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认知心理护理对脑卒中急性期抑郁症患者的影响分析 

李 洋 

青岛西海岸新区人民医院  山东青岛 

【摘要】目的 探讨认知心理护理对脑卒中急性期抑郁症患者的影响。方法 采用抽样调查法抽选研究对象，

抽样时间为 2022 年 1 月到 2022 年 6 月，抽样对象为经临床检验已确诊的脑卒中急性期抑郁症患者，抽样数量为

160，将其中 80 例患者纳入对照组，采用常规护理，剩余 80 例纳入实验组，在常规护理的基础上采用认知心理

护理，采用简易精神状态检查量表（MMSE）、神经功能缺损评定量表（CNS）、焦虑自评量表（SAS）、抑郁

自评量表（SDS）、生活质量量表评价比较两组患者的认知功能、神经功能、焦虑和抑郁状态、生活质量。结果 
实施护理前，实验组和对照组患者认知功能评分、神经功能缺损评分、生活质量评分以及情绪状态 SAS 和 SDS
评分均无明显的差异，无统计学意义（P＞0.05）；实施护理后，实验组患者的认知功能评分明显优于对照组，

有统计学意义（P＜0.05）；同时，实验组患者 SAS 焦虑评分、SDS 抑郁评分以及神经功能缺损评分均明显低于

对照组，数据对比明显，有统计学意义（P＜0.05）；并且，护理后两组患者的生活质量均有明显提升，但实验

组患者生活质量评分明显更高，有统计学意义（P＜0.05）。结论 对脑卒中急性期抑郁症患者实施认知心理护理

能够有效改善患者的临床症状并缓解其负面情绪，促进患者神经功能恢复，提升生活质量。 
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Analysis of the influence of cognitive psychological nursing on patients with depression 

in acute stage of stroke 
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【Abstract】  Objective To explore the effect of cognitive psychological nursing on stroke patients with acute 
depression. Methods: The research subjects were selected by the sampling survey method. The sampling time was from 
January 2022 to June 2022. The sampling subjects were stroke patients with acute depression diagnosed by clinical 
examination. The sampling number was 160, and 80 of them were selected. The patients were included in the control 
group and received routine nursing care, and the remaining 80 patients were included in the experimental group. On the 
basis of routine nursing, cognitive psychological nursing was adopted, and the Mini Mental State Examination (MMSE), 
Neurological Impairment Rating Scale (CNS), and anxiety Self-rating scale (SAS), self-rating depression scale (SDS) 
and quality of life scale were used to evaluate and compare the cognitive function, neurological function, anxiety and 
depression state, and quality of life of the two groups of patients. Results: Before nursing, there were no significant 
differences in cognitive function scores, neurological deficit scores, quality of life scores, and emotional state SAS and 
SDS scores between the experimental group and the control group, with no statistical significance (P>0.05). The 
cognitive function score of the experimental group was significantly better than that of the control group, with statistical 
significance (P<0.05). At the same time, the SAS anxiety score, SDS depression score and neurological deficit score of 
the experimental group were significantly lower than those of the control group. The data comparison was obvious and 
statistically significant (P<0.05); and after nursing, the quality of life of the two groups of patients was significantly 
improved, but the quality of life score of the experimental group was significantly higher, with statistical significance 
(P<0.05). Conclusion: Cognitive psychological nursing for patients with depression in the acute stage of stroke can 
effectively improve the clinical symptoms and relieve their negative emotions, promote the recovery of neurological 
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function and improve the quality of life. 
【Keywords】 Cognitive psychological nursing; Depression in acute stage of stroke; Influence effect 
 
前言 
随着社会经济的发展，现代人工作生活节奏越来

越快，人们工作压力也逐渐增大，心脑血管疾病的发

病率也随之增加。据研究显示，脑卒中已成为危害国

民生命安全的发病率最高的疾病，在临床上的致死率

极高。当患者脑卒中病发时可表现为头痛、呕吐、意

识障碍、昏迷、偏瘫、呛咳等症状[1]。脑卒中不仅造成

患者躯体功能障碍，还导致认知功能障碍，使患者日

常生活能力下降，甚至丧失劳动能力或生活不能自理。

抑郁症为脑卒中急性期的主要并发症之一，主要是由

于患者在发病后产生的诸多情感障碍症状，主要有兴

趣减退﹑思虑过多、情绪低落、食欲缺乏、睡眠障碍

等，病情较重者有轻生的倾向，对脑卒中疾病的康复

产生负性作用[2]。调查显示，因抑郁症自杀的死亡人数

每年接近 80 万人，已成为我国疾病负担最大的第二位

疾病。因此，为减轻患者痛苦，提高其生活质量，必

须尽早对脑卒中急性期抑郁症患者实施对症治疗，并

且为保障治疗效果，改善患者预后效果，需要对其实

施相应的护理干预。本文的主要目的为探讨认知心理

护理对脑卒中急性期抑郁症患者的影响效果，选取了

我院 2020 年 1 月到 2021 年 1 月期间收治的 160 例患

者进行分组研究，具体研究内容如下： 
1 研究对象和方法 
1.1 研究对象 
采用抽样调查法抽选研究对象，抽样时间为 2022

年 1 月到 2022 年 6 月，抽样对象为经临床检验已确诊

的脑卒中急性期抑郁症患者，抽样数量为 160，将其中

80 例患者纳入对照组，采用常规护理，剩余 80 例纳入

实验组，在常规护理的基础上采用认知心理护理。对

照组和实验组分别有女性患者 34 例和 33 例，各自在

组内占比分别为 42.50%和 41.25%，总数目为 67 例，

共有男性患者 93 例，两组分别有 46 例和 47 例，在组

内占比分别为 57.50%和 58.75%；在进行患者抽样时，

将患者的年龄范围锁定在 23 岁～65 岁之间，抽样完成

进行分组研究时，对照组最大年龄的患者岁数是 65 岁，

最小的患者年龄为 25 岁，实验组最大年龄的患者岁数

是 62 岁，最小的患者年龄为 23 岁，根据两组患者的

数量可推算两组患者的平均年龄区间，分别为

（32.92±3.01）岁和（31.52±2.91）岁。实验组患者病

程 1-6 年，平均病程（2.99±0.38）年，对照组患者病

程 1-7 年，平均病程（3.15±0.57）年。两组一般资料

可以用于研究和对比（P＞0.05）。 
纳入、排除标准 
纳入标准：（1）入选本次研究的所有患者均自愿

参与本研究并签署知情同意书。（2）所有患者均符合

《精神疾病的诊断与统计手册》中对于抑郁症的相关

诊断标准、患者均为首次发病、肝肾功能以及血尿常

规检查均正常、基本的生命体征处于平稳状态。（3）
所有患者均无肿瘤、血液病史、风湿病、营养不良及

神经系统变性等疾病。（4）所有患者均无精神分裂症、

无烟草、酒精及其他精神活性物质滥用史。 
排除标准：（1）排除临床资料不完整的患者。

（2）排除消极自伤、自杀的患者。（3）排除合并精

神分裂的患者。（4）排除肝脏、肾脏、心脏等重要器

官严重功能障碍的患者。 
1.2 研究方法 
（1）对照组 
给予对照组患者常规护理，具体措施如下： 
观察患者的呼吸、体温、血压等体征指标，对患

者病情和身心状况进行了解和评估，对患者的日常生

活进行照料，给予患者用药指导，在患者服药的同时

说明服药的方法和药物疗效，督促患者每天遵从医嘱

服药，用药后观察患者体征变化，出现不适及时向医

生反馈并采取对症措施，在患者力所能及的情况下指

导患者完成生活中的部分事项。 
（2）实验组 
在常规护理的基础上给予实验组患者认知心理护

理，具体措施如下： 
①加强沟通：护理人员需要根据患者的日常行为

和言语状态对其身心状态进行初步评估，结合患者的

心理状态制定相应的护理计划。在对患者实施护理前，

护理人员必须先对患者的心理状态进行了解，了解的

方式包括与患者谈话和倾听患者诉说等，建立良好的

沟通渠道，获取患者信任，了解患者内心需求，耐心

倾听患者的诉求，使用认知领悟的治疗方法来逐渐引

导患者，使患者意识到自己对家庭、社会的责任，并

正确认识自己的病情是可以通过药物治疗和心理治疗

来改善的，建立患者对治疗的信心。护理人员还应主

动热情地讲解脑卒中急性期抑郁症的相关知识如发病

原因、症状、护理方法及效果等，使患者形成对自身
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疾病的正确认识。护理人员通过鼓励、引导和启发使

患者主动倾诉其疑惑，分担患者的痛苦，对患者给予

足够的关心、理解。 
②认知矫正：根据脑卒中急性期抑郁症的常见认

知问题，对患者进行直接提问或启发性提问，引导患

者对自己的看法进行充分表达，使护理人员能正确了

解其内心想法，并对其有逻辑错误的认知行为应进行

针对性地矫正。最后对患者的负面想法进行全面评估，

制定具体的纠正方案，通过自我监察表，引导患者把

错误认知的控制情况以及正确认知进行记录，对患者

的进步进行每周评定，协助其建立信心。 
③家属的关怀：部分家属对于疾病的了解不多，

以为只要接受治疗就能痊愈，忽视了患者在受到疾病

折磨后的心理状态，除了照顾患者日常生活意外，缺

少对患者精神上的抚慰，因此，护理人员需要向家属

强调，脑卒中和抑郁症对患者身体状况和治疗效果的

影响，同时，说明家属的关心对患者的重要性，使家

属能够在日常生活中提高对患者情绪变化的重视程度，

能够主动发现患者的不安与焦虑，能够给予患者更多

关心。 
④生活护理：护理人员在专业营养师的建议下，

制定饮食营养调整方案和作息表并投入实施。提醒患

者吃饭或睡觉，帮助患者尽快适应饮食和作息调整后

的生活节奏，减少对辛辣、生冷及刺激性食物的摄入；

同时早睡早起，确保充足的睡眠，保持身体的活力，

减少熬夜对身体造成的伤害，缓解疲劳。 
1.3 观察指标 
在此次研究当中，需要比较两组患者的认知功能、

神经功能、焦虑和抑郁状态、生活质量。 
1.4 统计学分析 
 使用 SPSS20.0 软件行统计学分析，使用 sx  和

t 表示计量资料，使用 χ2 和%表示计数资料，P＜0.05
表示有统计学意义。 

2 研究结果 
2.1 比较实验组和对照组认知功能评分 
护理前，实验组和对照组患者的认知功能评分无

明显差异（P＞0.05）；护理后，实验组患者的认知功

能评分明显优于对照组（P＜0.05）。 

表 1 比较实验组和对照组认知功能评分（ sx  ） 

组别 例数 护理前认知功能评分 护理后认知功能评分 

实验组 80 （55.23±4.26） （88.36±2.13） 

对照组 80 （55.22±4.23） （67.44±3.14） 

χ2  0.015 49.315 

P  0.988 0.001 

 
2.2 比较实验组和对照组情绪变化 
对比 SAS 评分：实验组（42.31±5.02）分，对照

组 （ 58.24±4.36 ） 分 ， 实 验 组 SAS 评 分 更 低

（t=21.429，P=0.001＜0.05）； 
对比 SDS 评分：实验组（30.47±2.24）分，对照

组 （ 56.25±3.14 ） 分 ， 实 验 组 SDS 评 分 更 低

（t=57.782，P=0.001＜0.05）。 
2.3 比较实验组和对照组神经功能缺损评分 
实验组（20.36±1.25）分，对照组（36.25±2.33）

分，实验组神经功能缺损评分更低（t=53.751，P=0.001
＜0.05）。 

2.4 比较实验组和对照组患者生活质量 
对比两组躯体功能：实验组（21.25±4.31）分，对

照组（14.33±6.12）分，实验组躯体功能评分更高

（t=8.269，P=0.001＜0.05）； 
对比两组心理功能：实验组（22.63±4.25）分，对

照组（16.69±6.13 ）分，实验组心理功能评分更高

（t=7.123，P=0.001＜0.05）； 
对比两组物质生活状态：实验组（23.66±3.04）分，

对照组（15.29±7.25）分，实验组物质生活评分更高

（t=9.523，P=0.001＜0.05）； 
对比两组社会功能：实验组（20.97±2.08）分，对

照组（13.51±6.33）分，实验组社会功能评分更高

（t=10.014，P=0.001＜0.05）。 
3 讨论 
随着全球老龄化的进展，脑卒中的发病率逐渐上

升，防止血管性认知障碍对提高患者的生活质量及实

现世界卫生组织提出“健康的老龄化”非常重要。脑

卒中是全球第二大致死原因和导致我国居民病死的首

要原因，具有发病率高、致残率高、病死率高、复发

率高等特点[3]。引发脑卒中的主要因素有冠心病伴有房

颤﹑高血压、糖尿病、高血脂等。其中高血压为引发
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脑卒中最主要危险因素，特别是清晨血压异常高的患

者。而动脉粥样硬化、血液病、代谢病等血管性疾病

均可引起颈内动脉狭窄和闭塞，或者因为血管破裂而

导致脑卒中。而脑卒中抑郁作为脑卒中的主要并发症

之一，其发病的具体发病机制目前尚不清楚，但有很

多的学者认为该疾病的发生与心理、生活方式及社会

等多种因素共同作用的结果，而且与脑卒中患者的严

重程度﹑年龄、性别、社会的支持度﹑家庭关系及认

知水平等多种因素有着直接的关系[4]。因此，为减轻患

者痛苦，改善其抑郁症状，需要予以患者对症治疗并

辅以相应的护理干预。 
在临床上，通常在对患者采取常规护理干预，即

对患者进行用药指导，向患者及其家属介绍疾病相关

知识，同时按时督促患者用药，并说明用药方法和药

物功效，照顾患者日常生活，但这种护理方式的效果

一般，还需寻求更为有效的护理方式。认知心理护理

是依据患者身心状态为其量身制定护理方案的一种科

学的护理模式，护理过程中，护理人员需要加强与患

者之间的沟通，在了解患者具体心理状态和感受的同

时能够设身处地站在患者的角度思考问题，理解患者

的痛苦，增进与患者之间的距离，有利于更加详细地

了解患者的具体情况，为患者量身定制心理疏导计。

除了进行健康科普以外，护理人员还通过深入交流，

充分了解患者的心理状态和情绪变化后，实施心理疏

导，帮助患者建立良好的情绪，缓解负面情绪[5]。同时

为对患者进行认知功能干预，帮助患者锻炼认知能力。

此次对两组患者展开实验的结果显示，实验组患者由

于受到了良好的心理疏导，负面情绪缓解效果更好，

认知功能恢复良好，神经功能缺损评分和 SAS、SDS
评分均低于对照组，并且由于患者在生活中的积极性

更高，其生活质量高于对照组。 
综上所述，认知心理护理能够显著改善脑卒中急

性期抑郁症患者的不良情绪，促进其认知功能恢复。 
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