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心理疏导模式在青年人脑卒中患者中的应用
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摘要 目的：观察青年人脑卒中患者中应用心理疏导模式的效果。方法：青年人脑卒中患者70例纳入研究，

将患者随机分为对照组和心理疏导组，各35例。对照组给予脑卒中常规治疗，心理疏导组在对照组治疗的

基础上，增加心理疏导。于治疗前及治疗14 d后，采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）对2组的

情绪进行评估；治疗14 d后，以调查问卷形式对2组的就医满意度进行调查。结果：治疗前，2组SAS和SDS

评分差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2组的SAS和SDS评分均低于同组治疗前，且心理疏导组低于对

照组（均P＜0.05）；就医满意度问卷调查结果显示，心理疏导组的就医满意度显著高于对照组（P＜0.05）。

结论：接受心理疏导的青年人脑卒中患者的焦虑和抑郁等不良情绪得到显著缓解，治疗和康复的积极性提

高。
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青年人脑卒中是指年龄 18～45岁的青年人发

生的脑血管疾病，全世界每年青年人脑卒中发病约

200万例[1]，且流行病学显示，青年型脑卒中发病率

呈上升趋势 [2]。脑卒中后患者出现不同程度的偏

瘫、失语、吞咽障碍等症状，同时也会出现焦虑、抑

郁、不安等负面情绪[3-5]，对预后产生不良影响。因

此，本院在对青年人脑卒中患者的治疗和健康指导

中增加了心理疏导干预模式，缓解了患者的不良情

绪，增加了患者对治疗的配合程度，同时提高了患

者对医务人员的满意度，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2017 年 6 月至 2019 年 4 月我院收治的青

年人脑卒中患者70例，其中缺血性卒中 42例，出血

性卒中 28 例；均意识清楚，生命体征平稳，无智力

障碍，能够正常交流并能完成评定量表。将全部

患者随机分对照组和心理疏导组，各 35 例。对照

组：男 20 例，女 15 例；年龄 27～44岁，平均（35.78±

2.38）岁；病程 3 d～5年，平均（3.12±0.61）年。心理

疏导组：男19例，女16；年龄29～44岁，平均（36.12±

2.19）岁；病程7 d～5年3个月，平均（3.21±0.52）年。

2组一般资料差异无统计学意义，具有可比性（P＞

0.05）。

1.2 方法

对照组给予常规脑卒中常规治疗和健康指

导。心理疏导组患者在对照组基础上实施心理疏

导模式，包括：①患者入院时，热情地接待患者，主

动为患者介绍医院的环境、主管医生、护士长、责任

护士和功能区等，缓解患者的陌生感，并为患者提

供舒适整洁的治疗环境。②积极与患者沟通，解答

患者疑惑的同时了解患者心理动态，对存在不良情

绪的患者采用焦虑及抑郁测评量表进行心理评估，

掌握其不良情绪的严重程度，并采取合适的方法指

导患者进行情绪缓解，如听轻音乐、深呼吸法、转移

注意力法等。③告知患者及家属有关脑卒中的疾

病知识和预后知识，告知康复锻炼的时间期限，提

高患者家属的重视程度，做好长期康复的心理准

备；为患者讲解成功治疗和康复成功的真实案例，

让其建立战胜疾病的信心。

于治疗前及治疗 14 d 后采用焦虑自评量表

（self-rating anxiety scale，SAS）和抑郁自评量表

（self-rating depression scale，SDS）对 2 组的情绪进

行评估，分数越高消极情绪的程度越重。于治疗

14 d后以调查问卷形式对2组的就医满意度进行调

查，问卷分数＞90分为满意，75～90分为一般，＜75分

不满意。以问卷分数＞75分的患者人数来进行满

意度计算。

1.3 统计学处理

采用SPSS 22.0软件处理数据。符合正态分布

以及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，t检验；计数

资料以率表示，χ2检验；P＜0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

治疗前，2组SAS和SDS评分差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组的 SAS 和 SDS 评分均低

于同组治疗前，且心理疏导组低于对照组（均 P＜

0.05），见表1。就医满意度问卷调查结果显示，心理

疏导组的就医满意度显著高于对照组（P＜0.05），见

表2。

3 讨论

现在对脑卒中的治疗已经并不局限于药物，也
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是患者生活方式的改变、并发症对疾病的威胁、复杂而繁琐的

自我管理。脑卒中后引发的患者不良的心理情绪，如孤独、担

忧、害怕、焦虑等，除了应用药物治疗外，心理评估及心理疏导

对脑卒中的预后产生积极的作用[6,7]。青年人在发病前往往身体

健康，所以心理上更不能接受自己生病的事实，比中老年患者

更易出现不良情绪。所以笔者认为，针对青年人脑卒中患者，

在一般治疗和健康指导的基础上，同时进行心理疏导，通过对

患者及家属健康教育，使其对疾病产生正确的认识，提高对疾

病的重视程度，进而提高患者的治疗依从性，提高整体疗效。

本研究结果显示，2组的SAS和SDS评分均低于同组治疗

前，且心理疏导组低于对照组；且心理疏导组的就医满意度显

著高于对照组。提示接受心理疏导的患者焦虑和抑郁等不良

情绪得到显著缓解，治疗和康复的积极性提高，促进患者疾病

康复。

综上所述，在常规治疗和健康指导的基础上增加心理疏导

可明显改善患者的心理压力，提高治疗康复积极性，有助于改善

预后。
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组别

对照组

心理疏导组

例数

35

35

SAS

治疗前

34.22±4.42

33.96±4.51

治疗后

17.83±1.91①

9.94±0.36①②

SDS

治疗前

30.22±3.87

30.15±3.74

治疗后

15.54±1.82①

7.62±0.35①②

表 1 2组治疗前后情绪评价结果比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

组别

对照组

心理疏导组

例数

35

35

满意/例

18

26

一般/例

7

8

不满意/例

10

1

满意度/%

71.42

97.14①

注：与对照组比较，①P<0.05

表 2 两组患者对就医满意程度的评价结果
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