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【摘要】 探讨运动锻炼和心理治疗相结合的护理方法，对老年脑卒中后抑郁患者心理康复疗效的

影响。共 80例脑卒中后抑郁患者分为康复治疗组和常规治疗组，分别于入院时和入院后 3个月进行日

常生活活动能力（Barthel指数）和抑郁状态［汉密尔顿抑郁量表（HAMD，17项）］评价。结果显示，入院时

康复治疗组与常规治疗组之间 Barthel 指数［58.69（51.57，57.40）对 59.02（55.15，61.27）］和 HAMD 评分

［13.52（10.87，15.02）对 13.85（10.50，14.42）］，差异无统计学意义（P > 0.05）；治疗 3个月后康复治疗组患

者 Barthel 指数［71.28（69.20，73.02）对 58.31（57.53，63.37）］和 HAMD 评分［8.05（7.32，10.78）对 14.98
（12.68，17.80）］明显改善，与常规治疗组之间差异有统计学意义（P < 0.05）。提示运动锻炼、心理康复与

药物治疗相结合有利于缓解脑卒中后抑郁症状，促进神经功能恢复，改善预后。
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【Abstract】 Objective To investigate the influence of rehabilitation nursing including psychological
counseling and exercise training on post ⁃ stroke depression patients. Methods Eighty patients with post ⁃
stroke depression were divided into 2 groups: rehabilitation group (combination of conventional drug
treatment and auxiliary exercise and phychological therapy, N = 40) and control group (drug and auxiliary
exercise therapy, N = 40). These patients were assessed by using Barthel Index (BI) and Hamilton
Depression Rating Scale (HAMD) on admission and 3 months after treatment respectively. Results There
was no statistically significant difference in the BI and HAMD score between rehabilitation group and
control group on admission [BI: 58.69 (51.57, 57.40) vs 59.02 (55.15, 61.27), HAMD: 13.52 (10.87, 15.02)
vs 13.85 (10.50, 14.42); P > 0.05]. After 3 months' treatment, the ability of daily living was obviously
improved and HAMD score decreased in rehabilitation group, and the differences with control group were
statistically significant [BI: 71.28 (69.20, 73.20) vs 58.31 (57.53, 63.37); HAMD: 8.05 (7.32, 10.78) vs
14.98 (12.68, 17.80); P < 0.05]. Conclusion Combination of exercise training, psychological rehabilitation
and drug treatment is beneficial for alleviating post ⁃ stroke depression and improving the recovery of
neurological function and prognosis.
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·临床研究·

脑卒中后抑郁是脑卒中后出现的以情绪低落、

兴趣减退、注意力不集中为主要表现的并发症，严

重影响患者神经功能恢复和日常生活活动能力，造

成脑卒中后病程迁延，影响患者生活质量，增加病

死率。在本研究中，我们对老年期脑卒中后抑郁的

心理康复联合运动锻炼的疗效进行观察，以为探索

脑卒中后抑郁患者的康复治疗新方略提供参考。

资料与方法

一、研究对象

1. 病例选择 （1）符合 1995年第四届全国脑血

管病学术会议制定的缺血性卒中诊断标准［1］，并经

头部 CT 或 MRI 检查证实。（2）年龄 > 60 岁。（3）发

病 < 14 d入院。（4）中学及以上受教育程度。（5）汉密
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尔顿抑郁量表（HAMD，17 项）评分 > 17 分。（6）本研

究符合人体试验伦理学标准，并经天津医科大学总

医院伦理委员会批准，患者知情同意。（7）排除以下

情况：有明显失语和认知功能障碍；既往有脑器质

性病变；既往有精神障碍病史或家族史。

2. 一般资料 选择 2005 年 2 月-2010 年 8 月在

天津医科大学总医院保健医疗部老年神经科住院

治疗的脑卒中后抑郁患者共计 80 例。（1）康复治疗

组（康复组）：40例患者，男性 22例，女性 18例；年龄

61 ~ 78 岁，平均（66.63 ± 9.65）岁；病程 1 ~ 10 d，平
均（6.81 ± 3.52）d。在常规药物治疗基础上，辅助

运动锻炼和心理治疗综合康复措施。（2）常规药物

辅助运动锻炼组（对照组）：40例患者，男性 19例，女

性 21例；年龄 60～77岁，平均（67.22 ± 10.27）岁；病

程 1 ~ 12 d，平均（7.13 ± 3.83）d。在常规药物治疗基

础上，辅助运动锻炼。

二、研究方法

入院后详细记录患者性别、年龄、病程、梗死灶

部位。

1. 神经心理学测验 两组患者分别于入院时和

治疗后 3 个月时，采用谈话、观察和自评量表形式进

行 HAMD 量表（17 项）和 Barthel 指数（BI）评价。所

有患者抑郁症的诊断均符合中国精神障碍分类与

诊断标准第 2版（CCMD⁃2）修订本、国际疾病分类第

10 版（ICD ⁃ 10）的标准。HAMD 评分 > 17 分为抑

郁，> 24 分为重度抑郁。采用 Barthel指数评价日常

生活活动能力（ADL），最高 100分、最低 0分，分值越

低，神经功能缺损程度越严重。所有神经心理学测

验量表均由同一位临床医师完成。

2. 常规治疗 两组患者入院后均予以控制血

压、改善脑循环、营养神经等常规药物治疗，并予抗

抑郁药物治疗。

3. 运动锻炼 两组患者入院后即行各种关节被

动运动、双侧翻身练习、搭桥练习、兴奋性促进手

法、坐座训练，同时辅以电疗法和物理治疗、步行训

练、功能性协调训练等［2⁃3］。住院期间 1次/d，出院后

定期门诊复查或上门随访指导训练，持续到全部疗

程满 3 个月时完成本研究［4］。

4. 心理治疗 康复组患者入院后即开始心理疏

导，具体措施包括：（1）解释并告知患者病情，以及

可能的预后。（2）根据患者情绪及心理问题，给予针

对性的支持和安慰。（3）通过列举其他成功范例，帮

助患者建立自信心，鼓励患者积极进行康复治疗。

（4）将躯体不适、年老体弱、身边无人照顾的患者组

织成组，相互交流康复治疗体会，安排能使患者快

乐或建立自信的活动。（5）建立良好的康复治疗氛

围，加强患者与家属的沟通，启发家属多些耐心和

理解。住院期间 3次/周，出院后定期门诊复查或上

门随访指导治疗，持续到全部疗程满 3 个月时完成

本研究。

5. 统计分析方法 采用 STATA（Ver5.0）统计软

件进行数据计算与分析。呈正态分布的计量资料

以均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用成组设计的 t 检
验 ；呈 非 正 态 分 布 的 计 量 资 料（Barthel 指 数 和

HAMD 评 分）以 中 位 数 和 四 分 位 数 间 距［M（P25，

P75）］表示，采用Mann⁃Whitney U 检验。计数资料以

率（%）或相对数构成比（%）表示，采用χ2检验。以

P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

康复组与对照组患者性别、年龄、病程等一般

资料进行比较，差异无统计学意义（均 P > 0.05，表
1），均衡可比。

两组患者治疗前 Barthel 指数和 HAMD 评分差

异无统计学意义（P > 0.05），治疗 3 个月时 Barthel指
数和 HAMD 评分比较，组间差异具有统计学意义

（P < 0.01；表 2，3）。

讨 论

脑卒中后抑郁严重程度与预后密切相关，有

20% ~ 50%的缺血性卒中患者可出现抑郁症状，一

般发生于脑卒中后 3 个月内［5］，严重影响患者治疗

效果、降低其对治疗的依从性和生活质量，甚至引

起脑卒中再发。关于脑卒中后抑郁的发病机制尚

不十分清楚，目前存在两种学说。（1）生物学说：可

能与脑血管病变后导致单胺类神经递质和情感调

节神经通路功能异常有关，5⁃羟色胺（5⁃HT）能神经

递质与去甲肾上腺素（NA）能递质系统相互作用，共

同调节情绪、睡眠、认知及运动过程等神经活动［6］。

而脑卒中后产生的病损部位神经元损害，可能破坏

5⁃羟色胺和去甲肾上腺素能神经元通路，使神经递

质合成降低，从而引起抑郁症状［7］。（2）心理学说：社

会和心理因素是主要原因。由于患者对疾病的不

正确认识，产生悲观、失望等负性情绪，对治疗丧失

信心。由于脑卒中患者发病后大多遗留语言或肢
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体功能障碍等残疾，造成社会和家庭角色改变，使

其产生无用感、绝望感和包袱感等情绪，对诱发抑

郁或加重病情有促进作用［8］。目前认为，脑卒中后

抑郁产生机制与生物⁃心理⁃社会因素有关，生物⁃心
理⁃社会模式是当前最广为接受的理论，因此对此类

患者进行心理康复护理时需系统了解患者的生活

背景，关注其脑卒中后精神状态，及时观察患者情

绪和心理变化，发现抑郁症状，并尽早进行治疗，有

助于康复［9］。

本研究结果显示，入院时康复组和对照组患者

Barthel指数和 HAMD 评分相近，经康复治疗 3 个月

后，康复组患者日常生活活动能力和抑郁症状明显

改善，且优于对照组。表明运动锻炼和心理治疗相

结合的康复护理模式可有效改善伴抑郁症状的老

年脑卒中患者的躯体及心理状况。

神经功能缺损程度及日常生活活动能力直接

影响脑卒中患者抑郁症状发生率，使患者生活质量

下降、延迟神经功能的恢复［10］。本研究康复组患者

的运动锻炼和心理治疗干预时间均在 2 周病程内，

达到了较好的治疗效果。运动锻炼需要患者的主

动参与，可提高 5⁃羟色胺和去甲肾上腺素水平，改

善患者抑郁症状。与此同时，运动还可反射性促进

大脑皮质和丘脑、下丘脑部位兴奋性提高，调节躯

体活动，提高机体反应能力，较好地适应各种不利

因素给机体造成的应激状态，改变体内物质代谢过

程，在运动锻炼过程中患者相互交流有利于重新建

立人际间联系，帮助其恢复对治疗的信心，减少和

改善脑卒中后抑郁症状、缩短病程［11］。在康复治疗

过程中，心理康复护理至关重要，尽管由于护士工

作繁忙、心理康复护理专业知识有限等原因，使得

心理康复护理工作尚未尽完善，与专业心理康复医

师存在一定的差距。但在医疗过程中与患者接触

最多、最了解患者心理动态变化的人员即是护士。

康复护理工作应以心理鼓励、指导康复、促进生活

自理为主，鼓励患者坚持康复训练，并教会患者一

些生活自理技巧，尽量减少患者对他人的依赖，同

Group
Control
Rehabilitation
χ2 or t value
P value

N
40
40

Sex case (%)
Male

19 (47.50)
22 (55.00)

0.821
0.623

Female
21 (52.50)
18 (45.00)

Age(x ± s, year)
67.22 ± 10.27
66.63 ± 9.65

0.050
0.502

Duration(x ± s, d)
7.13 ± 3.83
6.81 ± 3.52

0.926
0.451

Hemiplegia case (%)
Left

22 (55.00)
21 (52.50)

0.450
0.823

Right
18 (45.00)
19 (47.50)

表 1 两组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data of patients between 2 groups

表 2 两组患者治疗前后 Barthel指数的比较［M（P25，P75）］
Table 2. Comparison of BI between 2 groups before and after treatment [M (P25, P75)]

Group
Control
Rehabilitation
U value
P value

N
40
40

Pre⁃treatment
59.02 (55.15, 61.27)
58.69 (51.57, 57.40)

1.377
0.169

Post⁃treatment
58.31 (57.53, 63.37)
71.28 (69.20, 73.02)

⁃ 7.452
0.000

D⁃value
0.01 ( ⁃ 1.99, 2.15)

⁃ 16.10 (⁃ 20.19, ⁃ 12.31)
7.400
0.000

Intra⁃group
U value
0.431

⁃ 5.511

P value
0.666
0.000

Group
Control
Rehabilitation
U value
P value

N
40
40

Pre⁃treatment
13.85 (10.50, 14.42)
13.52 (10.87, 15.02)

1.273
0.223

Post⁃treatment
14.98 (12.68, 17.80)
8.05 ( 7.32, 10.78)

6.600
0.000

D⁃value
⁃ 0.82 (⁃ 2.40, 0.30)
5.58 ( 3.38, 8.31)

7.227
0.000

Intra⁃group
U value
0.412
5.415

P value
0.712
0.000

表 3 两组患者治疗前后HAMD评分的比较［M（P25，P75），评分］

Table 3. Comparison of the HAMD score between 2 groups before and after treatment [M (P25, P75), score]
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［1］

［2］

［3］

［4］

［5］

［6］

时调动家属积极配合开导患者，消除患者对家庭因

素的顾虑，积极配合治疗［12］。

总之，护理人员在学习各项基础护理的同时，

应加强心理康复护理知识的学习和掌握运动康复

训练方法，对伴抑郁情绪的老年脑卒中患者应尽早

给予积极地综合康复治疗，强调药物治疗与运动锻

炼和心理治疗相结合，以提高患者生活自理能力，

从而提高生活质量［13］。
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