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个性化心理护理对脑卒中偏瘫患者

抑郁发生率及生存质量的影响

邵摇 润,李小林,吴少丹,李雪萍

[摘要]目的:探讨个性化心理护理对脑卒中偏瘫患者发生卒中后抑郁的干预效果并分析患者生存质量。 方法:将 107 例脑卒

中偏瘫患者按住院顺序交替纳入到对照组 62 例和观察组 45 例。 对照组给予常规护理路径干预,观察组在常规护理路径的基

础上辅以个性化心理护理。 2 组患者 3 个月后通过汉密尔顿抑郁量表和世界卫生组织生存质量评估简表(中文版)进行问卷

调查,并进行统计分析。 结果:对照组和观察组卒中后抑郁发生率分别为 53. 2% 和 31. 1% ,差异有统计学意义(P < 0. 05)。
观察组患者生存质量评估简表生理领域、心理领域得分和总分均明显高于对照组(P < 0. 01),而 2 组社会领域和环境领域得

分差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:在基础护理路径的基础上辅以个性化心理护理干预能够降低脑卒中偏瘫患者卒中

后抑郁的发生率,同时提高患者的生存质量。
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摇 摇 脑卒中是中老年人死亡和残疾的重要原因,随
着人口老龄化,脑卒中的发病率逐年增高,在存活的

患者中存在不同程度肢体功能或语言功能障碍的概

率高达 70% ~ 80% ,且康复困难,严重影响患者的

生存质量,在人力、物力和财力等各方面给家庭和社

会带来沉重的负担[1]。 特别是对于遗留有肢体功

能障碍等会影响到生活能力的患者,卒中后出现抑

郁等心理障碍的发生率较高,接近 50% [2],不利于

后期的持续康复和生存质量提高。 当前康复的方法

包括中医疗法、物理疗法等,且倾向于早期康复治

疗[3]。 随着崭新的生物 - 心理 - 社会医学模式的

普及,心理辅助疗法受到越来越多的关注。 本研究

在对脑卒中偏瘫患者心理特点分析的基础上,给予

院内康复治疗全程辅助个性化心理护理干预,研究

个性化心理护理对脑卒中偏瘫患者卒中后抑郁发生

率及生存质量的影响,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我科 2012 年 7 月至 2013 年 6
月收治的脑卒中偏瘫患者为研究对象。 纳入标准:
(1)为首次发生的脑出血或脑梗死;(2)经头颅 CT、
MRI 或脑血管数字减影血管造影检查证实为脑血管

意外;(3)卒中发生后存活,无意识障碍或意识逐渐

转清;(4)卒中后并发肢体运动功能缺失(肌力 < 3

级);(5)在随访期间无严重生活事件发生的影响,
如配偶死亡、财务危机等。 排除标准:(1)既往有抑

郁、痴呆等精神病史;(2)治疗期间多次复发并加

重;(3)卒中后出现精神异常;(4)随访期间出现丧

失亲人、严重家庭矛盾等危机者;(5)随访期间发生

各种意外、死亡或失访者。
根据入院时间先后将符合标准的患者利用半随

机的方法交替纳入到对照组和观察组。 对照组纳入

情况:初始纳入 75 例,有 9 例因大量出血性脑卒中

或伴发严重感染于入院 1 周内病死,3 例伴发意识

障碍,1 例于 3 月内卒中复发,最终纳入 62 例,其中

男 37 例,女 25 例,年龄 58 ~ 80 岁;观察组纳入情

况:初始纳入 54 例,有 6 例因大量出血性脑卒中或

伴发严重感染于入院 1 周内死亡,1 例出现持续意

识障碍,1 例随访期间出现丧偶事件,1 例失访,最终

纳入 45 例,男 27 例,女 18 例,年龄 60 ~ 82 岁。 2 组

患者性别和年龄均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 对照组给予常规路径护理措施,观察组

在常规路径护理的基础上辅以积极的个性化心理护

理和干预。 干预措施贯穿住院治疗全程。 个性化心

理护理干预的具体方法按照以下几点实施:(1)通

过病案或家属了解患者的一般情况和性格特点等,
重点包括职业、经济状况、婚姻状况、爱好及性格等,
以此信息为基础选择有效切入点与患者建立沟通关

系。 (2)认知行为疗法,主要着眼于患者不合理的

认知问题,通过改变患者对自身、他人和周围事物的

看法与态度来改变其心理问题。 通过反复的、适时

的心理指引和暗示,引导患者对康复建立起信心,对
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未来生活充满希望。 这也是本研究的重要环节。
(3)患者在遭受卒中后残障打击后急需家庭和各方

面的关怀,对其周围人员进行科学的宣教能够为患

者创造一个温馨的环境,有利于避免卒中后抑郁和

加强主动康复。
1. 3摇 评测方法摇 对 2 组成功纳入并完整随访满 3
个月的患者进行量表测评。 汉密尔顿抑郁量表

(HAMD,17 项版) [4]。 每项依据症状从轻到重分为

0 ~ 4 分,总分 < 7 分为正常,7 ~ 16 分为轻度抑郁,
17 ~ 24 分为中度抑郁, > 24 分为严重抑郁。 世界卫

生组织生存质量评估简表(WHOQOL鄄BREF,中文

版) [5]是经过优化的符合国人特点的生存质量评价

量表,其内容包括生理、心理、社会和环境 4 个领域

共 26 个条目,其中包含 2 个独立分析的问题条目

G1 和 G4,按轻重程度从低到高计 1 ~ 5 分,领域得

分通过计算其所属条目的平均分再乘以 4 得到。 领

域得分或总体得分越高,表示所属领域或总体生存

质量越好。
在问卷调查之前,排除了患者在随访期间发生

的、可能影响评测结果的若干生活事件,如丧失亲

人、重要家庭矛盾、财务危机、法律纠纷等。 本研究

中所有问卷调查由经过训练的 2 名评定员采用交谈

与观察方式,对被评定者进行联合检查并分别独立

评分,评定员不给任何暗示。 量表中的所有条目要

求逐一记录且不能遗漏。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和秩和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组患者 HAMD 评分比较摇 结果显示,对照组

和观察组患者卒中后抑郁的发生率分别为 53. 2%
和 31. 1% ,对照组患者抑郁程度高于观察组(P <
0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组患者 HAMD 评分比较(n)

分组 n
HAMD 评分

摇 < 7 分摇 7 ~ 16 分摇 17 ~ 24 分摇 > 24 分摇
抑郁

发生率 / %
uc P

对照组 62 29 18 13 2 53. 2

观察组 45 31 9 4 1 31. 1 2. 31 < 0. 05

合摇 计 107摇 60 27 17 3 43. 9

2. 2摇 2 组患者的 WHOQOL鄄BREF 得分比较摇 观察

组患者生理领域、心理领域得分和总分均明显高于

对照组(P < 0. 01);而 2 组社会领域和环境领域得

分差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 2 组患者 WHOQOL鄄BREF 得分比较(x 依 s;分)

分组 n 生理领域 心理领域 社会领域 环境领域 总分

对照组 62 12. 03 依 2. 47 11. 67 依 3. 17 13. 14 依 2. 79 14. 93 依 3. 11 50. 27 依 8. 02

观察组 45 13. 87 依 2. 26 14. 42 依 2. 92 14. 23 依 2. 88 15. 01 依 3. 49 58. 65 依 8. 52

t — 3. 94 4. 58 1. 97 0. 12 5. 20

P — <0. 01 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 脑卒中是严重危害人类健康和生命安全的常见

的难治性疾病,常发生在有高血压、高血脂、糖尿病

等危险因素的中老年人群中[6],祖国医学也将其列

为“风、痨、臌、膈冶四大疑难病之首。 不管是缺血性

脑卒中还是出血性脑卒中,一旦发生常导致不同程

度的机体功能障碍,偏瘫是其中较常见的一种。 由

于脑卒中来势突然,症状严重,且能直接导致存活患

者劳动能力的丧失,从而使患者在心理上难以接受;
加上治疗和护理过程中的各种干预措施,加重了患

者的心理负担,容易使患者产生焦虑和抑郁等心理

障碍。 随着病程的延长和康复效果的迟滞,这种焦

虑和抑郁更倾向于卒中后抑郁,且在卒中后 3 个月

达到高峰[7],这为及时的康复治疗工作带来困难。
根据张明园等[8]推荐的生活事件量表,我们在

进行测评之前排除了一些可能对患者心理产生重要

影响的因素,如丧失亲人、严重家庭矛盾等随访期的

生活事件,增加了测评结果的可信性。 我们在患者

发病后 3 个月时利用 HAMD 对 2 组患者进行评价,
对照组卒中后抑郁发生率达 53. 2% ,而辅以心理护

理的观察组为 31. 1%较对照组降低,说明心理护理

的干预能够有效降低偏瘫患者卒中后抑郁的发

生率。
脑卒中患者病情稳定后的早期康复介入被认为

对预后具有重要意义。 但是由于卒中后抑郁的发

生,患者往往拒绝或者不能充分配合后续的治疗和

护理工作,延误最佳治疗的时机。 在当前生物 - 心

理 -社会医学模式下,关注患者心理问题和心理干

预 已 经 被 提 到 了 更 重 要 的 位 置。 我 们 利 用

WHOQOL鄄BREF 量表对 2 组患者生存质量进行评

测,结果辅以心理护理的观察组得分明显高于对照

组,且这种差异主要存在于生理和心理领域,社会领

域虽存在一定的差异趋势,但差异无统计学意义,说
明心理护理干预对卒中后偏瘫患者的生存质量提高

具有重要意义。 所以,早期发现患者的心理问题,并
针对患者特点进行个性化的心理护理干预能够有效
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摇 摇 血管内皮是由单层连续的内皮细胞( endothelial cells,
EC)和基膜组成的一层半选择性通透屏障,它决定血管内外

溶质和液体的交换,并影响肺泡的有效气体交换及血管新生

等生理过程。 许多炎性介质,如组胺、凝血酶、血管内皮生长

因子等均可损伤血管内皮屏障功能,导致其通透性增高,血
浆蛋白渗出,引起组织、器官水肿和功能障碍。 血管内皮屏

障功能障碍是炎症的主要特征之一,并参与肿瘤转移、免疫

反应及多器官功能障碍的发生。 Rho GTP 酶在细胞的信号

转导过程中作为信号转换器,通过调控细胞骨架,在血管通

透性增高的疾病中发挥重要作用,本文就 Rho GTP 酶调节血

管内皮屏障功能的研究进展作一概述。

1摇 内皮屏障功能

摇 摇 蛋白质和脂质分子经过细胞旁扩散、穿细胞通道等跨内

皮转运[1] 。 正常情况下,内皮对溶质分子的通透有选择性:
大分子物质经穿细胞通道小凹介导转运至内皮外[2] ;当细胞

间连接受损伤时,EC 间形成裂隙,内皮对溶质分子的选择性

丧失,大分子物质则主要经细胞旁扩散转运。 EC 间存在缝

隙连接、黏附连接和紧密连接[3] ,在这些装置中,紧密连接对

于维持内皮细胞的选择渗透性屏障功能是非常关键的。 紧

密连接和黏附连接普遍存在于 EC 间。 随着各种炎症刺激及

局部缺血,致使细胞间连接损伤,导致 EC 间裂隙形成和内皮

通透性增高,是通透性水肿发生的基础。
缝隙连接是由相邻细胞质膜上的连接子(connexon,Cx)

连成的跨膜通道,每个 Cx 由 6 个连接子蛋白的跨膜蛋白环

绕而成,中央形成直径为 1. 5 nm 的亲水性孔道,Cx 使相邻细

胞质膜间保持固定的距离,形成狭窄的间隙。 连接子蛋白是

缝隙连接的基本结构和功能蛋白单位,血管内皮细胞同时表

达 Cx37、40 和 43,其中 Cx43 是内皮细胞缝隙连接的主要蛋

白,是维持内皮连续性及完整性所必需的。
黏附连接结构是血管内皮细胞间的重要结构之一,其中

细胞外钙黏附分子和细胞内的连环蛋白是构成黏附连接的

主要分子。 其中 Ca2 + 介导钙黏附分子以同质黏附的方式使

两侧的钙黏附素分子形成端 - 端连接,另一端通过纽带蛋

白、A鄄辅肌动蛋白和连环蛋白与 F鄄肌动蛋白呈链状连接,因
此 F鄄肌动蛋白骨架的变化可通过以上链状结构影响中间连

接,使 EC 间裂隙和内皮通透性发生改变。 Ca2 + 参与各种细

胞间连接的形成,并且对内皮屏障功能的调节起着“钙开关冶
的作用。 体外培养条件下,置于无钙或低钙培养液中的单层

细胞缺少细胞间连接结构且失去细胞极性,内皮屏障功能下

降;而随着细胞外钙离子浓度增加,内皮屏障功能及细胞极

性得以恢复和完善。
紧密连接,又称闭锁小带,由连接黏附分子、咬合蛋白和

闭合蛋白 3 种完整的跨膜蛋白及闭合小环蛋白(ZO鄄1、ZO鄄2
和 ZO鄄3)等组成[1] ,多存在于相邻 EC 间隙的顶端侧面。 紧

密连接是一动态调节结构,具有机械连接、封闭细胞顶部细

胞间隙等作用,阻挡细胞外的大分子物质经细胞间隙进入组

织内,保证机体内环境的相对稳定。 细胞骨架是位于细胞内

的纤维状蛋白细丝,几乎参与细胞一切重要的生命活动。

拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾
细

改善患者心理健康,降低卒中后抑郁的发生率,并能

促使患者积极、主动地进行康复治疗和锻炼,提高康

复效果,改善患者的生存质量。
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