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积极关注技术对脑卒中后负性情绪患者焦虑抑郁水平的影响 
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【摘要】目的 明确积极关注技术对脑卒中患者负性情绪的影响。方法 研究围绕 70 例脑卒中伴负性情绪患

者展开，随机分组，对照组 35 例行常规护理，观察组 35 例行常规护理联合积极关注技术干预，以焦虑自评量表

（self-rating anxiety scale, SAS）、抑郁自评量表（self-rating depressive scale, SDS），对组间护理前后的负性情绪

改善情况进行比较。结果 两组患者护理前的焦虑、抑郁评分比较无差异，护理后，两组均有改善，且观察组分

值低于对照组，差异显著（P＜0.05）。结论 针对脑卒中后伴负性情绪患者在保证常规护理的基础上实施积极关

注技术干预，能够有效改善患者焦虑、抑郁的负性情绪，让患者保持良好的心理状态，建议临床普及。 
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【Abstract】 Objective To clarify the effect of positive attention technology on the negative emotion of stroke 
patients. Methods A total of 70 stroke patients with negative emotions were randomly divided into control group (35 
cases) and observation group (35 cases). Self-rating Anxiety scale (SAS) and Self-rating Depressive scale (SDS) were 
used to compare the improvement of negative emotions between groups before and after nursing. Results There was no 
difference in the scores of anxiety and depression between the two groups before nursing, but after nursing, the scores of 
the two groups were improved, and the scores of the observation group were lower than those of the control group, and 
the difference was significant (P < 0.05). Conclusions The implementation of positive attention technical intervention on 
the basis of routine nursing for patients with negative emotions after stroke can effectively improve the negative 
emotions of patients with anxiety and depression, so that patients can maintain a good psychological state, and it is 
recommended to be popularized in clinical practice. 
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前言 
结合相关统计，脑卒中患者中 60.50%-70.60%的患

者存在程度不一的心理障碍。同时，结合相关报道，

脑卒中后发生焦虑的概率高达 50.10%，发生抑郁的概

率高达 56.60%[1]。脑卒中后伴焦虑、抑郁会对神经功

能缺损与认识功能缺损的恢复造成干扰，并且，患者

的治疗依从性会因严重的负性情绪被大幅降低，加大

了患者的病死风险，对患者的身心康复非常不利。所

以，纠正脑卒中患者焦虑、抑郁的负性情况、提升患

者的治疗依从性是非常重要的临床研究课题[2]。积极 关

注技术是一种心理学治疗技术，对患者抑郁的情绪状

态有非常理想的治疗效果。积极关注技术中的理念涉

及基本认识与基本情感，需要首先树立这样的信念，

充分相信潜力存在于每一个人的身上，在自己努力与
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外界帮助的共同作用下会达到更好的效果，尤其针对

缺乏自尊或正在面对困难的人群，引导他们对自己的

长处和优势积极关注，激发信心，消除干扰，对患者

的认知功能进行纠正与提升。结合相关学者的研究[3]，

证实了积极关注技术干预的有效性。基于此，文章将

积极关注技术干预施于观察组脑卒中患者，以探寻该

种干预方式对脑卒中后伴负性情绪患者的积极作用，

详情如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究围绕 70 例脑卒中伴负性情绪患者展开，随机

分组，对照组行常规护理，观察组行常规护理联合积

极关注技术干预，将组间基线资料进行统计学分析处

理，结果显示均衡、可比（P＞0.05），且均研究签署

知情同意书。 
对照组：35 例，其中男 18 例，女 17 例，年龄 40-83

岁，均值（61.52±2.03）岁； 
观察组：35 例，其中 19 例，女 16 例，年龄 41-82

岁，均值（61.58±1.94）岁. 
纳入标准：符合全国第四届脑血管会议的诊断标

准者；经头颅 CT/MRI 检查确诊为脑卒中（出血或梗

死）者。 
排除标准：伴严重心、肺、肾、肝并发症者；意

识障碍无法正常沟通者。 
1.2 方法 
对照组按照常规护理干预。由护理人员热情接待

入院患者，予以患者家属相关指导，详细讲解脑卒中

疾病相关知识，并介绍具体的治疗方案，遵照医嘱合

理予以用药指导，告知常见的并发症，嘱咐做好防护

工作，待患者病情稳定后开始对应的康复训练，时刻

保证病房环境干净、整洁，落实针对性的健康宣教。 
观察组以上述为基础，联合积极关注技术干预，

干预为期 2 周，每周 3 次，每次干预时间为 40 分钟，

具体如下： 
（1）患者入院后及时了解患者的病情，对患者的

心理状态进行积极的评估，掌握患者的社会支持情况，

收集关于患者性格、特长、爱好等方面的信息，以沟

通的方式对患者目前的心理需求有精确的了解，根据

上述信息，对患者现存或可能发生的问题进行分析。 
（2）入院第 2 天，与患者交流，期间鼓励患者倾

诉自己的情绪，全面了解患者内心最真实的感受。同

时，引导患者对自己内心的问题进行剖析，帮助患者

全面认识自己、了解自己，摒弃患者内心消极的观念

与想法，让患者能够更快的融入病房环境。 
（3）入院第 3 天，加大病房的巡视力度，对患者

治疗期间的状况进行评估，针对出现情绪低迷、抑郁

等状况的患者，应及时予以疏导，疏导时注意与实际

贴合，不可夸张，要实事求是。 
（4）入院第 4-7 天，持续加强对患者的关注，将

患者点滴变化详细记录，充分肯定患者进步的地方，

让患者感受到成就感，激发患者的信心。同时，加强

与患者家属间的沟通，充分调动患者的社会支持，为

患者争取更多的关注度，引导患者家属与护理人员同

一战线，共同予以患者心理辅导，对患者进步与改善

的地方表示充分的肯定。 
（5）时刻观察患者日常情绪的变化，与患者共同

探讨情绪波动的优劣势，引导患者对自己的正确行为

予以肯定，明确自身优势，护理人员进行补充与记录，

树立与强化患者对自身优势的认知，在患者整个治疗

期间予以患者充分的关注。 
（6）团队方式的集体关注对患者而言也非常重

要。住院期间，开展交流会等活动，促进患者间互动

与交流，让患者共同分享、探讨存在的问题，有助于

患者站在自己的立场去发现解决问题的途径。 
1.3 观察指标 
采用焦虑自评量表（ self-rating anxiety scale, 

SAS）、抑郁自评量表（self-rating depressive scale,SDS）
对两组患者护理前后的负性情绪改善情况进行调查对

比。 
1.4 统计学处理 
研究中数据分析使用统计学软件 SPSS25.0，其中

（ x s± ）表示计量资料，t 检验，百分比表示计数资

料，χ2 检验；统计学差异成立为（P＜0.05）。 
2 结果 
两组干预前后 SAS 评分如下，提示不同干预措施

后，两组焦虑负面情绪均得以改善，且经过积极关注

技术干预后的患者改善更明显 
两组干预前后 SDS 评分如下，提示不同干预措施

后，两组抑郁负面情绪均得以改善，且经过积极关注

技术干预后的患者改善更明显。 
3 讨论 
目前，临床尚不明确脑卒中后情绪障碍的发病机

制，考虑主要存在心理社会因素与生物学机制两种理

论基础[4]。其一，心理社会因素。脑卒中患者的情绪障

碍是面对残疾的一种心理反应，脑卒中后抑郁、焦虑

与残疾之间的关系非常复杂，原因在于双方互相持续
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的双向因果关系。脑卒中后肢体残疾会引发患者出现

抑郁、焦虑，同时，脑卒中后抑郁、焦虑也会对患者

肢体功能的恢复造成影响，从而加重残疾。并且，不

良的社会支持、生活因素、预后评价差更易产生焦虑。

急性期抑郁与对日常生活的依赖性并无关联，但是这

却是脑卒中后前三个月发生抑郁的最核心因素[5]。以上

描述都支持这一观点：抑郁的发作并不是功能性损害

而决定的，他们相互作用，并且会对康复的结果长期

造成限制。其二，生物学机制。脑卒中抑郁的生物学

起源目前存在两方面的学说：生物胺学说与细胞因子

学说[6]。相关学者认为，生物胺的合成被缺血性病灶所

干扰，抑制了 5-羟色胺和去甲肾上腺素在额叶、颞叶

边缘结构和基底核的生成。脑卒中后病灶区域生物胺

的缺乏以及 5-羟色胺受体的上调失败，均可引发脑卒

中后抑郁[7]。脑卒中后抑郁患者脑脊液内的 5-羟色胺

代谢产物 5-羟引哚乙酸水平大幅下降。同时，结合正

电子发射计算机断层扫描对脑卒中后 5-羟引哚乙酸受

体有效性的研究可知[8]，脑卒中早期阶段可能存在 5-
羟色胺神经递质的变化，同时，这种变化可被 5-羟色

胺再摄取抑制剂所调节。部分学者认为，脑卒中后抑

郁的形成与细胞因子平衡失调有关，例如：白介素-1、
白介素-6、白介素-8、白介素-18 和肿瘤坏死因子阿尔

法，以此能将炎性反应对急性脑缺血的作用启动并放

大。所以，部分学者认为[9]，炎性细胞因子参与了抑郁

的过程。同时，脑卒中情绪障碍患者脑内的白介素-1
β、白介素-6、肿瘤坏死因子α水平大幅升高，并且，

下丘脑-垂体-肾上腺轴被活化的细胞因子所刺激，以及

多个下丘脑核与边缘系统的生物胺神经递质发生改

变，从而引起焦虑、抑郁的症状。 
积极关注技术实质，是一种心理疗法，最终目的

为帮助患者建立治疗信心。结合文章研究结果，观察

组患者在保证常规护理的基础上，接受了积极关注技

术干预，以行常规护理的对照组患者为对照，观察组

患者的焦虑、抑郁负性情绪得到了更加明显的改善，

心理状态更加良好。以此可知，护理作为临床一线岗

位，患者是直接服务对象，沟通方面的自主性较强，

需要护理人员施于每一位患者特殊关注、随时关注与

及时关注，对患者点滴的进步与改变都应做到心中有

数，尽可能强化患者丝毫的正性观念，引导患者对自

身情况有客观、正确的认识与评价[10]。同时，激发患

者的归属感与共鸣感，强化患者的体验感，让患者明

确自己的优势，从而提升患者的治疗信心。 
总结，积极关注技术干预能够有效改善脑卒中后

伴负性情绪患者的不良心理状态，值得临床推广。 
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