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摘要： 目的：重点研究中医情志护理结合共情护理对脑梗死后抑郁症患者的效果探讨。方法：采用随机抽取的方法选取在我院进行治疗的脑梗死后

抑郁症患者 80 例作为本次实验的研究对象，分为研究组 40 例、对照组 40 例，其中对照组患者采取常规护理措施，研究组患者采取常规护理结合中

医情志护理和共情护理的护理措施，对比两组患者的生活质量和心理状态优异度。结果：研究组患者生活质量和心理状态优异度远高于对照组患者。

结论：中医情志护理结合共情护理对脑梗死后抑郁症患者的效果良好，对于抑郁症患者的临床治疗起到积极作用。 
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前言 

脑梗死是由于各种原因引起脑部血液供应障碍，从而引起脑部缺血

缺氧，进而导致局限性脑组织缺血性坏死和软化，临床上可以出现不同

的症状，与患者梗死灶的大小以及梗死的部位有关。可以表现为一侧肢

体感觉障碍，运动障碍，可以出现语言障碍，包括构音障碍和失语，可

以表现为视力障碍，包括失明、偏盲和象限盲，也可以出现癫痫发作和

精神症状，也可以表现为头晕，平衡障碍以及吞咽困难和饮水呛咳[1]。

因为病情的特殊性，常规护理措施无法满足广大患者及家属的需求，中

医情志护理结合共情护理是近年来新兴的护理方式，能够帮助患者控制

自身情绪舒缓心理压力。本文旨在通过对中医情志护理结合共情护理对

脑梗死后抑郁症患者的效果探讨，提高脑梗死患者的生活质量和满意

度，具体如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

采用随机抽取的方法选取在我院进行治疗的脑梗死后抑郁症患者

80 例作为本次实验的研究对象，分为研究组 40 例、对照组 40 例。其

中研究组患者包含男患者 24 例，女患者 16 例，年龄分布在 40-70 岁，

平均年龄（57.15±3.48）岁；对照组患者包含男患者 20 例，女患者 20

例，年龄分布在 40-70 岁，平均年龄（55.24±5.88）岁，两组患者年龄、

性别等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组患者给予常规护理措施，主要包括：日常查房，饮食药物指

导、康复训练等。在对照组基础上对研究组患者实施中医情志护理和共

情护理，具体包括：①定期开展健康知识宣讲和医患互动活动，热情诚

恳地秉持共情护理的原则，各医护人员耐心为患者讲解健康治疗知识的

同时，定期组织一些娱乐活动，促进医患沟通交流，培养良好的医患关

系，提升患者的情感认知能力。②针对患者的心理问题进行心理辅导，

正确运用开导法，做到以情治情，进行按时护理，给予患者正能量暗示，

鼓励患者保持乐观心态。对于部分患者可能出现的心理障碍，要积极引

导患者，勇于面对破除障碍。③培养患者更多兴趣爱好，转移患者注意

力。日常设计一些智力游戏或者患者难以回答的问题，帮助患者训练大

脑，保持记忆力和思考力。④为患者制定康复训练计划指导患者控制情

绪，采用穴位按摩调节血液运行，能够有效防止动脉硬化，按摩的穴位

可以选择人中、百会、攒竹、风池、肩井、足三里、太冲、印堂、太阳

穴。按摩方法是用双手拇指交替推印堂至前发际线 3-4 遍，再用双手拇

指面从攒竹至两侧的太阳穴各 30 遍。按摩的时候以百会穴为重点，用

指端叩击头部 2-3 分钟，用拇指端按压人中、膻中、心俞各 50 次，拿

捏曲池、肩井和足三里各 10-20 次。另外结合播放轻音乐的方式提高患

者生活质量。 

1.3 疗效标准 

本次实验将两组患者生活质量和心理状态优异度作为评判标准，以

HAMD 量表为观察指标对患者进行评分，共十个指标项满分 100 分。优

秀：患者评分在 90 分以上；良好：患者评分在 60 分以上 90 分以下；

较差：患者评分在 60 分以下。患者生活质量和心理状态综合优异度=

（评分优秀患者+评分良好患者）*100%，患者生活质量和心理状态优

异度越高则表明中医情志护理结合共情护理对脑梗死后抑郁症患者的

作用越明显。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计数资料采用χ2 检验，并以率

（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 

根据统计结果显示，研究组患者生活质量和心理状态优异度远高于

对照组，数据差异明显，具有统计学意义（p<0.05）。 

表 1 患者生活质量和心理状态优异度[n,（%）] 

组别 例数 优秀 良好 优异度 

研究组 40 20（50.00） 15（37.50） 35（87.50） 

对照组 40 5（13.50） 15（37.50） 20（50.00） 

χ2 - 30.740 0.000 32.727 

P - 0.001 1.000 0.001 

3. 讨论 

抑郁症属于一种情感障碍，在临床上主要表现为情绪低落，缺乏兴

趣，乐趣，丧失愉快感，思维迟缓，意志行为活动减少。患者往往会出

现饮食睡眠性功能的减退，而疲乏无力。有的患者会出现自我评价低，

觉得自己无能，无用，绝望，失望，自罪自责。我们可以应用一些改善

抑郁方面的药物进行治疗，此外，还需要进行心理行为的治疗。 

传统的常规护理措施，缺乏有效的心理护理手段，对于此类情感复

杂的患者，护理起来具有一定的难度，也无法满足患者及家属的需求。

什么是共情护理？共情是一种能体验别人内心世界的能力，是指交际双

方通过对方的言语和非言语暗示，觉察、认识其情感和情绪状态，并在

此基础上对情感、情绪状态做出正确的反映和反馈，在感情上产生共鸣，

将自己投射到对方所处的境遇中体验其情感和情绪，做到设身处地、将

心比心。 

中医情志护理结合共情护理通过跟患者进行沟通和交流，能够打消

患者的一些不必要的担心和焦虑，大大缓解患者的心理压力，防止患者

病情进一步加重使得患者及家属安心，值得大规模推广。 
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