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摘要： 目的　探讨循证护理干预在预防和管理脑卒中后抑郁（PSD）中的应用效果。

方法　于 2022年 1月 1日—6月 30日在临床试点病房开展循证护理实践，共分为现

状审查、证据引入和证据应用后的效果评价 3个阶段。分别选取 2022年 1月 1日—2
月 28日和 2022年 5月 1日—6月 30日住院的脑卒中患者为研究对象。采用汉密尔

顿抑郁量表（HAMD）评估患者抑郁状态，对比证据应用前和应用后PSD发生率。评

估循证护理实践前后护士PSD知识得分和循证能力。结果　培训前 14名护士PSD
知识得分（62. 50±7. 53）分，培训后提高到 （86. 07±5. 26）分，差异有统计学意义（t=
-13. 926，P＜0. 01）。培训后，护士证据生成、证据汇总、证据传播与评估和证据应用

等循证能力得分均得到提升，差异有统计学意义（P＜0. 05）。循证证据应用前 87例

脑卒中患者中共有 32例（36. 78%）发生PSD；循证证据应用后 75例脑卒中患者中共

有 17（22. 67%）例发生PSD，证据应用后PSD发生率较应用前降低，差异有统计学意

义（P＜0. 05）。结论　PSD预防及管理的循证护理实践应用于临床试点病房后，有

效降低了患者PSD的发生率，规范了临床护士PSD预防及管理行为和护理流程，提

升护士PSD相关知识水平，提高临床护理质量。
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ABSTRACT： Objective　To investigate the effects of evidence-based nursing interventions in 
the prevention and management of post-stroke depression. Methods　The evidence-based nursing 
practice had been carried in three phases： current conditions investigation， evidence introduction 
and effectiveness evaluation.  Stroke patients with hospital administration between January and 
February 2022 and between May and June 2022 were recruited as the research objects.  The Hamil⁃
ton Depression Scale （HAMD） was used to evaluate the depression state of patients， and inci⁃
dence of post-stroke depression before and after implementation of evidence-based nursing prac⁃
tice was compared.  Nurses’ knowledge level and practice skills of evidence-based nursing were 
evaluated before and after evidence-based nursing practice. Results　Nurses has achieved a higher 
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score of knowledge level assessment after implementation of evidence-based nursing practice 
（86. 07±5. 26 vs.  62. 50±7. 53， t=-13. 926，P＜0. 01）.  The practice skills of nurse in generating 
evidence， evidence aggregation， evidence dissemination and evidence evaluation and application 
had been improved  after implementation of evidence-based nursing practice （P＜0. 05）.  The inci⁃
dence of PSD was 36. 78%（32/87） before implementation of evidence-based nursing practice， 
and it dropped to 22. 67%（17/75） after implementation of evidence-based nursing practice， with a 
statistically significant difference（P＜0. 05）. Conclusion　The evidence-based practice of PSD 
prevention and management could effectively reduce the incidence of PSD， standardized the PSD 
prevention and management behavior and nursing process of clinical nurses， improved the knowl⁃
edge level of PSD of nurses， enriched the relevant knowledge materials of the department， and ef⁃
fectively improved the quality of clinical nursing.
KEY WORDS： stroke； post-stroke depression； evidence-based nursing； health education

脑卒中对人类的生命健康构成严重威胁，不

仅发病率和致残率高，死亡率更是居高不下。脑

卒中不仅会导致患者出现偏瘫、失语、认知障碍等

后遗症，长时间的疾病折磨还会引发患者出现情

感、精神等情绪方面的障碍，其中以脑卒中后抑郁

（PSD）最为常见［1-2］。循证护理要求护理人员能

够结合科研结论与临床经验，以有价值的、可信的

科学研究结果为证据，通过提出问题，寻找实证，

使用实证，来对患者实施最佳的护理［3］。在脑卒

中患者康复治疗体系中，充分科学的循证护理干

预能够对改善患者预后和生活质量具有重要意

义。相关研究［4］表明循证护理方案在一定程度能

够预防或减少 PSD的发生，但该方案仅仅涉及到

PSD的预防方面，在评估、治疗及管理方面并未涉

及。本研究通过临床试点应用，探讨循证护理干

预在预防和管理 PSD中的应用效果，提高护士对

PSD预防及管理的知识水平及循证实践依从性。

1 资料与方法 

1. 1　一般资料　

分别选取 2022年 1月 1日—2月 28日和 2022
年 5月 1日—6月 30日住院的脑卒中患者为研究

对象。纳入标准：①符合全国第四届脑血管病学

术会议制定的诊断标准，并经头颅 CT 或 MRI 确
诊为脑卒中的患者；②年龄≥18岁；③经神经内科

治疗后神志清楚，格拉斯哥昏迷评分（GCS）＞8
分；④生命体征稳定，无失语及智力障碍，简易智

力状态检查量表（MMSE）≥27 分；⑤自愿参与并

签订知情同意书。排除标准：①合并有其他严重

的疾病，如躯体重要脏器功能严重衰竭等；②昏迷

或无法配合者；③既往有精神疾病。

选择医院神经内科的护士为研究对象。纳入

标准：在医院神经内科病房工作的护士。排除标

准：研究过程中因各种原因需要中途退出者。

本研究通过作者机构伦理委员会审查并符合

2013年修订的《赫尔辛基宣言》的要求。

1. 2　方法　

于 2022年 1月 1日—6月 30日在临床试点病

房开展循证护理实践，共分为 3个阶段，第 1阶段

现状审查，第 2阶段为证据引入，第 3阶段为证据

应用后的效果评价。

1. 2. 1　现状审查　

1. 2. 1. 1 构建团队：循证实践小组由6名成员组成，

均接受过循证护理学课程，具体分工详见表1。
1. 2. 1. 2 审查指标与审查方法：循证实践小组基

于 PSD 预防及管理循证实践方案中的 14 条最终

推荐条目，共转化为 15 个审查指标，并制定相应

的审查对象及审查方法。

1. 2. 1. 3 现状审查方法：于 2022年 1月 1日—2月

28 日对临床试点病房的护士及脑卒中患者进行

现状审查，审查小组通过查询护理记录单、宣教记

录单、系统文件、观察法、考核法和访谈患者及家

属等审查方法，计算 15 条审查指标的执行率，通

过发放 PSD 知识试卷和循证护理能力评定量表

了解护士对 PSD 相关知识的掌握情况和循证护

理能力情况。

1. 2. 2　证据引入　

1. 2. 2. 1 证据应用的障碍因素：该实施阶段为

2022年3月1日—4月30日，循证实践小组通过归

纳整合证据应用障碍因素分析的质性研究结果，

并结合基线审查中每条审查指标的依从率分析，

最终得出 4 个主要的障碍因素，并针对其障碍制
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定和采取了相应的改进措施。

障碍因素 1：护士和患者缺乏脑卒中后抑郁

相关知识。针对护士的改进措施：①课题组根据

障碍因素分析质性访谈得到护士相关知识需求，

制定培训课程计划，包括“脑卒中后抑郁相关知识

概述”、“脑卒中患者抑郁护理流程、抑郁量表的选

择和使用方法”、“循证护理实践的基础理论知

识”、“脑卒中后抑郁管理的循证护理实践” 4次培

训。每隔两周的业务学习中进行，要求所有护士

参加。培训结束后对护士进行考核测试，以确保

他们掌握培训内容。②将纸质版培训资料存放在

科室，电子版资料上传至员工微信群里，护士可利

用空闲时间温习相关知识；③在培训 PSD预防及

管理相关知识的同时，开展循证护理相关知识的

培训，提升护士检索证据的能力和循证实践的能

力。科室购买循证护理相关书籍，鼓励护士阅读

学习。针对患者的改进措施：①护士向患者讲解

PSD 的危害，强调 PSD 预防及管理的重要性，提

高患者及其家属的重视；②向患者及家属发放脑

卒中后抑郁的健康宣教手册，责任护士为其讲解

说明；③组建患者健康管理微信群，日常发送一些

脑卒中后抑郁管理的相关知识链接、视频等；④定

期开展脑卒中后抑郁管理的健康教育讲座。

障碍因素 2：科室缺乏评估工具、评估意识，

且对 PSD重视度不足。改进措施：①开展 PSD预

防及管理的相关知识培训，说明并强调 PSD预防

及管理的必要性和重要性，加强护士对脑卒中患

者心理的重视程度。②所有的脑卒中患者入院时

均使用量表进行筛查，并进行护理记录。

障碍因素 3：科室缺乏 PSD 相关资料及科学

的管理流程。改进措施：在护理部主任及科室护

士长的领导和支持下，审查小组完成脑卒中后抑

郁管理循证实践的制度和流程改革。①制定PSD
预防及管理的护理流程图，且反复对科室护士进

行培训讲解，护士根据流程图对患者进行管理；②
开发 PSD 管理的健康宣教手册，包括 PSD 的定

义、临床表现、筛查、危险因素、预防及治疗等。发

放给科室医护人员学习，并放置在每间病房的健

康宣传栏内供患者及家属阅读学习，由责任护士

负责讲解、说明。③科室存放 PSD预防及管理相

关知识的纸质版资料，电子版资料上传至员工微

信群供护士学习［5-6］。

障碍因素 4：人力资源不足。改进措施：①循

证实践小组依据最佳证据建立切实可行的审查指

标，兼顾人力资源。②循证实践小组在制定审查

指标时要尽量注意不要在原有的工作上增加护士

的工作负担。③适当的减轻护士的学习负担，进

行脑卒中后抑郁管理相关知识培训时间尽量缩

短，培训内容尽量精炼。④项目开始前，护理部主

任和科室护士长开展动员大会，说明项目实施的

必要性，增加项目相关利益人的热情。同时，在项

目开展的过程中也要适当进行监管和指控，避免

护理人员因懈怠而导致循证项目效果不佳［7］。

1. 2. 2　干预方法　

1. 2. 2. 1 抑郁筛查：所有脑卒中患者入院时均使

用量表进行筛查，并进行护理记录。基线审查组

仅在患者入院时进行筛查，证据应用组则需在证

据实施两周后再次进行筛查，评价证据应用效果。

1. 2. 2. 2 心理干预：护士根据每位患者的抑郁筛

查得分以及心理状态，制定个体化的心理干预方

案，主要方法有行为认知疗法和解决问题疗

法［8-9］。①行为认知疗法：护士在与患者交流时与

患者建立良好的护患关系，护士通过交流矫正患

者不良的认知及行为，使病人发展新的认知和行

为来替代适应不良的认知和行为。②解决问题疗

法：护士在与患者的沟通中明确患者目前最关心

的问题及次要问题。针对患者存在的主要问题，

实施相应的解决方案，对实施效果进行评价，对仍

然存在的问题在下次行动中继续改进。

1. 2. 2. 3 音乐疗法：护士先对患者平时爱听的音乐

类型等进行评估和了解，尽量选择患者喜欢的音乐

类型，但尽量以轻音乐、钢琴曲、古典音乐为主［10］。

表1　循证实践小组成员及分工

学历

博士后

本科

在读硕士

在读硕士

硕士

本科

职称

教授

主任护师

护师

护师

主管护师

主管护师

职务

人文教研室主任（循证护理专家）

护理部主任

无

无

护士长

专科护士

项目职责

负责项目的设计、监督与指导工作

负责质量控制及协调

证据总结、数据收集及分析

证据转化、数据分析

护士培训及技术指导、质量控制

收集资料、项目实施及反馈
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1. 2. 2. 4 运动锻炼：护士为无运动禁忌症的脑卒

中患者制定运动计划，根据患者的运动习惯和喜

好，选择低至中等强度的运动（如有氧运动、渐进

性抵抗训练、功能锻炼、跑步机锻炼、社区康复锻

炼等），每周至少 2 次，每次 30 min，坚持时间≥4
周，并指导家属监督患者完成［11］。

1. 2. 2. 5 社会支持：社会支持主要来源于亲人和

朋友等，好的社会支持将更有利于患者的心理健

康。因此护士应向患者亲友多沟通，引导亲友在

患者康复中的参与度，多为患者创造与人交流的

机会，让他感受到来自社会支持的温暖，从而一定

程度上改善患者的社会支持程度［12］。

1. 3　观察指标　

1. 3. 1　PSD管理的知识水平　

该试卷在查阅相关书籍和文献回顾的基础上

自行设计，包含 20 个题目，涉及到 PSD 的评估与

筛查、危险因素、临床表现及特点、预防及治疗措

施等，题型有单选题、多选题和判断题，每个题目

答对计 5 分，多选题多选或漏选均为 0 分，满分

100分。

1. 3. 2　汉密尔顿抑郁量表（HAMD）　

该量表由 Hamilon 于 1960 年编制，是临床上

评定患者抑郁状态时最普遍应用的量表。本量表

由 17 项、21 项和 24 项 3 种版本。本研究采用 17
项条目版本，HAMD大部分条目采用 0～4分的 5
级评分法，少数条目采用 0～2 分的 3 级评分法。

总分＜7 分为正常，总分 8～17 分为轻度抑郁，总

分18～24分为中度抑郁，总分≥25分为重度抑郁。

1. 4　统计学方法　

采用 SPSS 22. 0 软件，计量资料符合正态分

布采用均数土标准差（
-x ± s）表示，组内前后比较

采用配对 t 检验，两组间比较采用 t 检验；偏态数

据采用中位数和四分位数描述，组内前后比较采

用秩和检验；计数资料采用频数或百分比（%）进

行描述，组间比较采用 χ2检验或 Fisher 确切概率

法。检验水准 α=0. 05，P＜0. 05为差异有统计学

意义。

2 结果 

2. 1　护士层面　

2. 1. 1　护士 PSD知识得分　

知识问卷涉及到 PSD 的筛查、预防、治疗及

健康宣教等相关知识。培训前 14 名护士得分为

55~75 分，均分（62. 50±7. 53）分。经过脑卒中后

抑郁管理的相关知识培训后，14名护士得分提高

到 75～95 分，均分（86. 07±5. 26）分，明显高于培

训前，差异有统计学意义（t=-13. 926，P＜0. 01）。

2. 1. 2　护士循证能力得分　

证据应用前后，护士的循证护理能力显著提

高。在证据生成、证据汇总、证据传播与评估和证

据应用等方面得分均得到提升，且差异均有统计

学意义（P＜0. 05），见表2。
2. 2　患者层面　

证据应用前的87例脑卒中患者中，共有32例

发生 PSD，PSD发生率为 36. 78%，其中 28例为轻

度抑郁，4例为中度抑郁；证据应用后的 75例脑卒

中患者中，共有 17 例发生 PSD，PSD 发生率为

22. 67%，其中 15例为轻度抑郁，2例为中度抑郁。

证据应用后 PSD发生率较应用前降低，差异有统

计学意义（P<0. 05），见表3。

3 讨论 

3. 1　证据应用对护士的影响　

证据实施前后通过护士知识水平测试分析，

发现对护士进行 PSD知识培训后，护士的 PSD相

关知识掌握程度明显提升，说明此项目拓宽了护

理人员关于 PSD相关知识储备，其中包含了 PSD

表2　证据应用前后护士循证护理能力比较（
-x ± s） 分

维度

循证护理能力

证据形成能力

证据整合能力

证据传播与评估能力

证据应用能力

总分

92
28
20
12
32

证据应用前（n=14）
35. 50±7. 30
7. 29±2. 73
5. 14±2. 12
6. 36±1. 55

16. 71±4. 46

证据应用后（n=14）
76. 40±2. 90
22. 86±1. 56
15. 93±0. 92
11. 21±0. 58
26. 40±1. 45

t

25. 933
26. 803
21. 848
-10. 965
-10. 040

P

0. 001
0. 012
0. 023
0. 033
0. 015

表3　证据应用前后PSD的发生情况

组别

证据应用前

证据应用后

χ2

P

例数

87
75

无抑郁

55（63. 22）
58（77. 33）

有抑郁

轻度

28（32. 18）
15（20. 00）

3. 803
0. 031

中度

4（4. 60）
2（2. 67）

重度

0
0
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的概念、危险因素、临床表现、筛查、预防措施、治

疗及健康宣教内容等方面。既往研究中也证实了

证据应用能够帮助护士提高知识水平。护士根据

最佳证据，能够快速了解相关领域的最新研究进

展，提高知识水平。通过对证据的转化和利用，指

导护士科学的进行临床决策，提高护理质量［13-14］。

本研究在培训 PSD知识的同时，还进行了循证护

理相关知识的培训，该培训重点学习证据的传播、

评价及实施等方面，此部分内容对临床护士来说

简单易懂，且贴合临床，因此在培训后，护士在证

据传播及实施方面的能力提升较大。但由于证据

的检索、评价及汇总等方面专业性较强，方法复杂

且难以理解，加上临床护士学习时间有限，故未纳

入为培训的重点内容，因此在培训前后护士检索、

评价及整合证据的能力提升不是很大。在接下来

的证据持续应用中，循证能力的培训也应持续

进行。

PSD 作为脑卒中最常见的并发症之一，规范

护理人员 PSD 预防及管理行为对减少 PSD 的发

生至关重要。循证护理实践的开展规范了护士

PSD 预防及管理的行为，提高了护理人员对脑卒

中患者心理方面的重视程度。证据应用前针对

PSD的评估、筛查、治疗及健康宣教等大多数来自

护士的临床经验，缺乏科学性，且护士自身对PSD
预防及管理缺乏系统的认识，所以普遍存在脑卒

中患者健康宣教不到位的现象。本研究通过前期

文献回顾，选择临床使用率较高的HAMD量表对

所有脑卒中患者进行抑郁筛查，提高了护士筛查

的依从性及准确性。在证据应用过程中，严格的

护士培训、质量审查及考核制度是影响护理人员

依从率的重要因素。经过对护士开展脑卒中后抑

郁相关知识概述、脑卒中患者抑郁护理流程、抑郁

量表的选择和使用方法、循证护理实践的基础理

论知识以及 PSD 预防及管理的循证护理实践等

相关培训。培训结束后对护士进行 PSD 知识测

试及操作考核，考核合格者才可进行证据实施阶

段。本研究通过护士 PSD 预防及管理及循证护

理的知识培训、完善 PSD的管理流程及引入评估

工具等措施，提高了护士各项审查指标的依从率，

在证据应用后各项审查指标依从率均提高到 80%
以上。说明循证实践从根本上提升了护士对PSD
预防及管理的认识，加强了医护人员和患者对

PSD 预防及管理的重视程度，有利于帮助护理人

员使用最佳证据解决临床上实际存在的问题，并

根据证据的不断更新和发展，进行持续的质量

改进［15-16］。

3. 2　证据应用对患者的影响　

本研究结果显示，证据应用前的 87例脑卒中

患者，32 例发生了 PSD，发生率为 36. 78%，证据

应用后 75 例脑卒中患者，17 例发生了 PSD，发生

率为 22. 67%。说明在一定程度上循证护理实践

可以降低 PSD的发生率，也进一步说明对脑卒中

患者进行心理干预、运动锻炼及音乐疗法等措施

对减轻 PSD的严重程度和降低 PSD发生率有效，

这与目前关于 PSD 的预防及治疗性研究结果相

类似，这些研究中针灸、重复经颅磁、冥想、高压氧

等都被应用到 PSD 的治疗中。国内外 PSD 的相

关指南中给出了 PSD 的评估、筛查、治疗及预防

等推荐建议，但这些证据在临床上并未得到广泛

的应用，在医护人员对 PSD 患者管理不当，这主

要与临床医护人员对 PSD 重视度不足和护士的

循证意识不足有关。

PSD 影响脑卒中患者的认知功能和行为能

力，若不及时干预，将会使脑卒中患者治疗复杂

化，恢复周期延长，生活质量下降。研究表明，早

期评估和处理脑卒中患者的抑郁状态对患者后期

康复和回归社会至关重要。但目前，我国关于

PSD 预防及管理尚未引起足够的重视，大多数医

护人员和家属往往更关注患者生理功能的恢复，

不易察觉到患者心理方面的变化，且科室缺乏

PSD 的管理流程及评估工具，加上临床护士工作

繁杂，极易忽视患者的心理问题，严重影响脑卒中

患者的预后。本研究通过关键知情人访谈，分析

总结出 4 条主要障碍因素，审查小组针对障碍因

素制定相对应的解决措施，制定出科学的 PSD预

防及管理流程，为科室引入抑郁筛查工具，对护士

进行相关知识的培训，护士的重视程度也得到了

较大的提升，这点从证据应用前后各项审查指标

的数据变化能够体现。护士通过开展 PSD 健康

教育讲座、床边面对面宣教、微信群宣教等，提高

了患者及家属 PSD知识水平，也加强了患者及家

属的重视程度，可认为本实验在一定程度上能够

有效预防和治疗 PSD。为了更好的推广循证实

践，在未来的持续质量改进中建议增加宣教模式，

比如建立病友交流微信群，开展患者及家属答疑

交流会等，加强患者与患者之间、患者与护士之间

的沟通交流，增加患者参与的积极性和信心，同时

进行多轮审查和监督。
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本研究在设计阶段时研究者考虑到大部分干

预措施需要经过培训后的专业人员执行，故方案

主要针对人群为脑卒中住院患者。在唐玉婷等的

研究中，对脑卒中患者干预 4 周时差异并无统计

学意义（P＞0. 05），但在干预 12 周时 PSD 发生率

从 45. 24% 降到 17. 50%，且差异具有统计学意义

（P＜0. 05）。说明可能干预时间越长对降低 PSD
发生率以及减轻抑郁症状的效果相对较好，但该

研究在脑卒中患者出院后的干预质量是否合格，

还有待进一步验证。在本研究的基础上，未来可

加大对脑卒中患者及其家属的培训，在完成培训

并通过质量考核的情况下可延长干预时间，根据

患者的具体情况为患者制定在家的康复计划，由

护士和家属每日监督患者按时完成，护士通过电

话随访等方式了解执行效果，患者完成后也可在

微信群内进行打卡汇报。

综上所述，根据 PSD 预防及管理的最佳证

据、临床实际及专家论证开展前后对照研究进行

证据应用效果评价，发现基于 PSD预防及管理的

循证实践方案可降低 PSD 的发生率，提升护士 
PSD相关知识水平，提高护士对 PSD预防及管理

措施的执行率，同时可丰富科室相关知识材料等，

说明 PSD 循证方案在国内临床情境中应用具有

一定的有效性和可行性。
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