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积极关注技术对脑卒中负性情绪患者功能康复的影响 
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【摘要】目的 探讨积极关注技术对脑卒中负性情绪患者功能康复的影响。方法 选取本院脑卒中后有负性情

绪的病人 70 例，分为对照组和观察组各 35 例，对照组按常规护理，观察组在常规护理基础上联合使用积极关注

技术，在使用积极关注技术前、后采用焦虑自评量表（self-rating anxiety scale, SAS）、抑郁自评量表（self-rating 
depressive scale,SDS）进行调查。比较干预后两组患者焦虑、抑郁自评量表负性情绪因子评分情况及日常生活能

力评分（ADL）。结果 观察组经积极关注技术干预后，其 SAS 评分、SDS 评分均低于对照组，Barthel 评分高于

对照组(P<0.05)。结论 针对脑卒中负性情绪患者，实施积极关注技术的效果显著，有利于舒缓负性情绪，恢复日

常生活能力。 
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Pay attention to the effect of technology on functional rehabilitation of stroke patients with negative emotion 
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【Abstract】 Objective to explore the effect of active attention technology on functional rehabilitation of stroke 
patients with negative emotion. Methods 70 patients with negative emotion after stroke in our hospital were divided into 
control group and observation group. The control group received routine nursing, while the observation group used active 
attention technology on the basis of routine nursing. Before and after using active attention technology, self rating 
Anxiety Scale (SAS) and self rating Depression Scale were used (self rating negative scale, SDS). After the intervention, 
the scores of anxiety and depression self rating scale, negative emotion factors and ADL were compared between the two 
groups. Results After active attention to technical intervention, the SAS and SDS scores of the observation group were 
lower than those of the control group, and the Barthel score was higher than that of the control group (P<0.05). 
Conclusion For stroke patients with negative emotions, the implementation of active attention technology has a 
significant effect, which is conducive to relieving negative emotions and restoring the ability of daily life. 
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脑卒中是多种脑血管疾病的严重表现形式,已成为

我国首位致死病因[1]。调查分析发现，在脑卒中患者中，

存在情绪障碍的占比为 40%~50%，具体表现为抑郁、

焦虑、情绪失禁、愤怒倾向、疲乏等。脑卒中患者负

性情绪的表达种类多样，存留时间长远，可在整个脑

卒中时期出现，然而，由于其属于一种抽象物质，临

床工作人员可能不会注意到这个问题[2]，患者的情绪障

碍影响其神经功能、日常生活能力的恢复。 
积极关注技术是在心理咨询过程中，心理咨询师

重点关注求助者正面、乐观、光明的语言和行为，根

据求助者的客观实际情况，给予求助者以支持、鼓舞

和帮助，引导其树立正面积极的价值观，有动力改变

自己的内在。积极关注技术的理念主要涉及到基本认

识和基本情感，首先必须让求助者抱有正面积极信念，

即发现每个人身上的潜力，通过自身努力和外界帮助

下改变自己，让自己变得比现在更好，特别是对于缺

乏自尊或目前陷入困境的人，积极关注能够帮助其正

确和全面的认识自己，看清自己所处的境地，明白自
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己的优势和长处，从而帮助其树立信心，摆脱羁绊，

提高病人的积极性与依从性，从而改善病人认知功能
[6]。本研究对脑卒中后有负性情绪的患者进行积极关注

技术，旨在探讨积极关注技术疗法对脑卒中后患者负

性情绪及功能恢复的影响。现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
收集 2018 年 1 月—2020 年 6 月在我院神经内科住

院的脑卒中后有负性情绪患者 70 例作为研究对象，分

为对照组和观察组，各 35 例。纳入标准：①符合中华

医学会第四界全国脑血管病学术会议的《各类脑血管

疾病诊断要点》的标准；②SAS 评分处于 50 分以上，

SDS 评分超过 53 分；③意识清楚者，能配合完成量表

检查。排除标准：①既往存在原发性心理疾病者；②

两周前服用过抗焦虑抑郁药者；③严重认知障碍者，

不能进行有效交流者；④患者或其家属不同意者。 
1.2 方法 
（1）将所有纳入对象，利用随机数字表法进行分

组，分为对照组和观察组。参与者按焦虑抑郁严重程

度分层，运用随机模块 1:1 随机分配到观察组和对照

组。 
（2）对照组：分配到对照组的患者开展常规护理。

在入组期间，尽可能保证患者及时得到最佳护理。 
（3）观察组：观察组在护理学的常规护理方法上

联合使用心理咨询学的积极关注技术方法实施干预。

护理时，应由专业的心理护士进行干预。进行干预的

护士，需具备丰富的专业知识，有三年以上的实践经

验。在干预的过程中，需融入专业的心理学内容，进

行积极心理学的干预。结合脑卒中患者的实际情况，

编写相关对的知识手册，内容包括干预的具体内容、

方法和注意事项等信息。患者入院后，护理人员主动

与患者接触，了解其病情和基本信息，掌握其社会支

持情况，评估其心理状态，分析其心理问题及此次疾

病诱发原因；与患者家属交流，了解患者的性格特点、

兴趣爱好、职业专业、特长等，积极引导和鼓励患者

表达内心的真实感受，发泄自己的情绪，在此过程中

护理人员需要扮演好倾听者角色，并与患者一起剖析

此次发病的心理问题，引导其全面看待自身，形成积

极的自我概念；护理人员需详细向患者介绍医院、科

室及病房的相关情况，协助其快速熟悉和适应病房环

境，向患者及其家属介绍医院的环境和功能区域，像

是医院内的阳光房、洗衣房等，引导患者及其家属充

分使用；为患者提供舒适的病房，注意病房内的温度

和湿度，加强对病房的管理，在房间内摆放花草，公

共区域内注意保持卫生整洁，房间内物品摆放有序，

不可以在公共区域胡乱晾晒；可以设置休闲区，内配

置各类书籍；增加巡房次数，关注其实际情况，及时

发现其心理和情绪的情况，并帮助其解决问题。干预

为期 2 周，每周 2 次，每次干预时间为 40 分钟。在实

施积极关注技术时，护理人员需要坚持实事求是的原

则，不要夸大该项技术的作用，耐心、真诚对待患者，

尽可能满足其合适的护理需求，避免病人的故意迎合

或逃避启发病人自己发现长处和潜力，学会自我鼓励
[3]；护理人员在巡查时，需关注患者的心理状态，可以

采用阅读、听音乐等活动，使患者放松心灵，患者应

多与其他病患或医护人员交流，建立良好的社会关系；

为患者讲解合理的饮食搭配，注意饮食方面需要营养

搭配均衡，注意补充粗纤维、维生素和蛋白质，多服

用新鲜的瓜果蔬菜，患者的日常生活需要注意，行为

方面需合理，避免不良事件的发生。  
1.3 效果评定标准  
采用 SAS、SDS、日常生活能力 Barthel 指数评定

测评量表对 2 组患者干预前后进行评分。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS19.0 软件分析数据。计量资料采用平均

数±标准差（ x±s）表示，计数资料采用百分比（%）

表示，分别进行 t 检验法、卡方（χ2）检验法，当所计

算出的 P＜0.05 时则提示进行对比的对象之间存在显

著差异。 
2 结果 
2.1 两组干预前后 SAS、SDS 评分比较 
两组干预前后 SAS、SDS 评分如下表，提示不同

干预措施后，两组焦虑、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（见表

1）。 
2.2 两组日常生活能力 Barthel 指数评分比较[4] 
随着负性情绪的改善，观察组日常生活能力恢复

较快，明显好于对照组（P＜0.05），见表 2。 
3 讨论 
脑卒中是一种常见的心脑血管疾病，具有致病率

高、致死率高、致残率高等特点。相关资料显示，这

几年，我国的脑血管疾病发病率一直处于增加的趋势，

每年大约增加 200 万病人，患者发病后，多数处于肢

体功能异常、认知功能异常等情况。患者发病后，生

活质量较低，家庭内的相关主要成员也会处于生活质

量较低的状态。 
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表 1 观察组与对照组干预前后 SAS、SDS 评分比较 

组别 例数（男/女） 
干预前后 SAS 评分比较 干预前后 SDS 评分比较 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 35（18/17） 54.23±4.27 50.19±5.37* 56.26±4.22 52.68±5.45* 

观察组 35（19/16） 55.54±4.58 47.23±5.18*# 56.74±4.46 49.79±5.47*# 

注：*代表与干预前比较 P＜0.05；#代表与对照组比较 P＜0.05 

表 2 观察组与对照组干预前后 Barthel 指数评分比较 

组别 例数（男/女） 干预前 干预后 

对照组 35（18/17） 56.77±5.68 66.35±7.49* 

观察组 35（19/16） 56.23±5.49 77.47±8.19*# 

注：*代表与干预前比较 P＜0.05；#代表与对照组比较 P＜0.05 
 

随着医学的发展和创新，医学先关从业者会增加

对该疾病的护理，投入较多的人员和精力。在使用积

极关注技术时，同质团体使病人间的共鸣感、归属感

更强，可通过对比，不断强化其积极体验感受，发展

适应行为，重建理性认知[5-7]，让患者真正克服负性情

绪，建立良好的心态来适应社会，发挥其残留的功能，

提升其日常生活能力[8]。 
护理人员需为患者提供许多参照物，引导其学习

和模仿其他病人的良性行为，在学习和模仿过程中要

求患者进行反思，从而更加理性看待身边的事物，更

加全面地看待自己[7]。通过积极关注技术能够让患者发

现自身的潜力和特长，以正面的眼光看待自身及周围

环境，不断发掘周围环境中可能存在的可利用的资源，

从而舒缓其负面情绪，提高康复锻炼的积极参与性。

抑郁情绪会使病情加重，导致患者机体功能恶化，对

康复护理带来负面影响。在脑卒中患者治疗期间，重

视负性情绪的识别和筛查工作，能够及时发现存在负

面情绪的脑卒中患者，并通过积极关注技术进行干预，

让其意识到正性情绪对疾病转归的重要性，引导其树

立正性情绪，从而提升其生存质量，促进其康复[2]。心

理支撑，能在一定程度上缓解患者的心理压力，使患

者处于较为积极的心理状态，乐观的接受治疗，主动

配合医生进行治疗。 
综上所述，对脑卒中后伴有负性情绪的病人实施

积极关注技术的效果显著，对于改善患者的负面情绪

具有促进作用，有利于提高积极心理水平[9]；同时，相

较于常规护理，积极关注技术能够改善患者的自我认

知结构，正确全面的看待自己，增强治疗信心，使病

人更积极地参与到康复锻炼中，利于卒中患者的功能

康复。 
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