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  [摘 要] 目的 分析合理情绪疗法治疗终末期肾脏病(ESRD)维持性血液透析患者焦虑、抑郁的临床效

果。方法 选取2019年1-10月于天府总医院血液透析科、南桐总医院、永荣总医院、松藻总医院就诊及住院

的血液透析伴焦虑、抑郁且服用抗焦虑、抑郁药物时间达2周以上的ESRD患者56例,将其分为对照组和研究

组,2组患者均进行基础治疗(维持抗焦虑抑郁药物治疗、常规护理),研究组加用合理情绪疗法,每周进行疗效

评价,分别在干预前和干预后1、2、4周行汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、生活满意

度量表(LSIB)及终末期肾病维持性血液透析患者依从性量表(ESRQ-AQ)测定,进行组间比较分析。结果 干

预后,研究组及对照组HAMD、HAMA得分明显降低,LSIB及ESRD-AQ得分明显增高,差异均有统计学意义

(P<0.05)。干预4周后,研究组 HAMD、HAMA得分显著低于对照组,而LSIB及ESRD-AQ得分明显高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 相较于单纯基础治疗,基础治疗联合合理情绪疗法ESRD对

维持性血液透析患者焦虑抑、郁情绪有更加明显的改善效果,有利于提高患者生活满意度及治疗依从性。
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  终末期肾脏病(ESRD)是指各种慢性肾脏疾病的

终末阶段,通常以肾小球滤过率(GFR)低于15
 

mL/
(min·1.72

 

m2)为诊断标准,目前主要治疗方法包括

血液净化(血液透析、腹膜透析)和肾移植,其中维持

性血液透析因其较高的安全性、有效率成为包括儿童

在内的ESRD患者的主要选择[1]。在我国,随着人口

老龄化,高血压、糖尿病等可导致ESRD的疾病患病

率逐年增加,ESRD患者数量增长迅速,国内每年新

增10万~15万例患者[2]。由于血液透析疗法本质上

是对肾功能的不完全替代,因此长期透析所致的并发

症、饮食饮水及活动量受限、高额的医疗费用、对疾病

的发生和预后认识不足、社交生活的缺失、自我社会

价值降低及家庭责任的改变等,使焦虑、抑郁、躯体化

表现在透析患者中普遍存在,影响患者的治疗,降低

患者对血液透析的依从度,生活质量明显下降,治疗

效果大打折扣[3]。合理情绪疗法是一种比较典型的

认知行为疗法,通过改变人们对待各种事件的看法、
态度等认知情况来改变、消除情绪困扰[4]。目前,有
研究发现,合理情绪疗法在改善产后抑郁、大面积烧

伤所致焦虑、抑郁及精神分裂症等方面有显著效

果[5-7]。本文从ESRD维持性血液透析患者焦虑、抑
郁的发病现状出发,应用合理情绪疗法联合传统药物

治疗患者的焦虑抑郁,分析合理情绪疗法在改善患者

情绪方面的治疗效果,探索其临床应用前景。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2019年1-10月于天府总医

院血液透析科、南桐总医院、永荣总医院、松藻总医院

就诊及住院进行维持性血液透析伴焦虑、抑郁且服用

抗焦虑抑郁药物曲唑酮150
 

mg、时间已达3周的

ESRD患者共56例,将其分为2组,采用自编的一般

情况调查表采集一般人口学资料,包括性别、年龄、文
化程度、婚姻、是否吸烟、是否饮酒、配偶探视频率等。
研究组28例患者中男14例,女14例;平均年龄

(56.50±11.35)岁;文化程度:小学16例(57.1%),
初中9例(32.1%),中专及以上3例(10.7%);吸烟7
例(25.0%),不 吸 烟 21 例 (75.0%);饮 酒 2 例

(7.1%),不饮酒26例(92.9%);病程:1年以内8例

(28.6%),1~3 年 7 例 (25%),3 年 以 上 13 例

(46.4%)。对照组28例患者中男15例,女13例;平
均年龄(59.54±15.40)岁;文 化 程 度:小 学16例

(57.1%),初 中 10 例(35.7%),中 专 及 以 上 3 例

(7.1%);吸烟5例(17.9%),不吸烟23例(82.1%);
饮酒5例(17.9%),不饮酒23例(82.1%);病程:1年

以内7例(25.0%),1~3年9例(32.1%),3年以上
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12例(42.9%)。2组患者在年龄、性别、文化程度、病
情、病程、家庭收入方面比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。入组标准:(1)年龄大于或

等于18岁,理解本研究性质;(2)除ESRD外无其他

严重躯体疾病及精神疾病病史;(3)具有良好认知功

能、汉语表达能力和理解力。入选患者均签署知情同

意书,本研究方案已通过医院医学伦理委员会审查

批准。

1.2 方法

1.2.1 量表资料

1.2.1.1 汉密尔顿焦虑量表(HAMA)[8] HAMA
包括14个项目,主要用于评定神经症及其他患者焦

虑症状的严重程度。按照全国精神科量表协作组提

供的资料,总分超过29分,可能为严重焦虑;>21~
29分,肯定有明显焦虑;>14~21分,肯定有焦虑;>
7~14分,可能有焦虑;≤7分,表示没有焦虑症状。

HAMA14项版本分界值为14分。

1.2.1.2 汉密尔顿抑郁量表(HAMD)[8] HAMD
对抑郁症进行评定,在反映临床症状严重程度的经验

真实性系数为0.92。评定标准:HAMD大部分项目

采用0~4分的5级评分法:0分为无,1分为轻度,2
分为中度,3分为重度,4分为很重。少数项目评定则

为0~2分3级:0分为无,1分为轻-中度,2分为重

度。按照DAVIS的划分,总分超过35分可能为严重

抑郁;>20~35分可能为轻或中等度抑郁;<8分表

示没有抑郁症状。

1.2.1.3 生活满意度量表(LSIB)[8] LSIB属于生

活满意度量表的分量表,包含5个1~5分制的子量

表,其得分范围为5~25分,由12项与生活满意度评

定量表(LSR)高度相关的开放式、清单式条目组成,
适用于评定大部分人群的生活满意度。

1.2.1.4 ESRD维持性血液透析患者依从性量表

(ESRQ-AQ) ESRD维持性血液透析患者依从性量

表由中南大学研究生张艳编制,该量表分为4个分量

表:饮食依从、液体摄入依从、用药依从及透析方案依

从。该量表包括23个条目,每个条目选项有“从不这

样”“偶尔这样”“有时这样”“经常这样”“完全这样”。
计分为1~5分,分数越高代表患者的依从性越好。

1.2.2 治疗过程 研究组在基础治疗(维持抗焦虑

抑郁药物治疗、常规护理)的基础上采用合理情绪疗

法,具体内容包括:(1)心理诊断阶段;(2)领悟和修通

阶段;(3)再教育阶段(具体方案见表1)。分别于干预

后1、2、4 周 对 2 组 行 HAMD、HAMA、LSIB 及

ESRD-AQ量表复测。

表1  治疗方案

时间 方案内容

第1周 前3天由4名心理治疗师分别对每例患者进行个体认知行为治疗半小时,此后每3天个体心理治疗1次。每周进行1次团

体心理治疗

第2周 每3天1次个体心理治疗,1周1次团体心理治疗,内容包括识别非理性信念并辩驳,完成合理情绪疗法的表格化作业

第3周 每3天1次个体心理治疗,1周1次团体心理治疗,内容包括识别非理性信念并辩驳,完成合理情绪疗法的表格化作业

第4周 每3天1次个体心理治疗,1周1次团体心理治疗,本次团体心理治疗主要内容为总结分享

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者干预前各量表得分比较 2组患者干

预前 HAMD、HAMA、LSIB及ESRD-AQ量表得分

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。
表2  2组患者干预前各量表得分比较(x±s,分)

量表 研究组(n=28) 对照组(n=28) t P

HAMD 19.71±8.72 21.86±7.83 -1.3190.198

HAMA 24.39±5.09 21.89±3.66 1.9700.059

LSIB 9.18±1.83 9.07±1.72 0.3550.725

ESRQ-AQ 82.54±8.06 83.68±9.01 -0.5700.573

2.2 研究组患者干预前与干预4周后各量表得分比

较 与干预前比较,研究组患者干预4周后,HAMD、
HAMA得分明显降低,LSIB及ESRD-AQ得分明显

增高,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  研究组患者干预前与干预4周后各量表得分

   比较(x±s,分,n=28)

量表 干预前 干预后 t P

HAMD 19.71±8.72 15.18±5.44 5.61 <0.001

HAMA 24.39±5.09 16.82±3.83 20.33 <0.001

LSIB 9.18±1.83 14.14±1.67 -12.84 <0.001

ESRD-AQ 82.54±8.06 96.00±7.50 -11.12 <0.001

2.3 对照组患者干预前与干预4周后各量表得分比

较 与干预前比较,对照组患者干预4周后,HAMD、
HAMA得分明显降低,LSIB及ESRD-AQ得分明显

增高,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
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表4  对照组患者干预前与干预4周后各量表得分

   比较(x±s,分,n=28)

量表 干预前 干预后 t P

HAMD 21.86±7.83 20.18±7.24 6.61 <0.001
 

HAMA 21.89±3.66 19.79±3.01 6.80 <0.001
 

LSIB 9.07±1.72 10.50±1.80 -6.65 <0.001

ESRD-AQ 83.68±9.01 86.61±7.91 -3.83 <0.05

2.4 2组患者干预4周后各量表得分比较 与对照

组比较,研究组患者干预4周后 HAMD、HAMA得

分降低更明显,LSIB及ESRD-AQ得分增加更加明

显,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
表5  2组患者干预4周后各量表得分比较(x±s,分)

量表 研究组(n=28)对照组(n=28) t P

HAMD 15.18±5.44 20.18±7.24 -3.63 <0.05

HAMA 16.82±3.83 19.79±3.01 -2.97 <0.05

LSIB 14.14±1.67 10.05±1.80 8.58 <0.001

ESRD-AQ 96.00±7.50 86.61±7.91 5.09 <0.001

3 讨  论

  ESRD患者终生都需要进行维持性血液透析治

疗,在承担沉重经济负担的同时[9],还要承受生理和

心理上的痛苦,容易导致恐惧、焦虑及抑郁情绪的产

生,而不同程度的焦虑或抑郁情绪会影响患者治疗依

从性,降低生活质量和治疗效果,且行维持性血液透

析的ESRD患者发生认知功能障碍的风险较高[10]。
有学者对维持性血液透析患者焦虑和抑郁状态的调

查提 出,血 液 透 析 患 者 焦 虑 症 状 的 发 生 率 高 达

39.2%,抑郁发生率高达41.9%[11],对于躯体疾病引

起的焦虑和抑郁情绪,常规抗焦虑抑郁药物治疗效果

往往不明显[12],随着医学模式逐渐向生物-心理-社会

模式发展,目前的临床医生普遍开始关注在治疗躯体

疾病的同时实施心理干预,从而缓解患者的负面情

绪。近年来合理情绪疗法受到重视,能够有效缓解多

种原因导致的焦虑、抑郁等负性情绪,对躯体疾病的

康复产生积极影响[4-6]。
类似的研究也为ESRD维持性血液透析患者焦

虑、抑郁的治疗带来新思考:ESRD维持性血液透析

患者会出现多系统并发症,躯体条件较差,对较大剂

量的抗焦虑、抑郁药物难以耐受,在使用小剂量抗焦

虑、抑郁药物治疗的基础上,联合心理干预效果更明

显。本研究以长期血液透析治疗的ESRD伴焦虑、抑
郁患者为研究对象,通过4周的干预研究分析得出结

果:经不同方式干预后,研究组的 HAMA、HAMD评

分较对照组改善更明显;研究组LSIB及ESRD-AQ
评分提高优于对照组,这一结果与前期的一些研究结

论相一致[13-15]。作者仍然不能将药物治疗与心理干

预孤立开来,在研究的过程中发现药物治疗对维持性

血液透析患者焦虑、抑郁治疗的短期疗效较心理干预

较好,心理治疗的远期疗效优于药物治疗。尽管如

此,由于样本数量较小、干预周期较短及个体化差异

等因素使本研究仍然存在局限性,在后续的研究中将

继续扩大样本数量,充分考虑个体化差异,制定个体

化干预方案。
综上所述,对伴焦虑、抑郁情绪的维持性血液透

析患者实施基础治疗(维持抗焦虑抑郁药物治疗、常
规护理)联合合理情绪疗法较单纯基础治疗更能有效

改善患者焦虑、抑郁情绪,提高患者治疗依从性及生

活满意度,从而提高血液透析的治疗效果,值得临床

推广应用。
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  [摘 要] 目的 观察镜像疗法结合Resenbek八步疗法改善失语症患者言语失用的疗效。方法 纳入

2021年7月至2022年7月重庆医科大学附属第一医院和重庆医科大学附属康复医院收治的符合标准的脑卒

中后言语失用的27例失语症患者,将其分为治疗组(n=14)和对照组(n=13),2组患者均给予常规言语治疗

结合Resenbek八步疗法,治疗组在此基础上加入镜像治疗。评估2组患者治疗前和治疗4周后的失语商

(AQ),AQ提高大于或等于30分为言语功能改善明显。结果 对照组和治疗组治疗后信息内容、流畅性、听理

解、复述、命名和AQ分均升高,其中治疗组信息内容、流畅性、听理解、复述、命名和AQ分及分差值均显著高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗组的言语功能明显改善率(85.7%)较对照组(15.4%)更明显,
差异有统计学意义(P<0.001)。多因素logistic回归分析发现,干预方式为言语功能明显改善的促进因素

(P<0.05)。结论 镜像疗法结合Resenbek八步疗法和常规言语训练结合Resenbek八步疗法均可改善失语

症患者言语失用,但镜像疗法结合Resenbek八步疗法效果更好。
[关键词] 言语失用; 镜像疗法; 言语训练; 镜像神经元; 脑卒中康复
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  言语失用是一种由于言语运动编程及发音动作

的计划中出现问题而形成的运动性言语障碍,其命名

和描述在20世纪60年代由 DARLEY 等首次 提

出[1]。不执行自主运动进行发音和言语活动是言语

失用的主要表现。言语失用主要分为儿童型言语失

用、原发性进行性言语失用和获得型言语失用。其中

获得型言语失用常见于脑卒中患者,伴随非流畅性失

语出现[2]。
近年来,基于镜像神经元及相关应用,如镜像疗

法、动作观察疗法、运动想象疗法等在康复治疗各个

领域中取得了较明显的效果[3]。镜像神经元是大脑

中具有特殊映射功能的视觉运动神经元[4]。不同脑

区的镜像神经元构成了镜像神经元系统,其负责统一

动作感知与执行,因此又被称为“观察-执行匹配机

制”[5]。越来越多的研究表明,“观察-执行匹配机制”
直接影响着动作的理解、模仿、想象和学习等神经生

理过程[4,6]。镜像疗法结合常规言语训练被证实有助

于急性脑梗后运动性失语患者言语及神经功能的康

复[7]。基于镜像神经元的理论基础上设计动作观察

疗法对卒中后言语失用患者进行视听刺激后言语功

能改善明显,主要表现在患者的命名、复述、流畅度等

方面[8]。有研究表明,采用患者视觉听觉反馈通过

Resenbek言语失用八步疗法可以帮助言语失用患者

建立正确的发音模式[9]。事实上,在现有研究中,有
关将镜像疗法结合Resenbek言语失用八步疗法用于

治疗失语症患者言语失用的研究寥寥可数。因此,本
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