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·论著·

回忆疗法对急性缺血性脑卒中患者认知功能障碍、
焦虑和抑郁的影响*

苏晓梅 赵厶维 李容华 段杰

(达州市中西医结合医院,四川
 

达州635000)

【摘要】 目的 探讨回忆疗法对急性缺血性脑卒中(AIS)患者认知功能、焦虑、抑郁的影响。方法 纳入达州市中

西医结合医院首次诊断为AIS的患者170例,按随机数字法随机分为对照组和观察组,每组85例,治疗期间,对照组有

7例患者因死亡或其他原因被剔除试验,最终有78例患者纳入统计研究;观察组有8例患者因死亡或其他原因被剔除

试验,最终有77例患者纳入统计。对照组予以常规治疗,观察组在对照组基础上加上回忆疗法,疗程1年。分别于治

疗前(M0),治疗3个月(M3)、6个月(M6)、9个月(M9)和12个月(M12)进行 MMSE评分(评估认知功能)、HADS和

SAS/SDS评分(评估焦虑和抑郁)。结果 观察组在 M6、M9、M12时 MMSE评分显著高于对照组(P<0.05),M12时

认知功能障碍率显著低于对照组(P<0.05);在焦虑方面,观察组在 M6、M9、M12时SAS评分显著低于对照组(P<
0.05),M9、M12

 

时 HADS-A评分显著低于对照组(P<0.05),根据SAS评分 M9、M12时观察组焦虑率显著低于对照

组(P<0.05),根据 HADS-A评分 M12时试验组焦虑率显著低于对照组(P<0.05)。在抑郁方面,M12时SDS评分显

著低于对照组(P<0.05),M9、M12
 

时 HADS-D评分显著低于对照组(P<0.05),但在整个治疗期间,两组抑郁率差异

无统计学意义(P>0.05)。结论 回忆疗法可减轻AIS患者认知功能障碍、焦虑和抑郁,表明其在脑卒中后管理方面

具有一定潜力。
【关键词】 回忆疗法;急性缺血性脑卒中;认知功能障碍;焦虑;抑郁

【中图分类号】 R743.33  【文献标志码】 A  DOI:10.3969/j.issn.1672-3511.2022.06.017

The
 

effect
 

of
 

reminiscence
 

therapy
 

on
 

cognitive
 

impairment,anxiety,
and

 

depression
 

in
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

patients

SU
 

Xiaomei,ZHAO
 

Siwei,LI
 

Ronghua,DUAN
 

Jie
(Department

 

of
 

Nursing,
 

Dazhou
 

Integrated
 

TCM
 

&
 

Western
 

Medicine
 

Hospital,
 

Dazhou
 

635000,
 

Sichuan,China)

  【Abstract】 Objective To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

reminiscence
 

therapy
 

on
 

cognitive
 

impairment,anxiety,and
 

de-

pression
 

in
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

(AIS)
 

patients.
 

Methods 170
 

patients
 

with
 

AIS
 

diagnosed
 

for
 

the
 

first
 

time
 

were
 

ran-
domly

 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

province,China)
 

experimental
 

group
 

according
 

to
 

the
 

ratio
 

of
 

1:1
 

by
 

random
 

num-
ber

 

method
 

generated
 

by
 

computer,85
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

routine
 

treatment,and
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

reminiscence
 

therapy
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

course
 

of
 

treatment
 

was
 

1
 

year.
 

Mini-Mental
 

State
 

Examination
 

(MMSE),Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale
 

for
 

anxiety/depression
 

(HADS-A/HADS-D)
 

were
 

assessed
 

at
 

month
 

0
 

(M0),M3,M6,M9,and
 

M12.
 

Results During
 

the
 

trial,7
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

excluded
 

from
 

the
 

trial
 

due
 

to
 

death
 

or
 

other
 

reasons,and
 

78
 

patients
 

were
 

finally
 

included
 

in
 

the
 

control
 

group;8
 

patients
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

excluded
 

from
 

the
 

trial
 

due
 

to
 

death
 

or
 

other
 

reasons,and
 

77
 

pa-
tients

 

were
 

included
 

in
 

the
 

experimental
 

group.
 

Experimental
 

group
 

showed
 

higher
 

MMSE
 

score
 

at
 

M6,M9
 

and
 

M12
(P<0.05),lower

 

cognitive
 

impairment
 

rate
 

by
 

MMSE
 

at
 

M12
 

compared
 

to
 

control
 

group(P<0.05).
 

As
 

to
 

anxiety,

SAS
 

score
 

were
 

lower
 

at
 

M6,M9
 

and
 

M12
 

(P<0.05)and
 

anxiety
 

rate
 

by
 

SAS
 

were
 

lower
 

at
 

M9
 

and
 

M12(P<0.05),
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while
 

HADS-A
 

score
 

were
 

lower
 

at
 

M9
 

and
 

M12
 

(P<0.05)
 

and
 

anxiety
 

rate
 

by
 

HADS-A
 

were
 

lower
 

at
 

M12
 

(P<
0.05)

 

in
 

experimental
 

group
 

compared
 

with
 

control
 

group.
 

Regarding
 

depression,SDS
 

score
 

were
 

lower
 

at
 

M12
 

(P<
0.05)

 

and
 

HADS-A
 

score
 

were
 

lower
 

at
 

M9
 

and
 

M12
 

(P<0.05)
 

in
 

experimental
 

group
 

compared
 

with
 

control
 

group,

while
 

depression
 

rate
 

by
 

SDS
 

and
 

HADS-D
 

were
 

was
 

no
 

significant
 

difference(P>0.05).
 

Conclusion Reminiscence
 

therapy
 

can
 

reduce
 

cognitive
 

dysfunction,anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

AIS
 

patients,suggesting
 

that
 

it
 

has
 

a
 

certain
 

potential
 

in
 

post-stroke
 

management.
【Key

 

words】 Reminiscence
 

therapy;AIS;Cognitive
 

impairment;Anxiety;Depression

急性缺血性脑卒中(Acute
 

ischemic
 

stroke,AIS)
是指各种原因导致的脑组织血液供应障碍,并由此产

生缺血缺氧性坏死,进而出现神经功能障碍的一组临

床综合征[1]。研究显示,大约35%~75%的 AIS幸

存者会出现认知功能的损伤,同时往往伴随有心理障

碍(如焦虑和抑郁),从而导致社会医疗负担的加重及

患者生活质量的下降[2-4]。脑卒中后认知功能障碍和

心理障碍被认为是影响AIS患者预后的重要危险因

素[5-7]。因此,如何减少脑卒中后认知功能障碍和心

理障碍便成了近年来全球研究的热点。回忆疗法最

先应用于老年痴呆疾病患者,是患者经过回忆过往往

事促进患者思考,延缓记忆衰退的一种精神疗法。近

年来在阿尔茨海默病患者中,回忆疗法显示出能有效

改善患者的认知功能障碍,缓解抑郁等心理压力[8-11],
但在脑卒中相关心理问题方面鲜少报道。前期小样

本研究显示,回忆疗法可改善AIS患者卒中后的认知

功能障碍和心理障碍。鉴于此,本研究拟通过扩大样

本量进行随机对照临床试验验证回忆疗法对 AIS患

者认知功能、焦虑和抑郁的影响,以期为回忆疗法在

AIS患者中的应用提供部分科学的临床证据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 
 

纳入达州市中西医结合医院首次诊

断为AIS的患者170例,按随机数字法随机分为对照

组和观察组,每组85例,治疗期间,对照组有7例患

者因死亡或其他原因被剔除试验,最终有78例患者

纳入统计研究;观察组有8例患者因死亡或其他原因

被剔除,最终有77例患者纳入统计。该研究获得我院

伦理委员会批准,患者及其监护人签署知情同意书。
两组一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),
见表1。

1.2 诊断及纳入、排除、剔除标准 诊断标准:AIS
的诊断标准详见中华医学会神经病学分会颁发的《中
国急性缺血性脑卒中指南2018》[12]。纳入标准 :①首

次诊断为 AIS。②年龄40~75岁。③具有初中(含
初中)以上学历,能够清楚表达自己意愿,能够完成认

知、抑郁和焦虑的评估问卷调查。④患者及其监护人

自愿遵守研究方案并配合研究评估和跟踪。⑤具有

表1 两组患者一般资料比较[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table
 

1 Comparison
 

of
 

general
 

information

项目
对照组

(n=78)

观察组

(n=77)
t/

 

χ2 P

年龄 62.51±7.49 63.47±7.92 0.78 0.44

性别 0.31 0.58

男 51(65.38) 47(61.04)

女 27(34.62) 30(38.96)

体重

男 62.37±8.97 61.75±8.46 0.44 0.66

女 55.18±6.52 56.49±7.28 1.18 0.24

受教育程度 0.01 0.95

初中 42(53.85) 43(55.84)

高中或中专 29(37.18) 28(36.37)

大专、大学或以上 7(8.98) 6(7.79)

婚姻状况 0.25 0.62

单身/离异/寡居 22(28.21) 19(24.68)

已婚 56(71.79) 58(75.32)

就业情况 0.03 0.87

未就业/失业 63(80.77) 63(81.82)

已就业 15(19.23) 14(18.18)

吸烟率 27(34.62) 22(28.57) 0.79 0.37

饮酒率 34(43.59) 38(49.35) 0.52 0.47

基础疾病

高血压 62(79.49) 64(83.12) 0.34 0.56

高血脂 37(47.44) 42(54.55) 0.78 0.38

糖尿病 23(29.49) 25(32.47) 0.16 0.69

慢性肾功能不全 10(12.82) 12(15.59) 0.24 0.62

病变部位

左侧 30(38.46) 32(41.56) 0.18 0.67

右侧 26(33.33) 25(32.47) 0.01 0.91

双侧/脑干/未知 22(28.21) 20(25.97) 0.1 0.75

至少一名固定照护者。排除标准:①AIS发病前有意

识障碍、精神障碍、抑郁或焦虑者。②有精神分裂症

或自杀倾向性者。③有严重视力障碍、失语症、听力

障碍或严重认知障碍(MMSE评分<10分)者。④合

并有恶性肿瘤或未控制的其他并发症者。⑤脑出血

或蛛网膜下腔出血者。剔除标准:①中途死亡者。

②中途自愿退出者。③由研究人员判断有不稳定状

况,不能有效评估治疗效果者。
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1.3 干预方法 住院期间,所有患者均接受常规治

疗和常规护理。出院后签署知情同意书,并按纳入标

准和排除标准进行入组干预。

1.3.1 对照组 出院后每月来我院行4次(每周1
次)认知康复训练,共12月,每次由2~3名时间相近

的患者组成一个治疗组,每次持续45
 

min。认知康复

训练包括注意力训练,记忆训练、定向训练、计算训

练、问题解决和执行能力训练。

1.3.2 观察组 在对照组的基础上行回忆疗法:回
忆疗法包含12个章节,每个章节4个主题:①第一章

节:介绍自己最亲近的4个亲人。②第二章节:回忆

一生中与爱人经历难忘的4件事情。③第三章节:回
忆子女儿时的4件趣事。④第四章节:回忆自己儿时

经历的4件趣事。⑤第五章节:回忆读书学习期间经

历的4件趣事或重要事件。⑥第六章节:回忆工作中

发生的4件重要事情。⑦第七章节:阐述一生中影响

您重要决定的4件事情。⑧第八章节:分享自己喜欢

的4部电影或其他影视作品。⑨第九章节:分享自己

过去或现在的4个爱好。⑩第十章节:回忆自己一生

去过的最难忘的4个地方。􀃊􀁉􀁓第十一章节:回忆自己

曾喜欢或崇拜的4个人物。􀃊􀁉􀁔第十二章节:畅想未

来,描述自己将来最想做的4件事情。每个月1个章

节,每周(每次)一个主题,每个主题60
 

min,家属可提

前准备相关照片或题材等,于认知康复训练前进行,
由经培训合格的护士进行引导。

1.4 疗效评估 分别在治疗前(M0)、治疗3、6、9、12

个月(M3、M6、M9、M12)评估每位患者的认知障碍功

能、抑郁状况和焦虑状况。

1.4.1 认知功能评估 采用简易精神状态量表

(Mini-mental
 

State
 

Examination,MMSE)评估患者

的认知能力,评估具体内容参照 MMSE表。总分为

30分,正常:27~30分;认知功能障碍:<27分(轻度:

21~26,中度:10~20,重度:0~9)。

1.4.2 焦虑和抑郁评估 分别采用焦虑自评量表

[Self-rating
 

Anxiety
 

Scale,SAS,(>50分为焦虑状

态)]、抑郁自评量表[Self-rating
 

Depression
 

Scale,

SDS),(>50分为抑郁状态)]、医院焦虑抑郁量表

[Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale,HADS,
(>

 

10分为焦虑或抑郁)]评定患者的焦虑和抑郁状

况。评分越高,表示焦虑、抑郁症状越严重。

1.5 统计学分析 应用统计学软件SPSS
 

22.0对实

验数据进行统计分析。正态分布计量资料,结果采用

均数±标准(􀭺x±s)表示,采用t检验;非正态分布计

量资料,结果以中位数及四分位间距[M(P25~P75)]
表示,采用秩和检验;计数资料采用率(%)表示,组间

比较采用χ2 检验,检验水准α=0.05,以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者认知功能评估 从第9个月开始,观
察组的MMSE评分即显著高于对照组(P<0.05),在
第12个月时试验组存在认知功能障碍的比例显著低

于对照组(P<0.05),见表2。

表2 MMSE评分及认知功能障碍率对比[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table
 

2 Comparison
 

of
 

MMSE
 

score
 

and
 

cognitive
 

impairment
 

rate

组别 n
MMSE评分

M0 M3 M6 M9 M12

认知功能障碍率(MMSE<27)

M0 M3 M6 M9 M12

对照组 78 26.83±3.0226.56±2.8426.86±3.0126.44±2.8926.59±2.94 33(42.31)32(41.03)34(43.59)34(43.59)35(44.87)

观察组 77 26.66±2.7526.72±2.8127.83±3.0428.07±3.2628.45±3.28 34(44.16)32(41.56)29(37.66)25(32.47)22(28.57)

t/χ2 0.37 0.35 2.01 3.9 3.72 0.05 <0.01 0.56 2.03 4.43

P 0.71 0.72 0.04 <0.01 <0.01 0.82 0.95 0.45 0.15 0.04

注:M0.治疗前;M3.治疗后3个月;M6.治疗后6个月;M12.治疗后12个月

2.2 两组患者焦虑评估 按照SAS评分系统提示,
从第6个月开始观察组的SAS评分即显著低于对照

组(P<0.05),从第9个月开始观察组存在的焦虑患

者比例即显著低于对照组(P<0.05)(见表3);按照

HADS-A 评 分 系 统,从 第 9 个 月 开 始 观 察 组 的

HADS-A评分即显著低于对照组(P<0.05),在第12
个月时观察组存在的焦虑患者比例显著低于对照组

(P<0.05),见表4。

2.3 两组患者SDS评分和抑郁评估 SDS评分量

表显示,观察过程中两组患者的抑郁率差异无统计

学意义(P>0.05),但在第12个月时观察组的SDS
评分显著低于对照组(P<0.05)(见表5);HADS-D
评分量表显示,治疗过程中两组患者的抑郁率差异

无统计学意义(P>0.05),但从第9个月开始观察

组的 HADS-D评分显著低于对照组(P<0.05),见
表6。
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表3 两组患者SAS评分和焦虑率对比[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table
 

3 Comparison
 

of
 

SAS
 

score
 

and
 

anxiety
 

rate

组别 n
SAS评分

M0 M3 M6 M9 M12

焦虑率(SAS>50]

M0 M3 M6 M9 M12

对照组 78 42.55±8.3643.57±8.2545.62±9.3146.83±9.3448.49±9.21 23(29.49)24(30.77)24(30.77)25(32.05)27(34.62)

观察组 77 43.91±8.4541.15±8.3739.92±8.0938.27±7.9237.63±7.95 23(29.87)21(27.27)17(22.08)14(18.18)10(12.99)

t/χ2 1.01 1.81 4.07 6.15 7.85 0.01 0.23 1.5 3.96 9.97

P 0.32 0.07 <0.01 <0.01 <0.01 0.95 0.63 0.22 <0.05 <0.01

表4 两组患者HADS-A评分和焦虑率比较[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table
 

4 Comparison
 

of
 

HADS-A
 

score
 

and
 

anxiety
 

rate

组别 n
HADS-A评分

M0 M3 M6 M9 M12

焦虑率(HADS-A>10)

M0 M3 M6 M9 M12

对照组 78 6.72±3.63 6.91±3.75 7.48±4.06 7.95±4.26 8.27±4.33 25(32.01)26(33.33)28(35.90)29(37.18)31(39.74)

观察组 77 6.62±3.85 6.51±3.94 6.37±3.54 6.06±3.53 5.94±3.41 24(31.17)23(29.87)21(27.27)20(25.97)18(23.38)

t/χ2 0.17 0.65 0.81 3.01 3.72 0.01 0.22 1.33 2.25 4.8

P 0.88 0.52 0.07 0.01 <0.01 0.91 0.64 0.25 0.13 0.03

表5 两组患者SDS评分和抑郁率比较[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table
 

5 Comparison
 

of
 

SDS
 

score
 

and
 

depression
 

rate

组别 n
SDS评分

M0 M3 M6 M9 M12

抑郁率(SDS>50)

M0 M3 M6 M9 M12

对照组 78 41.48±8.5141.95±8.6742.38±8.6143.62±8.4344.37±8.67 20(25.64)20(25.64)22(28.21)23(29.49)24(30.77)

观察组 77 41.16±8.7240.92±8.4540.35±8.9641.27±8.4340.38±8.68 21(27.27)20(25.97)19(24.68)19(24.68)18(23.38)

t/χ2 0.23 0.75 0.73 1.74 2.86 0.05 0 0.25 0.45 0.3

P 0.82 0.46 0.47 0.08 <0.01 0.82 0.96 0.62 1.07 0.3

表6 两组患者
 

HADS-D评分和抑郁率比较[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table
 

6 Comparison
 

of
 

HADS-D
 

score
 

and
 

depression
 

rate

组别 n
HADS-D评分

M0 M3 M6 M9 M12

抑郁率(HADS-D>10)

M0 M3 M6 M9 M12

对照组 78 5.92±3.42 6.23±3.51 6.64±3.58 6.87±3.69 7.13±4.06 22(28.21)22(28.21)23(29.49)24(30.77)25(32.05)

观察组 77 6.23±3.67 6.09±3.24 5.73±3.26 5.07±3.16 4.56±3.25 21(27.27)21(27.27)20(25.98)17(22.08)15(19.48)

t/χ2 0.54 0.26 1.65 3.26 4.35 0.02 0.02 0.24 1.5 3.2

P 0.59 0.8 0.1 <0.01 <0.01 0.9 0.9 0.63 0.22 0.07

3 讨论

全球范围内,AIS是导致患者长期致残的主要原

因,也是引起死亡最主要的原因之一,逐年来受到越

来越多的重视[13-15]。尽管随着医学科学的进步,院前

急救工作流程的优化、个体化药物的干预、血管内手

术的推进和患者管理水平的提升已经大大降低了

AIS患者的死亡率,但随着AIS患者生存率的提高,
随之而来的是越来越多的AIS幸存者卒中后并发症

的出现[16-18]。研究显示约35%~75%的AIS幸存者

会出现认知障碍;超过一半会发展成抑郁,超过三分

之一会发展成焦虑症[2-4]。这些心理问题会降低AIS
幸存者对期望过上正常生活的信心及对美好未来生

活向往的动力,进而会降低他们对当前持续运动康复

的坚持以及对挫折失败的耐受力,因此这些心理问题

除了会影响AIS患者的生活质量外,同时也很大程度

地影响到了他们的功能恢复。因此,各个国家的中风

护理指南均推荐心理问题的监测和日常管理[12,19-20],
目前已证明运动康复对AIS幸存者具有一定康复效

果。除此之外,基本的认知康复,如注意力和计算训

练也被证明能有效地提高AIS患者的认知功能,能改

善患者的抑郁和焦虑[21-24]。
回忆疗法是一种通过帮助患者回忆过去有意义

或快乐的事件,进而促进患者思考,延缓记忆衰退的

一种精神疗法。回忆疗法这一概念源于老年精神医
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学,既往常用于减轻老年人的忧虑和不安,收到了良

好的效果。近年来主要被用于阿尔茨海默病患者,研
究显示回忆疗法能有效地改善患者认知功能障碍,缓
解患者抑郁等心理压力[6-7]。但将回忆疗法用于脑卒

中相关的心理问题目前并未见相关报道,然而,最近

一项将回忆疗法应用于中风后短期护理(8周)的研究

显示,回忆疗法对患者的心理状态和生活质量产生了

良好影响[25]。前期小样本研究亦显示,回忆疗法可改

善AIS患者卒中后的认知功能障碍和心理障碍。基

于此,我们推测回忆疗法可能对AIS患者的认知障碍

和相关的心理问题具有一定疗效。
本结果显示,回忆疗法能显著改善AIS幸存者的

认知功能,观察组 MMSE评分从第九个月起即显著

高于对照组,M12时认知功能障碍率显著低于对照

组;回忆疗法能显著改善AIS幸存者的焦虑症状,观
察组SAS评分从第6个月起即显著低于对照组,根
据SAS评分焦虑率从第9个月起显著低于对照组;

HADS-A评分从第9个月起显著低于对照组,根据

HADS-A评分焦虑率在 M12时显著低于对照组;回
忆疗法亦能显著改善 AIS幸存者的抑郁症状,观察

组SDS评分在第12个月时相比于对照组既有显著

的下降,HADS-A评分从第9个月起相比于对照组

既有显著的下降,根据SAS评分和 HADS-A评分两

组患者在试验期间抑郁率无显著差异。研究结果显

示,当回忆疗法达到一定疗程时能显著改善 AIS患

者的认知功能障碍、焦虑和抑郁症状,其中对认知功

能障碍和焦虑的改善作用可能强于抑郁作用。其作

用机制可能为促进患者思考、延缓记忆衰退,通过让

患者回忆曾经快乐美好的事情减轻患者的忧虑和不

安,提高患者对美好未来生活的向往以及对当下康

复训练及治疗的依从性,进而提高患者的预后。至

于回忆疗法对认知功能障碍和焦虑的改善作用可能

强于抑郁作用的原因,以及最佳治疗疗程有待进一

步研究。

4 结论

本研究结果提示,回忆疗法能有效地改善AIS患

者的认知功能,缓解AIS患者的焦虑和抑郁情绪,其
中对认知功能障碍和焦虑的改善作用可能强于抑郁

作用,可作为中风后康复治疗的补充方案。但仍需扩

大样本量及更长的观察时间来验证回忆疗法对 AIS
患者认知功能障碍和焦虑的改善作用可能强于抑郁

作用的原因以及最佳治疗疗程。
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