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心理干预综合传统针刺治疗对情绪障碍

中风患者康复的影响
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摘要　目的：观察传统针刺配合心理干预治疗中风情绪障碍的临床效果。方法：根据抑郁自评量表（ＳＤＳ）和焦虑自评量表
（ＳＡＳ），将符合条件的４０例中风情绪障碍的患者按照就诊顺序随机分为２组，２组患者均先按内科常规治疗。根据 Ｂａｒｔｈｅｌ指
数评定表判断日常生活活动（ＡＤＬ）能力，认定功能缺陷程度，治疗组采取传统针刺配合心理干预的治疗方法，对照组采取传统
针刺的治疗方法。结果：治疗结束时，２组患者功能缺陷程度治疗效果比较有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组的临床效果明显优
于对照组。结论：在中风情绪障碍患者的治疗中针刺配合心理干预可以提高治疗效果，降低致残率，促进患者尽早回归社会和

家庭。
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　　中风病具有发病率高、死亡率高、致残率高、复发
率高的特点，而且发病年龄呈现低龄化趋势。近年来

对中风病患者的情绪障碍的关注度不断提高，降低致

残率，减少复发率，恢复患者及其家属的治疗信心，激

发患者的治疗欲望，促进患者的恢复，改善患者的生活

质量，成为亟需解决的问题。我们在治疗的过程中采

用传统针刺配合心理干预的方法，取得了较好的临床

效果。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　男１８例，女２２例，年龄３３～７６岁，
均为初次发病，生命体征平稳。根据 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定
表［１］判断日常生活活动（ＡＤＬ）能力，认定功能缺陷程
度，０～２０分为完全需要帮助，２０～４０分为需要极大帮
助，４０～６０分为需要帮助，６０分以上为可以自理。将

患者按照就诊顺序随机分为２组，治疗组２１例，完全
需要帮助者为４例，需要极大帮助者为８例，需要帮助
者为８例，可以自理者为１例。对照组１９例，完全需
要帮助者为３例，需要极大帮助者为８例，需要帮助者
为６例，可以自理者为２例。
１２　纳入标准　１）本项研究所收纳的４０例病例均为
由门诊收住院患者，均经 ＣＴ／ＭＲＩ确诊为中风病的患
者。２）根据抑郁自评量表（ＳＤＳ）［１］和焦虑自评量表
（ＳＡＳ）［１］得分，均有不同程度的情绪障碍。３）入选患
者没有意识障碍、认知障碍、以及严重的听力障碍和表

达障碍。４）发病前没有精神病史、心理疾病治疗史［２］。

１３　治疗方法　２组患者入院后均予内科脑血管病
常规治疗。１）对照组给予传统针刺治疗。主穴：百会、
患侧肢体肩

%

、臂、曲池、手三里、外关、合谷、血海、
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梁丘、足三里、丰隆、三阴交、太冲。头针为健侧运动

区、足运感区、病灶区。配穴：言语不利的加廉泉；口角

流涎加地仓、承浆。治疗手法及时间：体针用１５寸毫
针垂直进针，平补平泻法。头针用１５寸毫针沿皮刺，
快速捻转，得气后均留针３０ｍｉｎ。每日１次，１个月为
１个疗程，疗程间休息１周，共治疗３个疗程。２）治疗
组给予传统针刺治疗配合心理干预。ａ给予治疗组
同对照组的针刺治疗方法及治疗时间。ｂ给予心理
干预。中风患者在患病的早期及恢复期和后遗症期的

情绪障碍表现是不同的。根据不同时期的不同表现给

予不同的心理干预方法。中风早期：患者多表现为震

惊、不理解、否认和侥幸心理，经常拒绝治疗。针对这

种情绪障碍，用患者能接受、能理解的语言表达方式，

与患者及家属多沟通交流，了解患者性格及日常生活

习惯，帮助解释分析病情，让患者逐渐认识和接受所发

生的疾病，使其能够面对现实和未来发展。中风恢复

期：此时患者大多有抑郁、焦虑、自卑、失望、恐惧、绝

望、孤独、无助等情绪障碍，自杀想法和自杀行为往往

出现在此阶段。根据对患者的性格的了解，针对其不

同的情绪状态进行相应的疏导，团结家属进行劝慰和

鼓励，消除患者顾虑，发挥患者的兴趣专长，使患者的

不良情绪得到有效控制，建立信心，树立坚强的意志，

鼓起生活的勇气，客观对待身体的变化并且积极接受

治疗。中风后遗症期：此时患者有的有依赖心理，有的

消极放弃，有的暴躁易怒。此时要对患者给予积极的

肯定和鼓励，指导患者做力所能及的工作或训练，多组

织患者之间的集体活动，使其互相交流心得，互相鼓

励，最终能够以一种较好的心态回归社会［３］。以上各

期多数时候无法截然分开，也可能出现交叉，因此，治

疗时要根据具体的情况具体分析，建立个体化的心理

干预措施，以达到最佳效果。ｃ心理干预治疗时间为
每次３０ｍｉｎ，适当可延长至６０ｍｉｎ，每周１～２次，５次
为１个疗程。治疗期间以患者不劳累为度，争取家属
的理解和配合［４］。

１４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１１５统计软件，采用 ｔ
检验和ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验方法进行统计分析。
２　治疗结果
２１　疗效标准　根据Ｂａｒｔｈｅｌ指数评定表判断ＡＤＬ能
力，２组患者治疗结束时的疗效分级为：控制、显效、有
效、无效。控制：治疗结束时积分减少５０％以上为控
制；显效：治疗结束时积分减少４０％ ～５０％为显效；有
效：治疗结束时积分减少２０％ ～３０％为有效；治疗结
束时积分减少２０％以下为无效。
２２　结果　治疗结束时，２组患者的治疗效果差异有

统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组效果较好，结果见表１。

表１　治疗后２组患者治疗效果的比较（例）

疗效分级 治疗组 对照组

完全需要帮助 ０（０％） ０（０％）
需要极大帮助 ２（９５２％） ５（２６３２％）
需要帮助 ５（２３８％） ５（２６３２％）
可以自理 １４（６６７％） ９（４７３４％）
合计 ２１（１００％） １９（１００％）

３　讨论
综合国内外研究，脑卒中后抑郁等情绪障碍的发

病机制主要有３种学说。最主要的是以脑损害学说为
基础的生物学机制；其次是反应性学说，认为卒中造成

患者的神经功能缺损，生活难以自理从而引发心理反

应，出现抑郁等情绪障碍；第３种学说即血管性抑郁机
制。综合各种因素，其发生机制是生物 －心理 －社会
多因素综合作用的结果［５］。脑卒中后抑郁、焦虑是脑

卒中患者常见的情绪障碍并发症，发病率为 ２０％ ～
６０％。情绪－情感障碍加重患者已存在的生理康复，
严重影响康复效果［６］。研究表明，心理防御机制直接

影响康复成效，当患者处于兴奋状态及良好情绪时神

经肌肉调节达到最佳状态［７］。因此，心理和精神障碍

的康复是对脑卒中患者的身体、活动和参与问题进行

心理干预，提高其心理健康，改善卒中后患者机体功能

状态。人的情绪过程包括情绪和情感两部分，情绪有

比较大的冲动性和情境性，且外部表现明显；情感是作

为情绪最本质的内容存在的，与人的个性心理特征和

认知过程密切相关。广泛的研究发现：卒中后的抑郁

很常见，它引起患者认知障碍，严重影响患者的功能恢

复，是影响卒中患者生活质量的主要因素之一，恰当的

治疗常有较好的效果。Ｆｅｉｂｅｌ和Ｓｐｉｎｇｅｒ研究并探讨了
抑郁与社会活动和 ＡＤＬ能力的关系。他们发现抑郁
和不能重新参加社会活动有明显关系，但抑郁和躯体

残疾无关。Ｒｏｂｉｎｓｏｎ对卒中早期患者的研究发现，
ＡＤＬ能力与抑郁正相关［８］。

脑卒中后情绪障碍属于中医的“郁证”等范畴。

其病在脑卒中的基础上，由于风痰火郁，致使心神被

扰，脑内气血逆乱。中医认为主要责之于脑。而针灸

治疗强调辨病与辨证相结合，更注重辨病，尤其关注病

位。因此，选取手足阳明经及三阴交、太冲等穴位，既

可健运脾胃、补肾益气，又可调畅肝气之疏泄，恢复脏

腑阴阳气血之平衡，调整气机运行之紊乱，从而健脑调

神，安定神志［９］。针刺治疗中亦提到了 “凡刺之真，

必先治神……后乃存针”（《素问·宝命全形论篇》）。

（下接第１２３２页）
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值；减少醋酸刺激所致的小鼠扭体反应次数；显著降低

二甲苯致小鼠耳肿胀程度；对大鼠甲醛性关节炎所致

足跖肿胀有抑制作用；独活寄生汤具有镇痛和抗炎作

用［１３］。牛膝具有镇痛及较强的抗炎消肿作用；党参、

当归、熟地黄能增强免疫功能，提高机体抗应激能

力［１３］。临床结果表明，治疗组与对照组总有效率分别

为８６７％和６３３％（Ｐ＜００５）；２组 ＬＫＳＳ比较，治疗
结束ＬＫＳＳ均高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗１０ｄ（次）后治疗组ＬＫＳＳ低于对照组（Ｐ＞
００５）；治疗结束时治疗组 ＬＫＳＳ高于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。不良反应治疗组明显低于对
照组（Ｐ＜００５）。独活寄生汤配合针刺治疗膝骨性关
节炎能改善局部血液循环，减轻肌肉的痉挛，缓解疼

痛［１４］。配合针刺刺激病灶能迅速消除或改善局部组

织的缺血、挛缩、粘连、水肿等病理变化［１５］，从而加快

循环，促进代谢，使病变组织修复，促进慢性炎性物质

的吸收，减轻疼痛，恢复膝骨性关节功能，体现中医药

治疗膝骨性关节炎的独特优势。
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《素问·汤液醪醴论篇》中也提到“针石，道也，精神不

进，志意不活，故病不可愈”。《灵枢·本神》亦有“凡刺

之法，先必本于神”的启示。以上均强调了“治神”的重

要性。因此，中风患者罹患疾病后，除了肢体出现功能

障碍，同时也会伴有严重的情绪障碍，往往不能很好地

配合冶疗，严重影响了患者的恢复，尤其是那些年轻患

者。所以我们在治疗时配合心理干预，使患者能够更加

积极地配合治疗，促使其早日康复，更好地回归家庭和

社会［１０］。
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