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　 　 【摘要】 　 目的　 观察呼吸训练对卒中后抑郁(ＰＳＤ)患者自主神经功能及情绪状态的影响ꎮ 方法 　 采

用随机数字表法将 ５２ 例 ＰＳＤ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２６ 例ꎮ 对照组患者给予常规康复干预(包括

药物治疗、物理因子治疗、偏瘫肢体综合训练等)ꎬ观察组患者在此基础上辅以呼吸训练(包括渐进性吸气

肌抗阻训练及呼吸控制训练)ꎬ每天训练 ２ 次ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后分别采用动态心电图、汉密尔顿抑郁

量表(ＨＡＭＤ)及改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)量表评估患者自主神经功能、情绪状态及日常生活活动(ＡＤＬ)能
力改善情况ꎮ 结果　 治疗后观察组患者心率变异性(ＨＲＶ)指标 ２４ ｈ 正常 Ｒ￣Ｒ 间期标准差(ＳＤＮＮ)、２４ ｈ 相

邻 Ｒ￣Ｒ 间期差值均方根(ＲＭＳＳＤ)、２４ ｈ 相邻 Ｒ￣Ｒ 间期差值>５０ ｍｓ 百分数(ＰＮＮ５０)及高频功率(ＨＦ)[分别

为(１２８.３６±８.３４)ｍｓꎬ(１５.６３±３.６３)ｍｓꎬ(８.６２±２.３３)％及(６７７.５８±１９６.７４)ｍｓ２ / Ｈｚ]均较治疗前及对照组明

显提高(Ｐ<０.０５)ꎮ 另外治疗后观察组患者 ＨＡＭＤ 评分[(１２.６３±１０.４４)分]及 ＭＢＩ 评分[(６０.４４±１２.７２)
分]亦显著优于治疗前及对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 在传统康复干预基础上辅以呼吸训练能进一步缓

解 ＰＳＤ 患者抑郁情绪ꎬ改善患者自主神经功能及 ＡＤＬ 能力ꎬ该联合治疗模式值得在 ＰＳＤ 患者中推广、
应用ꎮ
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　 　 卒中后抑郁( ｐｏｓｔ ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＰＳＤ)是脑卒 中患者常见临床问题之一ꎬ美国心脏病协会及卒中协

􀅰２０４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ５ 月第 ４２ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.５



会相关研究均显示ꎬＰＳＤ 可发生于卒中后任何时间ꎬ累
积发生率高达 ５５％[１]ꎮ ＰＳＤ 可导致患者住院时间延
长、神经功能预后不良、日常生活独立能力降低ꎬ同时
还能增加卒中复发风险[２]ꎮ 目前关于 ＰＳＤ 的发病机
制仍未明确ꎬ有研究指出脑卒中后自主神经功能障碍
与 ＰＳＤ 发生、发展密切相关[２￣３]ꎬ而呼吸干预对自主神
经功能具有调节作用[４￣６]ꎮ 基于此ꎬ本研究在常规康复
干预基础上辅以呼吸训练治疗 ５２ 例 ＰＳＤ 患者ꎬ取得
满意疗效ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、对象与分组
选取 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间在武汉市

第一医院康复医学科住院治疗的 ５２ 例 ＰＳＤ 患者作为
研究对象ꎮ 患者纳入标准包括:①均符合«中国脑血
管疾病分类 ２０１５»关于脑卒中的诊断标准[７]ꎬ经颅脑
ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查确诊ꎬ为首次发病ꎻ②均符合«中国精
神障碍分类与诊断标准第 ３ 版(Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ３ｒｄ ｅｄꎬＣＣＭＤ￣３)»关于抑郁症的诊
断标准[８]ꎬ且明确发生于脑卒中后ꎻ③年龄 １８~７０ 岁ꎬ
病程≤６ 个月ꎻ④入选时患者神志清楚ꎬ生命体征稳
定ꎬ无明显认知功能障碍ꎬ能配合相关检查及治疗ꎻ⑤
无严重感染、肝肾功能不全或心肺功能障碍等疾病ꎻ⑥
患者对本研究知晓并签署知情同意书ꎬ同时本研究经
武汉市中西医结合医院伦理学委员会审核(Ｗ２０２００４￣
１)ꎮ 采用随机数字表法将符合上述条件的 ５２ 例 ＰＳＤ
患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２６ 例ꎮ ２ 组患者年
龄、性别、病程、脑卒中类型等一般资料情况(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

二、治疗方法
对照组患者给予常规康复干预ꎬ包括使用抗抑郁

药物、偏瘫肢体物理因子治疗(如低频脉冲电疗、空气
压力波治疗ꎬ每次治疗 ４０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治
疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周)及综合训练(根据患者躯体功
能情况ꎬ选择神经发育疗法、转移训练、平衡训练及步
行训练等ꎬ训练强度循序渐进ꎬ每次训练 ４０ ｍｉｎꎬ每天
训练 １ 次ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续干预 ４ 周)ꎮ 观察组患者
在对照组干预基础上辅以呼吸功能训练ꎬ包括渐进性

吸气肌抗阻训练及呼吸控制训练ꎬ具体训练方法如下ꎮ
１.渐进性吸气肌抗阻训练:选用 Ｐｏｗｅｒｂｒｅａｔｈｅ Ｋ５

型渐进性抗阻吸气肌训练器(英国 Ｐｏｗｅｒｂｒｅａｔｈｅ 公司
产)ꎬ治疗时患者取舒适坐位ꎬ身体前倾约 １０ ~ １５°ꎬ每
次治疗前先设置为测试模式ꎬ通过仪器配套的 ｂｒｅａｔｈｅ￣
ｌｉｎｋ 软件检测患者最大吸气压 (ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＩＰ)ꎬ连续测试 ３ 次后仪器自动计算平均值
并作为患者治疗目标值ꎻ然后将治疗程序调整为训练
模式ꎬ训练时嘱患者尽量放松胸廓及颈肩部呼吸辅助
肌ꎬ采用腹式呼吸ꎬ手持呼吸训练器以尽可能快的速度
深吸气ꎬ前 ３ 次训练吸气阻力逐步增加ꎬ依次为 ５０％、
７５％及 １００％最大吸气压ꎬ从第 ４ 次开始吸气阻力稳定
在最大吸气压水平ꎬ每完成 １ 次抗阻吸气动作后缓慢
吐气ꎬ平静呼吸 ２ ~ ３ 次后再进行下一次抗阻吸气训
练ꎮ 抗阻吸气训练 ３０ 次为 １ 组ꎬ每天训练 ２ 组ꎬ每周
练习 ５ ｄꎬ连续训练 ４ 周ꎮ

２.呼吸控制训练:治疗时患者保持坐位ꎬ由 １ 位经
专业培训的呼吸治疗师指导其进行深吸慢呼节律性呼
吸ꎬ患者每次深吸气后屏气 １~２ ｓꎬ然后采用缩唇呼吸方
式自然、缓慢吐气ꎬ吸气、呼气时间比控制在 １ ∶ １.５~２ꎻ
同时要求患者将呼吸活动与躯体功能锻炼相结合ꎬ在
吸气时尽量抬头、挺胸并纠正骨盆后倾ꎬ鼓励患者尽力
维持该姿势至屏气结束ꎬ呼气时嘱患者自然吐气并充
分放松躯干肌肉ꎮ 上述呼吸控制训练 ５ 次为 １ 组ꎬ每
组结束后患者平静呼吸 ５ ~ ８ 次ꎬ然后进行下一组训
练ꎬ每次训练 ２０ ｍｉｎꎬ每天训练 １ 次ꎬ每周练习 ５ ｄꎬ连
续训练 ４ 周ꎮ

三、疗效评定分析
于治疗前、治疗 ４ 周后分别采用动态心电图、汉密

尔顿 抑 郁 量 表 ( Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ
ＨＡＭＤ)及改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数 (ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ
ＭＢＩ)量表对 ２ 组患者自主神经功能、抑郁状态及日常
生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力进行评定ꎮ

１.动态心电图检查:采用 Ｃａｒｄｉｏ Ｔｒａｋ ＣＴ￣０８２ 型动
态心电记录仪(杭州产)及全息三通道 Ｈｏｌｔｅｒ 软件进
行动态心率变异性(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙꎬＨＲＶ)分析ꎬ
连续记录 ２４ ｈ 动态心电图结果ꎮ 时域分析指标包括
２４ ｈ 窦性心博 ＮＮ 间期标准差(ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ａｌｌ
ｎｏｒｍａｌ ｓｉｎｕｓ Ｒ￣Ｒ ｉｎｔｅｒｖａｌｓꎬＳＤＮＮ)、２４ ｈ 每 ５ ｍｉｎ ＮＮ 间

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

(月ꎬｘ－±ｓ)
脑卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

脑损伤部位(例)
脑皮质 基底节 丘脑 脑干

对照组 ２６ １８ ８ ６１.６±１１.９ ２.７±１.４ ５ ２１ ９ １４ １ ２
观察组 ２６ １６ １０ ６０.８±１２.１ ２.９±１.４ ６ ２０ ８ １６ １ １
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＨＲＶ 相关指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
时域指标

ＳＤＮＮ(ｍｓ) ＳＤＡＮＮ(ｍｓ) ＲＭＳＳＤ(ｍｓ) ＰＮＮ５０(％)
频域指标

ＬＦ(ｍｓ２ / Ｈｚ) ＨＦ(ｍｓ２ / Ｈｚ)
对照组

　 治疗前 ２６ ７９.８８±６.５７ ７６.７４±５.３９ ７.６５±２.１８ ４.２２±１.２６ ４７２.４６±１０２.５４ ４４１.６２±２１４.３６
　 治疗后 ２６ １０１.３６±６.７２ａ ７８.６８±６.２７ １１.７２±２.６７ａ ６.５４±２.３６ａ ５０１.８７±１３４.６３ ５２６.７２±２２１.３８ａ

观察组

　 治疗前 ２６ ７８.９６±６.９３ ７７.１６±５.８８ ７.９６±２.３１ ４.１７±１.３８ ４８１.９２±９８.４７ ４５６.３８±２１０.７５
　 治疗后 ２６ １２８.３６±８.３４ｂｃ ８４.３４±７.９２ １５.６３±３.６３ｂｃ ８.６２±２.３３ｂｃ ５２４.７６±１４３.５２ ６７７.５８±１９６.７４ｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

期平均值的标准差( ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅｄ
ｎｏｒｍａｌ ｓｉｎｕｓ Ｒ￣Ｒ ｉｎｔｅｒｖａｌｓꎬＳＤＡＮＮ)、２４ ｈ 相邻 ＮＮ 间
期差值均方根( ｔｈｅ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｕｐｌｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｏｆ ａｄｊａｃｅｎｔ Ｒ￣Ｒ ｉｎｔｅｒｖａｌｓꎬ
ｒＭＳＳＤ)、２４ ｈ 相邻 ＮＮ 间期差值>５０ ｍｓ 百分数( ｔｈｅ
ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ａｄｊａｃｅｎｔ Ｒ￣Ｒ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｔｈａｔ ｖａｒｉｅｄ ｂｙ ｍｏｒｅ
ｔｈａｎ ５０ ｍｓꎬ ＰＮＮ５０)ꎻ频域分析指标包括低频功率
(ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｐｏｗｅｒꎬ ＬＦ)、高频功率 ( ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｐｏｗｅｒꎬＨＦ)和 ＬＦ / ＨＦꎮ

２.ＨＡＭＤ 评定:该量表包含抑郁 /躯体化、睡眠障
碍、绝望感、体质量及认知因子等 ７ 大类共 ２４ 个症状
评分条目ꎬ总分越高表示患者抑郁程度越严重ꎬ如得分
<８ 分为无抑郁ꎻ８~２０ 分为可能抑郁ꎻ２０~３５ 分为轻度
或中度抑郁ꎻ>３５ 分为重度抑郁[９]ꎮ

３.ＭＢＩ 评定:该量表由进食、洗澡、穿衣、修饰、如
厕、床椅转移、步行、上下楼梯及大小便控制等 １０ 个项
目组成ꎬ根据是否需要帮助及帮助程度进行计分ꎬ满分
为 １００ 分ꎬ６０ 分以上为生活基本自理ꎻ４０ ~ ６０ 分为中
度功能依赖ꎻ２０ ~ ４０ 分为重度功能依赖ꎻ２０ 分以下为
生活完全依赖[１０]ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１８.０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ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者 ＨＲＶ 相关指标比较
治疗前 ２ 组患者 ＨＲＶ 时域指标 (包括 ＳＤＮＮ、

ＳＤＡＮＮ、ＲＭＳＳＤ 及 ＰＮＮ５０)及频域指标(包括 ＬＦ 及
ＨＦ)组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ２
组患者 ＳＤＮＮ、ＲＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０ 及 ＨＦ 均较治疗前明显
提高(Ｐ < ０. ０５)ꎻ并且治疗后观察组 ＳＤＮＮ、ＲＭＳＳＤ、
ＰＮＮ５０ 及 ＨＦ 亦显著高于对照组水平ꎬ组间差异均具
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

二、治疗前、后 ２ 组患者 ＨＡＭＤ 评分比较
治疗前 ２ 组患者 ＨＡＭＤ 评分组间差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ２ 组患者 ＨＡＭＤ 评分均较治

疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且以观察组患者 ＨＡＭＤ 评
分的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异具有统计学意
义(Ｐ<０.０１)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ＨＡＭＤ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＨＡＭＤ 评分

治疗前 治疗后
对照组 ２６ ２８.４６±１１.２７ １７.６２±９.５８ａ

观察组 ２６ ２７.９４±１１.８５ １２.６３±１０.４４ｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ < ０. ０５ꎬｂＰ < ０. ０１ꎻ与对照组治疗后比

较ꎬｃＰ<０.０５

三、治疗前、后 ２ 组患者 ＭＢＩ 评分比较
治疗前 ２ 组患者 ＭＢＩ 评分组间差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ２ 组患者 ＭＢＩ 评分均较治疗前
明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ并且以观察组患者 ＭＢＩ 评分的改
善幅度较显著ꎬ与对照组间差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者 ＭＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＭＢＩ 评分

治疗前 治疗后
对照组 ２６ ３５.８４±１０.３８ ４７.８９±１１.９６ａ

观察组 ２６ ３５.９３±１０.９６ ６０.４４±１２.７２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ经 ４ 周治疗后 ２ 组患者心率变
异性指标(包括 ＳＤＮＮ、ＲＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０ 及 ＨＦ)、ＨＡＭＤ
评分及 ＭＢＩ 评分均较治疗前明显改善ꎻ并且治疗后观
察组上述指标亦显著优于对照组水平ꎬ表明呼吸训练
有助于改善 ＰＳＤ 患者自主神经功能、抑郁症状及 ＡＤＬ
能力ꎬ与既往研究结果基本一致[４￣６]ꎻ与常规康复干预
比较ꎬ呼吸训练在提高自主神经功能、改善抑郁症状及
促进躯体功能恢复方面更具优势ꎮ

目前 ＰＳＤ 发病机制仍未明确ꎬ其发病过程涉及生
物学及社会心理学等多方面因素[２ꎬ１１]ꎮ 有研究发现ꎬ
自主神经功能障碍与 ＰＳＤ 发生密切相关[３ꎬ１２]ꎮ 心率
变异性分析是评估脑卒中患者自主神经功能、神经损
伤严重程度及康复预后的重要方法[３￣４ꎬ１３]ꎻ通过分析发
现 ＰＳＤ 患者心率变异性较无抑郁卒中患者明显降低ꎬ
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并且其降低幅度与抑郁水平呈正相关性ꎬ故有学者认
为心率变异性也是评估抗抑郁药物治疗效果的重要生
物学指标之一[３]ꎮ ＰＳＤ 患者自主神经功能障碍机制
可能与脑损伤导致下丘脑￣垂体￣甲状腺轴 /肾上腺轴
活动异常及去甲肾上腺素、五羟色胺等胺类神经递质
减少有关[２]ꎮ

大量文献报道ꎬ呼吸活动对机体自主神经功能具
有调节作用ꎬ表现为吸气时交感神经兴奋ꎬ心率加快ꎻ
呼气时迷走神经兴奋ꎬ心率变慢[１４]ꎮ 呼吸频率与
ＨＲＶ 具有负相关性ꎬ即呼吸频率增加时 ＨＲＶ 低频及
高频成分均下调ꎬ并且以高频成分的下降幅度较显
著[１５]ꎮ 由于脑卒中患者多伴有浅快呼吸ꎬ而呼吸频率
增快可导致 ＨＦ 降低ꎬ故对机体自主神经功能产生负
面影响[１６]ꎻ另外呼吸深度与 ＨＦ 呈正相关性ꎬ在正常
呼吸活动中如增加潮气量可提高 ＨＦꎬ从而提高 ＨＲＶꎬ
进而促进机体迷走神经兴奋[１７￣１８]ꎮ 相关研究指出ꎬ腹
式呼吸可增强机体迷走神经功能ꎬ同时对交感神经具
有双向调节作用ꎬ一方面可抑制交感神经过度兴奋ꎬ同
时对交感神经兴奋性减弱者具有兴奋作用[１９]ꎮ

目前研究发现ꎬ心率变异性时域指标 ＳＤＮＮ 反映
自主神经(包括交感神经及迷走神经)总张力ꎬＳＤＡＮＮ
反映交感神经活性ꎬＲＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０ 反映迷走神经张
力ꎻ频域指标 ＬＦ 和 ＨＦ 则分别反映交感神经、迷走神
经活性ꎬＰＳＤ 患者通常会出现自主神经功能障碍ꎬ其动
态心电图表现为 ＳＤＮＮ、ＲＭＳＳＤ、ＨＦ 明显降低ꎬＬＦ、ＬＦ /
ＨＦ 明显升高[２０]ꎮ 本研究结果显示ꎬ经 ４ 周治疗后观
察组患者 ＳＤＮＮ、ＲＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０ 及 ＨＦ 均较治疗前及
对照组明显增高(Ｐ<０.０５)ꎬ提示呼吸训练能增强 ＰＳＤ
患者迷走神经张力ꎬ促使交感￣迷走神经张力趋于平
衡ꎬ提高患者心率变异性ꎬ改善自主神经功能ꎬ与以往
报道结果基本一致[２ꎬ４￣６]ꎮ

另外观察组治疗后其 ＨＡＭＤ 评分亦较治疗前及
对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ表明在常规康复干预基础
上辅以呼吸训练能进一步改善 ＰＳＤ 患者抑郁情绪ꎮ
由于机体自主神经功能与情绪状态密切相关ꎬ交感、副
交感神经系统兴奋性水平及平衡状态是评价机体情绪
活动的重要指标[２１]ꎮ 呼吸训练一方面通过调整自主
神经功能改善患者心理状态ꎬ缓解睡眠障碍、情绪低
落、意志消沉、兴趣减少等不良情绪ꎻ另一方面通过膈
肌收缩可促进下腔静脉血液回流ꎬ根据 Ｆｒａｎｋ￣Ｓｔａｒｌｉｎｇ
机制ꎬ回心血量增加可提高心脏每搏输出量及心指
数[２２]ꎬ从而增加脑供血ꎬ促进机体内啡肽释放ꎬ使人产
生愉悦情感[２３]ꎬ最终改善 ＰＳＤ 患者抑郁状态[１２￣１４ꎬ１９]ꎮ
治疗后观察组患者 ＭＢＩ 评分也较治疗前及对照组明
显改善(Ｐ<００５)ꎬ提示呼吸训练可改善 ＰＳＤ 患者 ＡＤＬ
能力ꎬ其干预机制可能包括:呼吸训练能缓解 ＰＳＤ 患

者抑郁症状ꎬ增强康复锻炼积极性ꎬ同时还能提高患者
躯干核心稳定性及平衡功能[２４]ꎬ两方面共同作用从而
促进患者 ＡＤＬ 能力改善ꎮ

综上述所ꎬ本研究结果表明ꎬ在传统康复干预基础
上辅以呼吸训练能进一步缓解 ＰＳＤ 患者抑郁情绪ꎬ改
善患者自主神经功能及 ＡＤＬ 能力ꎬ该联合疗法值得在
脑卒中患者中推广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存
在诸多不足ꎬ如样本量偏小、疗效观察指标偏少、观察
时间较短、未进行远期疗效随访等ꎬ在一定程度上影响
了结果准确性ꎬ后续研究将扩大样本量、完善实验设计
及优化疗效评价指标ꎬ从而获得更准确结论ꎮ
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(修回日期:２０２０￣０３￣２９)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰读者􀅰作者􀅰编者􀅰
本刊对来稿中统计学处理的有关要求

１. 统计研究设计:应交代统计研究设计的名称和主要做法ꎮ 如调查设计(分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究)ꎻ实验设计

(应交代具体的设计类型ꎬ如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)ꎻ临床试验设计(应交代属于第几期临床试

验ꎬ采用了何种盲法措施等)ꎮ 主要做法应围绕 ４ 个基木原则(随机、对照、重复、均衡)概要说明ꎬ尤其要交代如何控制重要非试验

因素的干扰和影响ꎮ
２.资料的表达与描述:用(ｘ－±ｓ)表达近似服从正态分布的定量资料ꎬ用 Ｍ(ＱＲ)表达呈偏态分布的定量资料ꎻ用统计表时ꎬ要合理

安排纵横标目ꎬ并将数据的含义表达清楚ꎻ用统计图时ꎬ所用统计图的类型应与资料性质相匹配ꎬ并使数轴上刻度值的标法符合数

学原则ꎻ用相对数时ꎬ分母不宜小于 ２０ꎬ要注意区分百分率与百分比ꎮ
３. 统计分析方法的选择:对于定量资料ꎬ应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ

不应盲目套用 ｔ 检验和单因素方差分析ꎻ对于定性资料ꎬ应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件以及分析

目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ不应盲目套用 􀱽２ 检验ꎮ 对于回归分析ꎬ应结合专业知识和散布图ꎬ选用合适的回归类型ꎬ不应盲

目套用简单直线回归分析ꎬ对具有重复实验数据的回归分析资料ꎬ不应简单化处理ꎻ对于多因素、多指标资料ꎬ要在一元分析的基础

上ꎬ尽可能运用多元统计分析方法ꎬ以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价ꎮ
４. 统计结果的解释和表达:当 Ｐ<０.０５(或 Ｐ<０.０１)时ꎬ应说明对比组之间的差异有统计学意义ꎬ而不应说对比组之间具有显著

性(或非常显著性)的差别ꎻ应写明所用统计分析方法的具体名称(如:成组设计资料的 ｔ 检验、两因素析因设计资料的方差分析、多
个均数之间两两比较的 ｑ 检验等)ꎬ统计量的具体值(如 ｔ＝ ３.４５ꎬ􀱽２ ＝ ４.６８ꎬＦ＝ ６.７９ 等)ꎬ应尽可能给出具体的 Ｐ 值(如 Ｐ ＝ ０.０２３８)ꎻ
当涉及到总体参数(如总体均数、总体率等)时ꎬ在给出显著性检验结果的同时ꎬ再给出 ９５％可信区间ꎮ
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