不良情绪及睡眠障碍的影响。方法　选择２０１０年

３月至２０１１年１１月湖北省十堰市妇幼保健院围绝经期门诊咨询治疗的女性围绝经期综合征患者９６例，随机分为

对照组和研究组各４８例，两组女性患者经明确诊断后均给予传统的常规治疗和护理，而研究组在此基础上增加全

面系统的心理护理干预方案，并对女性围绝经期综合征患者的焦虑、抑郁情绪及睡眠临床指标进行比较分析。结果

　与对照组相比，研究组患者的焦虑和抑郁评分值均显著降低，觉醒时间和觉醒次数显著降低，而睡眠维持率则显

著提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　心理护理对女性围绝经期综合征患者不良情绪及睡眠的改善具有

十分重要的临床辅助治疗意义，值得临床进一步推广应用。
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　　围绝经期是每个妇女必须经历的生理过渡时期，是指妇女

从生育能力和性生活逐渐衰退到老年的一个过渡时期，即从卵

巢功能开始衰退到完全停止的阶段，是一个逐渐变化的过程。

围绝经期综合征是以内分泌引起的自主神经功能紊乱为主，伴

有神经心理症状的症候群，是围绝经期妇女最常见的一种健康

问题，约有三分之二的妇女可出现不同程度的症状［１］，此期因

神经类型不稳定或精神状态不稳定会造成精神症状明显加剧，

出现焦虑和抑郁情绪，同时睡眠状况也受到严重影响，严重影

响了正常的工作、学习和生活，给家庭和社会带来一定的负

担［２］。随着社会的进步和发展，我国现代护理学科也得到飞速

发展，护理理念得到日益更新和完善，人们对围绝经期综合征

进一步认识和研究，其全面系统的心理护理干预方案也广泛应

用到此类症状的治疗中［３］。为有效改善女性围绝经期综合征

患者的不良情绪和睡眠质量，本院２０１０年３月到２０１１年１１

月围绝经期门诊的９６例女性围绝经期综合征患者进行全面系

统的护理干预，效果显著，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年３月至２０１１年１１月围绝

经期门诊的９６例女性围绝经期综合征患者，年龄３８～６１岁，

平均年龄４３．５岁，全部患者均经详细的病史询问，常规体检以

及相关的实验室检查，排除全身系统性疾病，通过焦虑、抑郁量

表评估均有不良情绪，但都未达到焦虑症和抑郁症的诊断标

准，随机分为对照组和研究组各４８例，两组患者在年龄，临床

表现以及其他各方面比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具

有可比性。

１．２　方法　两组患者均无激素治疗的禁忌症，分别经明确诊

断后给予相关激素治疗及传统常规护理，而研究组患者在此基

础上加用了全面的心理护理干预方案。具体措施如下：（１）认

知心理护理。对围绝经期综合征患者，护理人员介绍围绝经期

门诊的医疗环境及主治医师，使其在轻松愉快的心态下接受围

绝经期综合征的相关治疗。同时向患者宣教睡眠的相关知识

并提高其对睡眠的认知程度，消除患者对失眠的恐惧心理，及

时帮助患者纠正睡眠的错误观念，为营造一个舒适的睡眠打下
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