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脑梗死患者并发症对抑郁的影响及护理干预探讨 
李煜 

兰州军区兰州总医院安宁分院综合内科二病区  甘肃兰州  730070 

摘要：目的 研究和探讨脑梗死患者各类并发症对抑郁的影响，并采取相应护理措施，唤醒患者的心理防御功能，协助临床治
疗，改善认知功能，改善情感障碍，提高患者躯体疾病恢复后的生活质量。方法 收集我科自 2019 年 2月至 2020 年 8月脑梗
死患者 100 例，进行汉密尔顿抑郁量表评定，测定脑梗死患者的抑郁状态。对不同梗死部位，是否合并糖尿病、高血压因素对
照比较，进行护理干预，出院时对 100 名患者 HAMD 测量与入院时比较。结果 脑梗死患者抑郁发生率 32%，合并糖尿病脑
梗死患者抑郁症(PSD)的发生率高，高血压病对脑梗死患者抑郁的发生率无明显的影响，大脑左侧部位病变者抑郁发生率高。
进行护理干预后收到较好效果。结论 高血压病对脑梗死患者抑郁情感障碍无明显的影响；合并糖尿病的脑梗死患者抑郁情感
障碍明显增高；梗死患者抑郁情感障碍发生率高，且均以左侧半球病变者明显。护理人员应重视患者情感变化，提高认识脑梗
死与抑郁关系及产生抑郁的相关因素，提高对病人的心理护理水平，从而改善患者生活质量。 
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脑梗死是神经内科最常见的急性病，是成人致死致残的

主要原因。患者脑梗死后抑郁发生率高，严重影响了患者的
生活质量，影响远期的全面康复，应及时采取治疗及护理措
施，改善或阻止症状加重。为探讨脑梗死患者抑郁相关影响
因素,为脑梗死诊治和康复提供参考,本文对 100 例诊断符合
全国脑血管病学术会议诊断标准的脑梗死患者抑郁发生率、
抑郁症状与脑梗死并发症对抑郁症的影响因素与护理干预措
施进行分析，现报道如下： 

1 研究对象及方法 
1.1 研究对象 
收集 2019 年 2 月至 2020 年 8 月在我院神经内科住院的

首发脑梗死患者 100 例，入组时间为发病后 1月内。男性 58
例，女性 42，年龄 43-85 岁，平均年龄 63.32 岁。 患抑郁
症者 32 例，占 32%。受教育年限 2～14 年，平均 8.21 年。
患高血压患者 60 人，糖尿病患者 30 人，其中高血压糖尿病
同时存在的患者 10 人。左侧梗死患者 56 例，右侧 44 例。 

1.2 研究方法 
对 100 例研究对象用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评定，脑

梗死组患者在发病后 1 月内进行检测。所有研究对象均于安
静的环境中，由一人进行。总分≤7分为正常，8～17 分为可
能有抑郁症，18～23 分可确诊抑郁症，≥24 分为严重抑郁症。 

1.3 护理干预方法 
脑梗死后除了有神经功能缺损，还有明显抑郁情感障碍，

严重的削弱了患者的远期恢复能力，因此护理人员应采取积
极有效的护理措施，减轻患者抑郁。 

1.3.1 心理护理 
有效沟通可以帮助患者减轻痛苦和促进健康,护理人员

在护患沟通中起先导作用
[1]
。患者对突发的偏瘫、自理能力

丧失往往难以接受,易产生恐惧、悲观,焦虑的情绪反应,充分
理解患者的心理活动,对脑梗死病人要进行认知矫正和健康
教育。根据病人的实际情况在病人接受现实的基础上，讲解
有关脑梗死治疗的知识，提高病人正确认识疾病、自我护理
和康复能力。调整患者的心态，给予正确的心理疏导，增加
对医护人员医疗水平的信任，有助于病人积极接受治疗。调
动自身潜能，增加战胜疾病的信心，提高病人社会支持的利
用度，让病人有归属感，动员亲属给病人精神和生活上的大
力支持，多给予精神安慰，指导病人积极寻求支持，积极参
与病人之间的交流，宣泄不良情绪，积极参与治疗。认真观
察病人的情绪反应:如出现沮丧、忧郁和对治疗失去信心的情
况，要给予充分的关心和心理指导， 

1.3.2 康复护理 
待患者病情稳定，根据患者的病情，年龄，文化程度制定

相应的康复计划，帮助患者进行肢体功能锻炼及语言功能训
练，循序渐进，避免劳累，嘱咐家属可给予肢体锻炼，用典型
的治愈病例帮助病人以平静的心态正确认识，对待肢体瘫痪，

鼓励病人树立战胜疾病的信心和勇气，争取最好的预后。 
2 结果 
2.1高血压病组与非高血压病组间人口学特征及HAMD的

比较 
表 1 高血压病组与非高血压病组间人口学特征及HAMD 的比较 

 
高血压病组 

(N=60) 

非高血压病组 

(N=40) 
统计结果 p 

男％：女％ 52：48 43：57 X
2
=0.676 0.232

年龄 63.35±7.10 63.63±8.57 t=-0.117 0.907

受教育年限 8.61±2.39 7.74±2.68 t=1.113 0.272

HAMD 5.48±3.88 3.05±3.92 t=0.352 0.727

注：p＜0.05 有统计学意义。 
高血压病组与非高血压病组在性别、年龄、文化程度方

面经 t检验及χ
2
检验比较，差异无统计学意义（p＞0.05）；

两组之间抑郁比较，差异均无统计学差异（p＞0.05）。 
2.2 经护理干预 2 周后患者抑郁状态与入院时比较 

表 2 100 例脑梗死患者 HAMD 测试情况 
≤7 分 8～17 分 18～24 分 

时间 n 
n % n % n % 

入院时 100 48 48 20 20 32 32 

2 周后 100 82 82 10 10 8 8 

X
2
  23.4 12.3 9.1 

P  <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
本调查发现，脑梗死患者合并高血压与否，对脑梗死后

抑郁无明显的影响。本调查发现糖尿病的脑梗死患者，HAMD
评分分别为 7.70±4.01，非糖尿病患者评分为 3.64±2.78，
比较差异有统计学意义（p＜0.05）,表明糖尿病为 PSD 的危
险因素之一。多数研究表明，糖尿病容易导致脑动脉硬化，
引起脑微小动脉持续痉挛，影响脑内血糖、血脂及氨基酸正
常代谢，加重脑损伤而产生抑郁。 

本研究提示护理干预疗效显著。除常规治疗和护理外,
采取情感护理、社会支持、自尊培养等是消除患者抑郁症状
的积极举措。对脑梗死患者进行及时的抑郁评价,能尽早发现
患者的心理障碍和心理问题,通过来自于医护人员、家庭社会
支持系统等方面的有效沟通、情感支持和健康教育,必要时给
予抗抑郁药物治疗,消除或缓解患者的不良情绪,培养和恢复
患者的自尊,使其积极主动地配合治疗,有利于瘫痪肢体的康
复和语言功能的恢复

[2]
，提高患者生活质量，减轻家属负担。 

 
参考文献 

[1]杨丽凤,杨丽琳.早期系统化康复护理对急性脑梗死合并
抑郁患者的影响[J].齐鲁护理杂志,2016,36(11):873 
[2]周瑞芳.综合性护理干预对脑梗死患者焦虑抑郁及预后的
影响[J].河南医学研究,2016,11(1):77 


