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心理护理干预对脑卒中患者生活质量的影响

杨 艳

（汉中市中心医院，陕西 汉中 723000）

［摘要］ 目的 探讨心理护理干预对脑卒中后抑郁患者降低抑郁发生率及对生活质量的影响．方法 随机对

脑卒中后抑郁患者分为 2 组，观察组 （90 例），对照组 （90 例），观察两组患者治疗前后抑郁发生情况以及生活

质量状况以评价对该病临床最好的护理方式．结果 2 组患者较护理干预前抑郁的发生率均有所降低，其中观察

组明显大于对照组，差异具有统计学意义 （ < 0.05）；2 组患者生活质量均有一定的提高，其中观察组提高幅度

明显大于对照组，差异有统计学意义 （ < 0.05） ．结论 对脑卒中患者加强心理护理干预，对改善患者的情绪状

态，降低卒中后抑郁发生，有利于患者临床康复．
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The Influence of Psychological Nursing Intervention on the
Quality of Life of Patients with Cerebral Stroke

YANG Yan

（Hanzhong Central Hospital in Shanxi Province，Hanzhong Shaanxi 723000，China）

［Abstract］ Objective To explore the influence of psychological nursing intervention on reducing the

incidence of depression，and on the quality of life of patients with depression after stroke. Methods Firstly，we

randomly divided the patients with depression after stroke into two groups， the study group with 90 patients，and

the control group with 90 patients. And then we evaluated the best way of clinical care for the disease by observing the

incidence of depression and the quality of life of the two groups before and after treatment．Results The incidence

of depression in patients in the two groups decreased after nursing intervention. The decreasing degree of the study

group was more significant than the control group， and the differences had statistical significance （ < 0.05） . Life

quality of patients of the two groups were improved. The study group had more significant effect than the control

group， the differences had statistical significance （ < 0.05） ．Conclusion Enhancing the psychological

nursing intervention is valuable in clinical application to improve the mood state of patients with cerebral stroke，

reduce the incidence of depression after stroke， promote rehabilitation exercise， and improve life quality.
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脑卒中 （stroke） 是指急性起病、突然出现弥

漫性或局限性的脑功能缺失的脑血管性临床事

件．卒中后抑郁为临床最常见的并发症之一 [1]，最

新国外统计发生率大概为 32.9%[2]，据国内报道脑

卒中后抑郁发生率为 46.1%[3]．脑卒中患者由于神

经功能损害，严重影响了患者康复锻炼的积极能

动性，在脑卒中后患者肢体运动功能部分受限的情

况下，对患者生活照成极大困扰，心理、生活负担

较重，一些患者悲观失望，对治疗缺乏信心，病程

的延愈严重影响病人的生活质量，部分患者甚至出

现自杀的念头．临床护理过程中不但要注重患者身

体疾病的恢复，同时还应注重对患者心理的护理．



与护理干预前比较，* ＜0.05；与对照组比较，# ＜0.05．

组 别 n SDS 评分 SCL－90 总分

对照组

护理干预前 90 68.05±8.46 166.75±21.74

护理干预后 90 58.65±7.35* 121.70±16.28*

观察组

护理干预前 90 69.70±8.56 169.48±18.43

护理干预后 90 47.68±6.47*# 94.66±12.57* #
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本研究将 2010 年 6 月至 2013 年 6 月收治的 180 例

脑卒中后抑郁患者随机分为 2 组，进行护理干预，

比较两组患者在不同护理干预后抑郁的发生及生

活质量的改善状况．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取陕西省汉中市中心医院2010 年 6 月至

2013 年 6 月收治的脑卒中患者 180 例，均经过头

颅 CT 或 MRI 确诊，符合 2010 中国急性缺血性脑

卒中诊治指南入选标准，将 180 例患者随机分为 2

组：观察组 90 例，年龄 46～78 岁，其中男性 49

例，女性 41 例，平均年龄 （53.7±3.7） 岁；对照

组 90 例，年龄 43～72 岁，其中男性 44 例，女性

46 例，平均年龄 （51.8±4.2） 岁，2 组患者从性

别、年龄方面比较，差异无统计学意义 （ >

0.05） .

1.2 护理方法

本研究给予对照组患者临床常规护理．给予观

察组患者除临床常规护理外，同时加以心理护理干

预．具体护理方法： （1） 加强医患沟通，与患者

及患者家属之间建立和谐的医患关系．黄丽丹等

研究报道 77.8%的患者希望与医护人员加强交流，

至少每日与护士交谈 1 次[4]，临床护理中往往忽略

患者的感受，只注重临床治疗，所以在临床护理中

要耐心解释患者的疑问，与患者沟通中注意交流语

气，真正做到与患者亲情化，得到患者信任，使其

精神放松； （2） 对每位患者要区别对待，尤其要

把握患者的心理状态，实施个体化的心理疏导；

（3） 宣传教育要跟上，临床治疗中不能忽视患者的

健康教育，在临床护理教育中，使患者从思想意识

真正认识疾病，如果对待疾病．健康教育手段各

样，可以采取座谈，谈心、发放宣传册、观看影视

教育片等，使患者认识心理健康在疾病恢复中的重

要性； （4） 加强患者亲属健康教育，临床疾病的

康复与患者家属的细心、情感照顾也是分不开的，

医护人员在给患者心理疏导的同时，要加强亲属的

心理关怀，避免不良因素对患者的刺激； （5） 心

理暗示法在临床心理护理中起到非常重要的作用．

首先患者要有一个舒适的护理环境，在轻松、舒缓

的气氛中加以有效沟通交流，鼓励患者要有战胜疾

病的信心，通过潜移默化的心理暗示，消除疾病治

疗中的心理抑郁障碍，积极配合临床治疗，早日康

复．

1.3 评价标准

1.3.1 抑郁状态评价 采用 Psychology Express 修

正后抑郁自评量表 （SDS） 评价脑卒中后抑郁的发

生情况，得分越高，表示抑郁程度越重．自评量表

按照 4 级评分法加以评价，其内容包括 20 个问

题．抑郁患者的评价标准为轻度抑郁患者为 53～

62 分；中度抑郁患者为 63～72 分：重度抑郁患者

为 >72 分．

1.3.2 生活质量评价 采用 Hopkin’s 症状自评量

表 （SCL-90） 评价生活质量，得分越高，表示生

活质量越差．

1.4 统计学处理

数据统计使用 SPSS 进行统计分析，计量数据

均进行正态性检验，符合正态分布的采用 （x±s）
表示，组间均数比较采用配对 检验， ＜0.05 为

差异有统计学意义．

2 结果

2 组患者的抑郁程度与护理干预前比较，均有

不同程度的减轻，但观察组的改善程度明显高于对

照组，差异有统计学意义（ ＜0.05），2组的生活质

量均有一定的提高，其中观察组的提高幅度明显大

表 1 2组患者护理干预前后抑郁评分和生活质量评分比较 （x±s）
Tab. 1 Comparison of depression and quality of life scores of patients before and after nursing intervention

between two groups （x±s）



于对照组，差异有统计学意义（ ＜0.05），见表1.

3 讨论

脑卒中是一种发病率、病死率、致残率均高的

疾病．卒中患者中大多有不同程度的肢体功能障

碍、语言功能障碍、吞咽障碍等严重影响了患者的

生活质量．脑卒中发生后，患者常常出现各种情绪

变化，其中尤以抑郁症状最为常见，称为卒中后抑

郁 （post-strokedepression），此类患者往往会表现

为孤僻、敏感、易怒、悲观、轻生，常常会延误治

疗时机及病情，产生不良预后，使治疗、康复时间

延长，甚至因没有得到及时有效的救治而导致患者

致残、致死情况的出现[5]，甚至有学者认为卒中后

抑郁会直接导致卒中复发[6]．因此心理护理有利于

促进脑卒中患者临床康复[7]．本研究表明通过对观

察组患者早期、全程、有针对性的进行心理护理干

预[8]，同时有针对性的进行心理干预，结合家庭社

会支持帮助病人减轻心理负担，使病人放下包袱，

以积极的心态配合康复计划，从而降低卒中后抑郁

患者抑郁程度，甚至阻止抑郁发生，提高生活质

量，使患者最大限度地恢复生活自理能力，更健康

的重返社会．
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