
脑卒中合并吞咽困难患者康复期心理干预效果评估

河北北方学院附属第三医院（０７５０００）　滑岩峰

　 　脑卒中是一种对人类危害性极大的神经性疾病 ，好发

于中老年人 ，具有高发病率 、高病死率 、高致残率 、高复发率

等特点 ，而且在我国有低龄化趋势 。脑卒中带来的躯体功

能 、身体形象 、社会地位 、经济地位 、家庭关系等的变化 ，使

患者产生多维度的不良反应 ，同时脑卒中患者伴有咀嚼及

吞咽功能障碍的 ，由于营养不良及心理障碍对治疗 、康复甚

至预后造成不良影响 ，在这种情况下 ，营养支持尤为重

要［１］
，消除心理障碍显得更为重要 。

1 　资料与方法
１ ．１ 　临床资料

病例均为 ２０１１年 ２ 月至 ８ 月本院住院患者 。随机抽

取试验组 ５０例 ，男性 ３２例 ，女性 １８例 ；对照组 ５０例 ，男性

３５例 ，女性 １５ 例 。试验组基底节出血 ３４ 例 ，丘脑出血 ９

例 ，皮质下出血 ７例 ，其中 ８例出血破入脑室系统 。对照组

基底节出血 ３７例 ，丘脑出血 ９例 ，皮质下出血 ４例 ，其中出

血破入脑室 ６例 。 ２组年龄 ４５ ～ ７８岁 ，平均 ６４岁 。 ２组均

有高血压病史 ，病程 １ ～ ３０ d 。 ２组患者的年龄 、性别 、病情

轻重等差异无统计学意义 ，具可比性 。

１ ．１ ．１ 　研究对象纳入标准 ：①脑卒中合并吞咽困难患者 ；

②自评抑郁量表（SDS） ≥ ５０分 ；③文化程度 ：小学及以上知

情同意者 ；④本地常住人口 。

１ ．１ ．２ 　排除标准 ：① 排除精神疾病和智力障碍 ；② 排除昏

迷及意识不清的患者 ；③排除伴有老年性痴呆患者 。

１ ．２ 　干预方法

１ ．２ ．１ 　方法 ：将符合标准的患者分为试验组和对照组 ，每

组各 ５０例 ，２组在年龄 、性别 、婚姻 、文化程度 、职业 、家庭收

入 、医疗费用支付方式等方面差异均无统计学意义 。干预 ６

个月后进行统计 。

１ ．２ ．２ 　干预方案 ：试验组接受常规护理和心理干预 ，构建

脑卒中合并吞咽困难患者心理危机的心理干预措施 ；对照

组接受常规护理 ，即临床常规教育与生活指导 。 ① 脑卒中

合并吞咽困难患者的自我调节 。每周定期开设与心理学有

关的课程 、讲座 、培训 ，提高患者的心理素质 ，增强自我调节

能力 。 ②脑卒中合并吞咽困难患者的互帮互助 。脑卒中合

并吞咽困难患者生活在由病友和家属组成的集体中 ，集体

成员之间互帮互助十分必要 ，能营造良好的心理健康氛围 。

③医护共同参与（医生和护士参与） 。及时发现存在心理问

题的脑卒中合并吞咽困难患者 。说服转变观念参与心理咨

询 ；保证其心理问题得到有效的解决 。 ④心理健康教育中

心参与 。帮助不同个体 ，针对性地解决不同的心理困扰 ，让

其具有其他方式无法替代的作用 。 ⑤ 脑卒中合并吞咽困难

患者康复治疗是全社会的人共同关注的 ，而不是个体独立

承受的 ，使患者充分参与到治疗当中 ，认识到脑卒中康复治

疗是一种家庭及社会行为 。

１ ．３ 　评定工具

１ ．３ ．１ 　一般性资料调查问卷 ：内容包括 ：性别 、年龄 、婚姻 、

文化程度 、职业 、家庭收入 、医疗费用支付方式 、病变部位以

及临床诊断 、是否知情 、是否伴有疼痛等 。

１ ．３ ．２ 　 SDS 量表［２］
：是国内外评定抑郁情绪最常用的量

表 ，用于衡量抑郁情绪的轻重程度 。 该量表包括 ２０ 个条

目 ，每个条目相当于 １个有关症状 ，反映抑郁情绪状态 ４组

特异性症状 ，按中国常模 SDS的分界值为 ５３分 ，５３ ～ ６２分

为轻度抑郁 ；６３ ～ ７２分为中度抑郁 ；７２分以上为重度抑郁 。

该量表具有良好的信度和效度 ，已被广泛使用 。

１ ．３ ．３ 　生命质量测评问卷［３］
：生命质量测评问卷是目前临

床上应用较多 、也较为成熟的量表 ，具有良好的信度 、效度 ，

已在三十多个国家得到广泛使用 。它包括 ３０个项目 ，为自

评式生活质量表 ，包括 ５个功能量表 ：躯体功能 、角色功能 、

认知功能 、情绪功能和社会功能 ；３个症状子量表 ：乏力 、疼

痛和恶心呕吐 ；６个单项测量项目和 １个整体生活质量量

表 。依照 EORTC生命质量评分手册 ，计算出各项原始分

与标准分 。功能性评分与总体健康状况分值越高表示功能

状况与生命质量越好 ，症状领域得分越高表示症状或问题

越多 。

１ ．４ 　统计学处理

干预前后分别发放调查问卷 ，应用 SDS量表 、生命质量

测评问卷进行评分 。收集 、整理资料 ，相关数据进行统计学

分析 ，应用 SPSS １０畅０统计软件 ，计量资料以 x ± s表示 ，采

用 t检验 ，P＜ ０畅０５为差异有统计学意义 。

2 　结 　 　果

２ ．１ 　 ２组干预前后抑郁情绪得分比较 ：见表 １ 。

表 1 　 ２组心理干预前后抑郁情绪得分比较（珚x ± s） 分

组别 例数 干预前 干预后

试验组 ５０ v５７ ± ５ 耨４７ ± ６ 佑
对照组 ５０ v５６ ± ５ 耨５５ ± ６ 佑
P值 ＞ ０ 媼．０５ ＜ ０ m．０１

　 　试验组抑郁情绪标准分在干预前后差异有统计学意义

（P ＜ ０畅０１ ） ，对照组干预前后差异无统计学意义 （P ＞

０畅０５） ；组间比较 ，干预前 ２组间抑郁情绪标准分差异无统

计学意义（P＞ ０畅０５） ，但在干预后 ２组间抑郁情绪标准分差

异有统计学意义（P＜ ０畅０１） 。

２ ．２ 　 ２组干预前后生命质量改变情况 ：见第 ６７４页表 ２ 。

试验组生命质量各维度中躯体功能 、角色功能 、认知功

能 、情绪功能 、社会功能 、总体健康状况 、恶心呕吐等在干预

后差异具有统计学意义（P ＜ ０畅０５） ；对照组在干预后生命

质量各维度差异均无统计学意义（P＞ ０畅０５） 。组间比较 ，干

预前 ２组间生命质量各维度差异均无统计学意义 （P ＞

０畅０５） ，但在干预后 ２组间生命质量各维度差异有统计学意
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义（P＜ ０畅０５） 。

表 2 　 ２ 组干预前后生命质量改变情况（ 珚x ± s ）

组别 例数 躯体功能 角色功能 认知功能 情绪功能 社会功能 乏力 疼痛 恶心呕吐 总体健康状况

试验组 ５０ B干预前 ７０ ± ２０  ４９ ± １３ 乙６４ ± ２２ 晻５９ ± １７ X５６ ± ２５  ４３ ± ２２ 揶２８ ± ２０ 　２５ ± １５ d４９ ± １８

干预后 ７４ ± １６  ６１ ± １８ 乙７５ ± １５ 晻７５ ± １２ X６８ ± ２１  ４３ ± １７ 揶２６ ± ２３ 　２０ ± １５ d６３ ± １６ P
对照组 ５０ B干预前 ６８ ± ２２  ５４ ± １７ 乙７０ ± ２１ 晻６３ ± １７ X５８ ± ２８  ５２ ± １７ 揶２９ ± １７ 　３０ ± ２１ d５２ ± １７ P

干预后 ６２ ± １６  ５１ ± ２２ 乙７５ ± １４ 晻６３ ± １９ X５７ ± ２２  ５０ ± ２０ 揶３１ ± ２０ 　２８ ± １４ d５２ ± １６ P
3 　讨 　 　论

脑卒中合并吞咽困难患者承受极度的痛苦 ，大部分患

者会产生严重的情绪障碍 ，其中抑郁是脑卒中合并吞咽困

难患者最常见的心理危机 。文献［４］报道 ，脑卒中患者吞咽

障碍发生率可达 ３７％ ～ ７８％ 。吞咽障碍会导致误吸和摄入

减少 ，是卒中后发生营养不良的主要原因 。另外 ，神经功能

的缺损 ，如肢体或面部肌肉瘫痪 、肌肉的失用性萎缩 、感觉

异常 、视野缺损以及共济失调等 ，都不同程度地影响患者进

食 。有学者认为脑卒中是一种心因性疾病［５］
，由于病情严

重 ，病史较长 ，患者很容易产生心理障碍 ，医护人员应从心

理上帮助患者 ，树立战胜疾病的信心 ，指导患者和家属掌握

有效的功能锻炼方法 ，使患者及家属在心理 、生理及精神各

方面都有一个良好的状态 ，积极配合治疗及护理 ，使患者早

日康复 ，尽快回归社会 。

据希腊学者研究表明 ，抑郁情绪是对患者生命质量影

响最明显的负性情绪 ，社会心理因素在疾病的发生 、发展及

转归等方面具有重要作用 ，严重的心理情绪障碍将加重病

情并影响治疗效果 ，如加重脑卒中合并吞咽困难以及降低

生活质量 、延长住院时间等［５］
。因此 ，对脑卒中患者而言进

行心理行为干预是十分必要的 。

本研究通过对脑卒中合并吞咽困难患者有针对性的心

理干预 ，构建脑卒中合并吞咽困难患者心理危机的心理干

预措施 ，即脑卒中合并吞咽困难患者的自我调节 、脑卒中合

并吞咽困难患者的互帮互助 、医护共同参与 、心理健康教育

中心参与以及脑卒中合并吞咽困难患者对自身治疗的积极

参与 ，能够有效地缓解患者心中的压力和各种矛盾冲突 ，使

其建立积极的心态和有效的应对 ，引导患者进行身心全面

调整 ，如合理营养 、改善睡眠 、加强锻炼 、症状的自我管理

等 ，充分调动患者的主动性和积极性 ，提高脑卒中合并吞咽

困难患者的生命质量 。本研究表明 ，不同的护理方式对患

者抑郁情绪及生活质量方面有显著影响 ，对今后的临床护

理提供参考 。
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发光二极管蓝光对早产儿早期黄疸干预的疗效观察
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　 　黄疸是新生儿期最常见的症状之一 ，尤其是早产儿 ，由

于其黄疸程度较重 ，延续时间较长 ，血脑屏障尚未发育完

善 ，易发生胆红素脑病 ，因此早产儿黄疸应及早干预［１］
，避

免胆红素脑病的发生 。蓝光照射是治疗新生儿高胆红素血

症的常用方法之一 ，但传统的荧光蓝光灯管使用 ３００ h 能
量减少 ２０％ ，９００ h减少 ３５％ ，２ ０００ h减少 ４５％ ，局部产热

较大 ，易导致新生儿发热 、腹泻 、皮疹等不良反应 。发光二

极管（light emitting diodes ，LEDs）蓝光灯在发光强度 、峰值

波长 、半波带宽等参数性能上有很大提高 ，单个 LED 的光
效果已经超过 １ ００１ mW ；峰值波长越来越稳定 ，半波带宽

更窄 ，单色性能好 ；方向性好 ；胆红素能吸收的光线以波长

４５０ ～ ４６０ nm最佳 ，而 LED 蓝光波长主峰在 ４２５ ～ ４７５ nm

之间 ，能更好地促进胆红素的转变 ，加快黄疸消退 ，同时可

减少发热 、腹泻 、皮疹等不良反应 。

1 　资料与方法
１ ．１ 　研究对象 ：选择本院 ２０１０年 ８月至 ２０１２年 １０月本院

新生儿科收治的胎龄在 ３５ ～ ３７周 、第 １胎 、肝功能正常 、出

生时无窒息的早产儿 ，排除孕母妊娠胆汁淤积综合征 、糖尿

病 、甲状腺疾病 、高血压 、哮喘 、性病 、吸毒等疾病 。入院后采

用国产 JD‐２直读式经皮黄疸测试仪从出生后 ８ h起每 ２ h
监测早产儿黄疸变化情况 ，当经皮测胆红素值 ≥ １２０ mg／L
时采静脉血检测血清总胆红素 ，确认血清总胆红素 ≥ １２０

mg／L时入选并予以光疗 ，共入选病例 １１０例 ，按顺序随机

分成 ２组 。观察组 ５５例 ，对照组 ５５例 ，２组胎龄 、体质量 、
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