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Abstract 
Objective: To explore the effect of integrated traditional Chinese and Western medicine nursing on 
anxiety and depression of stroke patients. Methods: 84 patients with stroke were randomly di-
vided into the control group and the observation group from January 2018 to October 2019. Dur-
ing hospitalization, the control group was given routine western medicine nursing, while the ob-
servation group was given integrated traditional Chinese and Western medicine nursing. Anxiety 
and depression, satisfaction and hospitalization time were observed and compared between the 
two groups. Results: There was no significant difference in HAMD and HAMA scores between the 
two groups before nursing (P > 0.05). After nursing, the HAMD and HAMA scores of the observa-
tion group were significantly lower than the control group (P < 0.05). The nursing satisfaction of 
the patients in the observation group was significantly better than the control group, and the hos-
pitalization time was significantly lower than the control group (P < 0.05). Conclusion: Integrated 
traditional Chinese and Western medicine nursing can significantly regulate anxiety and depres-
sion of stroke patients, improve nursing satisfaction and reduce hospitalization time. 
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摘  要 

目的：探讨中西医结合护理对脑卒中患者的焦虑抑郁情绪的影响。方法：选取2018年1月~2019年10月
收治的84例脑卒中患者，随机分为对照组和观察组。住院期间，对照组给予常规西医护理，观察组给予

中西医结合护理。观察并比较两组患者的焦虑抑郁情绪、满意度以及住院时间。结果：护理前两组患者

的HAMD和HAMA评分比较无显著性差异(P > 0.05)。经护理后，观察组的HAMD和HAMA评分明显低于

对照组(P < 0.05)。且观察组患者的护理满意度明显优于对照组，住院时间明显低于对照组(P < 0.05)。
结论：中西医结合护理可明显调节脑卒中患者焦虑抑郁情绪，提高护理满意度，减少患者住院时间。 
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1. 引言 

脑卒中是神经内科多发病，病死率及致残率较高[1]。中老年人是该病的主要发病人群。脑卒中后患

者常伴有抑郁、焦虑等情绪障碍出现，两者常互相影响，即出现抑郁焦虑共病[2]。科学有效的护理是预

防脑卒中患者发生抑郁焦虑共病的主要方法之一[3]。近年研究发现，中西医结合护理对于脑卒中干预相

对突出，其护理模式被越来越多的学者认同和主张[4]。本研究采用中西结合护理对脑卒中患者进行护理

以探讨对抑郁焦虑共病的影响，其临床效果显著，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院 2018 年 1 月~2019 年 10 月收治的 84 例脑卒中患者，均符合《中国脑血管病防治指南》中

的脑卒中诊断标准[5]，且经颅脑 CT 及 MRI 等证实。采用随机数字表法将其分为观察组和对照组各 42
例。其中对照组男 26 例，女 16 例，年龄 53~74 岁，平均年龄(63.29 ± 5.60)岁，发病时间 3~32 个月，平

均发病时间(10.71 ± 2.13)个月，其中脑出血 18 例，脑梗死 16 例，蛛网膜下腔出血 8 例；观察组男 25 例，

女 17 例，年龄 55~78 岁，平均年龄(64.18 ± 6.38)岁，发病时间 4~33 个月，平均发病时间(11.19 ± 2.25)
个月，其中脑出血 20 例，脑梗死 15 例，蛛网膜下腔出血 7 例。两组患者均采用相同的方法治疗。两组

患者的男女比例、年龄、发病时间、病情以及治疗方法等比较无显著性差异(P > 0.05)，具有可比性。本

研究通过本院伦理委员会(2017-012)审核。 
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纳入标准：1) 符合《中国脑血管病防治指南》中的脑卒中诊断标准，且经颅脑 CT 及 MRI 等证实；

2) 年龄 50~80 岁；3) 发病 1 个月内；4) 签署知情同意书。 
排除标准：1) 短暂性缺血发作者；2) 伴有阿尔兹海默病帕金森等其他原因造成的既往认知功能受损；

3) 有精神疾病史药物滥用者；4) 伴有昏迷失语者；5) 伴有严重心肺肾功能不全者；6) 严重肢体功能障

碍等不能配合者。 

2.2. 方法  

对照组采用常规西医护理，包括生活指导、遵医嘱用药护理等。即 1) 生活指导：鼓励病人进行肢体

及语言功能锻炼，预防肌肉挛缩，指导病人建立健康生活方式，摒弃不良生活习惯，戒烟酒，学会放松

心情，提高病人生活质量。2) 用药护理：根据患者具体情况进行个体化治疗，无固定用法或协议的限制。

护理人员监督病人定时吃药，提高服药依从性。对家属可咨询，及时耐性讲解，并将病人结果反馈于医

生，及时调整治疗药物剂量。 
观察组采用中西医结合护理方式进行护理。具体措施如下：1) 心理护理：中医认为，心理护理乃情

志调护[5]，患者若出现情志异常，会影响病情发展、治疗以及预后。良好的心理护理有利于降低患者的

负性情绪，增加自信和乐观，有助于康复。护理人员要以温和的态度多与患者交流，并根据患者的文化

程度及社会背景讲解脑卒中的相关知识，建立正确的疾病认知，告知患者负面情绪不利病情恢复，多鼓

励患者，引导患者积极配合医生的治疗，打消心中疑惑，用积极乐观的态度治疗。2) 并发症预防。① 压
疮防治：保护患者皮肤清洁，定期协助翻身，按摩受压部位，早晚各一次。② 预防肺部感染。采用鲜竹

沥口服液雾化吸入以加强气道湿化，配合指压天突穴按摩，以促进患者排痰，早晚各一次。③ 尿路感染

防治。采用稀释的香莲外洗液冲洗会阴，早晚各一次。④ 口腔护理。采用银荷漱口液或盐水漱口，3 次

/d，以防止发生口腔感染。⑤ 应激性溃疡预防。口服云南白药胶囊，3 次/d，以预防应激性溃疡。⑥ 便
秘防治。采用通腹泻浊汤对便秘患者进行灌肠，或冲服大黄粉，或番泻叶煮水代茶饮。3) 功能训练。护

理人员告知患者应定期肢体功能锻炼，不可操之过急，并根据患者情况制定功能训练，给予适当按摩；

生活自理者，可指导患者做中医导引，如五禽戏或太极。并引导家属参与康复治疗的过程。4) 精神社会

支持。护理人员要和患者家属主动沟通，并指导家属给予患者更多的关怀和照护。给予患者相应的社会

支持，鼓励患者之间交流，调适不适心态。为患者创造良好的恢复环境，避免产生过多的心理压力。 

2.3. 观察指标 

观察并记录两组患者的焦虑抑郁评分，以及护理后的护理满意度和住院时间。焦虑抑郁评分采用汉

密顿抑郁量表(HAMD)和汉密顿焦虑量表(HAMA)进行评估[6]。HAMD 量表由 24 项目组成，采用 0~4 分

的 5 级评分法。HAMA 量表由 14 项目组成，采用 0~4 分的 5 级评分法。HAMD 量表和 HAMA 量表均

由经过培训的两名评定者对患者进行联合检查，独立打分。护理满意度是通过调查问卷进行调查，总分

为 100 分，得分越高者满意度越高，得分 ≥ 80 分者为掌握[6]。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS19.0 进行统计数据分析，计数资料以 n(%)表示，应用χ2检验；计量资料以( SX ± )表示，

组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验，P < 0.05 为具有统计学意义的检验标准。 

3. 结果 

3.1. 两组患者的焦虑抑郁情绪比较 

由表 1 可看出，护理前两组患者的 HAMD 和 HAMA 评分比较无显著性差异(P > 0.05)。经护理后，
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观察组的 HAMD 和 HAMA 评分明显低于对照组(P < 0.05)。 
 
Table 1. Comparison of HAMD and HAMA scores between the two groups 
表 1. 两组患者的 HAMD 和 HAMA 评分比较 

组别 N 
HAMD HAMA 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 53 27.98 ± 6.32 18.95 ± 5.35a 21.49 ± 5.47 11.98 ± 3.24a 

观察组 53 28.12 ± 7.89 13.62 ± 4.28ab 20.64 ± 5.16 8.12 ± 2.81ab 

注：与护理前比较，aP < 0.01，与对照组比较，bP < 0.01。 

3.2. 两组患者的护理满意度以及住院时间比较 

Table 2. Comparison of nursing satisfaction and hospitalization time between the two groups ( sx ± ) 
表 2. 两组患者的护理满意度以及住院时间比较( sx ± ) 

组别 N 满意度 住院时间 

对照组 43 86.97 ± 8.21 23.61 ± 3.47 

观察组 43 93.52 ± 9.13 b 16.02 ± 2.92 b 

注：与对照组比较，bP < 0.01。 
 

经护理后，对照组的护理满意度和住院时间分别为(86.97 ± 8.21)分和(23.61 ± 3.47) d，对照组的护理

满意度和住院时间分别为(93.52 ± 9.13)分和(16.02 ± 2.92) d。两组患者的护理满意度和住院时间比较具有

显著性差异(P < 0.01)。见表 2。 

4. 讨论 

脑卒中临床中常见的神经系统疾病，且预后并发症多，严重影响患者生命健康。脑卒中患者因众多

因素常伴随沉重的精神负担，易产生较多的负面情绪。在情志疾病治疗方面，中医药具有明显优势。中

医护理是在中医基本理论指道下的护理工作，以“未病先防”和“既病防变”为原则，掌握疾病传变途

径，防止并发症，在疾病康复期防止病情反复。近年来中西医护理干预在临床逐渐兴起[7]。本研究结果

显示，经护理后，观察组的 HAMD 和 HAMA 评分明显低于对照组(P < 0.05)。提示中西医结合可降低脑

卒中患者的焦虑和抑郁情绪，获得了满意的护理效果。且观察组患者的护理满意度明显高于对照组，住

院时间明显低于对照组(P < 0.05)，提示中西医结合护理能提高脑卒中患者的护理满意度，减少住院时间。 
综上所述，中西医结合护理可调节脑卒中患者的焦虑抑郁情绪，提高患者的护理满意度，减少患者

住院时间，值得在临床中推广。 
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