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"舍曲林是一种新型的
HH+Q

类药物#大量

研究表明)

0

#

(08(?

*

%舍曲林治疗
FH7

具有良好的安全性$有效性

和耐受性"不仅可降低
FH7

的发生率#而且可明显减轻
FH7

患者的抑郁情绪#促进
FH7

患者的神经功能恢复#减少病死

率)

*

#

=

#

(08(*

*

"

随着病程延长#神经功能恢复程度未能达到脑卒中患者的

预期"患者逐渐认识到神经功能恢复的希望越来越渺茫#其无

法继续承担卒中前所承担的社会角色!患者承受的心理压力

大$心理应激剧烈#容易出现情绪低落$焦虑#甚至产生无用感$

绝望感#导致抑郁症状)

(58(=

*

"对脑卒中患者进行关心$照顾$

支持#使患者感到家庭$社会的温暖能明显减少抑郁产生#也间

接支持这一观点)

(

#

"

#

(5

*

"而本研究发现#通过舍曲林的治疗后#

试验组日常生活能力及神经功能恢复程度高于对照组#这可能

是由于舍曲林可以改善
FH7

患者的抑郁症状#扭转患者焦虑$

绝望等负面情绪#使患者能够积极地配合医生制定的治疗方

案#主动积极地进行康复治疗#达到了较好效果"

本项研究共纳入
=

篇临床对照研究#但并非所有文章随机

研究方法都十分明确#且均未采用隐藏及盲法#因此纳入的文

献的质量还存在不足#有可能产生一定的偏倚#对研究结果产

生一定影响"另外本研究纳入的文章研究周期并不完全一致#

这也可能对研究结果产生一定的偏倚"因此#尚需开展多中

心$大样本的随机双盲对照研究#进一步证实本研究的结果#以

指导
FH7

的临床治疗"
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最终导致患者出现躯体症状感觉加重#不配合治疗#丧失信心#

悲观绝望#放弃治疗等后果"有研究也认为心理健康水平在疾

病的发生$发展及治疗中有重要影响#正确评估分析患者的心

理状态#并给予积极有效的心理护理#对于提高患者生存质量

具有重要意义"

!!

目前已有多种形式的心理支持$心理干预方案被应用于临

床实践#并在提高患者生存质量$减少复发$延长生存等方面取

得了令人鼓舞的临床效果)

=8("

*

#主要包括支持性心理干预#认

知干预#社会$家庭支持和意象想象治疗等"治疗中期#应加强

个体化咨询指导#与专业心理治疗师一起#为
ZF9

患者制定个

性化的心理咨询和治疗方案"也需要护理人员在日常护理工

作中注重细节#从住院环境$经济支持$沟通技巧$家属心理干

预等方面对患者实施全程式心理干预#提高患者对治疗护理的

依从性和患者的生存质量"责任护士对患者进行全程健康教

育#对患者的治疗护理$心理状况$生活习惯等情况及时全面的

掌握#提前对患者及其家属进行自我护理技能培训#可使心理

干预计划深度实施#取得事半功倍的效果"治疗后期的护理过

程中#培养患者自我护理是提高生存质量积极有效的护理手

段"应重视提高患者的自我护理技能和健康知识水平#通过开

展多种形式和内容的健康教育#加强病患之间的沟通和联系#

并为患者树立积极的榜样#协助其制定自我护理计划#使
ZF9

治疗后患者及其家属掌握并养成合理饮食$运动及其他自我护

理方法和习惯#找到适合的方式自我护理#能有效减轻各种抑

郁$焦虑$恐惧等心理不适因子#以提高患者的心理健康水平"
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#

,2&P!FU

X

VJKPK

B

RVR/8

2,W-,/2RK/R.

L

WK-,UUIW-R-&PTKWSW,&U2V&/V,W

L

&2R,/2U

%

&

W&/'K.RY,'VPR/RV&P2WR&P

)

%

*

!9&/V,W

#

$##5

#

(()

&

($

'%

)"0#8

)"05!

)

(#

*

6RU9<

#

+K',

B

JR,W1

#

<I

L

2&7!7RU2WRSI2RK/&/'',2,W.R8

/&/2UKT

L

&$2R,/2U&2RUT&V2RK/R/K/VKPK

BX

%

DW,-R,\KT2J,

PR2,W&2IW,

)

%

*

!F&2R,/2FW,T,WD'J,W,/V,

#

$##=

#

)

%

$5*8)#"!

)

((

*

HVJ/IW%b

#

7&-R'7

#

O&/

B

&U1

#

,2&P!DW&/'K.RY,'2WR&P

KT&VK

B

/R2R-,S,J&-RKW&P2J,W&

LX

&/'J

XL

/KURUR/2,W-,/8

2RK/K/

L

KUR2R-,&/'/,

B

&2R-,&TT,V2'IWR/

B

SW,&U2V&/V,W

W&'RK2J,W&

LX

)

%

*

!%9PR/FU

X

VJKP

#

$##=

#

?0

&

"

'%

"")8"00!

)

($

*

%&J/F

#

OR2Y.&/2,P1

#

+,/YF

#

,2&P!Q.

L

WK-,.,/2KT

L

&R/

W,P&2,'U,PT.&/&

B

,.,/2TKWK/VKPK

B

RV

L

&2R,/2U2JWKI

B

J&

2W&/UR/U2R2I2RK/&P.K'IP&W/IWUR/

B

R/2,W-,/2RK/

%

L

WK2KVKP

KT&VPIU2,WW&/'K.RY,'.IP2RV,/2,W2WR&P

)

%

*

!;WR&PU

#

$#(#

#

((

%

$=!

)

()

*李金芝#王才智#郭琼#等
!

心理干预对阴道成形术患者心

理健康状况的影响)

%

*

!

第三军医大学学报#

$#(#

#

)$

&

$

'%

(=58(==!

)

("

*陈显春#杨英#宋爽#等
!

乳腺癌病友联谊会对提高乳腺癌

患者生活质量的作用)

%

*

!

第三军医大学学报#

$##*

#

$=

&

$#

'%

(=?*!

&收稿日期%

$#(?8#)8(5

!

修回日期%

$#(?8#08((

'

&上接第
)(#)

页'

!!

\R2J .K',W&2,2KU,-,W,U

X

.

L

2K.U

)

%

*

!aI/V2Z,IWKP

#

$##)

#

(5

&

"

'%

$$*8$)$!

)

()

*李小明#胡爱虹#顾群
!

帕罗西汀和盐酸舍曲林治疗脑卒

中后抑郁的临床疗效及安全性评价)

%

*

!

中国临床药理学

杂志#

$#(0

#

)(

&

(#

'%

5(085(*!

)

("

*赵俞平#武红斌#许成岗
!

舍曲林治疗老年脑卒中后抑郁

的临床观察)

%

*

!

长治医学院学报#

$#($

#

$?

&

$

'%

(#$8(#"!

)

(0

*

Z&S&-RHa

#

;IW/,WD

#

7,&/G

#

,2&P!FKU28U2WK[,',

L

W,U8

URK/2J,W&

LX

%

\J,W,&W,\,/K\

/ )

%

*

!9IWWZ,IWK-&UV

+,U

#

$#("

#

((

&

)

'%

$*=8$5=!

)

(?

*

<&IW`

#

OI.&WD!b,J&-RKW&P

#

SRKVJ,.RV&P&/'V,PPIP&W

VKWW,P&2,UR/2J,

L

WK2,V2R-,,TT,V2KTU,W2W&PR/,&

B

&R/U2

2W&/UR,/2

B

PKS&PRUVJ,.R&R/'IV,'S,J&-RKW&P',U

L

&RW

%

L

KU8

URSP,R/-KP-,.,/2KT/R2WRVKcR',8V

X

VPRV

B

I&/KUR/,.K/K8

L

JKU

L

J&2,U2I'

XL

&2J\&

X

)

%

*

!bW&R/+,UbIPP

#

$#(#

#

5$

&

(

(

$

'%

0*8?"!

)

(*

*

+&.&UISSI+!;J,W&

LX

TKW

L

W,-,/2RK/KT

L

KU28U2WK[,',8

L

W,UURK/

)

%

*

!Ac

L

,W2G

L

R/FJ&W.&VK2J,W

#

$#((

#

($

&

("

'%

$(**8$(5*!

)

(5

*王娟#李志伟#余雨
!

脑卒中后抑郁的相关因素研究)

%

*

!

重庆医学#

$#("

#

")

&

$"

'%

)(?08)(?*!

)

(=

*

1&/H9

#

:I/

B

b:

#

Z

B

+1

#

,2&P!D

L

RPK2VK/2WKPP,'2WR&P

KT&VK.SR/&2RK/KT',/U,VW&/R&P,P,V2WK&VI

L

I/V2IW,U2R.8

IP&2RK/&/'SK'

X

&VI

L

I/V2IW,TKW

L

KU28U2WK[,',

L

W,UURK/

)

%

*

!b199K.

L

P,.,/2DP2,W/1,'

#

$#("

#

(=

&

("

'%

$00!

&收稿日期%

$#(?8#)8()

!

修回日期%

$#(?8#"8$#

'

((()

重庆医学
$#(?

年
5

月第
"0

卷第
$$

期


