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验采用甲醇于 *&j提取!既能保持绿原酸较高的提

取率!又不至于破坏其结构$ 木瓜酒制工艺经正交试

验法考察而确定$

由绿原酸的紫外扫描图谱可知!绿原酸在波长

(%+>Z'())>Z和 )(*>Z处有最大吸收!比较 ) 个波

长条件下的出峰情况!波长 )(*>Z既能检出待测组

分!同时受溶剂影响更小!故确定测定波长为 )(*>Z$
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流动相系统有甲醇 N酸水'乙腈 N酸水

系统!由于绿原酸呈酸性!加入酸试剂可抑制绿原酸

解离!减少拖尾现象$ 本实验通过比较发现在甲醇*

%V冰醋酸"-&q(&#条件下!绿原酸能得到较好的分

离$

不同产地的木瓜中绿原酸含量差异较大!含量在

&\O)+ W(\))*Z[F[!其中福建产木瓜绿原酸含量最

高!广西产木瓜绿原酸含量最低$ 实验中还对河南和

山东产的两种光皮木瓜进行了检测!发现光皮木瓜中

几乎不含绿原酸!同时采用薄层色谱和 #7XP指纹图

谱进行鉴定亦得到相同结果!提示此特征可能可作为

鉴别木瓜和光皮木瓜的参考依据之一$ 木瓜酒制后

绿原酸含量总体呈上升趋势!提示酒制后有利于绿原

酸的溶出$

木瓜药材中!将齐墩果酸作为主要有效物质的报

道较多
/,!*0

!而对于绿原酸研究较少!通过实验发现!

绿原酸在木瓜药材中的含量不是太低!可作为质量控

制指标之一$
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早期系统心理 N康复干预对脑卒中后

抑郁患者功能预后的影响

张晓钰!桑德春!季淑凤

摘!要!目的!探讨早期系统心理 N康复对脑卒中抑郁患者功能预后的影响$ 方法!经汉密尔顿抑郁量表"#59.#筛选

出伴抑郁症状的 -& 例脑卒中患者!随机分为早期系统心理 N康复组和对照组!各 O& 例!均给予神经内科常规治疗$ 研究组在常

规治疗的基础上增加由心理医师实施的早期系统心理干预和由专业康复医师实施的运动训练!治疗满 ( 周'O 周后再对两组患者

进行 #59.和神经功能缺损"PBS.6#评分并比较$ 结果!治疗后!两组患者的神经功能均有所恢复!但研究组 #59.评分明显

低于对照组 "!_&A&%#!神经功能恢复则明显优于对照组"!_&A&%#$ 结论!早期系统心理 N康复干预治疗可干预明显改善脑

卒中后抑郁患者的预后$

关键词!早期系统心理 N康复干预!卒中!抑郁!预后
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!!脑卒中已被认为是主要的身心疾病之一$ 卒中

后抑郁 " E13DN3D̀1f:;:E :̀3321>! 76. #状态是脑卒

中常见的并发症!发生率较高$ 抑郁等不良情绪持续

时间过长!可使躯体疾病恶化或加重!延缓康复
/%0

并

增加社会功能缺陷和自杀的危险性
/(0

$ 为探讨积极

的系统心理和行为干预对脑卒中抑郁患者功能预后

的影响!我们从 (&&, 年起对收治本院的 -& 例脑卒中

抑郁患者进行系统心理 N康复早期临床干预!现将结

果报告如下$

资料与方法

%A一般资料*"%#一般资料*(&&, 年 - 月 W(&&+ 年 %( 月

入住我院的阶段性脑卒中患者共 %)* 例!经汉密尔顿抑郁量

表 "#59.#筛选出抑郁患者 -& 例!按入组先后顺序随机分为

研究组和对照组!研究组 O& 例!男性 (* 例!女性 %O 例!平均

年龄 +(\& ,̂\, 岁!梗死 (- 例!出血 %( 例!发病时间 O\* ^

%\(C!临床神经功能缺损评分 "M@2>2M=@>:/ 1̀@1[2M=@a/>MD21>=@

;:a:MD3M1̀2>[! PBS.6# " (+A* %̂&\O#分! #59.评分"(+A,

)̂A*#分+对照组 O& 例!男性 (, 例!女性 %, 例!平均年龄

+)\( ,̂AO 岁!脑梗死 (, 例!出血 %, 例!发病时间 OA) %̂A(C!

PBS.6 评分"(*A) %̂%A%#分!#59.评分 "(-A% ÔA&#分$

两组性别'年龄'发病性质'发病时间'PBS.6 及 #59.评分

等差异均无显著性意义 "!p&A&, #$ "(#入组标准*

#

首次

发生脑卒中!符合 %'', 年全国第 O 届脑血管病学术会议修订

的脑血管意外诊断标准
/)0

!全部病例均经头颅 PU或 9<4检

查确诊+

$

意识清醒!查体合作! 无严重精神症状'智能障碍

或其他脑器质性疾病+

&

因需要对入组患者进行心理干预和

量表测试!入组患者均需具有一定的语言理解及表达能力!能

进行较顺利的交谈!故排除各种失语患者和不能理解交谈者+

'

汉密尔顿抑郁量表 "#59.#

/O0

评分 p%+ 分+

(

无合并心'

肝'肾功能不全等严重疾病或其他疾病急性期$

(A方法*对照组患者接受脑卒中的常规治疗'护理及康复

训练!对伴发的其他疾病如高血压'糖尿病分别给予降血压'

降血糖治疗$ 早期系统心理 N康复临床干预组在常规治疗基

础上增加下列心理和行为干预治疗$ "%#系统心理干预*脑卒

中后"76.#表现为情感'行为和自主神经方面的改变!轻者表

现为淡漠'激惹'意志减退'睡眠障碍'注意力涣散等!重者表

现为焦虑'绝望'性欲减退'行为和思维缓慢'混乱及自杀观念

等!严重影响脑卒中患者的预后$ 76.治疗采用综合性心理

干预方法!时间从患者入院开始贯穿于治疗全过程$ 由专业

的心理治疗师进行治疗!内容如下*

#

用背景音乐进行集体干

预!放松治疗+

$

个体化支持性心理*由临床心理医师实施!加

强沟通技巧!以诚恳态度取得患者信任和合作!主动与患者建

立良好的关系!通过态度'语言'表情'举止影响患者!观察患

者的表情'行为'语气'情绪的变化!通过倾听和谈话方式对其

心理状态进行分析'评估!从患者最想了解的知识入手!以患

者个人为中心!个体化地采取解释'暗示'转移情绪等措施打

破其心理上的恶性循环!针对性地指出患者目前存在的主要

问题!启发'诱导其表达内心的感受!适时发泄心中的不良情

绪!并给予心理上的疏导'安慰'支持'鼓励等措施!加强健康

信念教育$ 每周 ( 次!每次 %C!上午 )&Z2>!下午 )&Z2>!持续 O

周+

&

放松疗法*让患者仰卧于床上!指导患者做放松训练!让

患者掌握要领并学会运用$ 每次 %,Z2>!每周 O 次$ 以稳定情

绪!缓解负性心理+

'

认知疗法*当患者治疗中情绪出现波动

时!治疗师耐心解释病情变化及预后情况!给患者创造表达情

绪的环境!解除疑虑!在个人的认知水平上做一定的调整"良

好的思维模式#往往可有效地减少负性情绪的发生!从而调节

"增加#积极情绪+

(

社会支持疗法*充分调动家庭'社会的力

量!共同关心'理解'体谅患者!与治疗成功的患者进行经验交

流$ 充分调动患 N患沟通的作用!给患者创造一个良好的环

境!建立良好的人际关系!进一步增强患者的适应和应对能

力$ "(#康复干预*由专业康复医师实施! 主要采用运动疗

法! 每次 )&Z2>! 每天 % 次!持续 * 周$ 内容包括手法按摩瘫

痪肢体'被动运动'神经促通技术'床上体位变换'四肢关节主

被动活动'坐位平衡'站立'重心转移'跨步'步行+5.X训练包

括*穿脱衣服'进餐'如厕'刷牙'梳头'拧毛巾! 同时指导家属

帮助患者训练及全身协调性训练$

)A统计学方法*两组间均数比较采用 #检验$

结 !!果

%A#59.评分比较*研究组治疗 ( 周'O 周后!

#59.评分均显着低于对照组 "!_&A&%#! 并且研

究组 #59.评分在治疗 ( 周'O 周后与治疗前相比均

显着下降"!_&A&%#!且随着治疗时间的延长!其下

降越明显!见表 %$

表 LF研究组和对照组心理和行为干预

前后 "*JA评分比较"分!L̂ 3#

组别 2

#59.

干预前 干预后 ( 周 干预后 O 周

研究组 O& (+A, )̂A*

%'A( (̂A'

$

%OAO )̂A%

$

对照组 O& (-A% ÔA& (OA* )̂A, (%A% (̂A,

# %A'O )A-) *A,(

! &A*( &A&& &A&&

!!

$

组内比较与干预前相比!!_&\&%

.'-.
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!!(A神经功能缺损评分比较*研究组心理干预 ( 周

后!PBS.6 与对照组相比无统计学差异"!p&\&%#$

但研究组在 O 周后!PBS.6 明显低于治疗前及治疗 (

周后!神经功能缺损改善程度明显好于对照组 "!_

&A&% #!见表 ($

表 MF研究组和对照组心理和行为干预

前后 !]%A-评分比较"分!L̂ 3#

组别 2

PBS.6

干预前 干预后 ( 周 干预后 O 周

研究组 O& (,A& ÔAO

(&A' -̂A%

$

%,A& +̂AO

$

对照组 O& (*A( ÔA+ (%A( +̂AO %'A+ -̂A,

# (A%( (A)% ,AO)

! &A+% &A,( &A&&

!!

$

表示组内比较与干预前相比!!_&\&%

讨!!论

脑卒中对于患者无疑是一种灾难性打击!不仅躯

体功能丧失"减退或丧失#!而且由此导致一系列心

理社会状况的变化!造成严重的社会创伤$ 抑郁障碍

是脑卒中后最常见的并发症之一!属于继发性抑郁

症!发病率在 )&VW*&V

/,!*0

!其占卒中后情绪反应的

,&V左右!且发病年龄越轻!症状越明显$ 脑卒中后

患者表现为情感'行为情绪等自主神经方面的改变!

轻者表现为淡漠'意志减退'睡眠障碍'注意力涣散'

激惹等!重者表现为焦虑'绝望'行为和思维缓慢'混

乱等!甚至自杀!严重影响脑卒中患者的预后$ 最新

的研究也提示抑郁不仅仅是对神经系统疾病的一种

心理反映!而且二者可以相互影响
/+! -0

!形成恶性循

环!影响神经功能的恢复
/'0

!严重影响患者的预后!增

加卒中患者的病死率$ 脑卒中后抑郁与死亡间的联系

独立于其他危险因素
/%&0

$ 因此!临床在治疗脑卒中

时!必须同时重视与治疗出现的卒中后抑郁障碍$

现代临床认为!一旦诊断脑卒中后抑郁就应积极

进行治疗!脑卒中发生后 ) W* 个月是康复最佳时期!

尤其在 ) 个月内肢体功能恢复最明显!而 76.也发

生于此期$ 因此!在应用药物治疗的同时早期支持性

系统心理 N临床康复干预
/%%0

也是不可或缺的辅助治

疗措施!应贯穿治疗的全过程!有利于使卒中患者从

生理'心理上得到全面康复$ 本组研究结果也证明了

这一点$ 早期心理干预可以通过系统心理干预!使患

者转变不良认知!改善不良情绪!促使患者尽快缓解

症状!提高生活质量!促进其人格成长发展$ 使患者

以积极的态度面对疾病!树立自信心!能够主动加强

肢体等功能的锻炼!促进神经功能的康复!同时依从

性较好!一般治疗更加有效!这也符合生物 N社会 N

心理模式$ 当患者处于良好的情绪状态时!神经抑制

解除!出现神经易化!神经肌肉调节到最佳状态+同时

积极配合康复训练!促进机体功能的恢复!其中机制

可能是提高患者对康复的主动性!促通并易化神经传

导通路实现的$ 此外!系统心理干预影响脑卒中患者

康复疗效的机制!还可能通过神经 N内分泌 N免

疫
/%(0

等途径调动机体的潜能!缓解心理应激源的冲

击!能消除患者的负性情绪!唤起患者积极的因素应

对疾病机制$

此外!本研究还显示!系统心理 N康复临床干预

O 周后 #59.评分明显低于 ( 周后!神经功能缺损低

于缺损前!提示实施系统心理 N康复临床干预措施消

除抑郁障碍需要有一定的作用时间$ 因此!临床施行

系统临床干预必须保障足够的时间和尽可能多的训

练方法相互配合!才有可能让患者在躯体水平'个体

水平和社会参与水平 ) 个水平上的功能获得最大程

度的恢复$
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