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脑梗死患者
C

型人格与焦虑抑郁情绪干预前后的对比研究%

王华英4

!梁应丹&

!韦云彩&

"贵州省黔南州人民医院(

42

护理部&

&2

神经内科!贵州都匀
665111

#

!!

%摘要&

!

目的
!

探讨住院脑梗死患者
C

型人格与焦虑%抑郁情绪情况!比较其在住院期间进行干预治疗后的效果$

方法
!

将
&140

年
7

月至
&146

年
0

月到该院接受治疗的
:1

例脑梗死患者作为研究对象!采用自行设计的一般情况调查表%

C

型人

格量表%抑郁量表"

8#8C

#和焦虑量表"

P#8#

#进行评定!同时针对患有焦虑和抑郁情绪患者进行干预治疗$结果
!

:1

例脑梗

死患者检出
C

型人格
!!

例!发生率为
6621+

&

C

型人格患者干预前有焦虑情绪"

3&23+

#和抑郁情绪"

41121+

#!住院期间经过医

护人员的干预后明显改善!分别为
:24+

和
462&+

!差异均具有统计学意义"

"

&

;!12346

%

052:!&

!

$;12111

#$结论
!

C

型人格脑

梗死患者易发焦虑和抑郁情绪!缓解脑梗死患者
C

型人格住院期间的焦虑与抑郁情绪!医护人员的干预尤显重要$

%关键词&

!

脑梗死&

C

型人格&焦虑情绪&抑郁情绪&干预

%中图分类号&

!

G30!2!!

%文献标识码&

!

H

%文章编号&

!

4:34D5!05

"

&14:

#

&3D!506D1!

!!

C

型人格是由
CKL>EEKA

提出的%是正常人格的一种亚型%

分为消极情感型!

Z#

#和社会压抑型!

O*

#两个维度)

4D!

*

&作者

对患有焦虑'抑郁情绪的脑梗死患者
C

型人格患者进行干预

比较%寻找影响因素%为制订医护人员规范的临床心理护理干

预措施提供依据&

A

!

资料与方法

A2A

!

一般资料
!

选取
&140

年
7

月至
&146

年
0

月到本院神经

内科住院的
:1

例患者&其中汉族
00

例!

3!2!+

#%少数民族如

布依族'苗族等
4:

例!

&:23+

#(男
&6

例!

0423+

#%女
!6

例

!

652!+

#(年龄
01

"

74

岁%平均!

:623"4121

#岁&研究入选纳

入标准$!

4

#符合脑梗死诊断标准%经过头颅
$9

或
8G*

明确

诊断的患者(!

&

#语言表达无意识障碍并知情同意参与的患者&

排除标准$!

4

#既往有精神病史的患者(!

&

#合并严重意识障碍%

伴有失语'失认等症状的患者(!

!

#近
!

个月来曾经服用过抗焦

虑'抑郁症药物或其他脏器功能严重不全的患者&

A2!

!

调查方法
!

采用自行拟订的脑梗死患者基本情况调查

表%

P)%@EA>L

抑郁量表!

8#8C

#和焦虑量表!

P#8#

#%

C

型

人格问卷采用
CKL>EEKA

等编制量表进行测评&采用-面对面.

方式进行调查&调查内容包括被调查者基本情况'生活行为'

经济收支情况等&研究小组成员均为本科室医护人员%实施干

预前%集体经过统一培训%对住院患者入住
4

"

&F

后进行干预

前的评定%告知患者测评的目的与意义%筛检出焦虑'抑郁情绪

患者%并行除药物'常规护理%重点加强心理干预%干预时间

41

"

46F

%再次进行评定&

A2$

!

治疗与护理
!

对住院患者在规定时间进行初次评定后%

将筛出无焦虑'抑郁情绪患者进行药物'常规护理和一般心理

护理治疗(对筛出有焦虑'抑郁情绪患者除在进行药物'常规护

理治疗外%重点加强心理护理干预治疗%主要干预措施是$!

4

#

引导患者走出不良情绪所发生的阴影情景(!

&

#针对不良情绪%

指导患者学会管理情绪%享受良性情绪带来的美好与快乐(!

!

#

帮助树立理念信念%让患者主动改变不良的情绪与信念(!

0

#建

立良好的医护患沟通交流平台%主动了解患者的心理状态%多

灌输积极'健康'向上和乐观思想%以此缓解患者的心理压

力等&

A2"

!

评定方法与工具
!

对患者在干预前'干预后均采用

P)%@EA>L

焦虑量表!

P#8#

#和抑郁量表!

8#8C

#进行焦虑

抑郁情绪评定&焦虑量表!

P#8#

#评定的分界值%总分超过

40

分者判定为有焦虑情绪%小于
40

分者为无焦虑情绪(抑郁

量表!

8#8C

#评定的分界值%总分超过
5

分者判定为有抑郁

情绪%小于
5

分者为正常&

C

型人格量表共有
4:

条目%包括负

性情感!

Z#

#和社交抑制!

O*

#两个因子%

C

型人格确定标准为

Z#

#

7

%同时
O*

#

46

&

A2#

!

统计学处理
!

采用
]̂BKE

建立数据库%应用
O,OO4:21

统

计软件进行统计学处理%如百分率'

"

& 检验等%

$

"

1216

为差

异有统计学意义&

!

!

结
!!

果

!2A

!

一般资料
!

在
:1

例患者中检出
C

型人格
!!

例%发生率

为
6621+

!

!!

"

:1

#%其中男性发生率为
:521+

!

43

"

&6

#%女性发

生率为
0623+

!

4:

"

!6

#%两者比较%差异无统计学意义!

"

&

;

&27&:

%

$;12153

#(汉族发生率为
6&2!+

!

&!

"

00

#%少数民族发

生率为
:&26+

!

41

"

4:

#%两者比较%差异无统计学意义!

"

&

;

1207:

%

$;12054

#&

C

型人格焦虑情绪发生率为
3&23+

!

&0

"

!!

#%非
C

型人格焦虑情绪发生率为
672!+

!

44

"

&3

#%两者比

较%差异无统计学意义!

"

&

;42&4&

%

$;12&34

#(

C

型人格抑郁

情绪发生率为
411+

!

!!

"

!!

#%非
C

型人格抑郁情绪发生率为

5527+

!

&0

"

&3

#%两者比较%差异有统计学意义!

"

&

;052557

%

$;12111

#&

!2!

!

脑梗死患者
C

型人格焦虑抑郁情绪干预前后的对比
!

对脑梗死患者
C

型人格进行焦虑和抑郁情绪干预前与干预后

的比较%焦虑情绪和抑郁情绪差异均具有统计学意义!

"

&

;

!12346

'

052:!&

%

$;12111

#%说明患者经过医护人员心理干预

后%焦虑和抑郁情绪的发生率得到很好控制%见表
4

&

表
4

!!

C

型人格焦虑(抑郁情绪干预前后比较

干预
#

焦虑情绪

焦虑人数!

#

# 发生率!

+

#

抑郁情绪

抑郁人数!

#

# 发生率!

+

#

干预前
!! &0 3&23 !! 41121

干预后
!! & :24 6 462&

605!

重庆医学
&14:

年
7

月第
06

卷第
&3

期

%
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eZNc&140!!

#(黔南州科技和产权局科研基金项目)!

&140

#

!1

号*&

!

作者简介$

王华英!

47:0<

#%副主任护师%大专%主要从事临床护理管理和老年康复医学研究&



表
&

!!

不同特征
C

型人格焦虑(抑郁情绪干预前后比较

特征
#

焦虑情绪

干预前焦虑人数 干预后焦虑人数
"

&

$

抑郁情绪

干预前抑郁人数 干预后抑郁人数
"

&

$

性别

!

男
43 44 & 12110

)

43 40 12&&3

)

!

女
4: 4! 1 12111

)

4: 40 12050

)

民族

!

汉族
&! 43 & &12436 12111 &! 47 02!54 121!:

!

少数民族
41 3 1 1211!

)

41 7 42111

)

职业

!

农民
4& 41 4 12111

)

4& 41 12035

)

!

其他
&4 40 4 4326&: 12111 &4 45 !2&!4 1213&

文化程度

!

高中以上
4! 3 1 12116

)

4! 4& 42111

)

!

初中以下
&1 43 & &&266: 12111 &1 4: &2151 12407

与家人关系

!

融洽
&: &1 1 !&2611 12111 &: &0 &2151 12407

!

不融洽
3 0 & 1267&

)

3 0 1247&

)

与医护关系

!

融洽
&7 && 4 !42330 12111 &7 &: !24:0 12136

!

不融洽
0 & 4 12111

)

0 & 120&7

)

家庭婚姻

!

正常
&6 4: & 432140 12111 &6 &4 02!05 121!3

!

离异或丧偶
5 5 1 12111

)

5 3 42111

)

伴高血压

!

是
46 4& 4 12111

)

46 40 42111

)

!

否
45 4& 4 12111

)

45 40 42111

)

!!

)

$

Y@/JKQf/]̂)BA9K/A

&

!2$

!

不同特征脑梗死患者
C

型人格焦虑'抑郁情绪干预前后

比较
!

不同特征!性别'民族'职业'文化程度'与家人关系'与

医护关系'伴高血压等#脑梗死患者
C

型人格焦虑情绪干预前

后比较%差异均具有统计学意义!

$

"

1216

#(而不同特征的脑

梗死患者
C

型人格抑郁情绪干预前后比较%差异均无统计学

意义!

$

#

1216

#%见表
&

&

$

!

讨
!!

论

!!

目前%

C

型人格的临床研究多集中于血管疾病领域%神经

精神领域涉及较少%尚少见与脑梗死关系相关报道&本研究脑

梗死患者的
C

型人格发生率为
6621+

%明显高于孙伟铭等)

0

*

的
0!23!+

的调查结果%同时高于以色列)

6

*

'冰岛)

:

*等国外相

关报道&

!!

例
C

型人格患者均伴有不同程度的焦虑'抑郁情

绪%

C

型人格患者干预前有焦虑情绪和抑郁情绪%住院期间经

过医护人员的干预%差异有统计学意义)

3

*

&说明患者在接受临

床治疗时所产生的心理问题%医护人员在缓解和降低患者焦

虑'抑郁情绪的心理问题扮演着非常重要的角色%为促进患者

早日康复出院起到非常重要的作用&本组不良情绪的发生与

患者的性别'民族联系强度不高&与非
C

型人格患者相比%

C

型人格脑梗死患者在焦虑'抑郁情绪的水平和检出率高于非
C

型人格患者%差异具有统计学意义!

$

"

1216

#&与文献)

5D7

*报

道基本一致&

C

型人格脑梗死患者存在敏感和强烈的负性情

绪反应%对易感受抑郁'焦虑等负性情绪&因此患者在接受临

床治疗时所产生的心理问题%医护人员在缓解和降低患者焦

虑'抑郁情绪的心理问题扮演着非常重要的角色%为促进患者

早日康复出院起到非常重要的作用&

患者住院初期%病情处于急性期%临床症状较重如偏瘫带

来的肢体不能活动'生活能力下降使得患者身心压力过大%特

别是
C

型人格患者更易发生焦虑抑郁情绪&这类患者对自身

症状较为敏感%容易对疾病产生错误的认识%担忧疾病加重危

及生命'无法治愈%医疗费用过高'家人离弃等消极问题&治疗

期间%对医护人员的言行举止多敏感'紧张%注意力倾向于各种

操作的危险性%过度的紧张增加了疼痛和不安全感%使得患者

的负面心理压力进一步加大&另一方面%缺乏社会支持力度的

C

型人格患者容易产生负面情绪%有部分患者缺乏家庭社会支

持的力度%沟通能力较差%不愿或不擅长表达自己内心感受%对

疾病知识了解甚少的患者使得内心冲突增多也会出现消极情

绪&文献)

41D4&

*报道脑梗死致残患者抑郁的发生率高%影响

因素有患者的神经功能状况'日常生活能力'社会支持'既往病

史'病程及月收入!家庭经济情况#%

C

型人格患者经过心理干

预后%抑郁情绪发生未能得到有效控制%医务人员应予高度重

:05!

重庆医学
&14:

年
7

月第
06

卷第
&3

期



视&探讨脑梗死
C

型人格患者发生焦虑与抑郁心理的相关因

素和干预对策%如何帮助脑梗死
C

型人格患者走出焦虑'抑郁

心境仍然是今后的研究方向)

4!

*

&

综上所述%缓解和降低脑梗死患者
C

型人格伴有焦虑抑

郁情绪的措施$一是首先建立良好的医护患沟通交流平台%以

优质护理切实帮助患者解决生活所需和家庭支持困难的问题(

二是主动观察患者的心理变化%多倾听患者的心声%积极灌输

健康向上和乐观思想%用成功康复的病例教育和指导患者及家

属%鼓励其与医务人员和病友沟通'交流治疗感受%树立功能锻

炼恢复自理能力意识%坚持健康的生活方式(三是针对不良情

绪%指导患者学会管理情绪%享受良性情绪给自己'家人带来的

美好与快乐(四是帮助患者树立理性信念%主动调节不良的情

绪%用平和的心态主动适应社会和审慎社会)

40

*

&虽然
C

型人

格与疾病的研究已成为国内外研究热点%但应认识到心理干预

目前只是在常规护理基础上的支持性干预%在一定程度上减轻

患者的精神痛苦%缩短病程%促进康复%但尚未建立新型的心理

干预模式&所以构建指导性心理干预理论%建立健全心理干预

的可操作性和方法更新%干预后效果的评价有待进一步深入和

具体化&如何针对患者不同的心理特点实施个性化'综合性心

理干预'科学调查方法及效果考核体系的建立等方面的研究是

今后研究的重点)

3

%

4!

*
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%摘要&

!

目的
!

研究星状神经节阻滞治疗植物神经功能紊乱的长期临床疗效$方法
!

对
5

例植物神经功能紊乱患者进行星

状神经节阻滞治疗!评价患者在治疗前"

91

#%治疗后
!F

"

94

#%治疗结束"

9&

#%治疗后
4

个月"

9!

#%治疗后
!

个月"

90

#及治疗后
4

年"

96

#时植物神经功能紊乱症状评分$结果
!

星状神经节阻滞治疗后的植物神经功能紊乱症状评分明显好于治疗前!与治疗前

相比!差异有统计学意义"

$

"

1216

#$在
94

时!

3

例患者都出现不同程度的症状改善&在
9&

时!所有患者都出现不同程度的症状

改善!其中
4

例患者治疗结束后症状消失&在
9!

和
90

时!有
!

例患者症状消失!

0

例患者症状明显改善!有
4

例患者症状恢复到

治疗前&在
96

时!有
&

例患者症状消失!

6

例患者症状明显改善!有
4

例患者症状恢复到治疗前$结论
!

星状神经节阻滞是治疗

顽固性植物神经功能紊乱的一种有效的治疗方法!可长期改善植物神经功能紊乱的症状$
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植物神经功能紊乱是因长期的精神紧张%心理压力过大%

以及生气和精神受到刺激后所引起的一组症候群%居各种神经

官能症的首位&由于大脑高级神经中枢和植物神经的功能失
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