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早期神经康复治疗卒中后抑郁的临床效果探讨 

朱惠萍 

广东省东莞市康复医院  广东东莞 

【摘要】目的 探讨在卒中后合并存在抑郁症病患治疗中应用早期神经康复疗法，对病患抑郁症状及预后质

量的干预意义。方法 试验者是 2020.03 至 2022.04 在本院治疗的卒中后抑郁病患共计 80 例，采取随机数字表法

均分 2 组，治疗中对照组采用常规神经康复治疗，观察组采用早期神经康复治疗，比对两组施治总疗效及康复效

果指标差异。结果 经比对组间施治总疗效，观察组病患比对照组病患高，P＜0.05；经比对组间康复效果，观察

组病患抑郁症状、自理能力及生活质量各项指标评分比对照组病患优，P＜0.05。结论 治疗早期采用神经康复疗

法施治，可对病患所存在的抑郁症状进行有效改善，进一步提升临床施治疗效的同时，还能增强病患自理能力及

改善其生活质量，适宜基层医院借鉴与应用。 
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Clinical effect of early rehabilitation of post-stroke depression 
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【Abstract】 Objective: To explore the intervention significance of early neurorehabilitation therapy in the 
treatment of patients with depression after stroke. Methods: the subjects were 80 patients with post-stroke depression 
treated in our hospital from March 2020 to April 2022. They were randomly divided into two groups. In the treatment, 
the control group was treated with routine nerve rehabilitation treatment, and the observation group was treated with 
early nerve rehabilitation treatment. The total curative effect and rehabilitation effect indexes of the two groups were 
compared. Results: after comparing the total curative effect between the treatment groups, the patients in the observation 
group were higher than those in the control group (P < 0.05); After comparing the rehabilitation effect between the 
groups, the scores of depressive symptoms, self-care ability and quality of life in the observation group were better than 
those in the control group (P < 0.05). Conclusion: using neurorehabilitation therapy in the early stage of treatment can 
effectively improve the depressive symptoms of patients, further improve the clinical treatment effect, enhance patients' 
self-care ability and improve their quality of life, which is suitable for reference and application in grass-roots hospitals. 
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脑卒中后抑郁症属于脑血管病中常见并发症，大

部分脑卒中病患在发病后大多存在有抑郁症状，由于

抑郁表现缺乏典型特征难以被察觉，通常是在发生意

外事件之后才被了解，一旦脑卒中病患合并出现抑郁

症状，易对其神经功能的康复造成影响，甚至还会增

加病患致残率，促使其无法良好回归社会[1-2]。既往临

床对于此病症危害性缺乏认知，促使病患无法得到治

疗，且治疗重点侧重于药物治疗，对于神经康复治疗

的研究较少[3]。本研究目的是分析在早期时以神经康复

治疗方式对病患施治的意义，现进行如下分析： 
1 资料与方法 
1.1 病例资料 
试验对象是 80 例卒中后发生抑郁症状的病患，组

间以随机数字表法实施分组，对组间资料进行分析，

对照组：年龄最高在 78 岁，最低在 50 岁，均龄 64.27
±8.45 岁，有 25 例病患是男性，有 15 例病患是女性，

疾病类型；缺血性脑卒中病患有 18 例，出血性脑卒中

病患有 22 例；观察组：年龄 52 岁至 75 岁，均龄 63.89
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±8.23 岁，男女各 20 例，疾病类型：缺血性脑卒中及

出血性脑卒中病患各 20例。对组间资料以统计学分析，

结果显示 P＞0.05，具备 对比意义。本组对象纳选要求：

（1）经临床 MRI 或者 CT 诊断后明确是脑卒中；（2）
意识清晰可配合检查；（3）临床资料、病史资料及检

查记录等各项资料完善；（4）了解试验内容及流程，

同意参与；（5）满足医学伦理学相关要求。排除：（1）
言语、认知、智力等方面存在异常；（2）既往存在脑

器质性疾病史；（3）重要脏器受到严重损伤；（4）
无法自行独立填写本研究所需量表；（5）中途因其它

原因退出试验。 
1.2 方法 
对照组病患采用常规神经内科疗法，其中对于脑

出血病患提供稳定血压、脱水降颅压及改善脑细胞代

谢等；对于脑梗死病患提供脑细胞代谢改善、稳定血

压、稳定斑块、降血压、抗血小板聚集、抗凝及改善

微循环等治疗；观察组则采用早期神经康复疗法，内

容为：（1）早期康复时间的选择：病患生命体征处于

平稳状态，且神经学症状未进展后 48h 时开始；（2）
体位的选择；体位选择病患感受到舒适及对抗痉挛模

式，头部位置不可过低，利于颈内静脉进行回流，维

持患侧的上肢肩胛骨处于向前状态，将肩部及肘部前

伸；将下肢维持在略微屈膝及屈髋状态，踝部处于中

立位；（3）运动疗法：每日定期、计划性地对四肢进

行活动，避免关节出现痉挛及肢体肌肉萎缩，2 次/日，

持续时间为 30min；在被动活动病患四肢时，需缓和用

力，防止因暴力而导致病患出现骨折情况，特别是对

于长时间卧床的病患，其肢体存在程度不同骨质疏松

情况，一旦用力不合理，易在活动时发生骨折；（4）
支具干预：选择低温低热的塑板材料所制造的矫形支

具，维持病患关节处在最佳功能位置；（5）病情观察；

若温度、气温及气压出现明显变化时，需注重观察适

宜能力差、体弱多病患者体征变化，若病患面部、上

下肢突然感觉到麻木、嘴歪、软弱乏力及流口水情况；

或者突发眩晕及摇晃不定等情况，需立刻上报医师展

开紧急处理。 
1.3 指标观察及判定标准 
（1）施治疗效，结合汉密尔顿抑郁量表评价，对

比指标：①无效：量表减分率＜25%；②有效：量表

减分率在 25%~50%；③显效：量表减分率＞50%；（2）
抑郁情绪变化，选取汉密尔顿抑郁量表量，表内共计

有 24 条项目，单项得分 5 分，抑郁情绪随得分增加反

映症状越严重；（3）自理能力，选取改良版日常生活

活动功能指数，总评分 100 分，自理能力随得分增加

而越高；（4）生活质量，选取生活质量健康见表，总

分值 100 分，生活质量随得分增加反映越高。上述量

表分别在是指前后各进行 1 次评价。 
1.4 数据处理 
本试验数据以统计学软件 SPSS22.0 展开分析，计

数资料以%百分数进行表示，检验以卡方值（χ2）；计

量资料以（ x s± ）进行表示，检验以 t 值，若组间和

（或）组内数据结果显示为 P＜0.05，则具备统计学意

义。 
2 结果 
2.1 施治疗效 
对照组病患施治后治疗无效 12 例，治疗有效 20

例，治疗显效 8 例，治疗总有效例数 28 例，治疗总有

效率 70.00%；观察组病患治疗总有效 37 例，其中治

疗无效、治疗有效及治疗显效例数各 3 例、22 例、15
例，总有效率达 92.50%，与对照组病患相比，观察组

病患总有效率较高，χ2=6.646，P=0.010，组间存在显

著性差异，P＜0.05。 
2.2 康复情况 
施治前，对照组病患抑郁情绪评分为 53.24±4.25

分、自理能力评分为 44.52±4.09 分、生活质量评分为

40.36±5.21 分；观察组抑郁情绪、自理能力及生活质量

各项康复指标评分为 54.08±4.13 分、44.67±4.34 分、

41.27±6.89 分；经比较 2 组施治前各项指标评分，

t1=0.896，t2=0.159，t3=0.666，P=0.373、0.874、0.507，
组间无显著性差异，P＞0.05。 

施治后，对照组病患抑郁情绪评分为 50.72±3.92
分、自理能力评分为 50.37±7.28 分、生活质量评分为

63.15±8.23 分；观察组抑郁情绪、自理能力及生活质量

各项康复指标评分为 46.65±3.04 分、67.29±9.62 分、

74.71±9.32 分；与施治前相比，施治后 2 组各项指标得

到改善，且观察组优于对照组，t4=5.189，t5=8.870，
t6=5.880，P=0.000，组间存在显著差异，P＜0.05。 

3 讨论 
以往为了有效控制病情恶化，临床大多采取抗抑

郁西药或者中医药方式施治，但是易增加病患发生不

良反应风险，无法得到理想疗效[4-5]。神经康复治疗是

结合病患病情的严重程度，采取综合性或者整体性功

能锻炼作为核心治疗内容，目的是为了改善并提升病

患肢体功能，促使其能够积极参与治疗，以此来稳定

自身病情，维持机体整体性及预防并发症发生，促进

功能尽快恢复[6]。本研究中，经比对常规康复治疗及早
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期神经康复治疗在卒中后抑郁病患中的疗效差异，发

现与对照组病患相比，观察组病患的施治总有效率较

高，抑郁症状评分较低，且日常生活能力及生活质量

评分较高，P＜0.05，通过在早期对病患展开神经康复

治疗，可促使其尽早接受系统性康复训练，经过锻炼

病患肢体，可在一定程度上起到修复其脑部功能的作

用，促使健康的脑细胞进行重组或者代偿，进而最大

程度上发挥出脑组织可塑性，实现改善病患生活能力

及抑郁症状的目的。 
综上所述，在早期时对卒中后抑郁病患展开神经

康复治疗，可得到理想的治疗效果，既能够对病患所

存在的抑郁症状进行缓解，同时还能起到提升其自理

能力及生活质量的作用，建议推广。 
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