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随着国内老龄化进程的加速，脑卒中的发病

率呈逐渐递增的趋势，发病后导致患者躯体功能缺

损，其不良影响继而产生一系列情绪障碍，尤其以

焦虑、抑郁为甚［1-2］。这些情绪障碍严重影响患者

的身心健康和生活质量，延长住院时间，但临床对

此往往缺乏足够的认识。脑卒中患者新的健康模

式提倡生活质量总体的提高，这不但要求躯体上的

康复，还强调身心的全面恢复。2012 年 7 月～2013

年 2 月，对在本院就诊的 103 例脑卒中患者进行心

理状况与生活质量调查，同时分析其两者的相关

性，为制订和改善脑卒中患者生活质量干预措施提

供理论依据，现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  

选择 2012 年 7 月～2013 年 2 月在本院就

诊的脑卒中患者 103 例，男 59 例，女 44 例，年龄

39～87 岁，平均（56.27±13.52）岁。文化程度：小

学及以下 12 例，初中 21 例，高中及中专 42 例，

大专 21 例，本科及以上 7 例。婚姻状况：未婚 1

例，已婚 92 例，离异 4 例，丧偶 6 例。职业：干

部 19 例，农民 18 例，个体经营户 23 例，工人 12

例，其他 31 例。家庭月收入：＜1000 元 14 例，

1001～3000 元 21 例，＞3000 元 68 例。居住地：

城市 57 例，城镇 24 例，农村 22 例。医疗付费方

式：自费 13 例，医保 41 例，新农合 29 例，公费 20

例。缺血性脑卒中 64 例，出血性脑卒中 39 例。

1.2　纳入标准与排除标准

纳入标准：①经 MRI 或 CT 诊断为脑卒中；

②符合 1995 年全国第四届脑血管病学术会议

的诊断标准［3］；③患者意识清醒，知情同意并自

愿参与本调查研究。排除标准：①既往有精神病

史；②合并脑部其他外伤；③智力障碍。

1.3 方法

1.3.1　调查工具　①一般资料调查问卷  自行
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设 计 一 般 资 料 调 查 问 卷 ，内 容 包 括 患 者 性 别 、

年龄、婚姻、文化程度、职业、家庭月收入、居住

地 、医 疗 付 费 支 付 方 式 等 。 ② 汉 密 尔 顿 抑 郁 量

表（Hamilton rating scale for depression，HRSD） 

该量表 有 7 个 因 子 ：焦 虑 / 躯 体 化 、体 重 、认 知

障碍、日夜变化、迟缓、睡眠障碍、绝望感，有 24

个 条 目 ，采 用 5 级 评 分 法 ，赋 分 为 0 ～ 4 分 ，总

分＜8 分无抑郁症状，8～20 分可能是轻度抑郁，

21～35 可能是中度抑郁，＞35 分可能是重度抑

郁，总分越高代表抑郁症状越重［4］。③汉密尔顿

焦虑量表（Hamilton anxiety scal，HMAM） 该量

表由 Hamilton 于 1959 年编制［5］，包括躯体性焦

虑和精神性焦虑两个因子，共 14 个条目，采用

5 级评分法，赋分 0～4 分，总分＜7 分无焦虑症

状；14～21 分有轻度焦虑；22～29 分有中度焦

虑；＞29 分有严重焦虑，总分越高代表焦虑程度

越严重。④脑卒中生活质量量表（stroke-specific 

quality of life，SS-QOL）  该量表有 49 个条目，包

括精力、家庭角色、语言等 12 个因子，采用 5 级评

分法，每个条目 0～4 分，总分 196 分，分数越高

代表健康状况越好［6］。

1.3.2　调查方法　由专人负责调查，调查前统一

指导语，对患者进行访谈式评定，现场调查后回收

调查问卷，共发放调查问卷 125 份，回收有效问卷

103 份，有效回收率 82.40%。

1.4　统计学方法  

数据应用 SPSS16.0 统计软件包进行统计学分

析。脑卒中患者抑郁、焦虑情况采用统计描述，焦

虑、抑郁与生活质量相关性采用Pearson 相关分析。

检验水准 α＝0.05。

2　结果

2.1　脑卒中患者抑郁情况

103 例患者抑郁总分（31.62±12.58）分，发生抑

郁 68 例（66.02%），其中轻度抑郁 22 例（32.35%），中

度抑郁 30 例（44.12%），重度抑郁 16 例（23.53%）。

2.2　脑卒中患者焦虑情况

103 例患者焦虑总分（22.17±5.38）分，发生焦

虑 52 例（50.49%），其中轻度焦虑 17 例（32.69%），中

度焦虑 24 例（46.15%），重度焦虑 11 例（21.15%）。

2.3　患者抑郁、焦虑与生活质量的相关性

患者抑郁、焦虑与生活质量的相关性见表 1。

由表 1 可见，患者 HRSD、HAMA 总分与 SS-QOL

总分（138.67±35.40）分均呈负相关（均 P＜0.01），

说明患者抑郁、焦虑得分越高其生活质量越差。

表 1　患者抑郁、焦虑与生活质量的相关性 

变量
SS-QOL 总分

r P
HRSD 总分 -0.768 ＜ 0.01

HAMA 总分 -0.783 ＜ 0.01

3　讨论

3.1　脑卒中患者抑郁、焦虑状况分析

本组患者抑郁发生率为 66.02%，其中轻度

抑郁 22 例（32.35%），中度抑郁 30 例（44.12%），

重度抑郁 16 例（23.53%）；焦虑发生率为 50.49%，

其中轻度焦虑 17 例（32.69%），中度焦虑 24 例

（46.15%），重度焦虑 11 例（21.15%），与文献报道基

本一致［7］。脑卒中发病急，身体功能丧失发生得很

突然，患者心理上缺少一个缓冲时期，很难适应身

体功能的改变，容易引起抑郁、焦虑等不良情绪。

本研究中以老年患者居多，该群体的生理、心理功

能减退，对身体与精神创伤的承受力和耐受力均

下降，应激能力与自我调节能力也下降。此外，患

者的家庭支持、社会角色、经济条件均会引发患者

心理状况的改变。

3.2　脑卒中患者抑郁、焦虑与生活质量的相关性

分析

本研究结果表明，脑卒中患者焦虑、抑郁与生

活质量呈负相关（均 P＜0.01），焦虑、抑郁程度越

重其生活质量越差。Gainotion 等［8］研究发现，脑

梗死后抑郁对患者神经功能的恢复具有消极的影

响，可明显降低其康复治疗效果，导致患者生活质

量明显下降，死亡率增加，说明患者的健康心理状

况直接影响其生活质量。另外，肢体功能的缺失

也使患者生活质量降低。然而，在临床治疗中，往

往更倾向于重视躯体功能的康复，心理状况作为

康复的一项重要指标，通过积极的心理护理来影

响其行为与心态，对患者的心理起缓冲、引导的作

用。临床研究证明［9］，积极的心理因素可激发机体

的潜能，缓解应激源对心理的冲击，从而减少患者

的焦虑、抑郁等不良情绪的发生。因此，可从脑卒
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中患者心理状况出发，制订有效的心理护理措施，

改善患者的心理状况，提高其生活质量。另外，认

知行为理论认为［10］，认知评价会导致情绪的改变，

不合理的信念会引起不良情绪的发生。在脑卒中

患者的综合护理中，应经常向患者宣教疾病相关

及躯体康复知识，教导患者正确的疾病康复理念，

获得患者的信任，树立对治疗自信心，坚持康复治

疗，保持健康心理，改善其生活质量。

４　结论

综上所述，脑卒中患者发病后焦虑和抑郁发

生率较高，其严重影响患者生活质量。因此，在临

床工作中，应重视脑卒中患者的心理治疗与护理，

减轻不良情绪对治疗与康复的影响，引导患者认

知行为的改变，消除抑郁、焦虑心理，调动患者主

动配合治疗与参与康复锻炼的积极性，促进疾病

康复，提高生活质量。
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