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【摘要 】　目的　探讨视听嗅触多感官刺激训练改善脑卒中后患者焦虑、抑郁和生活质量的效果.方法　于２０１９年９月至

２０２０年９月将华北理工大学附属医院收治的脑卒中后焦虑、抑郁患者９６例纳入研究,分为观察组和对照组各４８例.对照组

实施常规治疗和护理,观察组在此基础上实施视听嗅触多感官刺激训练.干预后采用焦虑自评量表(selfＧratinganxietyscale,

SAS)、抑郁自评量表(selfＧratingdepressionscale,SDS)、健康状况调查简表(medicaloutcomesstudy３６ＧitemshortＧformhealth
survey,SFＧ３６)对两组患者进行测量,比较其得分及其差值.结果　干预后,观察组患者焦虑、抑郁评分明显低于对照组(P＜
０．０５);观察组SFＧ３６评分高于对照组(P＜０．０５);且两组各指标干预前后差值比较差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论

　视听嗅触多感官刺激训练可以改善脑卒中后患者的焦虑、抑郁情绪,提高其生活质量.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheeffectofmultiＧsensorystimulationtrainingonanxietyanddepression
inpatientswithstroke．Methods　FromSeptember２０１９toSeptember２０２０,９６anxietyanddepressionpaＧ
tientswithstrokeatNorthChinaUniversityofScienceandTechnologyAffiliatedHospitalwereselected
anddividedintoanexperimentalgroupandacontrolgroup,with４８casesineachgroup．Thecontrolgroup
receivedroutinetreatmentandnursing;theexperimentalgroupreceivedadditionalmultiＧsensorystimulaＧ
tiontraining．Afterintervention,theSelfＧRatingAnxietyScale(SAS),SelfＧRatingDepressionScale(SDS)

andMedicalOutcomesStudy３６ＧItemShortＧForm HealthSurvey(SFＧ３６)wereusedtoevaluateandcomＧ
parethetwogroups,andtheirdifferences．Results　Afterintervention,thescoresofanxietyanddepression
inexperimentalgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P＜０．０５)．ThescoreofSFＧ
３６inexperimentalgroupwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(P＜０．０５)．Thedifference
betweenthetwogroupsbeforeandafterinterventionwassignificant(allP＜０．０５)．Conclusions　VisualＧauＧ
ditoryＧolfactoryＧtactilemultiＧsensorystimulationtrainingcanalleviatetheanxietyanddepressionofpatientswith
stroke,andimprovetheirqualityoflife．
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　　脑卒中后焦虑、抑郁因其可延缓患者病情转归、
降低生活质量而备受关注[１],传统药物治疗有一定

的不良反应,迫切需要一种安全、易操作的非药物手
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段.多感官刺激利用视Ｇ听Ｇ嗅Ｇ触觉多感官优势互

补,改善注意力[２]、减低焦虑症状,具有简单、易操作

的优势,被国内外学者应用于改善痴呆、乳腺癌、脑
出血患者的不良情绪、认知功能[３Ｇ４].本研究将其应

用于脑卒中后焦虑、抑郁患者,旨在观察其改善焦

虑、抑郁的效果,为脑卒中患者康复与心理护理提供

新思路.

１　对象与方法

１．１　研究对象　于２０１９年９月至２０２０年９月将华

北理工大学附属医院收治的脑卒中后焦虑抑郁患者

纳入研究.纳入标准:符合脑卒中诊断标准[５],患病

≤６个月;年龄４５~８０周岁;意识清楚,肌力４级及

以上,BrunnstromⅤ期及以上,处于康复期且病情平

稳;心理医师评估抑郁≥５３分、焦虑≥５０分;知情同

意并愿意参加本研究.排除视听嗅触、精神疾患及

重症者.样本量估计参照文献[６],最终纳入９６例.
脱落标准:期间出现严重不良反应、病情变化不适继

续干预、依从性差者.伦理原则:已通过伦理审批

(２０２１１３４),患者均签署知情同意书.

１．２　研究方法　采用信封法分组,由不参与干预者

将组别编号放入牛皮纸信封、打乱.抽取编号相同

者为同组,最终观察组４８例、对照组４８例.对照组

实施神经内科常规治疗、康复和心理护理,心理护理

包括:倾听、了解需求、困境、宽慰、提高认识和信心.
观察组在此基础上实施视听嗅触多感官刺激训练.

具体如下.

１．２．１　干预方案的构建　本研究参考文献[７Ｇ８]的研

究设计,借助 VR视频、α波音乐、芳香疗法、指腹梳

头,充分调动视听嗅触多感官参与,降低不适应行

为[２],经神经内科、康复科专家论证以及预实验调

整,最终形成适用于脑卒中患者的视听嗅触多感官

刺激方案.

１．２．２　干预团队的组建及分工　研究组由具有国家

职业资质的神经内科医师、康复师、心理医生、护师

和研究生组成.医师负责诊疗,康复师负责康复训

练,心理医生参与干预方案制订和技术辅导,护士和

研究生负责干预实施、随访、评价,主任护师负责安

排、协调联络,成员分工明确.干预前针对家属开展

软件安装及使用、手法、频次、时间等技术培训,并于

院内干预中辅助医务人员,确保家属掌握要点、注意

事项,保证院外训练质量.

１．２．３　干预方案的实施　具体训练方案见表１.出

院前帮助患者安装软件,指导软件使用和嗅触觉训

练培训,教会家属和患者要领,分发稀释精油.出院

后由研究生专人每日早晚在微信群发放嗅触觉刺激

训练示例视频来引导、提醒、督导,要求家属将患者

每次训练视频发送群里并汇报时间和力度的执行情

况,２h后督查和记录;不定期入户一对一指导,或通

过微信视频/电话督导.

表１　视听嗅触多感官刺激训练方案

项目及时间 训练内容

视听感觉刺激训练

住院期间:在输液前后进行,保 采用虚拟现实智能 VR眼镜千幻魔镜(型号 G０４E)进行视觉训练.患者取舒适体位,打开 UtoVR软

证接受度和积极性.依据喜好 件,选择秒懂全视界或３６０度精选频道,选择视频后设置两眼分屏观影模式,戴 VR眼镜,通过低头控

选择２~３个,每天１次,每次 制播放,镜前后、左右旋钮调整瞳距和物距,以获最佳身临其境的视觉效果.打开音乐播放器,选择α波

３０~４０min,研究者全程参与. 音乐中的１首,音量２０~６０分贝,完成α波音乐环境设置,引导患者回忆刚刚观看的视频景象.VR
视频包含森林、草原、海洋、山水、风土人情等色彩鲜明的自然景观,通过色彩、形态、光线的变化刺激视

觉感受器,秒懂全视界和３６０度精选全景利用全方位多角度拍摄技术,突破传统空间,给人身临其境感.
出院后:每周至少训练３次,每 指导家属协助患者进入手机端秒懂全视界或３６０度精选频道,选择视频,开启陀螺仪实现３６０度观影.
次３０~４０min,研究者定期督察. 结束后,播放α波音乐,家属引导患者闭眼回忆视频中的景象、数量、颜色等内容.α波音乐将脑波调节

在６０~７０节拍,频率８~１４Hz的α波状态,具有改善焦虑抑郁作用[９].
嗅觉感官刺激训练

早上起床和晚上临睡各干预 干预前在前臂掌侧做过敏试验,将稀释的薰衣草精油(１滴薰衣草精油:５ml葡萄籽油)涂抹在患者的前

１次,每次５~１０min,共８周. 额、耳后部,嘱患者静心用鼻子缓慢吸嗅、感受.以患者能够正确反馈精油特殊气味,呼吸平稳、面部表

情舒缓为宜.不耐受者用香橙精油.薰衣草和香橙精油有放松、促睡眠,改善记忆力,抗焦虑抑郁作用[１０].
触觉感觉刺激训练

早上起床和晚上临睡各刺激 修剪指甲,清洁手掌,正坐位.嘱患者手指呈扇形屈曲分开置于前额头皮,手指腹稍稍用力轻按于头皮

１次,每次５~１０min,频率６０~ 上,由前额发际向后上方经白会穴梳至后颈部风府穴区域,穴位处稍向下用力停顿数秒.肢体障碍者

７０次/min,共８周. 的触觉刺激以健侧肢体为主,医护人员或家属给与辅助.以患者主观感受头部酸胀、肌肤松弛为宜.

１．２．４　评价方法　干预前,对患者开展评测.研究

员先讲解填表注意事项,对于不能自主填写者,以中

性语言读题,由其独立选择.干预后于复诊时/来院

取药时评测,不能按时到院者上门评测.(１)焦虑、
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抑郁:采用焦虑、抑郁自评量表[１１],该量表反映患者

近１周的焦虑抑郁主观感受,各含２０个条目,按１~
４/４~１记分,条目和再乘以１．２５取整为标准分,以

５０和５３为焦虑、抑郁临界值,得分越高即焦虑、抑郁

程度越严重,Cronbach’sα系数为０．７８２、０．７７７,信
效度良好[１１].(２)生活质量:采用健康状况调查简表

(medicaloutcomesstudy３６ＧitemshortＧformhealth
survey,SFＧ３６)[１２],该量表共３６个条目８个维度,按
权重计算条目和,总分越高即生活质量越好[１３],

Cronbach’sα系数为０．９４,重测信度大于０．６[１２].
(３)干预过程评价:干预期间注意观察患者有无头晕

等不良反应,以及主观感受、执行时间、频次、触觉力

度的评价,确保耐受性、有效性和执行率.

１．２．５　质量控制　研究员专业知识完备、熟知流程

且经培训合格.干预前专人讲解设备使用,干预中

研究员每日检查住院者的训练效果,出院后通过定

期回访、不定期上门指导、微信/电话监督,借助微信

红包活跃打卡氛围,确保质量.课题负责人全程监

督,定期抽查操作规范性.患者有头晕、眼部不适等

不良反应立即停止.干预后由不知分组的研究员评

测,现场收回并经双人核对无误后录入Excel.干预

结束后为对照组患者提供线上培训,让其获得多感

官刺激的技术应用,以达到研究的伦理公平.

１．３　统计学处理　采用SPSS２５．０软件统计分析,
计量资料以 x±s 表示,计数资料用频数、百分率

(％)表示;各指标比较用t检验;以P＜０．０５为有统

计学意义.

２　结果

２．１　两组患者人口学和疾病资料比较　９６例患者

中,对照组女２５例、男２３例,平均(６６．６３±６．９７)岁,
有配偶者４１例、无配偶者７例;观察组女２２例、男

２６例,平均(６７．６５±６．１３)岁,有配偶者４２例、无配

偶者６例.两组患者在人口学、疾病类型等资料方

面具有可比性(均P＞０．０５).

２．２　两组患者干预前后焦虑、抑郁、生活质量评分

比较　结果表明,干预后观察组患者焦虑、抑郁和

SFＧ３６评分均优于对照组(均P＜０．０５),见表２.两

组干预前后差值比较,差异也均有统计学意义(均

P＜０．０５,详细数据略)

表２　两组患者干预前后焦虑、抑郁、SFＧ３６得分比较(x±s,分)

组别 例数
焦虑

干预前 干预后

抑郁

干预前 干预后

SFＧ３６

干预前 干预后

对照组 ４８ ６０．１７±２．１３ ５２．００±２．６９ ６２．７３±２．８８ ５４．１９±３．８３ ３５０．８２±２２．３９ ４４０．４１±３０．８８
观察组 ４８ ６０．５０±２．００ ５０．３８±２．６１a ６３．６３±２．６６ ４９．４２±３．０２a ３４５．２４±２６．６７ ５０８．００±２８．０３a

t －０．７９１ ３．００２ －１．５８３ ６．７８０ ０．１５１ －１１．２２８
P ０．４３１ ０．００３ ０．１１７ ＜０．００１ ０．２６９ ＜０．００１

　　a:与同组干预前比较,P＜０．０５

２．３　过程评价　干预期间,对患者干预内容的执行

情况和安全性进行评价监测.结果显示,患者视听

嗅感官刺激的时间频次均达标,触觉手法力度适宜,
提示其执行力较好,且未见不良反应发生.

３　讨论

３．１　视听嗅触多感官刺激训练可缓解脑卒中患者

的焦虑、抑郁情绪　本研究发现,干预后观察组焦

虑、抑郁得分低于对照组,且下降分值明显(P＜
００５),提示多感官训练可有效缓解脑卒中后焦虑、
抑郁情绪,类似报道[８,１４]支持本结果.本研究中多

感官刺激以调动多个感官参与,改善皮质网络功能,
降低肌张力、心率,减轻躁动[１４].VR全景视频的浸

润式视觉刺激,不仅使患者置身于一种绿色、宁静、
开阔、放松的自然景观中,放松神情,减轻焦虑;还可

引起视听觉的注意力,缓解久居病房/卧室狭小密闭

空间的孤独感,促进与外界交互,减少抑郁心境[１５].
α波音乐刺激可引起脑啡肽和内啡肽释放,缓解焦

虑.薰衣草中芳樟醇有镇静作用,应用后可增加副

交感神经活性,降低外周血流动力,降低血压和心

率[１６];薰衣草通过血液Ｇ嗅觉神经元Ｇ谷氨酸能和抑

制性γ氨基酸途径,释放血清素[１７],唤起情绪功能

区的调节功能,从而外显愉悦情绪.Poza等[１８]证

实,多感官刺激可减慢脑电图震荡的相对功率,达到

放松愉悦体验.中医学认为,穴位按摩具有双向调

解作用,可改善头部血液循环、起到醒脑开窍、舒经

活络的作用;柔和指腹梳头、触摸头皮、点压穴位,调
节肌肉神经,消除肌肉组织的紧张和痉挛[１９].因此,
对于患肢运动障碍者,医护人员和家属应给予协助,
挖掘患者自身潜力,使其发挥自我价值,树立自我康

复的信心.

３．２　视听嗅触多感官刺激训练可改善脑卒中患者

的生活质量　本结果显示,干预后观察组SFＧ３６评

分高于对照组,且分值提高明显(P＜０．０５),提示多

感官刺激可改善脑卒中患者的生活质量,与类似研

９５
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究结果[２０]一致.多感官刺激可提高皮质可塑性,促
进皮质功能重塑、重组,代偿受损神经,促进认知和

运动康复;还可改善情绪,减少不适行为,提高人际

交互,促进身心健康,提高生活质量[２０],这也是本研

究采用视听嗅触多感官刺激来显著改善患者焦虑和

抑郁情绪的主要原因.研究结果也表明,通过上门

指导、视频电话督导,患者可随时获得医护人员全面

指导,自感主观支持度提高,从而可缓解负性情绪,
提高机体健康,功能状态好转,促进生活质量提升.

３．３　小结与展望　观察组患者均完成训练,未发生

不良反应,表明该训练安全、可行.该训练不受时

间、空间、文化水平的限制;VR视频色彩鲜明、视野

开阔,α波音乐愉悦清澈、接受度高;触觉刺激简单经

济、操作性强,为脑卒中心理护理和康复提供了新思

路,具有一定的推广应用价值.未来可扩大采样,变
换视听嗅触干预方案,验证多中心、长期连续或间断

刺激下的干预效果,不断完善此康复护理技术.
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