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脑卒中偏瘫患者心理健康分析与心理干预

张来芳1，李俊宏2
(1．南通大学附属南通市第二人民医院，江苏南通，226002；2．南通大学附属医院，江苏南通，226001)

摘要：目的 探讨脑卒中偏瘫患者的心理健康状况，观察心理干预后患者心理健康状态的改善情况。方法 随机选择

年龄在40-80岁的70例住院脑卒中偏瘫患者，采用汉密尔顿抑郁量表(HAaVD)24项5级评分法，按照DavisJM的划分，对其

入院时以及接受4周心理干预后分别进行评分。结果70例脑卒中偏瘫患中，年龄在40-55岁的脑卒中偏瘫患者，心理问题

的严重程度明显高于另一年龄组(P<0．01)。经过4周心理干预，中度以上的抑郁发病率由人院时的48．5％降为22．9％(与

心理干预前相比，尸<0．01)。结论脑卒中偏瘫患者心理问题的产生是多种因素综合所致，其中年龄是重要的影响因素；及时

采取心理干预，可明显改善患者的心理健康状况，提高患者的生活质量。
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Mental health analysis and psychological intervention

of stroke patients with hemiplegia
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ABSTRACT：Objective To investigate mental health conditions of stroke patients with hemi—

plegia and observe the improvement of mental health conditions of patients after psychological inter—

vention．Methods Seventy stroke—induced hemiplegia patients aged from 40 to 80 years old were

selected randomly，and they were conducted with Hamilton Depression Scale(HAMD)of 24 items

and 5 ranks．Then according to Davis JM partition，the scores of hospitalization condition and con—

ditions of patients 4 weeks after psychological intervention were assessed，respectively．Results A—

mong 70 stroke patients with hemiplegia，the severity degree of psychological problems in patients

aged between 40 tO 55 years old was significantly higher than that of the other age group(P<0．

01)．After 4 weeks of psychological intervention，the incidence of moderate depression or above was

decreased from 48．5％(prior to hospitalization)to 22．9％(P<0．01，compared with the incidence

before psychological intervention)．Conclusion Psychological problems in stroke patients with

hemiplegia can be caused by diverse factors．Among these factors，age is the most important one．

Therefore timely psychological intervention can improve the mental health conditions and the life

quality of patients．
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脑卒中是我国中老年人的常见病、多发病，常

遗留不同程度的后遗症。其中肢体功能障碍者占

致残率的75％以上，重度致残者占40％以上，严

重影响着患者的社会功能和生活质量，产生了许

多严重的心理问题。本文对来本院住院治疗的部

分脑卒中偏瘫患者进行了心理健康状况分析，并

采取了相应的心理干预措施，收到了良好效果。

收稿日期：2012—04—05

现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料

人选标准：选取2009年1月 2010年12月

在本院住院的70例脑卒中偏瘫患者：符合第四届

脑卒中的诊断标准，并经颅脑CT或MRI确诊的

万方数据



·52· 实用临床医药杂志 第16卷

脑卒中患者；均存在肢体功能障碍；年龄40～80

岁(性别不限)，文化程度文盲至大专学历以上，签

知情同意书。排除标准：严重心肺肝肾功能不

全；严重认知功能障碍患者；失语患者；聋、哑人；

有精神病史、近期内有抗抑郁、焦虑药物摄人史。

其中年龄为40～55岁的患者20例，56--80岁的

患者50例。

1．2 方法

本调查采用交谈和观察的法，应用汉密尔顿

抑郁量表(HAMD)，对刚人院的70例脑卒中偏瘫

患者进行心理健康状况分析，将年龄在40--55岁

与年龄在56～80岁的患者分为2组。均采用

HAMD24项5级评分法，按照Davis JM的划分，

总分超过35分为严重抑郁，超过20分为轻度或

中度抑郁，小于8分为没有抑郁。同时采用社会

支持评定量表(SSRS)进行测量，了解患者的社会

支持情况。在心理干预4周后运用汉密尔顿抑郁

量表(HA№)对患者再次评定。

2结 果

70例脑卒中偏瘫患者均出现不同程度的焦

虑、抑郁、绝望悲观等心理问题。其中34例患者

的HAMD24项评分在20分以上，中度以上的抑

郁发病率为48．5％，与文献卒中后抑郁(PSD)发

病率报道相符。调查显示年龄在55周岁以下的

脑卒中偏瘫患者，存在的心理问题其严重程度明

显高于其他年龄组。经过4周的心理干预后，患

者心理健康状况评定有明显改善，见表1、2。

表1入院时患者心理健康状况评定[例(％)]

与56--80岁组相比，+P<0．01

表2心理干预4周后患者心理健康状况评定[例(％)]

与心理干预前相比，一P<0．01

3脑卒中偏瘫患者心理问题干预

3．1建立良好的家庭支持

医护人员的前期心理疏导工作是建立良好家

庭支持的前提。为新住院的患者召开家庭会议，

介绍疾病的相关知识，以及患者的病情、治疗等情

况。住院期间定期召开患者家属座谈会，必要时

根据患者家庭的特殊情况进行个别交流，鼓励家

属用良好的情绪和积极的态度来支持患者。调整

患者家庭角色功能，帮助患者建立积极的自我概

念，保持乐观情绪，以获得更多的家庭支持。

3．2消除抑郁情绪克服自卑心理

脑卒中致残率高，患者对康复常失去信心，有

的甚至觉得活着没有意义，产生轻生念头。医务

人员要鼓励其家属、亲友来探视陪伴，让患者充分

感受到家庭的温暖和朋友的关爱。真诚耐心地鼓

励患者将内心的需求表达出来，认真倾听，用心去

感受患者的情绪变化与心理活动，让患者真正感

到自己不是孤立的，唤起其生存的欲望，建立患者

的积极行为模式。

3．3减轻焦虑恐惧心理

焦虑情绪常导致患者盲目、急切地进行运动，

其结果是欲速则不达。首先必须建立信任的医患

关系，熟悉患者的性格特点，必要时进行榜样示

范：邀请有相似经历的患者分享经验，让患者从别

人身上看到自己康复的希望，减轻恐惧和焦虑。

3．4解除被动依赖心理

有些患者因残疾，依赖性增加，“衣来伸手，饭

来张口”，医护人员需和家属一起加强监督，按照

病情不同阶段制定自理项目，让患者独立完成，及

时给予关心鼓励。改变患者的认知和角色定位，

逐渐摆脱心理依赖。

3．5纠正患者的不合理观念

人不是被事情本身所困扰，而是被其对事情

的看法所困扰。运用埃利斯的合理情绪疗法，改

变患者的一些非理性观念，建立合理的正确的理

性观念，对情绪障碍进行干预，帮助他们解决情绪

和行为的问题。

3．6脑卒中偏瘫患者心理治疗

个别心理治疗：脑卒中偏瘫患者的心理比正

常人脆弱，更易受伤害，很多患者需要进行个别治

疗，针对患者的个性特点和成长经历，给予针对性

的解释与干预。集体心理治疗：让偏瘫患者参与

既有正常人也有偏瘫患者在一起的集体生活，使

患者既可以与同病患者沟通，互相交流，也可以有

机会模仿正常人的行为。家庭治疗：家人的支持，

能使患者较容易克服各种负性心理，尽早进入康

复治疗的角色，即使在治疗过程中遇到挫折，也可
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以较快过渡。支持性心理治疗：采取疏导、劝说、

解释、培养兴趣等方式来帮助患者承受残疾。医

务人员的亲切态度、暖人话语、权威性的解释和暗

示，均影响偏瘫患者的感受、认知情绪和行为，这

样更有利于调整患者的心态[1|。

4讨论

脑卒中发病率、致残率、病死率高。脑卒中患

者的致残率更直接地反映了患者的社会经济负担

和医疗需求，特别是在医疗康复、护理和家庭护理

方面尤为突出，患者承载了巨大的精神和心理压

力。脑卒中偏瘫患者在疾病的各个时期都有可能

出现某些心理问题，其中以抑郁、焦虑、自卑为

多幢qJ，它们是患者生活质量下降的重要因素。

本文对入院后入选的脑卒中偏瘫患者进行4周心

理干预后，患者中度以上的抑郁发病率，由入院时

的48．5％降为22．9％(与心理干预前相比，P<

0．01)。焦虑是指以生理性紧张的躯体症状和对

未来的忧虑为主特征的负性情绪状态。焦虑可表

现为一种情绪，也可表现为焦虑症状、焦虑综合征

或疾病即焦虑障碍旧j。焦虑、抑郁均有可能是机

体对残疾产生的应激反应，随之表现为躯体和社

会功能的缺陷，病情严重时可以同时给予抗焦虑

和抑郁药物治疗，有利于瘫痪肢体的康复[4|。

产生心理问题的原因有多种。①生物原因：

焦虑、抑郁与损伤的部位有关，大脑前部病灶是情

绪调控中枢之一，具有调节大脑皮质的一般状态

和人的整个心理活动的基本功能。尤其是前额叶

皮质内侧面，此侧面受损是通过去甲肾上腺素和

5一羟色胺(5一HT)神经受体的作用，激惹自主神

经反射紊乱b“J，因此该部位损伤时焦虑症状明

显。另外，焦虑的产生与神经功能缺损的严重程

度有关。有学者认为影响中枢神经系统5一HT

和去甲肾上腺素通路的卒中损伤，易导致卒中后

抑郁发生。其他高危部位还包括左大脑半球、右

基底核。②文化程度与经济状况：文化程度与

脑卒中的预后明显相关。随着学历的升高，预后

不良的发生率明显下降。原因有两方面，一是高

学历者接受的相关信息及渠道较多，对疾病的认

识及护理知识较为丰富，另一方面从整体情况来

看，高学历者相对于低学历者在社会经济状况方

面相对较好。脑卒中患者需要花费很多的资金投

入医疗康复与护理，经济状况不好的患者更容易

产生心理问题。③年龄与社会角色：40～55岁

年龄组存在的心理问题的严重程度，明显高于其

他年龄组的患者。此年龄阶段是人生的重要时

期，他们是家庭的顶梁柱，是社会的中坚力量，他

们的心理反应复杂，多因人际关系、工作关系、子

女教养、老人的赡养等压力而引起。④社会支持

系统：拥有良好的社会支持系统，人能增强应对突

发事件的信心，减少心理问题的发生。因此调动

患者的良好社会支持系统网络，可以使抗压能力

增加，增强患者战胜疾病的信心，对身心健康的促

进与维护有非常重要的意义。⑤认知、评估作

用：脑卒中患者常有认知歪曲，如认为自己的病

无法治愈，自己已是一个废人等。由于患者对疾

病的预后不能正确评估，出现过分概括化、糟糕之

极的非理性观念，由此而引发情绪障碍。认知因

素在发生情绪障碍时起着激发、增强和维持情绪

障碍症状的作用【7|。

脑卒中偏瘫患者心理问题的产生是多种因素

综合所致，其中年龄是重要的影响因素；及时采取

有效的心理干预，可明显改善患者的心理健康状

况，对患者回归家庭、重返社会具有深远的意义。
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