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中风后抑郁是指中风患者以兴趣减退、情绪低落为主要表
现，该病患者的肢体功能恢复、认知功能恢复均会受到影响，
从而可增加自杀率及病死率[1]。中风后抑郁属中医药治疗优势
病种之一，对该病的治疗及护理均有独到之处。笔者采用中医
情志护理联合耳穴压豆对中风后抑郁患者进行干预，取得一定

效果。现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013年 5月—2015年 7月在本院进行
治疗的 86例中风后抑郁患者，以随机数字表法分为对照组和

研究组各 43例。对照组男 25例，女 18例；年龄 45～68岁，
平均(56.32±2.65)岁；病程 3月～4年，平均(1.54±0.63)年；
初次中风者 31 例，多次中风者 12 例；汉密尔顿抑郁量表

(HAMD)平均总分(17.67±3.58)分；日常生活能力(Barthel 指
数)平均总分(67.51±4.85)分。研究组男 23例，女 20例；年
龄 43～69岁，平均(55.46±2.73)岁；病程 4月～5年，平均
(1.62±0.58)年；初次中风者 33 例，多次中风者 10 例；
HAMD 平均总分 (17.43±3.49)分；Barthel 指数平均总分
(66.55±4.78)分。2组性别、年龄、病程等一般资料比较，差
异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照 《神经病学》 [2]中脑梗死及《CCMD- 3
中国精神障碍分类与诊断标准》 [3]中抑郁的诊断标准拟定：①

经头颅 CT或核磁共振检查明确证实存在脑梗死病灶；②抑郁
状态发生在 1次或多次中风后。
1.3 纳入标准 ①符合诊断标准的患者；②HAMD总分≥8
分，Barthel指数总分≥60分的患者；③年龄 40～70岁；④
居住在当地的患者；⑤知情，并签署知情同意书者。
1.4 排除标准 ①合并肝、肾、心功能不全及血液系统等严
重影响患者生命的原发性疾病；②合并器质性精神障碍，或原
发性焦虑障碍，或药物成瘾性导致抑郁的患者；③同时参与其
他临床药物试验的患者；④依从性差的患者。
2 治疗方法

2组均采用相同抗抑郁、改善微循环、营养神经，维持
水、电解质平衡等对症治疗；同时予中风康复功能锻炼，根据
患者具体病情予相应肢体功能锻炼、言语训练、吞咽训练等。
研究组予耳穴压豆治疗：①取穴：神门、内分泌、心、

脑、脾、肾；②操作：先将取穴部位用酒精消毒，然后将王不
留行籽贴敷于上，用适当力量按揉，以患者可耐受为度，每次

约 5 min，每天按压 5次，3天换另一支耳朵进行耳穴压豆治

疗。总疗程为 4周。
3 护理方法

3.1 对照组 常规护理：①内科常规一般护理。②予安静环
境，嘱卧床休息，避免在病房中吵闹。③注意保暖四肢，加强
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［摘要］目的：观察在常规治疗护理基础上加用中医情志护理联合耳穴压豆干预中风后抑郁患者的临床疗效。方法：选取 86
例中风后抑郁患者，随机分为对照组和研究组各 43例。2组均以相同治疗及常规护理，研究组再予耳穴压豆联合中医情志护理干
预。观察 2组治疗前后汉密尔顿抑郁量表（HAMD） 评分、日常生活能力（Barthel指数） 的变化，临床疗效及护理满意度。结果：
总有效率研究组 95.3%，对照组 79.1%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后，2组 HAMD评分均低于同组治疗前
（P ＜ 0.01），而 Barthel指数高于同组治疗前（P ＜ 0.01）；研究组 HAMD评分低于对照组（P ＜ 0.01），Barthel指数高于对照组（P ＜
0.01）。临床总满意率研究组 100%，对照组 86.0%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：在常规治疗护理基础上加用
中医情志护理及耳穴压豆能有效改善中风后抑郁患者的抑郁状态及日常生活能力，疗效确切，且能增加医患沟通，有助优化治疗

效果，提高患者与家属的满意度。
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口腔、皮肤、会阴等处的护理，定时翻身、拍背，定期更换床
单。④口角流涎者，嘱其头偏向一侧，防止窒息；尿失禁者，
予留置导尿等。实施 4周。
3.2 研究组 常规护理同对照组。中医情志护理：①移情疗
法，根据患者的病史及临床症状，耐心向其说明发病原因、相
关治疗的重要性、生活饮食中的注意事项、预后，使患者全面
了解自己的病情，鼓励其参加力所能及的事情，分散注意力。
②以“情”养“情”法，针对喜怒无常者，了解原因，轻声细
语对其劝导及安慰，与患者建立良好感情，并嘱家属多与患者

沟通。③暗示疗法，针对治疗信心不足者，以治愈相同疾病的
患者为例子，增加患者的信心，每天鼓励患者所取得的进步，

使患者积极配合治疗。实施 4周。
4 观察指标与统计学方法

4.1 观察指标 ①观察 2组治疗前后 HAMD评分、Barthel
指数的变化。HAMD评分采用 HAMD量表进行评定，主要包
括抑郁情绪、有罪感、自杀、入睡困难等 17项。最高分 52
分，总分＜7分者，为正常；总分在 7～16分者，可能有抑
郁；总分在 17～24分者，肯定有抑郁；总分＞24分者，严
重抑郁症。Barthel指数采用日常生活能力量表进行评定，主
要包括进食、转移、修饰、上厕所等 10项。最高分 100分，
＞60分，则生活基本自理；41～60分，日常生活需要帮助，
中度残疾；21～40 分，日常生活明显依赖，重度残疾；≤
20分，生活完全需要帮助，完全残疾。②护理满意度：采用
“护理满意度调查表”进行调查，分为满意、一般满意、不
满意 3项，患者出组时进行评分。以上均由同一主治医师操
作完成。
4.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS17.0对研究数据进
行统计。计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以构
成百分比表示，采用 χ2检验；以双侧检验为标准，P＜0.05为
差异有统计学意义。
5 疗效标准与治疗结果

5.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

拟定。临床痊愈：临床症状及体征基本消失，HAMD评分减
少＞90%；显效：临床症状及体征明显改善，HAMD评分减
少 70%～90%；好转：临床症状及体征好转，HAMD评分减
少 30%～70%；无效：临床症状及体征无改善，甚至加重，
HAMD评分减少＜30%。
5.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率研究组 95.3%，
对照组 79.1%，2组比较，差异有统计学意义(χ2=4.574，P=
0.032)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5.3 2 组治疗前后 HAMD 评分、Barthel 指数比较 见表 2。
治疗后，2 组 HAMD 评分均低于同组治疗前 (P＜0.01)，而
Barthel指数高于同组治疗前(P＜0.01)；研究组 HAMD评分低
于对照组(P＜0.01)，Barthel指数高于对照组(P＜0.01)。

表 2 2组治疗前后 HAMD评分、Barthel指数比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.01

5.4 2 组护理满意度比较 见表 3。临床总满意率研究组
100%，对照组 86.0%，2 组比较，差异有统计学意义 (χ2=
6.016，P=0.014)。

表 3 2组护理满意度比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

6 讨论

中风后抑郁，属中医学郁证范畴。《内经》指出“忧愁不
乐者，气机闭塞不畅”。《景岳全书·郁证》明确提出“因病致
郁”及“因郁致病”，说明疾病可以导致郁证的产生，郁证可
以产生新的疾病或加重原有疾病。中风患者，多因气血逆乱、
脏腑功能失调或气血亏虚等影响神明所致，其病位在脑，多与

心、肝、肾、脾相关；患者多表现为惊恐、焦虑、失眠等症
状。脑为神明之府，心为君主之官，肝主疏泄而调畅气机，肾
为先天之本，脾为后天之本；而脑卒中者，多脑失神明，心烦

意乱，闷闷不乐，肝气郁结，导致脏腑气血不能冲和，神明不

能充养，进而恶性循环，加重病情。在治疗上有学者认为，五
脏精气在情志因素刺激下可产生某种倾向性的表现，进而使五

脏精气产生功能性活动[5～6]。而耳为肾之窍，与外界相通，联
系五脏六腑，近年来有研究对中风后抑郁患者采用中医情志护

理[7]及耳穴压豆[8]进行干预，疗效确切，能促进患者康复。情
志护理采用的移情疗法能分散患者的注意力，使患者的心态逐

渐变为积极，正确认识疾病；以“情”养“情”法能使患者感
受到家庭及社会的支持，认识到自身健康的价值，从而积极配

合治疗；暗示疗法能帮助患者建立战胜疾病的信心，积极主动

参加功能锻炼，促进疾病向愈。耳穴压豆主要取穴神门、内分
泌、脑、心、脾、肾。神门穴能镇静安神，有效改善患者焦
虑、失眠等状态；内分泌穴能调畅气机，以达疏肝解郁之功
效；脑穴能醒脑开窍，促进神经功能康复；心穴能宁心安神；

脾、肾穴补先后天之本，为机体康复提供物质基础[9]。故本研
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食管癌是目前临床最为常见的消化道肿瘤之一，据统计全

球每年约有 30万人死于该病，我国是食管癌高发国家之一，

患者主要集中在 40岁以上人群，发病率受不良生活习惯及饮

食结构影响，目前该病发病率及致死率呈逐年上升趋势，给患

者及其家庭带来沉重负担[1]。针对该病的治疗方法主要有内科

治疗、放射治疗、化学治疗及综合治疗 4种，综合治疗是指 2
种或者 2种以上疗法联合应用[2]。手术是现有医学技术条件下
治疗食管癌最有效的手段之一，因其疗效确切、术后康复效果
好而被患者所青睐。然而，随着手术应用频率的不断提高，术
后患者免疫能力低下所致的并发症发生率居高不下的弊端逐步

究所取耳穴，对中风后抑郁患者具有镇静安神、疏肝解郁之
功，可改善其抑郁状态，同时补其先后天不足，促进神机恢

复，使疾病向愈，间接缓解患者的抑郁状态。
本研究结果显示，治疗后，研究组 HAMD评分低于对照

组(P＜0.01)，而 Barthel指数高于对照组(P＜0.01)。研究组临
床疗效优于对照组 (P＜0.05)，护理满意度高于对照组 (P＜
0.05)。提示加用中医情志护理及耳穴压豆能有效改善中风后
抑郁患者的抑郁状态及日常生活能力，疗效确切，且能增加医

患沟通，有助优化治疗效果，提高患者与家属的满意度。
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观察十全大补汤联合肠内营养对食管癌术后患者免疫功能的影响
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［摘要］目的：探究十全大补汤联合肠内营养对食管癌术后患者免疫功能的影响。方法：选取 80例食管癌术后患者作为研究
对象，随机分为对照组和观察组各 40例。对照组采用肠内营养支持治疗，观察组在对照组的基础上加用十全大补汤联合治疗。观
察比较 2组患者的免疫指标。结果：治疗结束后，2组患者的 CD3、CD8、IgM、IgG较治疗前均下降，CD4、CD4/CD8、IgA较治
疗前均升高，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；且观察组上述指标改善较对照组更显著（P ＜ 0.05）。结论：十全大补汤联合肠内
营养可显著改善食管癌术后患者营养状态，提高其免疫功能，可在临床工作中加以推广使用。
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