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　　脑卒中后抑郁症（ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＳＤ）是指脑卒

中后引发的抑郁症，不但增加脑卒中患者的住院天数和病死

率，也在一定程度上影响患者的神经功能、认知功能等方面的

恢复，明显影响患者的生活质量。近年来，越来越多的研究认

为，对ＰＳＤ患者早期干预治疗，尤其是加强心理护理干预对患

者的全面康复起重要作用［１２］。既往研究结果显示，心理护理

干预配合药物治疗对ＰＳＤ有显著疗效
［３４］。舒肝解郁胶囊是

目前治疗抑郁症的中成药，因其不良反应较小，患者治疗依从

性较好，尤其适宜于合并躯体疾病的老年抑郁症患者［５］。因

此，本研究运用心理护理干预联合疏肝解郁胶囊对ＰＳＤ患者

进行６周的治疗观察，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１０月至２０１３年２月本院ＰＳＤ

患者６０例，年龄３５～７２岁，平均（５５．２±９．３）岁，其中男３５

例，女２５例，病程２～１２个月，平均（７．８±５．４）个月。入选患

者分为：联合治疗组（观察组）３０例，男１８例，女１２例，年龄

３５～７０岁，平均（５５．３±８．７）岁，治疗前汉密尔顿抑郁量表

（ＨＡＭＤ）评分１７～２８分，平均（２３．５±２．１）分；疏肝解郁胶囊

组（对照组）３０例，男１７例，女１３例，年龄３４～７２岁，平均

（５５．１±１０．３）岁，治疗前ＨＡＭＤ评分１８～２７分，平均（２３．３±

１．９）分。两组性别、年龄、ＨＡＭＤ评分比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。入组标准：符合国际疾病分类（ＩＣＤ１０）脑卒中

诊断标准，经颅脑ＣＴ检查证实，患脑血管病病程３周以上，处

于缓解期；符合中国精神障碍分类与诊断标准第３版（ＣＣＭＤ

３）中规定的器质性抑郁综合征诊断标准
［６］，ＨＡＭＤ评分基线

总分大于或等于１７分。排除标准：既往有精神病史、癫痫者；

伴有明显意识障碍、智能障碍者；伴有失语、失认等症状不能配

合者；乙醇及药物依赖者；合并有严重肝、肾疾病或其他系统疾

病者。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　两组患者的基础治疗均相同（包括改善微

循环、对症治疗及常规护理），并予以口服疏肝解郁胶囊（成都

康弘药业股份有限公司生产）１次２粒，１日２次，早晚各１次；

观察组在此基础上予以综合性心理护理干预措施，包括支持性

心理治疗、认知性心理治疗及行为干预，每周２次心理治疗，每

次１ｈ，疗程均为６周。

１．２．２　心理学量表检测　采用 ＨＡＭＤ１７项版本
［７］评定抑郁

的严重程度，在治疗前及治疗后第１、２、４、６周分别进行

ＨＡＭＤ量表评分，总分小于８分为无抑郁，８～１６分为轻度抑

郁，１７～２３分为中度抑郁，≥２４分为重度抑郁。疗效按国内现

行４级临床标准评定，以 ＨＡＭＤ量表减分率评定疗效，≥

７５％为临床痊愈，５０％～７４％为显著进步，２５％～４９％为好

转，＜２５％为无效。临床痊愈＋显著进步＝显效率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计数

资料比较采用χ
２ 检验，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床疗效评定　经过６周治疗后，观察组显效率为

７６．６７％（２３／３０），总有效率９６．６７％（２９／３０）；对照组显效率为

４３．３３％（１３／３０），总有效率为８３．３３％（２５／３０），两组显效率比

较，差异有统计学意义（χ
２＝５．６２，犘＜０．０５），两组总有效率比

较，差异无统计学意义（χ
２＝１．６７，犘＞０．０５）。

２．２　观察组与对照组 ＨＡＭＤ治疗前后评分比较　见表１。

表１　　两组患者治疗前后 ＨＡＭＤ评分比较（狓±狊）

项目 研究组 对照组

治疗前总分（分） ２３．５±２．１ ２３．３±１．９

疗后第１周末总分（分） １９．２±３．５ａ ２０．８±２．７ａ

减分率（％） １８．３±８．２ｂ １０．７±８．４

疗后第２周末总分（分） １４．４±４．９ａ １８．２±５．３ａ

减分率（％） ３８．７±１２．３ｂ ２１．９±７．１

疗后第４周末总分（分） ８．７±５．４ａ １４．１±４．６ａ

减分率（％） ６２．９±９．８ｂ ３９．５±１３．７

疗后第６周末总分（分） ６．５±４．８ａ １０．６±５．２ａ

减分率（％） ７２．３±１０．５ ５４．５±１１．２

　　ａ：犘＜０．０１，与治疗前组内比较；ｂ：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　两组不良反应比较　治疗６周末，观察组ＴＥＳＳ评分为

（２．７±２．１）分，对照组为（３．８±１．６）分，两组比较差异有统计

学意义（狋＝２．２８，犘＜０．０５）。观察组出现轻度头晕３例，恶心

２例，口干２例；对照组出现恶心４例，口干３例，头晕３例，乏

力１例。两组不良反应均较轻微，患者多能耐受，无需特殊处

理。两组治疗前与治疗６周末血、尿常规，肝、肾功及心电图检

查均无显著变化。

３　讨　　论

由于ＰＳＤ发病率高且对患者功能恢复易产生不良影响，

很多学者对ＰＳＤ的病因及发病机制进行了研究。内源性机制

认为，额叶基底部的病变与ＰＳＤ的关系较为密切，可能与大脑

损害所致的去甲肾上腺素和５羟色胺之间的平衡失调有关。

外源性机制认为，脑卒中后家庭和社会的支持、经济状况、运动

功能的障碍以及就业能力的改变等均可导致患者的心理平衡

失调，从而导致抑郁的发生［８１０］。因此，除了针对脑部本身的

器质性疾病进行药物治疗外，心理社会干预会对患者的预后发

挥十分重要的作用。有研究显示，应用心理治疗和抗抑郁剂均

可改善抑郁症状，而联合应用疗效显著优于单纯药物治疗［３４］，

本研究结果支持上述结论。本研究在治疗２周末，观察组

ＨＡＭＤ减分率已经超过２５％，提示联合治疗组起效更快；治

疗后各个观察时点，两组间的 ＨＡＭＤ减分率差异均有统计学

意义（犘＜０．０５），提示心理护理在ＰＳＤ的治疗与康复中具有明

显的增效作用［１１］。
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既往研究发现，ＰＳＤ患者的焦虑、躯体化症状表现突出，

因此，在ＰＳＤ患者发病急性期，心理干预着重于及时解除其紧

张、恐惧及焦虑情绪，在支持性心理治疗基础上，建立良好的护

患关系，在运用认知疗法进行心理护理时，护士应具有良好的

洞察力和客观分析、解释问题的能力。针对轻度ＰＳＤ患者，早

期心理干预往往能取得良好效果；中度ＰＳＤ患者，大多伴有语

言功能障碍，对治疗持怀疑态度，更应注重与患者的语言交流，

引导与鼓励患者，提高自信心；重度ＰＳＤ患者，需要专业心理

辅导师进行专业疏导，并加强抗抑郁剂的治疗。伴有认知功能

损害的ＰＳＤ患者，通常抗抑郁治疗疗效较差，部分患者甚至发

展为痴呆，故对于ＰＳＤ患者要尽早的进行心理干预。

疏肝解郁胶囊是中医专家论证组方，由贯叶金丝桃和刺五

加两味药物组成的纯中药复合制剂，两药合用具有疏肝解郁，

健脾安神功效，其可能的抗抑郁机制为抑制中枢的５ＨＴ、ＤＡ

和ＮＥ等神经递质的再摄取，使突触间隙的单胺递质浓度升高

以及对单胺氧化酶的抑制作用而产生抗抑郁效果。有文献报

道，轻、中度抑郁患者使用疏肝解郁胶囊与新型抗抑郁剂艾司

西酞普兰治疗疗效相当［１２］。

因此，对于合并躯体疾病的老年抑郁症患者，心理护理干

预联合疏肝解郁胶囊治疗疗效好，安全性高，患者依从性好。
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　　患者出走属于精神科重要危急事件。精神障碍患者的出走

不仅会使治疗中断，而且还有可能导致走失、自伤、他伤、伤害他

入或其他多种严重后果，极易导致医患纠纷。精神科病房实施

开放式管理可以减少患者的不良心理反应、提高临床疗效、改善

社会功能、提高生活质量，但开放式病房患者出走更便利，防范

更困难，因此必须引起高度重视［１］。本研究通过对此类患者进

行了护理干预，有效地降低了患者走失的发生率，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１～１０月、２０１２年１～１０月，本

院早期心理卫生干预科（开放式精神科病房）分别收住精神病患

者１９４例、２３８例，均符合《中国精神障碍分类与诊断标准》第３

版（ＣＣＭＤ３）诊断标准
［２］，患者年龄１５～５９岁，平均３７岁，能配

合完成心理护理与健康指导等。两组病例基本情况比较见表

１。两组病例基本情况差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　一般干预方法　（１）改善环境。护理部与病区认真调

研，向医院申请改进加固了病区阳台防盗网，安装病区铁门（患

者出入病区的惟一通道），相对保证了病区安全。要求患者统

一着病员服，便于患者出入病区时辨认。（２）完善制度和措施，

健全而完善的制度是降低医疗护理风险系数，保障患者和医护

人员人身安全的基本保证［３］。根据开放病房特点，在原有精神

科规章制度的基础上制定了《精神科开放式病区管理规范》、

《病区陪护与探视制度》、《患者作息制度》、《患者出入登记制

度》、《患者出入医院大门请假制度》及《护理应急预案》；成立以

护士长为组长的病区护理风险管理小组，及时评估本单元医疗

护理风险的相关因素，每月召开１次安全教育会议；同时优化

精神科护理记事栏，改善目视化管理效果，一目了然地了解和

记忆患者的综合信息，提高护理人员的工作效率［４］。（３）加强

护士责任心、慎独修养及病区重点时段管理。精神科护理中强

调工作的预见性，要求准确、全面地评估患者的病情，密切观察

其言行，判断患者有无发生自杀、走失、攻击和暴力行为等危险

信号，并采取有效的干预措施［５］。同时只有强化护士的慎独修
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