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摘　 要 目的 分析多感官刺激联合叙事护理对脑卒中后抑郁患者心理状态与睡眠质量的影响。 方法

选取 2022 年 6 月至 2023 年 6 月收治的 100 例脑卒中后抑郁患者,按随机数字表法分为 2 组,各 50 例。 对照组

采取常规护理,观察组采取多感官刺激联合叙事护理,两组均院内干预 14d 联合院外持续干预,总干预 3 个月。
于干预前、干预 3 个月时比较两组汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、匹茨堡睡眠质量指

数量表(PSQI)评分;采用双变量 Pearson 分析睡眠质量与焦虑、抑郁的相关性。 结果 干预 3 个月时,两组

HAMA 评分、HAMD 评分、PSQI 总分均低于干预前,干预后观察组分别为(10. 37± 1. 25)分、(11. 26± 1. 33)分、
(9. 93±3. 6)分,低于对照组(15. 34±2. 18)分、(14. 57±2. 54)分、(13. 37±4. 00)分,两组差值比较差异均有统计

学意义(P<0. 05);采用双变量 Pearson 相关性分析结果显示,睡眠质量与焦虑、抑郁呈正相关( r = 0. 554、0. 517,
P<0. 05)。 结论 多感官刺激联合叙事护理可改善患者焦虑、抑郁情绪,提高患者睡眠质量,并可通过改善睡眠

质量的方式影响患者焦虑、抑郁情绪。
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Abstract Objective To
 

analyze
 

the
 

impact
 

of
 

multisensory
 

stimulation
 

combined
 

with
 

narrative
 

nursing
 

on
 

the
 

psychological
 

status
 

and
 

sleep
 

quality
 

of
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

depression. Method Select
 

100
 

post-stroke
 

depres-
sion

 

patients
 

admitted
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

June
 

2023
 

and
 

divide
 

them
 

into
 

two
 

groups
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

meth-
od,with

 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group. The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

care,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

multi
 

sensory
 

stimulation
 

combined
 

with
 

narrative
 

nursing
 

care. Both
 

groups
 

received
 

14
 

days
 

of
 

in-hospital
 

intervention
 

and
 

continuous
 

interventions
 

out
 

side
 

the
 

hospital,last
 

for
 

3
 

months. Compare
 

two
 

sets
 

of
 

baseline
 

data;Compare
 

the
 

Hamilton
 

Anxiety
 

Scale
 

(HAMA),Hamilton
 

Depression
 

Scale
 

( HAMD),and
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

( PSQI)
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

at
 

3
 

months
 

of
 

intervention;Use
 

bivariate
 

Pearson
 

analysis
 

to
 

examine
 

the
 

cor-
relation

 

between
 

sleep
 

quality
 

and
 

anxiety
 

and
 

depression. Results At
 

the
 

end
 

of
 

the
 

3-month
 

intervention,the
 

HAMA
 

score,HAMD
 

score,PSQI
 

scores
 

and
 

total
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

before
 

the
 

intervention,while
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

scored
 

10. 37±1. 25
 

points,11. 26±1. 33
 

points,
 

and
 

9. 93±3. 6
 

points
 

respectively,which
 

were
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group′s
 

scores
 

of
 

15. 34±2. 18
 

points,14. 57±2. 54
 

points,and
 

13. 37±4. 00
 

points
 

(P<0. 05). The
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P < 0. 05); The
 

results
 

of
 

bivariate
 

Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

sleep
 

quality
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

anxiety
 

and
 

depression
 

( r= 0. 554、0. 517,P<0. 05). Conclusion
Multi

 

sensory
 

stimulation
 

combined
 

with
 

narrative
 

nursing
 

can
 

improve
 

patient
 

anxiety
 

and
 

depression, improve
 

sleep
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quality,and
 

influence
 

patient
 

anxiety
 

and
 

depression
 

through
 

improving
 

sleep
 

quality.
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　 　 脑卒中是一种急性脑血管疾病,多发于 50 岁

以上的中老年人,具有高发病、高死亡、高致残、高
复发等特点[1] 。 情感障碍是脑卒中最为常见的并

发症,通常表现为抑郁、焦虑、疲劳、睡眠障碍等,部
分患者会意志消沉拒绝治疗,导致病情加重,增加

自身致残、死亡风险[2] 。 目前,脑卒中后抑郁常采

用抗抑郁药物治疗,但由于患者依从性差,治疗配

合度低,很难达到预期的治疗效果。 因此,需寻求

一种积极有效的临床护理干预,改善患者心理状

况、提高睡眠质量。 多感官刺激通过灯光、音乐等

媒介刺激患者的感官,来改善患者躁动不安、焦虑

等负性情绪,减少其不适行为[3] 。 叙事护理是一

种以人为本的护理方式,可引导患者以叙事的方式

诉说内心苦闷,降低焦虑感,同时,医护人员也可从

患者的故事中分析出潜在问题,对症下药为患者制

定个性化护理方式,给予患者鼓励与安慰,促进患

者心理成长,提升患者自我治愈能力以及治疗的依

从性[4] 。 鉴于此,本研究着重分析多感官刺激联

合叙事护理对脑卒中后抑郁患者心理状态与睡眠

质量的影响。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料
 

选自 2022 年 6 月至 2023 年 6 月于我院收治

的脑卒中后抑郁住院患者 100 例,按随机数字表法

分为 2 组,各 50 例。 纳入标准:1)符合脑卒中后抑

郁诊断标准[5-6] ;2)患者意识清晰,有交流能力;3)
认知功能良好;4)患者均处于稳定恢复期;5)均为

缺血性脑梗死。 排除标准:1)既往有精神疾病病

史及精神疾病家族史者;2)严重躯体障碍者;3)因

药物治疗或其他因素导致抑郁者;4) 癫痫、痴呆、
帕金森患者;5)合并心、肝等脏器功能异常者。 两

组患者一般资料具有可比性(P> 0. 05),见表 1。
本研究已通过单位伦理委员会审批(20220326)。

表 1　 两组基线资料比较(x±s)

组别 n 男 / 女
平均

年龄 / 年
教育

年限 / 年
病程 / 年

对照组 50 27 / 23 65. 29±2. 38 7. 56±1. 38 4. 13±0. 69
观察组 50 26 / 24 65. 54±2. 53 7. 63±1. 25 3. 94±0. 53
χ2 / t 0. 040 0. 509 0. 266 1. 544
P 0. 841 0. 612 0. 791 0. 126

1. 2　 方法

1. 2. 1　 对照组采取常规护理 　 1)心理护理。 为

患者提供心理支持,给予患者赞美与肯定,建立良

好的护患关系,帮助患者树立信心,培养积极向上

的心态。 2) 生活护理。 帮助患者制定每日慢走、
瑜伽等运动计划,指导患者日常饮食,多食用富含

维生素 B、C 的食物。 3)药物指导。 根据医嘱指导

患者抗抑郁药物的用法、用量,密切观察患者的病

情变化。 4)环境护理。 为患者提供明亮舒适的病

房,每日开窗通风。 5) 随访。 每周通过电话了解

患者病情,给予患者医疗支持。 院内干预 14d 联合

院外持续干预,总干预 3 个月。
1. 2. 2　 观察组在对照组基础上采取多感官刺激联

合叙事护理 　 1)多感官刺激。 ①设置环境:设置

可刺激患者的房间,房间内包括各种质地、颜色、香
气的花卉,音响、投影仪、动感彩轮、泡泡管、食物等

物品,打造可刺激患者听觉、嗅觉、视觉、触觉、味觉

的环境。 ②操作方法。 将 2 ~ 3 名患者设为 1 组,
患者以组为单位进入房间,共同参与小组活动,加
强成员间的互动,活动内容自定,可通过掰手腕、下
象棋、按摩等方式刺激患者触觉,通过花香刺激患

者嗅觉,通过音乐刺激患者听觉,通过色彩卡片刺

激患者视觉,通过食物刺激患者味觉。 感官刺激结

束后,分析各患者在其中的互动情况,与患者一起

探讨更有趣的小组互动模式,激发患者的参与感。
2 次 / 周,30min / 次。 2)叙事护理。 ①素材收集:搜
集患者的个人信息,为患者共同制定合理的护理计

划,明确每次的护理时间与内容。 ②倾听:护理人

员以聊天的方式(具体内容不限,但话题应多为围

绕患者进行,如脑卒中带来了哪些生活方式改变、
家人朋友对患者的看法、现如今的生活质量等)拉

近护患之间关系,鼓励患者勇于表达,引导患者在

叙述过程中宣泄个人感情。 ③理解:对患者叙述内

容进行评估,筛选会加重患者焦虑、抑郁的问题,如
运动障碍、语言障碍、生活无法自理等,使问题外

化,医护人员站在患者的角度提供可解决问题的思

路与方法,如引导患者积极参与小组活动,与组员

进行下象棋、聊天等互动,帮助患者消除内心的顾

虑,鼓励患者积极主动的面对生活。 ④回应:开发

患者自身的闪光点,多给予患者鼓励与表扬,增强
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患者的自信心,引导患者将自身的优点与潜力运用

到解决问题中。 ⑤反思:每周记录并反思患者在叙

事过程中发现的问题,积极寻找解决问题的方法。
2 ~ 3 次 / 周,40min / 次。 3)出院干预。 ①院外多感

官刺激:患者在家属陪同下前往公园、电影院等区

域,感受花草的芬芳,以及电影带来的听觉、视觉等

刺激。 ②院外倾听:护理人员通过电话、微信等方

式联系患者,与患者交流现如今的生活方式,每晚

睡眠质量,语言、运动障碍情况等,引导患者宣泄个

人情感,鼓励患者与家人、朋友建立良好关系,引导

患者出门参与社交活动,叮嘱患者每月回医院复

诊。 院内干预 14d,院外持续干预,总计 3 个月。
1. 3　 评价指标

1)两组基线资料。 2) 心理状况。 于干预前、
干预 3 个月时使用汉密尔顿焦虑量表( HAMA) [7]

评估患者焦虑状况,该量表共 14 个条目,每条 0 ~ 4
分,得分越高焦虑越严重,该量表克朗巴哈系数为

0. 924,效度 0. 912。 于干预前、干预 3 个月时,使
用汉密尔顿抑郁量表( HAMD) [8] 评估患者抑郁状

况,该量表共 17 个条目,每条 0 ~ 4 分,得分越高抑

郁越严重,该量表克朗巴哈系数为 0. 983,效度

0. 945。 3)睡眠质量。 于干预前、干预 3 个月时使

用匹茨堡睡眠质量指数量表(PSQI) [9] 评估患者睡

眠质量,该量表共 7 个条目,每个条目 0 ~ 3 分,得
分越高睡眠质量越差,该量表克朗巴哈系数为

0. 914,效度 0. 923。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

25. 0 软件进行数据处理,计量资料

以 x±s 表示,两组间比较采用独立样本 t 检验;采
用双变量 Pearson 分析睡眠质量与焦虑、抑郁的相

关性;计数资料用 n / %表示,采用 χ2 检验;检验水

平 α= 0. 05。

2　 结果

2. 1　 两组间心理状态

干预 3 个月时,两组 HAMA、HAMD 评分均低

于干预前, 观察组低于对照组, 两组差值 ( P <
0. 05)。 见表 2。
2. 2　 两组间睡眠质量

干预 3 个月时,两组 PSQI 各维度评分及总分

均低于干预前,观察组低于对照组,两组差值(P<
0. 05)。 见表 3。

表 2　 两组患者心理状态比较(分,x±s)

组别
HAMA

干预前 干预 3 个月时
差值

HAMD

干预前 干预 3 个月时
差值

观察组(n= 50) 23. 53±3. 08 10. 37±1. 25∗ 13. 16±1. 83 20. 19±2. 66 11. 26±1. 33∗ 8. 93±1. 33
对照组(n= 50) 24. 16±2. 97 15. 34±2. 18∗ 8. 82±0. 79 20. 43±2. 63 14. 57±2. 54∗ 5. 86±0. 09
t 1. 041 - 15. 396 0. 454 - 16. 285
P 0. 300 - <0. 001 0. 651 - <0. 001

注:与同组干预前相比,∗P<0. 05,下同。

表 3　 两组患者睡眠质量比较(分,x±s)

组别
睡眠质量

干预前 干预 3 个月时
差值

入睡时间

干预前 干预 3 个月时
差值

睡眠时间

干预前 干预 3 个月时
差值

观察(n= 50) 2. 15±0. 64 1. 31±0. 51∗ 0. 84±0. 13 2. 53±0. 51 1. 66±0. 50∗ 0. 87±0. 01 2. 62±0. 55 1. 87±0. 54∗ 0. 75±0. 01
对照组(n= 50) 2. 14±0. 54 1. 98±0. 57∗ 1. 16±0. 03 2. 36±0. 52 1. 95±0. 53∗ 0. 41±0. 01 2. 64±0. 52 2. 04±0. 50∗ 0. 60±0. 02
t 0. 084 - 16. 960 1. 650 - 230. 000 0. 187 - 47. 434
P 0. 933 - <0. 001 0. 102 - <0. 001 0. 852 - <0. 001

组别
睡眠效率

干预前 干预 3 个月时
差值

睡眠障碍

干预前 干预 3 个月时
差值

催眠药物

干预前 干预 3 个月时
差值

观察组(n= 50) 2. 04±0. 57 1. 35±0. 51∗ 0. 69±0. 06 2. 64±0. 73 1. 19±0. 54∗ 1. 45±0. 19 1. 88±0. 78 1. 12±0. 52∗ 0. 76±0. 26
对照组(n= 50) 2. 01±0. 51 1. 76±0. 54∗ 0. 25±0. 03 2. 73±0. 78 2. 18±0. 58∗ 0. 55±0. 20 1. 96±0. 82 1. 67±0. 63∗ 0. 29±0. 19
t 0. 277 - 46. 380 0. 596 - 23. 069 0. 500 - 10. 320
P 0. 782 - <0. 001 0. 553 - <0. 001 0. 618 - <0. 001
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表 3　 两组患者睡眠质量比较(分,x±s) (续表)

组别
日间功能障碍

干预前 干预 3 个月时
差值

总分

干预前 干预 3 个月时
差值

观察组(n = 50) 1. 95±0. 66 1. 43±0. 51∗ 0. 52±0. 15 15. 81±4. 44 9. 93±3. 63∗ 5. 88±0. 81
对照组(n = 50) 1. 99±0. 64 1. 79±0. 65∗ 0. 20±0. 01 15. 83±4. 33 13. 37±4. 00∗ 2. 46±0. 33
t 0. 308 - 15. 052 0. 023 - 27. 649
P 0. 759 - <0. 001 0. 982 - <0. 001

2. 3　 睡眠质量与不良情绪的关系
 

患者睡眠质量与焦虑、 抑郁呈正相关 ( P <
0. 05)。 见表 4。

表 4　 睡眠质量与不良情绪相关分析

指标
焦虑

r P

抑郁

r P

睡眠质量 0. 554 <0. 001 0. 517 <0. 001

3　 讨论

脑卒中后抑郁是临床常见的精神障碍性疾病,
多发于脑卒中后的 2 ~ 12 个月,患者通常伴有焦

虑、抑郁、自卑等情感障碍,若未及时进行药物治

疗,易影响患者精神功能康复,降低患者社交能力

与生活质量[10] 。 由于脑卒中后抑郁患者依从性较

差,临床用药效果不理想,因此,需采取合理的干预

方式,帮助患者纠正抑郁情绪,改善生活质量。
本研究结果显示,多感官刺激联合叙事护理可

降低脑卒中后抑郁患者的焦虑、抑郁情绪。 叙事护

理可引导患者通过讲故事的方式,抒发内心的抑郁

情绪,诉说疾病的困扰,医护人员通过倾听、理解、
回应、反思的方式,为患者提供个性化护理,满足患

者的内心需求[11] 。 在引导患者叙事中,医护人员

应明确患者产生焦虑抑郁的原因,使问题外化,针
对患者不同的问题做出不同的回应并进行正性强

化,例如患者在发病后因失去了自理能力而拒绝接

受治疗,医护人员应告知患者现阶段的病情与治疗

方式,通过聊天的方式,重新帮助患者建立乐观自

信的处事态度,增加患者对治疗的信心。 多感官刺

激可通过室内的花香刺激患者嗅觉,起到唤醒患者

情绪体验的作用,花香中的芳香因子还可进入人

体,通过嗅觉神经传递到大脑边缘系统中,达到调

节患者神经系统,放松患者身心的效果[12] 。 两者

联合使用能发挥叠加作用,进一步减轻患者焦虑、
抑郁的心理。

本研究结果显示,多感官刺激联合叙事护理可

提升脑卒中后抑郁患者的睡眠质量。 卒中后抑郁

患者由于长期忧思过重、情绪低落,易造成自主神

经紊乱,引发睡眠障碍及病耻感。 有研究显示,病
耻感是造成老年患者不愿接受治疗的危险因素之

一,可进一步加重老年患者的抑郁情绪[13] 。 叙事

护理通过聊天的方式将过去患者发生的积极事件

迁移到现在及未来,增加患者对自身的认可度,提
升患者的成就感与价值感,降低病耻感,从而矫正

患者的负性情绪,提升睡眠质量,改善患者的抑郁

情绪[14] 。 多感官刺激可通过听音乐、按摩皮肤、闻
花香等方式,刺激患者的听觉、触觉和嗅觉,引导患

者更快进入睡眠之中。 据段艳芳等[15] 研究显示,
患者在感受触觉刺激时,可降低心理压力,改善机

体疲乏与睡眠障碍,花香中的芬芳因子可增强机体

内副交感神经活性,帮助患者放松,提升患者睡眠

质量。
睡眠质量差的患者在入睡时生理上会过度觉

醒,表现为入睡困难、早醒、反复从梦中惊醒等,长
此以往会导致患者精神紧张、精力不足,从而产生

焦虑情绪,若不及时干预,可导致患者陷入抑郁状

态,对事物反应差、缺乏主观能动性,严重者甚至可

发生自杀行为。 经双变量 Pearson 相关性分析显

示,HAMA、HAMD 与患者睡眠质量具有正相关性,
也进一步表明睡眠质量与患者负性情绪相关,本研

究与武肖玲等[16]研究结果相似。 提示多感官刺激

护理不仅能直接改善患者的负性情绪,还可通过提

升患者睡眠质量,进一步改善患者的情绪。 但本研

究仍有不足之处,本研究为单中心研究,纳入患者

例数较少,不利于研究结果的推广,未来可联合多

中心,进一步提升研究价值。
综上所述,多感官刺激联合叙事护理可改善患

者焦虑、抑郁情绪,提高患者睡眠质量,并可通过改

善睡眠质量的方式影响患者焦虑、抑郁情绪。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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