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神经内科情绪管理技巧与患者康复 

卢 颖 
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【摘要】本研究旨在探讨神经内科情绪管理技巧对患者康复的影响。选取 2024 年 1 月至 2025 年 1 月神

经内科的 120 例患者，随机分为对照组与实验组。对照组采用常规治疗与护理，实验组在此基础上运用专门的

情绪管理技巧干预。通过对比两组患者治疗前后的心理状态评分、神经功能恢复指标及生活质量评分等，评估情

绪管理在患者康复过程中的作用。结果显示实验组在多项指标上显著优于对照组，表明有效的情绪管理技巧能促

进神经内科患者的康复进程，改善其心理状态与生活质量。 
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Emotional management techniques and patient rehabilitation in neurology 
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【Abstract】This study aims to investigate the effects of emotion management skills in neurology on patient 
rehabilitation. A total of 120 patients in the neurology department from January 2024 to January 2025 were selected and 
randomly divided into control and experimental groups. The control group used conventional treatment and nursing, and 
the experimental group used special emotion management skills. The role of emotion management in the rehabilitation 
process was evaluated by comparing the psychological state score, neurological recovery index and quality of life score of 
the two groups before and after treatment. The results showed that the experimental group was significantly better than the 
control group in several indicators, indicating that effective emotion management skills can promote the rehabilitation 
process of neurology patients and improve their psychological state and quality of life. 
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1 资料与方法 
1.1 基本资料 
本研究纳入了 120 名神经内科患者，样本采集自

2024 年 1 月至 2025 年 1 月期间我院神经内科病房。

研究对象中男性 65 例，女性 55 例；年龄跨度为 40 至

75 岁，平均年龄为（56.5±8.5）岁。疾病类型涵盖脑梗

死 50 例、脑出血 30 例、帕金森病 20 例、多发性硬化

20 例。患者被随机分配至对照组和实验组，每组 60 例。

两组在性别、年龄、疾病类型等基线资料上无显著统计

学差异（P>0.05），具备可比性。 
1.2 病例纳入标准 
纳入标准：（1）符合神经内科相关疾病的诊断标

准，经临床症状、体征及头颅 CT、MRI 等影像学检查

确诊；（2）意识清晰，能够理解并配合相关评估与干

预措施；（3）患者或家属签署知情同意书。排除标准：

（1）患有严重精神疾病或认知障碍，无法进行有效沟

通与评估；（2）合并严重心、肝、肾等重要脏器功能

衰竭，预期生存期较短；（3）近期有重大创伤或应激

事件，可能影响情绪评估结果。 
1.3 研究方法 
1.3.1 对照组 
对照组患者接受常规治疗与护理，包括药物治疗、

生命体征监测、基础护理及常规健康宣教。未实施情绪

管理干预。 
1.3.2 实验组 
实验组患者在常规治疗基础上采用情绪管理技巧

干预。心理评估与建档：入院 24 小时内，使用 SDS、
SAS 评估患者心理状态并建立情绪管理档案。根据评

估结果，将患者分为轻度、中度、重度情绪障碍组，实

施针对性干预。认知行为疗法（CBT）：专业心理治疗
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师每周 2-3 次对患者进行 CBT 治疗，每次 45-60 分钟。

治疗内容包括认知重构、行为激活、放松训练。情绪支

持与疏导：医护人员每天至少与患者沟通 15-20 分钟，

组织病友互助小组活动，心理治疗师及时进行一对一

心理疏导。家庭支持干预：对家属进行疾病知识与情绪

管理知识培训，鼓励家属参与康复过程，建立家庭与医

护团队的沟通反馈机制。 
1.4 观察指标 
心理状态评分：治疗前后使用 SDS 和 SAS 评估患

者心理状态，得分越高表示抑郁或焦虑程度越严重。神

经功能恢复指标：使用 NIHSS 评估脑梗死、脑出血患

者神经功能恢复情况，使用 UPDRS 评估帕金森病患者

运动功能，使用EDSS 评估多发性硬化患者残疾程度。

生活质量评分：治疗前后使用 SF-36 评估患者生活质

量，包括生理功能、心理功能、社会功能等，得分越高

表示生活质量越好。 
1.5 统计学分析 
采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据分析。计量资料

以均数 ± 标准差 （͞x±s）表示，组内治疗前后比较采用

配对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料

以率（%）表示，组间比较采用 χ²检验。P<0.05 为差异

具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗前后心理状态评分比较 
在治疗前，对照组的抑郁自评量表（SDS）评分为

（ 55.2±10.5）分，焦虑自评量表（SAS）评分为

（58.5±11.2）分；实验组的 SDS 评分为（54.8±10.8）
分，SAS 评分为（57.9±11.5）分，两组间评分差异无统

计学意义（P>0.05）。经过 8 周治疗后，对照组的 SDS

评分为（48.5±9.2）分，SAS 评分为（50.2±10.5）分；

实验组的 SDS 评分为（40.2±8.5）分，SAS 评分为

（42.5±9.8）分。实验组治疗后的 SDS 和 SAS 评分均

显著低于对照组，差异具有统计学意义。详细数据请参

见表 1。 
2.2 两组患者治疗前后神经功能恢复指标比较 
在针对脑梗死及脑出血患者的研究中，治疗前对

照组与实验组的美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）评分分别为（18.5±5.2）分和（18.2±5.5）分，

两组间评分差异不具备统计学显著性（P>0.05）。经过

8 周治疗后，对照组与实验组的 NIHSS 评分分别调整

为（14.2±4.5）分和（10.5±3.8）分。实验组在治疗后的

NIHSS 评分显著低于对照组，显示出统计学上的显著

差异。在帕金森病患者的研究中，治疗前对照组与实验

组的统一帕金森病评分量表（UPDRS）评分分别为

（35.2±8.5）分和（34.8±8.2）分，两组间评分差异同样

不具备统计学显著性（P>0.05）。治疗 8 周后，对照组

与实验组的 UPDRS 评分分别调整为（30.5±7.2）分和

（25.6±6.8）分。 
实验组在治疗后的 UPDRS 评分显著低于对照组，

显示出统计学上的显著差异。对于多发性硬化患者的

研究，治疗前对照组与实验组的扩展残疾状态量表

（EDSS）评分分别为（4.5±1.2）分和（4.3±1.5）分，

两组间评分差异不具备统计学显著性（P>0.05）。治疗

8 周后，对照组与实验组的 EDSS 评分分别调整为

（3.8±1.0）分和（3.0±0.8）分。实验组在治疗后的 EDSS
评分显著低于对照组，显示出统计学上的显著差异。详

细数据请参见表 2（以 NIHSS 量表为例，其他量表数

据类似）。 
表 1  两组患者治疗前后心理状态评分比较 

组别 n 
治疗前 SDS 评分 

（𝑥̅𝑥±s） 

治疗后 SDS 评分 

（𝑥̅𝑥±s） 

治疗前 SAS 评分 

（𝑥̅𝑥±s） 

治疗后 SAS 评分 

（𝑥̅𝑥±s） 

对照组 60 [55.2±10.5] [48.5±9.2] [58.5±11.2] [50.2±10.5] 

实验组 60 [54.8±10.8] [40.2±8.5] [57.9±11.5] [42.5±9.8] 

表 2  两组患者治疗前后神经功能恢复指标比较 

组别 n 治疗前 NIHSS 评分（𝑥̅𝑥±s） 治疗后 NIHSS 评分（𝑥̅𝑥±s） 

对照组 60 [18.5±5.2] [14.2±4.5] 

实验组 60 [18.2±5.5] [10.5±3.8] 
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2.3 两组患者治疗前后生活质量评分比较 
治疗前，对照组 SF - 36 评分为（50.5±10.2）分，

实验组 SF - 36 评分为（51.2±10.5）分，两组差异无

统计学意义（P>0.05）。治疗 8 周后，对照组 SF - 36 
评分为（60.2±12.5）分，实验组 SF - 36 评分为（70.8
±15.2）分。实验组治疗后 SF - 36 评分明显高于对照

组，差异具有统计学意义。 
3 讨论 
在神经内科疾病患者中，由于疾病的突发性、症状

的困扰以及对预后的忧虑等因素，常引发焦虑、抑郁等

负面情绪[1]。这些情绪不仅对患者的心理状态产生影响，

还可能对神经功能的恢复和生活质量产生负面影响。

本研究通过在实验组中实施特定的情绪管理技巧干预，

取得了显著效果。 
从心理状态评分结果分析，实验组患者在情绪管

理干预后，抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量表（SAS）
评分显著降低，表明情绪管理措施能有效缓解患者的

抑郁和焦虑情绪[2]。这主要归功于认知行为疗法对患者

负面思维的纠正，使患者能以更积极的心态面对疾病；

情绪支持与疏导为患者提供了情感上的慰藉，增强了

其心理韧性；家庭支持干预为患者营造了良好的康复

环境，进一步稳定了患者的情绪。 
在神经功能恢复方面，无论是脑梗死、脑出血患者

的美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分，帕金

森病患者的统一帕金森病评分量表（UPDRS）评分，

还是多发性硬化患者的扩展残疾状态量表（EDSS）评

分，实验组均优于对照组。情绪对神经功能恢复的影响

可能通过神经内分泌调节机制实现[3]。负面情绪可导致

体内应激激素水平升高，如皮质醇等，这些激素会影响

神经细胞的代谢与修复，而积极的情绪管理有助于维

持体内神经内分泌平衡，促进神经功能的恢复与重塑。 
生活质量评分结果表明，实验组患者的生活质量

得到了显著提升[4]。这是因为情绪管理不仅改善了患者

的心理状态，还通过促进神经功能恢复，提高了患者的

生理功能和社会功能[5]。例如，患者情绪好转后，更愿

意积极参与康复训练，从而加速身体机能的恢复，能够

更好地进行日常生活活动，进而提升了社会交往能力

和生活满意度[6]。 
在实施情绪管理技巧过程中，需注意以下几点：一

是专业团队的协作，心理治疗师、医护人员和家属应密

切配合，形成全方位的情绪管理网络；二是个性化干预，

根据患者的不同疾病类型、心理状态和个体差异，制定

针对性的情绪管理方案；三是持续评估与调整，定期对

患者的情绪状态、神经功能和生活质量进行评估，根据

评估结果及时调整情绪管理策略，以确保干预措施的

有效性[7]。 
综上所述，神经内科情绪管理技巧对患者康复具

有重要意义，能够改善患者心理状态、促进神经功能恢

复和提高生活质量，在神经内科临床实践中应予以重

视并推广应用[8]。 
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