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　 　 脑卒中后抑郁(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＰＳＤ)是脑卒中后常

见的一种精神障碍性疾病ꎬ我国发病率为 ３０％ ~５０％ [１] ꎬ与国外

发病率基本一致[２] ꎮ 王尊等[３]认为ꎬ年龄是脑卒中抑郁的主要

因素之一ꎬ老年人发病率为 ６０％左右ꎬ发生脑卒中后抑郁的风

险高于其他年龄ꎬ其症状主要表现为情绪低落、拒绝进食、不主

动参与康复治疗、肢体疼痛、自理能力明显下降等ꎬ少数严重者

具有自杀倾向ꎮ 目前ꎬ药物疗法是治疗老年人脑卒中后抑郁的

主要手段ꎬ但长期使用会产生明显不良反应ꎬ存在增加心血管疾

病的风险和加重抑郁的可能性[４] ꎮ 本研究在常规药物治疗的

基础上采用早期康复训练联合心理干预治疗老年人脑卒中后抑

郁ꎬ取得了较好的疗效ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

(一)临床资料与分组

入选标准:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 届脑血管疾病学术会议

制订的脑卒中诊断标准[５] ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 /和 ＭＲＩ 检查证实ꎻ
②年龄≥６０ 岁ꎬ为首次发病ꎻ③符合国际疾病分类法第 １０ 版

(ＩＣＤ￣１０)中抑郁症的诊断标准[６] ꎻ④病情稳定、意识清楚ꎬ能理

解并配合治疗者ꎻ⑤愿意签署知情同意书者ꎮ
排除标准:①脑卒中患病前曾诊断为抑郁症ꎻ②病情加重或

复发脑卒中ꎻ③心、肺、肝、肾功能不全和恶性高血压等其它限制

活动的合并症ꎻ④存在严重认知及交流障碍无法配合者ꎻ⑤存在

脑肿瘤等其他脑器质性疾病及既往精神异常者ꎻ⑥无明确的心理

治疗合作意向或拒绝心理治疗者ꎻ⑦语言交流受限制(构音障碍、
失语和可疑失语者)ꎻ⑧因其他原因不能继续住院治疗者ꎮ

选取 ２０１２ 年 ４ 月至 ２０１４ 年 １２ 月吉林大学第一医院康复

中心收治且符合上述标准的老年人脑卒中后抑郁患者 ９６ 例ꎬ按
随机数字表法分为常规药物组、康复训练组、心理干预组和联合

干预组ꎬ每组 ２４ 例ꎮ ４ 组患者的性别、年龄、脑卒中类型及发病

时间等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ组间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ４ 组患者的一般临床情况

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

发病时间
(ｄꎬｘ－±ｓ)

常规药物组 ２４ ８ １６ ７５.２５±８.４１ １５ ９ ４.１０±１.６１
康复训练组 ２４ １０ １４ ７３.８１±８.１６ １４ １０ ４.２３±１.８１
心理干预组 ２４ ６ １８ ７２.４６±７.４６ １５ ９ ４.１６±２.０５
联合干预组 ２４ ７ １７ ７２.６４±８.１１ １５ ９ ４.１９±１.６３

(二)治疗方法

１.常规药物治疗组:患者进行常规药物治疗ꎬ给予神经阻滞

剂与三环类抗抑郁剂的复方制剂氟哌噻吨美利曲辛片(商品名

黛力新ꎬ丹麦灵北制药有限公司ꎬ批号:进 ２０１３０１２６)早晨口服ꎬ
１ 片 /次(每片含氟哌噻吨 ０.５ ｍｇ 和美利曲辛 １０.０ ｍｇ)ꎬ１ 次 /日ꎬ
连续治疗 ４ 周ꎮ

２.早期康复训练组:在常规药物治疗基础上ꎬ给予早期康复

训练ꎬ在生命特征平稳、神经功能缺损不再发展 ４８ ｈ 后即开始ꎬ
康复内容主要包括良肢位摆放、关节的被动或主动运动、肌力训

练、针灸、按摩、平衡功能训练、协调性训练及物理因子等ꎬ每次

康复训练治疗 ９０ ｍｉｎꎬ２ 次 /日ꎬ６ 日 /周ꎬ共康复训练 ４ 周ꎮ
３.心理干预治疗组:在常规药物治疗基础上ꎬ给予心理干

预ꎬ干预内容包括健康知识教育(脑卒中及抑郁症相关知识的

学习、预防策略及应对方式)、专业心理疏导和行为认知治疗ꎮ
①指导家属关心、体贴、安慰患者ꎬ提高患者独立生活能力ꎻ②听

音乐、看电视、下棋等文体疗法ꎻ③每次治疗前进行心理评定ꎬ及
时发现抑郁行为诱发和改善因素ꎻ④了解患者的潜在能力ꎬ制订

相应康复目标和方案ꎻ⑤进行专业行为认知治疗ꎬ减轻其情绪障

碍和无效行为ꎻ⑥适当降低患者的期望值ꎬ使其认识身体恢复的

切实可能性ꎬ稳定情绪配合康复训练ꎻ⑦对有自杀倾向的患者采

取支持疗法、合理情绪疗法和认知疗法ꎬ使其有效地适应和面对

困难ꎬ渡过危机ꎮ 每次心理干预治疗 １ ｈꎬ隔日 １ 次ꎬ３ 次 /周ꎬ共
治疗 ４ 周ꎮ

４.联合治疗组:在常规药物治疗的基础上进行早期康复训

练同时给予心理干预治疗ꎬ治疗方案同上ꎮ
(三)评定标准

分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用汉密尔顿抑郁

量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＤ)评定各组患者的

抑郁程度[７] ꎬ分值越高表示抑郁程度越严重ꎻ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评定各组患者的日常生活活

动能力(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ) [８] ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分值越

高表示患者 ＡＤＬ 能力越好ꎮ
(四)统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计软件对数据进行统计学分析处理ꎬ
计数资料采用 χ２ 检验ꎬ计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ多组间的均数比

较采用析因设计的方差分析ꎬ两组间比较采用 ＬＳＤ 法ꎬ组内治

疗前后比较采用配对 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ
二、结果

(一)各组患者治疗前后 ＨＡＭＤ 评分比较

治疗前ꎬ各组患者的 ＨＡＭＤ 评分组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ各组患者的 ＨＡＭＤ 评分较组内治疗前明显

减低ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ联合干预组的

ＨＡＭＤ 评分最低ꎬ与其余各组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ
(二)各组患者治疗前后 ＭＢＩ 评分比较

治疗前ꎬ各组患者的 ＭＢＩ 评分组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后ꎬ各组患者的 ＭＢＩ 评分较组内治疗前显著增高ꎬ
且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ联合干预组的 ＭＢＩ 评
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分最高ꎬ与其余各组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ２　 各组患者治疗前、后 ＨＡＭＤ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

常规药物组 ２４ １８.２９±４.４８ １０.４１±３.２１ａｂ

康复训练组 ２４ １７.６３±３.０９ ９.７２±３.０１ａｂ

心理干预组 ２４ １８.８３±４.５６ ９.７１±２.９０ａｂ

联合干预组 ２４ １８.４３±４.８４ ９.０３±２.７２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ< ０.０５ꎻ与联合干预组治疗后比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

表 ３　 各组患者治疗前、后 ＭＢＩ 指数比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

常规药物组 ２４ ４４.２７±１１.９１ ５９.３４±１３.６９ａｂ

康复训练组 ２４ ４１.５３±１３.２６ ６１.２５±１１.３８ａｂ

心理干预组 ２４ ４３.９１±１２.８９ ６３.４１±１０.１４ａｂ

联合干预组 ２４ ４１.６２±１０.７２ ６７.５６±９.０８ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ< ０.０５ꎻ与联合干预组治疗后比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

三、讨论

抑郁症是老年人脑卒中后常见的并发症之一ꎬ多发生在脑

卒中后 １ 年以内[９] ꎬ严重影响着患者的康复进程和生活质

量[１０] ꎮ 其主要原因是由于老年患者对疾病缺乏正确的认识ꎬ认
为自己会永久丧失自理能力ꎬ担心成为家庭及儿女的负担ꎻ另一

原因是由于缺少家庭及社会支持缺乏安全感ꎬ从一个熟悉的环

境进入到一个陌生的环境而情绪低落[１１] ꎮ 本研究发现ꎬ老年女

性的发病率显著高于男性ꎬ与 Ｂｒｏｏｍｆｉｅｌｄ 等[１２] 的统计结果一

致ꎬ这可能与女性情感丰富ꎬ情绪多变有关ꎬ也与其传统的家庭

角色、较少参加社交活动相关ꎮ
有研究表明[１３] ꎬ早期康复训练根据患者的具体病情制定个

体化治疗方案ꎬ充分调动患者治疗的积极性ꎬ达到每次训练的最

佳效果ꎬ逐步实现康复目标(阶段目标与最终目标)ꎮ 定期向患

者提供心理干预ꎬ使患者及其家属了解脑卒中及脑卒中后抑郁

等方面的相关知识ꎬ鼓励家属多给予患者安慰、关怀ꎬ减轻患者

心理负担及生活顾虑ꎻ根据患者的兴趣爱好提供相应的娱乐活

动ꎬ舒缓患者的心理压力ꎬ将有助于治疗脑卒中后抑郁ꎬ提高患

者的康复效果和生存质量[１４] ꎮ
本研究对老年人脑卒中后抑郁患者采用早期康复训练与心

理干预治疗相结合的方法治疗是一种有益尝试ꎬ利用 ＨＡＭＤ 和

ＭＢＩ 评分指标评估治疗效果ꎮ 结果显示ꎬ４ 组患者在入院时

ＨＡＭＤ 和 ＭＢＩ 评分差异无统计学意义ꎬ而治疗 ４ 周后ꎬ联合治

疗组的 ＨＡＭＤ 和 ＭＢＩ 评分显著优于其余三组ꎬ且差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 说明早期康复训练有利于改善患者的抑郁

状态ꎮ 其作用机制可能与加强肢体等功能训练ꎬ可增强患者战

胜疾病的信心和提高患者 ＡＤＬ 能力相关ꎻ心理干预可以帮助患

者积极寻求一切可能的家庭和社会支持ꎬ使其获得积极乐观的

心态和安全感ꎬ学会控制情绪和改善脑功能[１５] ꎻ而联合治疗是

把机体训练康复治疗与心理治疗相结合ꎬ既能通过早期康复训

练ꎬ促进躯体功能的康复ꎬ间接改善患者脑卒中后的抑郁状态ꎬ
又能通过心理干预治疗直接改善患者脑卒中后的抑郁情绪ꎬ提
高康复训练的积极性ꎬ从而形成良性循环ꎬ提高 ＡＤＬ 能力ꎬ最终

回归社会[１６￣１７] ꎮ
综上所述ꎬ在常规药物治疗的基础上ꎬ采用早期康复训练联

合心理干预治疗老年人脑卒中后抑郁的疗效显著ꎬ有利于提高

患者的康复效果和生活质量ꎮ 该方法简单易行ꎬ比较容易被临

床医生和治疗师掌握ꎬ适宜在康复治疗中推广应用ꎮ
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