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急性脑梗塞抑郁老年病患开展认知心理护理
张瑞娟

青海省人民医院 青海 西宁 810007

摘 要：目的：分析急性脑梗塞合并抑郁的老年患者接受认知心理护理以及肢体康复训练效果。方法：从 2019年 1月-2022

年 1月期间院内收治的患者内选择 70例研究，根据干预形式分组，即实验组与对照组，各 35例。对照组接受常规护理，实

验组接受认识心理护理以及肢体康复训练，对比干预效果。结果：护理前，实验组与对照组的SDS、SAS评分未见差异，P＞

0.05。护理后，实验组的SDS、SAS评分优于对照组，P＜0.05。实验组中的生活质量优于对照组，P＜0.05。护理前，实验组、

运动功能与对照组的对比，P＞0.05。护理后，实验组的神经功能、运动功能优于对照组的，P＜0.05。结论：对急性脑梗塞后

抑郁老年患者进行认知心理护理以及肢体康复训练，可以显著改善患者的症状，其具有较高的应用价值。
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Abstract: Objective: To analyze the effects of cognitive psychological nursing and physical rehabilitation training in the elderly

patients with acute cerebral infarction complicated with depression. Methods: 70 patients admitted to the hospital from January 2019

to January 2022 were selected for the study, and divided into experimental group and control group according to the form of

intervention, with 35 patients in each group. The control group received conventional nursing, the experimental group received

cognitive psychological nursing and physical rehabilitation training, compared the effect of intervention. Results: Before nursing, there

was no difference in SDS and SAS scores between the experimental group and the control group, P > 0.05. After nursing, SDS and

SAS scores of the experimental group were better than those of the control group, P < 0.05. The quality of life in the experimental

group was better than that in the control group, P < 0.05. Before nursing, the experimental group, motor function and control group

comparison, P > 0.05. After nursing, the neurological function and motor function of the experimental group were better than those of

the control group, P < 0.05. Conclusion: Cognitive psychological nursing and physical rehabilitation training for elderly patients with

depression after acute cerebral infarction can significantly improve the symptoms of patients, which has high application value.
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脑梗塞作为临床常见的心脑血管病变，该病主要是由于

人体脑部供血障碍所致。脑梗塞患者的脑部功能极易由于缺

血、缺氧，导致周围的脑组织、血管受到损害[1]。脑梗塞患

者如果没及时接受治疗，极易导致患者出现残疾或者死亡的

情况。同时，脑梗塞患者在治疗后，也会存在部分后遗症，

需及时对患者实施护理干预，以改善患者的症状[2]。

1 资料与方法

1.1一般资料

从 2019年 1月-2022年 1月期间院内收治的患者内选择

70例研究，根据干预形式分组，即实验组与对照组，各 35

例。实验组年龄在 65-80周岁，平均为（69.92±1.21）周岁，

男 20，女 15，平均病程（3.43±2.32）月。对照组年龄在 65-80

周岁，平均为（69.92±1.22）周岁，男 21，女 14，平均病

程（3.33±2.21）月。对两组年龄、性别等资料分析后，P＞

0.05，具有可比性。本次实验经医院伦理委员会同意。纳入

标准：（1）知情同意，且积极参与。（2）确诊为脑梗塞。

排除标准：（1）存在血液疾病。（2）发病前存在肢体功能

障碍。

1.2方法

对照组接受常规护理：

实验组接受认识心理护理以及肢体康复训练：（1）情

绪干预：对患者存在的不良情绪进行干预，及时纠正患者的

不合理想法，并与患者进行积极的沟通讨论，转变患者的不

良情绪以及认知。当护士对患者进行认知行为干预后，可以

消除患者的紧张、焦虑情绪，以此提高患者的干预效果。（2）

放松干预：护士可以通过口头指导的形式，对患者进行干预，

以此改善患者的情绪状态，叮嘱患者缓慢呼吸并放松自身的

肌肉，尽量消除患者的负面情绪。护士通过与患者进行一对
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一沟通，并根据患者的实际情况，选择合适的干预措施，以

此提高患者的认知情况。当患者入院之后，护士需每隔三天

对患者进行认知行为干预，以此改善患者的认知情况。（3）

认知行为干预：首先，护理人员需要患者进行有效的沟通，

通过沟通建立良好的护患关系，并通过和患者及患者家属的

交谈，了解患者的日常生活习惯以及当前的情绪变化，同时

帮助患者及患者家属找出患者发生冠心病的主要因素。当护

理人员帮助患者及患者家属找到患者发现冠心病的不良因

素以及情绪变化时，需要对患者进行合理的健康教育，促使

患者可以充分认识到自己在实际生活中的错误行为，从而改

善患者存在的不良习惯，提高患者的预后效果。当患者在护

理人员的认知行为干预措施下，可以对自身的实际情况产生

初步了解后，护士需要和患者展开深入的研讨，针对患者存

在的抽烟、酗酒等不良行为习惯进行多次提醒，并充分告知

患者这些习惯潜在的危害性。护理人员还需和患者的家属进

行沟通，从而对患者的日常行为进行一定的修正，让家属对

患者的实际行为进行实时监督，从而提高患者的行为控制能

力，促使患者可以转变自身的不良习惯，有助于患者的预后

健康。其次，冠心病患者的认知行为干预主要是建立在一对

一的沟通交流基础上，护理人员需要结合患者的实际情况以

及医院的条件，从患者入院直至出院每天对患者进行 15到

30分钟左右的沟通，三天对患者进行一次认知行为干预，一

共进行四次为一个疗程。医护人员通过认知行为干预可以让

患者明确规范自身行为可以提高康复的速度，并对患者强调

自我护理行为、合理运动以及自我检测的重要性，并将患者

的自律性以及主动性充分激发出来，叮嘱患者每天记录自己

的实际生活内容。大部分患者对冠心病合并糖尿病治疗缺少

了解，并且患者对疾病相关内容的认知较差。（4）语言功

能、认知功能康复：护士需为患者制定合理的干预措施，主

要内容为呲牙、口腔操等锻炼，引导患者进行读音、发音练

习，以此帮助患者恢复语言功能。患者在锻炼的过程中，需

给予患者对应的鼓励措施，以此提升患者的锻炼康复效果。

（5）肢体锻炼：护士需根据患者的实际情况制定干预措施。

如床上体位摆放时，保持头高足低位，轮换患侧卧位或健侧

卧位，在患侧卧位时，需注意防止患腿外旋，骨盆前伸，在

患侧大腿和臀部下放置软枕，足底避免接触任何支撑物。健

侧卧位时，患者课可以将双腿屈曲放在另一侧。对患者患侧

肩部进行牵引的时候，可以伸展患者的各个关节。并且，想

要保证患者的血液循环畅通，还需对患者的患侧肢体进行按

摩，注意按摩的力度，结合多种按摩方式对患者进行按摩，

促进患者患侧肢体的血液畅通。同时，为了让患者早日下床

活动，可以先从床上运动进行锻炼，待患者适应床上运动之

后，可以协助患者进行坐起训练，随后转变为直立位，逐渐

延长患者的坐起时间。

1.3观察指标及效果评价标准

对比两组护理前后的SAS、SDS的评分，采用对应的量

表进行评价。SAS量表中包含 20个项目，其中评定焦虑症状

有无的分界值为 50分。轻度焦虑：50分~59分；中度焦虑：

60分~69分；重度焦虑：69分以上。即患者分数越高，焦虑

程度越重。SDS量表包括 20个陈述题，病情指数 50%以上

为抑郁，50%～59%为轻度，60～69%为中度，70%以上为重

度抑郁，即分数越高，则抑郁程度越严重。

对比两组患者的生活质量，采用生活质量评分表分析，

分数越高则质量越好。

对比两组护理前后神经功能缺损程度评分量表（CSS）

评分、运动功能评估表（Fugl-Meyer）评分。Fugl-Meyer评

分：满分 100分，96-99分代表患肢轻度运动障碍。85-95分

代表患肢中等运动障碍。50-84分代表患肢明显运动障碍。

CSS评分：最低分 0分。最高分 45分。重型 31-45分。中型

16-30分。轻型 0-15分。

1.4统计和分析

统计学软件SPSS 23.0分析，计数型指标则以例（n/%）

表示，x2检验，计量型指标则选用均数±标准差（x±s）

描述、t检验。P＜0.05，则具有差异。

2 结果

2.1负性情绪

护理前，对照组SAS评分为（62.44±6.14）分、SDS为

（65.04±3.34），实验组SAS评分为（62.14±5.74）分、SDS

为（66.34±6.14），对比T为 0.2112、1.1003，P＞0.05。护

理后，对照组SAS评分为（52.44±3.54）分、SDS为（54.14

±3.74），实验组SAS评分为（36.14±4.04）分、SDS为（34.84

±3.64），对比T为 17.9525、21.8781，P＜0.05。

2.2生活质量

对照组的精神健康为（68.37±5.83）分、情感职能为

（69.53±3.12）分、社会功能（64.88±4.12）分、躯体疼痛

（65.50±4.42）分、生理功能（75.13±5.12）分，实验组的

精神健康为（78.58±6.35）分、情感职能为（75.28±3.25）

分、社会功能（74.53±6.11）分、躯体疼痛（80.33±2.23）

分、生理功能（80.33±5.41）分，对比T为 61.5191、123.1986、

50.7792、29.5137、20.9591，P＜0.05。

2.3相关指标

护理前，实验组的神经功能为（70.11±2.68）分，运动

功能为（21.41±3.86）分，对照组的神经功能为（70.25±2.81）

分，运动功能为（84.55±2.08）分，对比T为 0.2133、0.1607，
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P＞0.05。护理后，实验组的神经功能为（94.19±1.72）分，

运动功能为（4.35±1.49）分，对照组的神经功能为（21.56

±3.95）分，运动功能为（9.28±2.22）分，对比T为 21.1301、

10.9087，P＜0.05。

3 讨论

脑梗塞已成为当代中老年人群的严峻社会问题，发病率

更是跟随我国老年人数增多，呈直线上升的状态[3]。当前，

临床对于脑梗塞患者的干预较多，可以及时对患者实施抢

救，以此降低患者的死亡几率[4]。但是，随着相关研究增多，

能够发现大部分患者治疗后，均存在不同程度的肢体障碍，

甚至部分严重时患者会丧失自主活动、自理能力，降低生活

质量，为了改善预后，还需注重护理措施[5]。同时，脑梗塞

具有发病率高、死亡率高、致残率高的特点，严重影响患者

的日常生活，给其家庭造成严重负担[6]。因此，大多数脑梗

塞患者会有严重的负性情绪，导致脑梗塞后抑郁这一常见并

发症，患者会出现睡眠多梦、情绪悲观和身体不适等表现，

严重者患者还会有自杀念头[7]。对于脑梗塞后抑郁患者，早

发现、早治疗是完全可以治愈的。虽然通过药物治疗对抗抑

郁症疗效明显，但药物干预始终是需要借助护理干预是做到

抑郁症患者症状、提高生活质量的作用[8]。随着临床各种护

理理念的推出，每项护理方案皆有其独特实施作用与效果[9]。

合理地护理对抗脑梗塞后抑郁表现能起到修复病患社会功

能缺陷、优化内心复杂征象作用[10]。遵循着传统中医治疗理

念，以此来提升病患的身心健康性，让其能够以积极、接受

的姿态完成对应治疗。脑梗塞后抑郁是指脑梗塞后出现不同

程度的抑郁症状，且症状持续 2周以上。据报道，脑梗塞后

抑郁的发生率为 17.9%，多见于脑梗塞后 3-6个月。它是脑

梗塞后的常见并发症，严重影响患者的生活质量和预后。卒

中与抑郁的关系可能与去甲肾上腺素神经元和 5-羟色胺神

经元及其通路的破坏，导致这些递质功能障碍有关。而针对

脑梗塞后抑郁中认知心理护理往往使用率更高，只因其更加

贴合大部分此病患病人群的身体状况，能温和执行护理使其

余情志理念相融合，便于为病患提供更优质、人性化的护理

服务。

本文研究显示，护理后，实验组心理情绪、运动功能、

神经功能以及生活质量均优于对照组，P＜0.05。由此可见，

将认知心理护理用于急性脑梗塞患者护理内，可以显著改善

患者的不良情绪，提高患者的生活质量。此时，联合肢体康

复锻炼可以改善患者的运动能力以及神经功能，其具有较高

的应用价值。

综上所述，将认知心理护理以及早期肢体康复训练用于

急性脑梗塞后抑郁患者内，可以改善患者的心理情绪、运动

功能、神经功能以及生活质量，值得临床推广应用。
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