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减轻化疗性静脉炎及渗漏发生的措施，提高患者认 

知能力和家属参与护理的能力，改变患者不利于健 

康的行为。另一方面，在化疗时采用系统静脉保护 

方法，配以专人护理，按时巡视，可明显降低化疗性 

静脉炎及渗漏的发生率。本研究显示静脉炎的总发 

生率为23．3％，低于文献 报道，且干预组的静脉 

炎发生率明显低于对照组，提示护理干预措施的有 

效性。 

本研究用 10 mg 2％山莨菪碱加 25％硫酸镁 

10 ml及 50％ GS 20 ml混合液湿敷效果好，其中硫 

酸镁湿敷直接经皮肤至皮下，使血管平滑肌松弛，解 

除血管痉挛，扩张毛细血管，改善微循环，解除局部 

炎症。50％ GS及 25％硫酸镁为高渗溶液，湿敷后 

对局部皮肤有消肿作用，且前者可给损伤组织的修 

[文章编号]1000—2200(2010)04-0422-02 

J Bengbu Med Coll，April 2010，Vo!．35，No．4 

复提供能量，从而有利于损伤恢复。山莨菪碱有显 

著松弛平滑肌的作用，解除血管痉挛，改善微循环， 

特别对疼痛敏感者可起到镇痛作用，减少静脉炎的 

发生。 
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老年脑卒中住院患者抑郁相关因素调查分析 

邢香云 

· 护 理 学 - 

[摘要]目的：探讨脑卒中患者的年龄、性别、婚姻 、经济与社会状况对抑郁的影响。方法：将 39例脑卒中患者随机分为抑郁组 

l9例和非抑郁组 2O例，采用中国脑卒中量表和汉密斯抑郁表对其抑郁情况进行调查，主要分析年龄 、性别、婚姻、经济及社会 

状况对抑郁的影响。结果：75～89岁脑卒中患者较60～74岁脑卒中患者抑郁发生率高(P=0．000)，女性抑郁发生率高于男 

性(P=0．014)，单身老人抑郁发生率高于配偶健在者(P：0．023)，社会支持差者抑郁发生率高于社会支持好者(P：0．025)。 

结论：老年脑卒中患者抑郁发生率高，受年龄、性别、婚姻及社会状况的影响较大，应予以足够重视。 
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抑郁症是脑卒中后常见的并发症。脑卒中后抑 

郁患病率为 20％ ～50％⋯。抑郁可增加老年 自杀 

的危险性，在家庭和社会中存在着较大的安全隐患。 

近年来，我科老年脑卒中患者的住院率越来越高。 

住院是一种应激性刺激，患者入院后，改变原来的生 

活习惯和居住环境，进人新的应激状态，应激反应随 

即发生，主要为心理和精神方面的改变，表现为一种 

异常的心身紧张症，尤以情绪障碍为著，焦虑、抑郁、 

激动、攻击、失望、沉默、淡漠乃至轻生。在心理应激 

时，强烈的心理反应也伴随着一系列的生理反应，它 

们相互作用，彼此转化，严重影响疾病的治疗 J。 

为提高脑卒中患者的生活能力及质量，现对其抑郁 

状况进行分析并制定护理对策，旨在探讨相关因素 

及危害相关因素的存在关系，以有效地防止并发症， 

促进健康。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 2006—2008年，我科住院的 60岁 

以上脑卒中患者 39例，均神志清楚，无认知功能障 

碍，能合作，既往无精神病史。其 中男 27例，女 

12例。按 WHO关于老龄的划分标准分为2组，60～ 

74岁老年人21例，75～89岁老年人 18例。配偶健 

在26例，单身 (未婚、离异、丧偶)13例。脑出血 

21例，脑梗死 18例。高中以上文化 12例，初中以 

下文化 27例。 

1．2 方 法 

1．2．1 中国卒中量表(CCS) 对脑卒中患者的病 

情进行判断评分。此表共8项45分，最高分45分， 

最低分 0分。总分 0～15分为轻度脑损伤，16—30 

分为中度脑损伤，31～45分为重度脑损伤。 

1．2．2 汉密斯抑郁表(HAMD) 鉴别有无抑郁状 

态，此表24项，0～4分的 5级评分。即0分为无， 

1分为轻度，2分为中度，3分为重度，4分为极重度。 

以17分为划分界线，>17分提示有抑郁状态。 
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1．3 统计学方法 采用秩和检验和四格表确切概 

率法。 

2 结果 

年龄、性别、配偶和社会支持均对老年脑卒中患者 

抑郁状态有影响(P=0．0 ～P=0．000)(见表 1、2)。 

表 1 两组患者基本情况比较(n) 

表2 老年脑卒中抑郁表现相关因素比较 

婚姻状况 经济状况 社会支持 照顾者 病情 

～  配偶健在单身 好 差 好 差 子女 配偶 保姆轻 中 重 

3 讨论 

3．1 抑郁与患者年龄、性别的关系 年龄高者，独 

立生活的能力差，生活的乐趣减少，不常活动，对年 

老多病充满恐惧感 ，故易产生恐惧心理，焦虑不安及 

其他异常反应 J。本文显示 ，脑卒中后抑郁的发生 

率与年龄、性别有关，且随年龄的增大而增高。75 

岁以下的发生率为36．84％，75岁以上的发生率为 

63．16％，75岁以上的抑郁水平显著高于75岁(P= 

0．000)。老年人由于脑功能退化，思维方式会有一 

定程度的改变，高龄患者的思维方式改变更为明显。 

老年女性患者病前一般为家庭主妇，生病住院后害 

怕 自己的残疾功能不能恢复，受到爱人嫌弃、子女抛 

弃，对疾病的痛苦耐受性差，遇病常常呻吟不止、哭 

闹、恐惧、忧愁，而且情感不稳定，波动性大；而男性 

抑郁发生比例则低于女性(P=0．014)。 

3．2 婚姻、配偶与抑郁的关系 单身老人抑郁的发 

生比例为42．11％，已婚老人为57．89％。说明在家 

庭成员中，配偶是患者最重要的社会心理支持源。 

夫妻之间由于彼此长时间的磨合，情感协调，生活一 

致，彼此表达爱的方式更容易使对方接受，双方互相 
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鼓励，和睦相处，分享快乐，使双方情绪得以满足，打 

消患者的孤独感，增添 自信心。配偶除提供对方所 

必须的物质需要外，同时也提供所必须的感情需要。 

对丧偶的老年人来说，处理好恋爱、婚姻，是消除孤 

独感、提高生存意义的“特效药”。离异或丧偶使患 

者孤独，隔离社会，加之长期疾患，导致患者应激能 

力下降，从而产生抑郁。所以鼓励单身老人再婚，需 

要子女理解与支持。同时说明丧偶与单身可以认为 

是抑郁发生的潜在危险因素 。 

3．3 抑郁与社会支持者的关系 社会支持好的老 

年人抑郁发生率为 26．32％，支持差者为 73．68％， 

说明家庭和睦，邻里关怀多、社会环境好，脑卒中后 

抑郁率明显降低。有些离休干部，重新参加社会活 

动时不被重视，感觉在家庭、社会 中的地位明显降 

低，再加上患病后亲朋好友来往明显减少，极易产生 

孤独与失落感，出现愤怒、焦虑、失眠等现象。对于 

老年人，社会及家庭不能把他们看成是包袱，应为其 

提供丰富多彩的活动场所。老年人阅历丰富，其健 

康是儿女子孙幸福的象征与团结的纽带，是预防抑 

郁发生的根本保证 。 

3．4 抑郁与经济状况的关系 良好的经济基础是 

老年人安度晚年的重要保证，贫穷会给老年人带来 

多方不利影响 J。一些老年人患病后消极地认为 

自己丧失了健康和经济独立，一切均须别人照顾，认 

为是社会及家庭的累赘，害怕花费大影响儿女的生 

活，拒用昂贵药物，有的甚至因为经济拮据而拒绝治 

疗，害怕死亡又怕花钱，矛盾重重、焦虑不安，产生极 

大的不安定因素，甚至产生轻生行为，对此阶段的患 

者应严密监视，防止意外 本研究中经济状况好的 

老年 患者抑 郁发 生率 为 36．84％，经济差者 为 

63．16％，但与非抑郁患者比较差异无统计学意义。 
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