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【摘要】目的：分析脑梗死患者抑郁症的早期心理护理干预内容及效果。方法：回顾性分析

本院于 2024 年 1 月-2025 年 1 月期间收治的 56 例脑梗死患者抑郁症患者资料。按照护理方

法不同分为常规组（n=28，常规护理）和试验组（n=28，早期心理护理）， 对两组抑郁评分

进行比较。结果：相比较常规组，实验组抑郁评分显低（P＜0.05）。结论：在脑梗死合并抑

郁症患者护理中采取早期心理护理干预，能够有效缓解患者抑郁负性情绪，该方法值得在临

床中推广。

【关键词】：脑梗死；抑郁症；早期心理护理；负性情绪；临床干预

脑梗死是临床一种高发的急性脑血管疾病，在中老年群体中多发，该病有起病急、致残

率高及恢复期长的特点，患者发病后多伴有肢体偏瘫、言语障碍及吞咽功能障碍等后遗症，

同时疾病产生的心理冲击及长期卧床造成的社交隔离，使得患者产生抑郁、焦虑等负性情绪，

以至于影响患者的康复依从性及生活质量[1]。临床对患者的护理，多采取躯体症状干预，对

患者的心理方面干预关注不足，造成抑郁情绪无法有效控制。为此，此次研究分析脑梗死患

者抑郁症的早期心理护理干预内容及效果，结果详见下文。

1 资料与方法

1.1 基础资料

本院于 2024 年 1 月-2025 年 1 月期间收治的 56 例脑梗死患者抑郁症患者，按照护理方

法不同分为常规组和试验组，每组 28 例。常规组男 16 例，女 12 例；年龄 52-78 岁，平均

（65.34±5.26）岁；脑梗死病程 1-7 天，平均（3.21±1.05）天；轻度抑郁 15 例，中度抑

郁 13 例。试验组男 17 例，女 11 例；年龄 51-79 岁，平均（64.89±5.41）岁；脑梗死病程

1-6 天，平均病程（3.08±1.12）天；轻度抑郁 16 例，中度抑郁 12 例。两组基础资料对比

差异小（P＞0.05），有可比性。

1.2 方法

常规组采取常规护理，主要对患者生命特征指标及病情予以观察，给予用药指导、饮食

护理及体位护理等。



试验组于常规护理上采取早期心理护理，方法如下：

（1）早期心理评估及方案制定：在患者入院 24 小时内，经护理人员联合心理医师完成

心理评估，综合患者的年龄、性格、文化程度、家庭状况及抑郁程度，制定一对一的心理护

理方案，且明确干预重点及频次。

（2）认知干预及疾病宣教：对于患者存在的脑梗死及抑郁的认知误区，以通俗易懂的

语言进行一对一宣教，说明疾病的发病机制、治疗方案及康复流程，对抑郁情绪及躯体康复

的关联进行明确，纠正患者患病后无用及无法康复负性认知，促使其树立正确的疾病认知及

康复信心。

（3）情绪疏导及心理支持：每天定时和患者沟通交流，耐心倾听其内心诉求，给予其

共情及安慰，严禁指责及敷衍。对于情绪低落及沉默寡言者，主动指引其抒发情绪，经陪伴

及鼓励缓解其孤独感。有自卑及绝望情绪的患者，分享同类成功康复案例，以强化其康复信

念。

（4）家属协同干预：指导家属正确掌握沟通及照护技巧，防止过度保护及指责，鼓励

家属多陪伴及多鼓励患者，营造温馨的家庭支持氛围，经家庭支持减轻患者的心理压力，提

高其归属感。

（5）放松训练及行为干预：指导患者深呼吸放松及肌肉渐进放松训练，每天两次，每

次 15 到 20 分钟，缓解其躯体紧张及心理焦虑。按照患者的兴趣爱好，指导其进行听音乐、

读报纸及简单手工等活动，转移负性情绪注意力。

1.3 观察指标

采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17 项）对患者干预周后抑郁情绪评估，量表总分 17 分，

分值越高代表抑郁程度越严重。

1.4 统计学方法

此次研究数据采用 SPSS23.0统计学软件处理，计量资料以（x±s）表示，采取 t 检验；

计数资料以率（%）表示，采取χ²检验。P＜0.05表示差异具备统计学意义。

2 结果

干预后常规组 HAMD 评分（14.23±2.15）分，试验组 HAMD 评分（9.46±1.87）分。相

比较常规组，试验组 HAMD 评分显低（t=8.264，P＜0.05）。

3.讨论

脑梗死是危害中老年人群健康的主要脑血管疾病之一，其发病后患者躯体功能降低，生



活自理能力受到严重的影响，同时对疾病预后的担忧及家庭照护压力的影响，以至于产生抑

郁情绪。既往研究数据可见，脑梗死后抑郁症发生率可达 30%-50%，相比普通人群较高，

如果没有及时干预，可直接降低患者的康复依从性，造成肢体功能及神经功能恢复迟缓，且

可引起失眠、食欲减退及自伤倾向等不良后果，对患者的整体预后及生活质量产生较大的影

响[2]。既往临床护理主要关注患者躯体症状改善及基础病情监护，而对心理问题的关注不足，

无法有效缓解抑郁情绪，进而护理效果有限。

早期心理护理干预基于脑梗死后抑郁症的发病特点，遵循早评估、早干预、个性化及全

方位的护理理念，把心理疏导融入到患者入院初期的护理全过程，从认知、情绪、家庭及行

为等多维度进行干预，可弥补常规护理的不足[3]。本研究结果可见，干预后试验组抑郁评分

低于常规组，表明早期心理护理效果明显。早期心理评估可精准掌控患者抑郁程度及心理需

求，防止护理的盲目性。认知干预能够纠正患者错误的认知，消除其对疾病的恐惧及绝望心

理。情绪疏导及家庭支持干预，可为患者构建心理支撑体系，缓解其孤独感及自卑情绪。此

外，放松训练及行为干预经躯体放松及注意力转移，可有效减轻患者的心理焦虑，帮助其回

归正常的生活状态。

综上所述，在脑梗死合并抑郁症患者护理中采取早期心理护理干预，能够有效缓解患者

抑郁负性情绪，该方法值得在临床中推广。
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