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脑卒中后抑郁症属脑血管疾病中比较多见的并发症，研究

称脑卒中后抑郁症的发病率、致残率以及致死率非常高[1]。脑

卒中后抑郁症属中医学郁证范畴，近年来，针对治疗脑卒中后

抑郁症实施中医护理干预获得了比较满意的效果，增强了患者

的主观积极性以及生活质量[2]。笔者对 90 例脑卒中后抑郁症

患者分别采取两种不同的护理方式进行干预比较观察，结果报

道如下。
1 临床资料

观察病例为 2011 年 1 月～2013 年 7 月本院符合脑血管

病诊断标准[3]的脑卒中后抑郁症患者，共 90 例。男 50 例，女

40 例；年龄 41～67 岁，平均(61.3±1.4)岁；其中高血压 42

例，糖尿病 36 例，冠心病 40 例；抑郁量表评分均＞17 分。
排除精神病史、失语、检查不合格、智障患者。采取数字表格

法将 90 例患者随机分为 2 组各 45 例，2 组患者年龄、性别、
基础病症等经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具

有可比性。
2 研究方法

2.1 对照组 实施常规护理干预：为患者提供良好的环境，

确保整洁和优雅，使患者可以呼吸新鲜空气，针对患者的饮食

做到合理均匀，补充纤维素以及高蛋白的食物，护理人员对患

者实施心理疏导，帮助患者解除其思想顾虑，确保患者的个人

卫生，避免出现压疮，注意患者的体征变化情况。
2.2 观察组 在对照组的基础上实施个性化中医特色护理干

预，主要包括情志护理、康复锻炼护理、穴位按摩、穴位贴

敷、艾灸等。①情志护理：按照中医情志学说，按照五行相生

相克以喜胜悲，护理人员保持微笑对待每一位患者，使患者可

以释怀而笑，帮助患者建立正确的治疗观念，使患者对疾病获

得充分的了解，安慰以及支持患者，鼓励患者建立信心，以此

来缓解压力，帮助患者消除悲观以及顾虑的情绪。有针对性地

对患者实施心理护理干预，帮助患者稳定情绪，对患者在治疗

过程中获得的进步加以赞赏以及鼓励，联合家属对患者实施心

理安慰，体贴并且关心患者，使患者充分感受到亲情的温暖，

增强患者康复的速度。②康复锻炼护理：通过情志护理，增加

患者及家属对康复锻炼的配合依从度，落实早期康复锻炼计

划，主要为吞咽功能训练、语言功能、肢体运动训练等，如语

言蹇涩的患者，护士应具体依据患者语言功能情况，制定针对

性的训练方案，可通过与患者家属沟通，搭建护患交流板，让

患者与家属共同参与到交流中，同时多鼓励患者开口说话，并

给予肯定，尽量少纠正，要有耐心，少说教或责难，而对于遗

忘性症状较为严重的患者，应反复训练，加强记忆锻炼，如锻

炼初期可使用书面笔谈、手势或简单的字符、音标、词语等开

始，另外开展相应的发音器官训练或播放轻音乐行放松疗法、
呼吸训练、发音训练等，这均利于患者语言功能的恢复。③穴

位按摩：对于风痰阻络、息促的患者，取太阳、百会、内关、
风池等穴位，以揉法、捏法为主行穴位按摩，同时可配合叩击

法、弹拨法等刺激穴位皮肤，每天 4～5 次。同时遵医嘱，取

穴：足三里、内关、脾俞、胃俞、关元等，以揉法按捏，以上

穴位按摩，每天 3～5 次，每次 30 min；或行腹部皮肤按摩，

取患者平卧位，以肚脐为中心，掌心朝下，顺时针方向轻擦腹

部，以患者腹内热感出现为宜，每周 20～30 次；④穴位贴敷

与艾灸：眩晕症状患者，遵医嘱取双足涌泉穴，痰多息促患

者，遵医嘱取膏肓、肺俞、天突等穴行穴位贴敷，每天 1 次；
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存在便秘症状患者，除给予饮食干预外，同时取气海、天枢、
神阙、关元等穴行艾条灸治，对半身偏瘫患者，遵医嘱取合

谷、尺泽、极泉等穴行艾条灸治，实施灸治的人员均通过专业

培训，每周 3～5 次。
2 组均持续干预 3 月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 护理干预前、干预后，分别采取汉密尔顿抑

郁量表(HAMD)[4]，HAMD 评分标准(17 项版本)：评分≥24

分，严重抑郁；17 分＜评分≤24 分，中度抑郁；7 分＜评

分≤17 分，轻度抑郁；评分＜7 分，无抑郁。
3.2 统计学方法 采用 SPSS14.0 软件处理实验数据，计量

资料以(x±s)表示，进行 t 检验。
4 护理结果

2 组患者 HAMD 评分比较，见表 1。护理干预前，2 组

HAMD 评分比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。护理干预 3

月后，2 组 HAMD 评分均较治疗前下降，差异有显著性意义

(P＜0.05)，且观察组 HAMD 评分低于对照组，差异有显著性

意义(P＜0.05)。

表 1 2 组患者 HAMD 评分比较(x±s) 分

与干预前比较，①P ＜ 0.05；与对照组干预后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

脑卒中的发病几率、致残几率以及致死几率非常高，因为

脑卒中的发病比较急，患者突然丧失了自理能力，使其自由受

到限制，引起悲观以及低落的情绪，从而导致抑郁。脑卒中后

抑郁症的发病和患者的病程没有显著关联，但是抑郁症出现的

峰值是在患者发病之后的 3～6 月，之后会缓慢下降，有专家

认为，脑卒中后抑郁症能够按照出现时间划分为两种，一种是

在脑卒中出现之后的急性阶段，诱因一般为原发内源性抑郁，

另外一种是在患者发病之后的 3～6 月，诱因有可能和脑卒中

发生运动障碍以及社会能力降低，心理因素和社会因素相关，

是继发反应性抑郁[5]。
脑卒中后抑郁属中医学郁证范畴，多为中风之后，因风痰

阻络、气虚血瘀、风火上扰、热火难散等交搏郁结而导致脉络

不通、气血郁滞而不畅，肝气失调而不达，神明混乱而失其

清，引发情绪持续性低落，出现抑郁症。中医基础护理理论中

对情志护理、针灸、穴位按摩干预等措施起到的调节作用尤为

重视，其中情志护理有七情致病与七情养生之法，针灸有疏通

经络、调和阴阳、扶正祛邪之效，而穴位按摩具备调和气血、
疏通经络、安神定志的作用，穴位贴敷作为针灸与药物治疗

的综合方法，其主要针对于畏惧针刺或抗拒服药及体弱虚弱

患者[6]。对脑卒中后抑郁患者给予中医护理干预，通过情志护

理干预达到调畅其情志，安抚其神志的目的，或借情移情，转

移患者精神注意力，或通过幽默的笑话或段子等语言沟通方

式，让患者笑逐颜开、心中喜悦，以克服抑郁、悲伤等情绪，

进而调畅其气机，理顺其肺气，达到心舒愉快。
而针灸、穴位按摩等干预，有助于疏肝理气，安神静志；

膏肓、肺俞、天突等穴行穴位贴敷，有助于祛痰调气，气机顺

畅，心胸豁达；气海、天枢、神阙、关元等穴行艾条灸治，有

助于排便顺畅、活血祛瘀，均有良效。
本研究发现，观察组干预 3 月后，其抑郁情绪 HAMD 评

分较对照组为低，提示中医护理能改善患者抑郁症，促进患者

情绪恢复。综上所述，对脑卒中后抑郁症患者行中医护理干

预，能改善患者抑郁症，有临床推广价值。
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