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　 　 焦虑情绪属于人类的正常生理反应ꎬ但如果焦虑情绪长期

积累及反应过度敏感或激烈ꎬ就可能发展为焦虑症ꎮ 焦虑症患

者往往以焦虑情绪体验为主要特征ꎬ伴有明显的自主神经功能

紊乱及运动性不安ꎬ并且还常伴有主观痛苦感或社会功能受损

现象ꎬ严重危害患者生活质量[１￣２] ꎮ 李妍等[３] 在报道中指出ꎬ焦
虑情绪受制于机体交感和副交感神经的均衡调节ꎬ其发病多与

受到挫折打击或因不满情绪等致使精神不良有关ꎬ而且焦虑症

在外界刺激等因素影响下复发率也较高ꎬ如何改善焦虑症患者

身心健康及生活质量ꎬ已成为当前研究热点之一ꎮ 基于此ꎬ本
课题组通过对唐山大地震致截瘫伴焦虑症患者情绪进行跟踪

观察ꎬ发现心理疏导联合松静诱导训练能明显改善患者焦虑情

绪及睡眠质量ꎬ有利于病情康复ꎮ 现报道如下ꎮ
一、对象与方法

选取 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１７ 年 １２ 月期间在河北省唐山市截

瘫疗养院居住的截瘫伴焦虑症患者 ２６ 例作为研究对象ꎬ年龄

５３~８１ 周岁ꎬ焦虑症病程 ３~１２ 个月ꎮ 患者入选标准包括:①患

者截瘫原因均为 １９７６ 年唐山大地震所致ꎻ②参照«中国精神障

碍分类方案与诊断标准» [４] 中焦虑症诊断标准ꎬ入选患者汉密

尔顿焦虑量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＡ)评分为 １４ ~ ２９
分ꎬ病情属于轻中度ꎬ且蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉ￣
ｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ) [５]评分≥２４ 分ꎬ均无明显认知功能障碍ꎻ
③病程≥３ 个月ꎬ病情稳定ꎬ属慢性焦虑即广泛性焦虑症患者ꎻ
④患者主观上愿意接受且能身体力行配合相关治疗干预ꎮ 患

者排除标准包括:①有人格障碍、疾病急性发作、重度焦虑症或

合并其他精神疾病等ꎻ②有耳聋或伴有其它严重器质性疾病

等ꎻ③因各种原因不便参加实践治疗等ꎮ 采用随机数字表法把

上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 １３ 例ꎮ ２ 组患者一般资料

情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组焦虑症患者一般资料情况比较

组别 例数
性别

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

(月ꎬｘ－±ｓ)
ＨＡＭＡ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

对照组 １３ ８ ５ ６５.２±７.２ ７.３±３.６ ２３.２±５.１
观察组 １３ ７ ６ ６４.９±７.４ ７.６±４.１ ２３.４±４.７

组别 例数 ＭｏＣＡ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

病情程度
(例)

轻度 中度

截瘫情况
(例)

双腿截 单腿截

配偶情况
(例)

有 无
对照组 １３ ２５.７±２.４ ８ ５ １ １２ ５ ８
观察组 １３ ２５.５±２.２ ７ ６ ２ １１ ４ ９

对照组患者由专业心理辅导人员对其进行心理疏导ꎬ治疗

初期以心理支持疗法为主ꎬ采用解释、鼓励、安慰及保证等方法

取得患者信任ꎬ要求医者首先通过引导方式与患者进行交流ꎬ
交流过程中以倾听为主ꎬ挖病因、抓根源ꎻ心理疏导中后期以认

知疏导、叙事疗法、情感疏导及沙盘疗法为主ꎬ在患者宣泄、释
放情绪过程中对其进行情感梳理和认知重建ꎬ促使患者逐步纠

正错误认知ꎬ调整其应对情绪变化的自我控制能力ꎬ并逐步消

除悲观情绪进而树立乐观向上的生活信念ꎮ 上述心理疏导治

疗每周 ２~３ 次ꎬ每次持续约 ３０ ｍｉｎꎬ共连续治疗 ８ 周ꎮ
观察组患者在对照组心理疏导基础上辅以松静诱导训练ꎬ

首先为每位患者提供 １ 张包含训练背景音乐及训练过程提示

音的光盘ꎬ时长约 ２５ ｍｉｎꎬ并由专业人员指导患者进行诱导放

松训练 ２~３ 次ꎬ使患者能熟练掌握放松训练要点及方法ꎻ然后

让患者在其个人房间内进行自我训练ꎬ训练时保持环境安静、
洁净、温馨ꎬ患者取仰卧位或半卧位ꎬ两眼微闭ꎬ在舒缓背景音

乐及放松提示音引导下患者全身放松ꎬ首先提示患者放松手指

并将注意力集中于手指部位ꎬ稍后再依次提示双臂、肩部、躯
干、颈部及头部放松等ꎬ并引导患者放松意念ꎻ然后引导患者将

注意力集中于丹田附近ꎬ并缓慢进行腹式呼吸 １５ 次左右ꎬ再提

示患者将注意力集中于下腹部ꎬ以引导患者进入意念完全放松

状态ꎻ最后通过舒缓、优美背景音乐伴奏引导其进入身心放松

的无意识想象状态甚至睡眠状态ꎬ训练提示音在治疗 ２５ ｍｉｎ 后

自动关闭ꎬ如患者进入睡眠状态则不再唤醒ꎮ 上述松静诱导训

练每晚睡前练习 １ 次ꎬ每次持续 ２５ ｍｉｎꎬ共持续治疗 ８ 周ꎮ
于入选时及治疗后第 ９ 周时对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采

用 ＨＡＭＡ 量表评定 ２ 组患者焦虑症状程度ꎬ该量表评定内容共

包括 １４ 项指标ꎬ每项指标采用 ５ 级评分法(计 ０~４ 分)ꎬ如总分

≥２９ 分为严重焦虑ꎬ≥２１ 分为明显焦虑ꎬ≥１４ 分为有焦虑ꎬ≥７
分为可能有焦虑ꎬ<７ 分为无焦虑症状[６] ꎻ采用 ＨＡＭＡ 量表评分

减分率进行疗效(焦虑症状)评定ꎬ减分率(％)＝ (治疗前评分￣
治疗后评分) /治疗前评分×１００％ꎬ如 ＨＡＭＡ 减分率≥７５％为治

愈ꎬ≥ ５０％ 为显效ꎬ ≥ ２５％ 为有效ꎬ < ２５％ 为无效[７] ꎮ 采用

ＳＰＩＥＧＥＬ睡眠量表检测 ２ 组患者睡眠质量情况ꎬ该量表评定内

容包括入睡时间、夜醒次数、做梦情况、睡眠深度、总睡眠时间

和醒后感觉共 ６ 项指标ꎬ每项指标采用 ５ 级评分法(分别计 ０ꎬ
１ꎬ３ꎬ５ꎬ７ 分)ꎬ总分范围 ０ ~ ４２ 分ꎬ得分越高表示患者失眠症状

越明显[８] ꎻ采用临床症状评定与 ＳＰＩＥＧＥＬ 评分减分率相结合方

式进行疗效(睡眠质量)评定ꎬＳＰＩＥＧＥＬ 评分减分率 ＝ (治疗前

评分－治疗后评分) /治疗前评分×１００％ꎻ如患者症状完全或基
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本消失且 ＳＰＩＥＧＥＬ 减分率≥８０％为治愈ꎻ症状基本消失且减分

率≥５０％为显效ꎻ症状有改善或部分症状改善且减分率≥３０％
为有效ꎻ症状无变化或加重或减分率<３０％为无效[９] ꎮ

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

入选时 ２ 组患者ＨＡＭＡ 及 ＳＰＩＥＧＥＬ 评分组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ８ 周干预后 ２ 组患者 ＨＡＭＡ 及 ＳＰＩＥＧＥＬ 评

分均较治疗前明显改善(均Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组患者 ＨＡＭＡ 及

ＳＰＩＥＧＥＬ 评分改善幅度均显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过对 ２ 组患者临床疗效进行比较ꎬ
发现治疗后 ２ 组患者焦虑症状总有效率组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ但观察组睡眠质量总有效率明显优于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎻ从总显效率分析ꎬ发现观察组焦虑症状及睡眠质量总显效

率均显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２、表 ３ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者焦虑症状改善情况比较

组别 例数
ＨＡＭＡ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)
治疗前 治疗后

临床疗效[例(％)]
治愈 显效

对照组 １３ ２３.２±５.１ １９.１±４.６ａ ２(１５.４) ４(３０.８)
观察组 １３ ２３.４±４.７ １７.４±４.２ａｂ ３(２３.１) ５(３８.５)

组别 例数
临床疗效[例(％)]

有效 无效 总显效 总有效
对照组 １３ ５(３８.５) ２(１５.２) ６(４６.２) １１(８４.６)
观察组 １３ ４(３０.８) １(７.７) ８(６１.５) ｂ １２(９２.３)

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同指标比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者睡眠质量改善情况比较

组别 例数
ＳＰＩＥＧＥＬ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)
治疗前 治疗后

临床疗效[例(％)]
治愈 显效

对照组 １３ ２６.７±６.１ １９.５±４.１ａ ２(１５.４) ３(２３.１)
观察组 １３ ２７.１±６.３ １０.４±３.７ａｂ ４(３０.８) ５(３８.５)

组别 例数
临床疗效[例(％)]

有效 无效 总显效 总有效
对照组 １３ ６(４６.２) ２(１５.２) ５(３８.５) １１(８４.６)
观察组 １３ ４(３０.８) ０(０) ９(６９.２) ｂ １３(１００.０) ｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同指标比较ꎬｂＰ<０.０５

三、讨论

焦虑症又称焦虑性神经症ꎬ是临床上最常见的神经症类疾

病ꎮ 目前该症病因尚未明确ꎬ可能与遗传、个性特点、认知过程

或不良事件等因素有关ꎻ而认知过程或思维态度在心理疾病形

成中具有极其重要的作用ꎬ并且在发生应激事件时有可能出现

心理障碍ꎮ 焦虑症有慢性和急性之分ꎬＹａｎｇ 等[１０] 指出ꎬ对于病

情稳定且不严重的慢性焦虑症患者不建议采用药物治疗ꎬ如长

期口服药物难免会给患者带来较大身心负担ꎬ而心理疏导疗法

被公认为是安全、有效治疗手段之一ꎮ 心理疏导疗法以语言作

为基本治疗工具ꎬ通过对患者心理障碍或不愉快心理体验进行

疏通、引导ꎬ促使患者对医者产生信任感ꎬ进而建立良好的信息

转换及反馈渠道ꎬ依靠疏导及反馈的良性互动对患者进行心理

干预ꎮ 本课题组研究结果显示ꎬ入选患者均为 １９７６ 年唐山大地

震所致截瘫患者ꎬ已历经 ４０ 余年坎坷锤炼ꎬ致使其目前产生焦

虑病症的原因既与截瘫病患折磨有关ꎬ又与其随着年龄增长担

心连累家人、同时又对家人产生依赖的矛盾失落心理有关ꎬ心

理臆想应是其发病的主导因素ꎮ 所以本研究对照组患者给予 ８
周心理疏导治疗ꎬ发现治疗后患者焦虑程度及睡眠质量均较治

疗前明显改善ꎬ这应与心理疏导干预治疗作用有关ꎮ
放松训练是调节人体身心状态的重要手段之一ꎮ 有研究指

出ꎬ放松训练能消除人体紧张情绪ꎬ通过调整身心、放松肌肉ꎬ可
使机体整体活动水平降低ꎬ促使机体内环境保持平衡、稳定及达

到身心放松目的[１１]ꎻ云鑫等[１２] 也在报道中指出ꎬ放松训练可分

散患者注意力ꎬ有利于缓解交感神经紧张及增强副交感神经兴奋

性ꎬ可使患者在生理、心理及情绪等多个方面得到放松ꎬ从而抑制

不良症状产生ꎮ 本研究观察组患者在心理疏导基础上辅以松静

诱导训练ꎬ经 ８ 周治疗后发现该组患者焦虑症状、睡眠质量改善

情况均明显优于对照组ꎬ这应得益于松静诱导训练与心理疏导干

预的协同治疗作用ꎮ 如相关报道指出ꎬ松静锻炼具有调神、调身、
调息协同作用ꎬ能发挥宁心安神、协调脏腑、调和气血、畅通人体

血脉等功效ꎬ对以焦虑或抑郁情绪为主的神经官能症患者具有明

显疗效[１３￣１４]ꎮ 众所周知ꎬ焦虑患者往往伴有睡眠障碍ꎬ一方面焦

虑可导致睡眠障碍ꎬ另一方面睡眠障碍又能加重焦虑病情ꎬ从而

形成恶性循环ꎻ而松静诱导训练是一种诱导睡眠、平和心态的常

见手段ꎬ尤其在优美音乐或特定背景音引导下ꎬ能促使机体神志

趋于无意识想象的宁静状态ꎬ如同患者自身所需要或所希望的那

样ꎬ身处某种优美或静谧的环境中ꎬ以达到平和心态、放松情绪的

效果ꎬ对提高睡眠质量、尤其是入睡速度具有重要作用ꎻ同时还能

协助患者在治疗过程中达到生理、心理及情志整合ꎬ有利于消除

心理障碍、加速病情康复[１５]ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在心理疏导基础上同时辅以

松静诱导训练治疗焦虑症患者具有协同作用ꎬ能进一步促使患

者平和心态、减轻焦虑ꎬ同时还能显著改善患者睡眠质量ꎬ有利

于缓解焦虑症患者病情及提高生活质量ꎮ
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腕手矫形器对早期脑卒中患者上肢及手功能的影响

李辉　 史岩　 傅建明　 劳方金　 顾旭东　 何雯雯　 林在龙

嘉兴市第二医院康复医学中心　 ３１４０００
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　 　 脑卒中是临床上的常见病ꎬ多发病ꎬ是导致死亡和残疾的

原因之一ꎮ 据统计约 ７０％~８０％的脑卒中患者伴有不同程度的

上肢运动功能障碍和手功能障碍[１￣２] ꎮ 脑卒中患者由于大脑皮

质损伤ꎬ很难保持正常姿势ꎬ手功能障碍患者常伴随有关节变

形、肿胀等各种并发症[３] ꎮ 近年来ꎬ腕手矫形器逐渐被应用到

脑卒中的康复治疗中ꎬ根据病情选择合适的矫形器是辅助治疗

脑卒中患者手功能康复的关键ꎮ 有研究报道ꎬ早期使用矫形器

有利于运动疗法的实施ꎬ是手功能恢复的辅助治疗手段ꎬ对提

高患者整体康复具有重要意义[４] ꎮ
一、对象与方法

(一)研究对象

入选标准:①符合第 ４ 次全国脑血管病学术会议制订的脑

卒中诊断标准[５] ꎬ经头颅 ＣＴ 或ＭＲＩ 检查明确诊断ꎻ②首次脑梗

死或脑出血后ꎻ③生命体征稳定ꎬ意识清楚ꎬ可服从指导ꎻ④单

侧肢体偏瘫ꎬ患者手 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期为Ⅰ￣Ⅱ期ꎻ⑤病程在 ６ 周

以内ꎬ血压控制在正常范围ꎬ无心肌梗死、心绞痛等发作史ꎬ心
功能良好ꎬ无其他限制活动的合并症ꎮ 所有入选患者均签署知

情同意书ꎮ
选取 ２０１５ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 １ 月在我院康复医学中心住

院治疗并符合上述标准的脑卒中偏瘫患者 ６０ 例ꎬ采用随机数

字表法将 ６０ 例脑卒中患者分为治疗组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２
组患者性别、年龄、病程、偏瘫侧别及脑卒中类型等一般资料比

较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ
(二)治疗方法

两组患者均采用常规康复训练ꎮ 具体包括:被动关节活动

度训练ꎬ早期诱发手指功能训练[６] ꎬ利用视、听、触、痛、温等多

种感觉输入ꎬ引出上肢、手的随意运动ꎮ 训练肩、肘、手各关节

做平面的组合运动ꎬ然后逐步将重点转移到单关节运动控制训

练 ꎻ患侧肢体良肢位摆放、体位转换ꎬ平衡功能训练ꎬ躯干核心

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
偏瘫侧(例)
左 右

治疗组 ３０ １８ １２ １９ １１
对照组 ３０ １７ １３ １８ １２

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

分类(例)
脑出血 脑梗死

治疗组 ３０ ６０.５±１１.３ １８.３±７.２ １０ ２０
对照组 ３０ ５９.７±１０.４ １７.８±６.２ １２ １８

肌群训练ꎬ物理因子治疗及作业治疗ꎮ 上述治疗每日 ２ 次ꎬ每
周治疗 ５ ｄꎬ共持续治疗 ８ 周ꎮ

治疗组在此基础上佩戴自制腕手矫形器ꎬ严格规定佩戴时

间ꎬ每日应有合理的间歇时间ꎮ 矫形器制作过程如下:模拟徒

手测量ꎬ确定手掌、前臂宽度ꎬ手指长度ꎬ掌横纹、腕横纹位置ꎬ
中指中线ꎬ拇指开口位置ꎬ画图取样ꎬ将低温热塑根据患肢剪裁

成合适的长宽比ꎮ 制作时将低温热塑板置于 ６５°的恒温水箱中

约 ３~５ ｍｉｎꎬ待其完全软化后取出ꎬ附于患者腕手部进行肢体塑

形ꎬ约 ５~８ ｍｉｎꎬ低温热塑板恢复成加热前的白色和硬度ꎬ即可

取下ꎮ 腕手部肢体塑形要求:保持伸腕约 ２０° ~２５°ꎬ拇指保持对

掌外展位ꎬ伴有约 １０°的尺侧倾斜ꎬ掌指关节屈曲 ３０° ~ ４５°ꎬ近
侧指间关节屈曲 ６０° ~８０°ꎬ远端指间关节轻度屈曲约 １０° ~ １５°ꎮ
腕手矫形器佩戴前达到生理对线、无偏离中线、无过度的屈曲、
伸展以及不合理的角度ꎬ腕手部位所承受的压力均匀合理ꎬ整
体与手腕曲线服帖、边缘及骨突等压力点处理得当ꎬ不影响肘

关节活动ꎬ患者穿戴方便ꎮ 在肩、肘关节各体位下的康复训练

时由治疗师根据腕手的情况调整搭扣的松紧程度ꎬ调试ꎬ直至

患者腕手保持、固定在功能位ꎮ 每晚及手功能康复治疗结束后

均由一位医生或护士负责检查佩戴情况ꎬ确保腕手矫形器正确

使用ꎮ 每日手功能康复治疗结束后佩戴 １ ｈꎬ肩、肘关节功能训
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