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【摘要】 目的 探究基于多学科团队协作的延续性干预在老年脑卒中后抑郁症患者中的应用效

果。方法 取 2017 年 11 月至 2019 年 1 月于我院收治的老年脑卒中后抑郁症患者 106 例，随机分为研究

组（53 例）与对照组（53 例）。对照组予以常规院内医疗护理措施及出院健康指导，在此基础上，研究组给

予基于多学科团队协作的延续性干预。比较两组干预前后的生活质量、抑郁程度、功能失调性状况、应

激反应、服用依从性及满意度情况的差异。结果 干预后，两组生存质量测定量表简表（QOL-BREF）评

分均明显高于干预前，且研究组较对照组更高（P ＜ 0.01）；两组汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、促肾上腺皮

质激素（ACTH）、皮质醇均明显低于干预前，且研究组较对照组更低（P ＜ 0.01）；两组功能失调性评定量

表（DAS）各因子数值均明显高于干预前，且研究组较对照组更高（P ＜ 0.01）。结论 基于多学科团队协

作的延续性干预能有效缓解老年脑卒中后抑郁症的心理应激反应，改善其抑郁状态和功能失调性状况，

有助于促进患者提高生活质量。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of continuous intervention based on multidisciplinary team 
collaboration in elderly patients with post-stroke depression. Methods A total of 106 elderly patients with 
post-stroke depression who were admitted to our hospital from November 2017 to January 2019 were randomly 
divided into a study group （53 cases） and a control group （53 cases）. The control group was given routine in-
hospital medical care measures and discharged health guidance. In addition to this， the study group was given 
continuous intervention based on multidisciplinary team collaboration. Differences in quality of life， depression， 
dysfunctional status， stress response， compliance， and satisfaction were compared between the two groups 
before and after the intervention. Results After the intervention， the two groups' World Health Organization 
Quality of Life （QOL-BREF） scores were significantly higher than before the intervention， and the study group 
was higher than the control group （P ＜ 0.01）； the Hamilton Depression Scale （HAMD）， Adrenocorticotropic 
Hormone （ACTH）， Cortisol （Cs） in the two groups were significantly lower than those before intervention， and the 
study group was lower than those in the control group （P ＜ 0.01）； the values of Dysfunction Assessment Scale 

（DAS） factors of the two groups were significantly higher than those before the intervention， and the research 
group was higher than those of the control group （P ＜ 0.01）. Conclusions Continuous intervention based on 
multidisciplinary team collaboration can effectively alleviate the psychological stress response of post-stroke 
depression， improve the depression and dysfunction conditions and improve patients' quality of life.
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脑卒中为内科的常见病之一，约占全部脑血管

病的 60%，是指因脑血管闭塞或破裂诱发局限性或

全脑功能损害的临床综合征，病情危重凶险、复杂

多变、预后极差［1］。脑卒中患者即便幸存，亦会遗

留不同程度的后遗症，其中抑郁症是脑卒中后出现

的一种十分常见的精神障碍性疾病，特别是老年人

脑卒中后抑郁、焦虑状态更多见，有 30%～45% 的

患者可伴发抑郁症［2］。一旦合并抑郁症，不仅给患

者带来情感上的痛苦，亦能够引起睡眠质量的变化

及失眠的发生，不利于患者预后。有学者发现，对

脑卒中后抑郁症（post-stroke depression，PSD）老年患

者开展自我管理和转诊方案的延续教育，可满足其

出院后健康照护、心理及支持性需求，有利于患者

出院后恢复［3］。现阶段，单学科延续性护理的应用

研究较多，也取得较好的反馈，但因此护理模式多

由护士主导完成，其往往对患者的病情和治疗方案

缺乏全面深入了解，存在有待完善的地方。近年来，

多学科协作护理模式应运而生，指以循证医学理念

为引导，以涉及疾病的相关专业医护人员为医疗小

组，建立及推出有利于诊疗、护理工作的系统化和

规范化，共同为患者服务的模式［4］。目前临床就基

于多学科团队协作的延续性护理应用于老年 PSD 的

研究报道鲜见，为此，笔者开展临床对照性研究，探

讨该护理模式在老年 PSD 患者中的应用效果，为选

择更好的干预方法提供参考。

一、资料与方法

1. 一般资料：取2017年11月至2019年1月于武

大学人民医院收治的老年PSD患者106例。纳入标

准：（1）脑卒中诊断符合《各类脑血管疾病诊断要点》［5］ 

中相关诊断标准；（2）抑郁诊断符合《美国精神障

碍诊断统计手册第 5 版》中相关标准［6］，且抑郁自

评量表评分＞ 50 分，汉密尔顿抑郁量表（前 17 项）

（HAMD-17）评分≥ 17 分；（3）患者基本状态良好，具

有正常的沟通能力；（4）完成复查及随访，且临床资

料完整；（5）患者均自愿参加并签署知情同意书。排

除标准：（1）近 3 个月内曾接受大手术或发生脑血管

意外者；（2）全身免疫系统疾病，严重心、肝、肾功能

不全；（3）合并恶性肿瘤或血液系统疾病者；（4）有严

重器质性疾病与精神性疾病史；（5）伴有神经肌肉疾

病或慢性肺部疾病等疾病难以按时按质完成运动处

方者。

根据随机数字表法分为对照组（53 例）和研究

组（53 例）。其中对照组中男 30 例，女 23 例，年龄

65～82 岁；平均（73.20±7.69）岁；病程在 1～10 年，

平均（5.90±1.59）年；疾病类型：脑梗死28例，脑出血 

25例。研究组中男31例，女22例；年龄66～83岁，平

均（73.90±8.72）岁；病程2～11年，平均（5.87±1.68）年；

疾病类型：脑梗死 27 例，脑出血 26 例。两组基线资

料差异无统计学意义（P ＞ 0.05），可继续进行研究。

2. 干预方法：对照组在住院期间给予脑卒中常

规医疗及护理，即对患者及家属详尽讲述 PSD 的临

床特征、护理方法等，并配合医生进行抗抑郁治疗，

指导患者完成早期肢体功能康复训练，同时鼓励家

属参与整个护理过程，陪伴患者度过治疗期，消除

引起患者抑郁的诱导因素。出院前发放院外宣传教

育手册，患者以自学为主，可向医护人员咨询，出院

后给予用药指导、定期随访和健康教育，并提供24 h

电话咨询等。

研究组在对照组基础上采用基于多学科团队

协作的延续性干预，具体方法如下：（1）组建多学科

协作小组：由营养师、康复师、心理咨询师、医生、

责任护士、护士长、科主任 7 人组成多学科协作组。

科主任负责整个协作方案的整体运行；护士长负责

团队各成员的协调与管理等，并明确各成员的职

责；营养师负责对患者进行营养评定，制定营养膳

食方案；康复师负责指导患者进行康复训练；心理

咨询师负责对患者进行心理疏导与心理咨询；护理

人员负责入院护理评定、住院护理与家庭延续护理

等；神经内科主治医生负责病情评定、诊断与治疗

等。（2）多学科协作的工作流程：责任护士为研究组

患者建立健康档案，针对患者治疗、护理、营业、康

复、心理治疗四方面进行全面评估和干预。①主治

医生、责任护士、康复理疗师、营养师、心理咨询师、

护士长每日联合查房，针对患者情况给出当日干预

方案。②主管医生针对患者病情给出准确治疗方

案。③康复指导：康复师根据患者的康复情况制定

患者康复计划，根据病情程度决定活动范围与活动

强度，从适当进行床边坐立、扶床行走及室内行走等

训练到康复器材的训练，帮助患者功能尽快地恢复。

④心理疏导：心理咨询师根据患者情况制定心理援

助方案。⑤饮食指导：营养师根据患者情况制定患

者一日三餐的饮食的具体内容。⑥质量评价：相关

人员每周一次召开团队会议商议多学科延续性干预

方案，并由科主任对方案进行把关考核，合格后方

能继续使用该干预方案。（3）多学科协作的具体方法：

建立患者康复微信群，每日上午下午两次主管医生、

责任护士、康复师、心理咨询师共同查房并讨论患

者的联合治疗方案，责任护士定期微信群汇报患者
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的各项病情动态。主管医生给出患者准确的治疗方

案，心理咨询师和护士通过半结构访谈了解患者对

脑卒中后肢体康复锻炼的认知和依从性，纠正患者

对病情严重的灾难化认知，并进行个体化的心理疏

导，以减轻或消除对功能锻炼的恐惧。由医生、康

复师和护士共同制订肌肉放松训练计划，指导患者

从双手、上肢开始，至头部、颈部、肩部、胸部、肩部、

胸部、腹部至大腿、小腿及双足进行有规律的交替

收缩和肌肉放松，同时引导患者感受全身肌肉紧张

和松弛带来的放松感，做放松训练时播放患者喜欢

的轻音乐以转移注意力，干预时间为20～30 min/次，

1 次 /d。同时，鼓励患者寻求家属的帮助与关心，病

友之间互相交流康复锻炼的效果。康复师每日评估

患者活动度，针对每例患者建立个性化的康复计划，

帮助患者按照计划实施康复措施，早日恢复社会功

能；营养师根据患者自身饮食习惯，帮助患者制订

合理的饮食方案，避免不良饮食习惯阻碍患者健康

的恢复。（4）实施延续护理：患者出院后每周由护士

在微信群发布功能锻炼的视频教程及注意事项，患

者进行练习，并指导患者家属辅助和监督，将患者

实际锻炼视频发到交流群，康复师观看后给予针对

性意见和指导。同时继续进行放松训练。每周由护

士进行电话随访，随访内容包括患者功能锻炼情况、

抑郁评分、饮食、睡眠等。每周心理咨询师与患者

及家属进行网络个体心理咨询，频率为每周 1 次，每

次 1 h。多学科团队成员每 2 周开小组讨论会，对患

者抑郁评分、康复锻炼情况进行汇报总结，及时与

患者和家属沟通共同修订计划并改进。干预周期为

3 个月。

3. 观察指标：（1）于干预前后抽取患者晨起空腹

外周静脉血 5 ml，抗凝后低速离心后留取上层血清，

采用竞争性放射免疫法测定血清中促肾上腺皮质激

素（adreno cortico tropic hormone，ACTH）、皮 质 醇 含

量，测定试剂盒均为美国 BD 公司产品。（2）于干预

前后采用 HAMD 量表评价患者抑郁程度，主要包括

阻滞、绝望感、日夜变化等 7 类因子。（3）于干预前

后应用生存质量测定量表简表（QOL-BREF）评价患

者生活质量，主要在生理、心理、社会关系及环境领

域共 24 个问题进行评估。（4）于干预前后采用功能

失调性评定量表（DAS）评价患者功能失调性状况，

主要包括自主性态度、认知哲学、寻求赞许、依赖性、

强制性、脆弱性、完美化、吸引与排斥 8 类因子。

所有评估工作均由 2 位 5 年以上临床工作经验

的康复医师共同完成。此 3 种评估方法有较好的定

量、较强的可比性和可重复性，操作简单。

4. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 软件分析，计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独

立样本 t 检验，组内干预前后比较采用配对 t 检验；

计数资料以%表示，率的比较采用χ2检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

1.两组患者HAMD、QOL-BREF评分比较：见表1。

干预前两组 HAMD、QOL-BREF 评分比较差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）；干预后两组 HAMD 评分均明显

低于干预前，且研究组较对照组更低（P ＜ 0.01）；两

组 QOL-BREF 评分均明显高于干预前，且研究组较

对照组更高（P ＜ 0.01）。

表1 两组患者 HAMD、QOL-BREF 评分比较（分，x±s）

组别 例数 HAMD 评分 QOL-BREF 评分

研究组 53

 干预前 35.30±6.87 43.90±4.38

 干预后 13.20±3.38 63.12±7.40

 t 值 21.01 16.27

 P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001

对照组 53

 干预前 35.69±6.73 43.27±4.31

 干预后 20.49±4.76a 52.92±5.57a

 t 值 13.42 9.98

 P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001

  注：与干预后研究组比较，aP ＜ 0.01

2. 两组患者应激反应比较：见表 2。干预前两

组皮质醇、ACTH 水平比较差异无统计学意义（P ＞

0.05）；干预后两组皮质醇、ACTH 水平均明显低于干

预前，且研究组较对照组更低（P ＜ 0.01）。

表2 两组患者应激反应比较（x±s）

组别 例数 皮质醇（pg/ml） ACTH（nmol/L）

研究组 53

 干预前 472.42±42.76 40.13±6.24

 干预后 372.09±29.19 25.37±4.08

 t 值 14.11 14.41

 P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001

对照组 53

 干预前 474.38±41.79 40.34±6.08

 干预后 410.82±35.39a 31.58±5.09a

 t 值 8.45 8.04

 P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001

  注：与干预后研究组比较，aP ＜ 0.01

3. 两 组 DAS 评 分 比 较：见 表 3。 干 预 前 两 组
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DAS 各因子数值比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；

干预后两组 DAS 各因子数值均明显低于干预前，且

研究组较对照组更低（P ＜ 0.01）。

讨论 随着老龄化进程加剧以及生活方式改

变，脑卒中发病率日益增高，该类患者发病后可伴

随心理应激反应，即常合并抑郁等负性情绪，这不

仅影响了患者康复的积极性和生活质量，亦增加了

致残率和病死率［7］。近年来，现代医学模式逐步转

化为新兴的社会 - 心理 - 生物综合医学模式，由脑

血管疾病导致的心理障碍与脑卒中患者的功能障碍

有密切的相关性这一观点已逐渐受到人们的重视与

认可［8］。因此，有效的护理干预方法是治疗的重要

组成部分，即需要从心理、生理、生活方面给予患者

全面的护理。基于此，本研究采用多学科团队协作

的延续性护理干预对老年 PSD 患者进行干预，结果

显示，研究组经干预后的 DAS 各因子数值较对照组

明显偏高，证实该干预方案在提高老年 PSD 患者出

院后功能失调性状况方面的效果显著。究其原因可

能为该干预模式针对不同原因引发的心理状态异常

而进行情绪疏导，在护理过程中凸显人文关怀，让

患者在最佳的心理状态下接受医疗诊治，对患者生

存欲望呈现正性作用，并能取得良好的医护配合，

同时予以及时有效的营养指导、康复指导等，有助

于纠正患者的不良生活方式，切实做到通过护理实

现改善功能失调性状况的目标。

遵医服药是预防抑郁再发生率的重要手段，但

据有关研究显示，大部分患者认为疾病已行前期大

剂量抗抑郁治疗，药物漏服一次或断药对于自身无

影响，加之疾病缓解、家庭关注度以及经济状况等

方面的原因，老年 PSD 患者出院后服药依从性和再

入院率的现况普遍不容乐观［9］。向燕卿等［10］的研

究显示延续性护理能在一定程度上提高老年 PSD 患

者的服药依从性和对治疗护理的满意度。本研究中，

研究组护理满意度及服药依从性均显著高于对照

组，笔者认为原因可能为相较于单学科护理，多学

科延续性护理有更全面的健康指导和心理支持，更

加充分调动了患者的积极性和主观能动性，从而使

患者明了长期用药的必要性及漏服的后果，保障其

用药的连续性。

临床实践证实，PSD 本身作为一种心身疾病，

其发生发展与情绪应激和行为特征密切相关，加之

脑卒中这一重大生活事件多可引起不同程度的应激

反应，损伤机体功能，造成微循环受损，进一步加重

患者心理压力［11］。而长期处于不良情绪中的患者

面对此重大生活事件难以调整适应，变得敏感多疑，

甚则不愿与人交往，产生隔阂，导致治疗效果大大

降低。因此，如何缓解患者负面情绪已成为临床医

师关注的热点［12］。多学科团队是多学科讨论、诊疗

模式［13］，可根据患者的疾病、合并的致病因素及最

容易被忽略的心理问题，组成患者 - 医师 - 护理人

员相互合作型模式，为患者量身定制护理方案，再

由相关护理人员予其护理服务。本研究结果显示，

研究组干预后的 HAMD 评分较对照组明显偏低，而

QOL-BREF 评分较对照组偏高，提示该干预模式能

够相对缓解老年 PSD 患者抑郁情绪，使其以良好心

态去面对后期恢复，从而提高生活质量。当人体处

于强烈的紧张、焦虑状态时，往往造成患者处于应

激状态并引起多种内分泌激素的改变，促使腺垂体

合成分泌促ACTH，同时伴皮质醇升高［14］，分泌进入

血液循环后可诱发诸多不良心理及生理反应，如紧

张、恐惧、愤怒、悲伤、缺乏自信心等，同时伴随着一

系列生理上的变化，如心率加快、血糖含量升高、皮

表3 两组患者 DAS 评分比较（分，x±s）

组别 例数 自主性态度 认知哲学 寻求赞许 依赖性 强制性 脆弱性 完美化 吸引与排斥

研究组 53

 干预前 21.37±2.92 22.72±2.61 20.46±2.60 21.47±2.31 18.09±1.48 18.57±1.51 18.92±1.23 18.52±1.39

 干预后 15.87±2.06 15.58±1.90 14.72±1.73 15.12±1.69 13.37±0.87 14.23±0.90 13.48±0.87 14.13±0.90

 t 值 11.20 16.10 13.38 16.15 20.02 17.97 26.29 19.30

 P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

对照组 53

 干预前 21.68±3.13 22.62±2.58 20.71±2.52 21.70±2.37 18.28±1.52 18.69±1.42 19.13±1.19 18.58±1.47

 干预后 18.86±2.17a 18.27±2.12a 17.49±2.20a 18.23±1.87a 15.49±1.08a 16.37±1.13a 16.46±1.08a 16.08±1.12a

 t 值 5.39 9.48 7.01 8.37 10.89 9.31 12.10 9.85

 P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

  注：与干预后研究组比较，aP ＜ 0.01
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电位发生变化、机体耐受创伤能力降低等［15］。本研

究发现，研究组干预后的皮质醇、ACTH 均较对照组

明显偏低，证实多学科延续性护理能缓解患者产生

的心理应激反应，更加有利于护理工作的开展及出

院后的康复。

综上所述，基于多学科团队协作的延续性干预

能有效缓解老年 PSD 的心理应激反应，改善其抑郁

状态和功能失调性状况，有助于促进患者提高生活

质量及维持服药依从性稳定，且护理满意度较佳。

尽管如此，亦应看到本研究存在的一些不足之处，

如样本量较少，且因课题资源的限制未能够建立全

面的多学科延续护理团队，故针对这方面的研究还

有待于进一步的完善。
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