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体感振动音乐疗法配合心理疏导干预卒中后抑郁患者的临床疗效观察

刘玉海, 张淑珍, 格日乐

( 乌兰察布市中心医院康复医学科, 内蒙古 集宁	012000)

[ 摘要] 目的:探讨体感振动音乐疗法配合心理疏导对卒中后抑郁患者康复效果的影响。方法:选择
2008 年 6 月～ 2009 年 12 月入住我院的脑卒中患者, 由康复医师采用抑郁自评量表 、汉密尔顿抑郁量表进行
评测, 将存在抑郁情绪的 50 例患者随机分为干预组( 25 例) 和对照组( 25 例) ;两组患者治疗前均采用改良Barthel 指数进行评定, 均给予 5 -羟色胺再摄取抑制剂氟西汀和常规康复治疗, 干预组进行体感振动音乐疗法配合心理疏导( 心理疏导30 min/ 次, 音乐疗法 45 mi n/ 次, 每周 3 次) , 治疗 6 周后, 由同一位康复医师采用抑郁自评量表、汉密尔顿抑郁量表、改良 Barthel 指数对两组患者进行评测。结果:两组患者在治疗前, 抑郁自评量表、汉密尔顿抑郁量表 、改良 Barthel 指数评分比较, 差异无统计学意义( P >0 .05) , 治疗 6 周后干预组抑郁自评量表、汉密尔顿抑郁量表 、改良 Barthel 指数评分与对照组比较, 差异有统计学意义( P <0 .05)  。结论:体感振动音乐疗法配合心理疏导干预可明显改善脑卒中患者的抑郁情绪, 对促进脑卒中后患者日常生活能力提高有积极的作用。
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脑卒中不仅可造成患者的躯体残疾, 而且对患者的心理状态也有很大的影响, 其心理障碍又以抑郁症最为常见[ 1, 2] 。有研究显示[ 3] , 脑卒中后抑郁症( PSD) 对脑卒中患者的全面康复有明显的负面影响, 主要表现在住院时间延长, 死亡率升高, 使躯体疾病治疗复杂化, 影响肢体及语言的康复。近年来, 越来越多的学者认为对 PSD 进行早期诊断和积极治疗是非常必要的[ 4] , 以 5 -羟色胺再摄取抑制剂为代表的药物研究取得了很大的成就, 但从非药物的治疗手段来探讨PSD 的干预方法却很少。我们采用体感振动音乐疗法配合心理疏导对 PSD 患者

进行干预, 取得了较好的临床效果。现报道如下。
1	资料与方法
1 .1    一般资料
收集 2008 年 6 月～ 2009 年 12 月入住我院的脑卒中患者, 由康复医师采用抑郁自评量表( SDS) 、汉密尔顿抑郁量表( HAM D) 进行评测, 将存在抑郁情绪的 50 例患者随机分为干预组( 25 例) 和对照组( 25 例) , 两组患者一般情况比较, 差异无统计学意义( P >0 .05) , 具有可比性, 见表 1 。
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[image: ]1 .2	训练方法
两组患者均给予 5 -羟色胺再摄取抑制剂氟西汀和常规康复训练, 如早期良肢位的摆放、维持关节

活动度训练、平衡功能训练( 包括坐、站平衡训练) 、体位转移训练 、步态训练( 包括行走、上下楼梯等的训练) 以及日常生活活动能力训练。干预组患者除

788	内蒙古医学杂志 Inner M ongolia M ed J 2010 年第 42 卷第 7 期


进行上述方法外, 还要进行体感振动音乐疗法配合心理疏导进行个体化训练, 具体训练方法如下。
体感振动音乐疗法:在专业的音乐治疗室内进行, 采用唐邦科技有限公司科研中心研制的体感振动音乐床和音乐控制器系统。患者躺在体感振动音
乐床上, 头部枕在配备的枕式音响上, 可采取仰卧位或半卧位, 床边有控制器可自行调整;确认背侧肢体与体感音乐垫直接接触, 使用配备的 CD 播放器播放音乐处方 :宽心解郁音乐( 太平洋影音公司出品, 中国康复医学会监制) , 调整振动量及音量, 治疗时间为 45 min/ 次, 3 次/ 周。
心理疏导:每次音乐治疗前进行一次心理疏导, 主要采用合理情绪疗法 、心理支持疗法等, 进行倾听、分析、详细解答患者提出的问题, 鼓励其树立战胜疾病的信心, 容许患者宣泄不良情绪, 与患者交流诊治体会, 倾诉在音乐治疗过程中的感受, 唤起患者重新生活的希望, 能积极配合康复治疗。

1 .3    评测方法
 (
[
 
6
]
)采用美国杜克大学医学院的Zung w kk 于 1965 年所编制 SDS[ 5] 、由 H amilton  于 1959  年编制 HAM D   、日常生活能力采用改良 Barthel 指数
( modified Barthel index , M BI) [ 7] 评定。对其治疗前
后SDS 、HAM D 、Barthel 指数评分进行分析比较。
1 .4    统计学方法
将数据进行统计学处理, 结果以均数 ±标准差(  x ±s ) 表示, 组间比较采用 t  检验。P <0 .05 为差异具有统计学意义。
2 结	果
两组患者在治疗前 SDS 、HA MD 、M BI 评分比较, 差异无统计学意义( P >0 .05) , 治疗 6 周后干预组SDS 、HA MD 、MBI 评分与对照组比较, 差异有统计学意义( P <0 .05) , 见表 2 、表 3 。

表 2	两组患者治疗前后SDS 和HAM D 评分比较( x ±s )
	
组 别
	
n
	SDS 评分
治疗前
	
治疗后
	HAM D 评分

治疗前	治疗后

	对照组
	25
	56 .22 ±19 .35
	49 .97 ±18 .81
	14 .74 ±4 .49
	11.21 ±3 .15

	干预组
	25
	56 .26 ±19 .02a
	40 .20 ±18 .11b
	15 .14 ±5 .97a
	8.88 ±4 .95b


注:两组治疗前比较, a P >0 .05 ;两组治疗后比较, bP <0 .05


表 3	两组患者治疗前后M BI 评分比较(

x ±s )

障的治疗过程中达到生理 、心理、情绪的整合[ 10] 。



组 别		n		治疗前		治疗后干预组	25	30 .67 ±4 .20 a	73 .17 ±6 .54b
对照组	25	31 .17 ±3 .38	59 .83 ±7 .52


与对照组比较, a P >0 .05, b P <0 .05

3 讨	论
PSD 是近年来引起广泛关注的脑血管病常见并发症之一。PSD 不仅加重患者的精神痛苦, 还影响脑卒中患者的康复和治疗, 从而使致残率、病死率增加[ 8] 。PSD 的发生机制尚不清楚, 张通等[ 9] 认为是脑内某些特定部位遭破坏为内因, 而躯体功能的表现 、社会或家庭地位的改变等因素为外因, 在内外因素共同作用下产生抑郁。抑郁情绪不仅严重影响了患者的生活质量, 而且阻碍了患者对康复治疗的积极性, 还可诱发其他心身疾病的发生。
音乐疗法是系统地应用音乐的特性, 通过音乐的特质从而对人体产生影响, 协助患者在疾病或残

音乐通过听觉传导通路将冲动传至脑干网状结构和大脑皮质中枢( 经典听觉中枢认为位于右侧颞叶) , 使皮质兴奋, 并通过传导纤维影响下丘脑 、垂体等结构, 促使其分泌一些有利于健康的激素、酶等活性物质, 以提高细胞兴奋性, 维护正常生理节律和心理平衡。此外, 音乐是一种和谐的声波振动, 可与组织、细胞产生共振, 通过共振使细胞的振动更为和谐, 产生类似细胞按摩的作用, 调节机体细胞的兴奋或抑制程度, 最终达到改善人体功能的目的[ 11] 。
体感振动音乐疗法由体感音乐 、治疗方案和体感音响设备三部分组成。体感音乐是一类特殊制作 的 、富含低频、以正弦波为主的治疗性乐曲, 治疗目的不同, 选择音乐乐曲有所不同, 根据不同的个体、教育背景、抑郁程度、心理状况、病情及并发症情况,
选择不同的音乐作品, 调整振动量及音量, 配有视频
[image: ]画面, 患者如身临其境, 在聆听音乐的同时身体也能感受到音乐声波振动 ;从而有效的抑制了不良情绪
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和不良心境的产生, 调节神经系统使之逐步趋于正常, 肢体逐渐从痉挛状态缓解 、放松, 促进神经功能的康复, 加之心理治疗唤起患者的积极情绪, 使其主动配合音乐及康复治疗, 日常生活活动能力随之提高。研究结果也表明, 两组患者在治疗前, SDS 、HAMD、MBI 评分比较, 差异无统计学意义( P >
0.05) , 治疗 6 周后干预组 SDS 、HA MD 、M BI  评分与对照组比较, 差异有统计学意义( P <0.05) , 显示了体感振动音乐疗法配合心理疏导干预可明显改善 脑卒中患者的抑郁情绪, 对促进脑卒中后患者日常生活能力提高有积极的作用, 值得临床推广应用。
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潜伏梅毒患者临床相关因素分析
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[ 摘要] 目的:探讨潜伏梅毒患者与临床相关因素的关系。方法:收集并整理 573 例梅毒患者中 361 例潜伏梅毒患者临床资料, 对潜伏梅毒患者的年龄、性别 、病期、就诊原因、血清学检验及诊治情况的特征进行统计学分析。结果:潜伏梅毒占梅毒发病率的 63 [image: ], 21 ～ 50 岁性活跃期的人群发病率较高, 老年人病程较长, 均为各种筛查确诊而发现 ;潜伏梅毒 RPR 滴度较低, 滴度在 1∶8 以下占 96 .12 [image: ] , 潜伏梅毒治疗血清阴转率偏低, 多出现血清固定。结论 :潜伏梅毒由于受到其隐蔽的临床特征的影响, 难以早期发现, 潜伏梅毒可以传播患者周围的人群, 而且其潜在作用对患者健康危害较大。
[ 关键词] 潜伏梅毒 ;临床相关因素;性病
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Analysis of Clinical Factors Associated with Latent Syphilis
YANG Shu-chun1, LI Mei-qing2, WANG Rui1
( 1 .Department of  Clinic,  The Inner Mongolia CDC, Huhhot  010030  China ;
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[image: ][ Abstract] Objective :To  investig ate  the  relationship of  patients with latent  syphilis and its clinical factors. Methods:We collected cases of 361 latent  sy philis patients f rom 573 syphilis patients,  and then took a statistics analy sis to their age 、sex 、 disease stage 、attendance reasons 、serological testing data and diagnosis and treatment
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