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基于视觉刺激的图片疗法对脑卒中后 
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摘要 ：目的  探究基于视觉刺激的图片疗法对脑卒中后抑郁（PSD）症状及神经功能恢复的疗效。 

方法  选取 2018 年 3 月—2018 年 11 月哈尔滨医科大学附属第四医院收治的 60 例 PSD 患者，随机分为对照

组 20 例和研究组 40 例。对照组采用早期康复和脑卒中常规抗抑郁药物治疗。研究组在对照组基础上采用基

于视觉刺激的图片疗法治疗 1 个月。其中，将研究组再次随机分为图片疗法 15 min 组和 30 min 组，每组 20 例。

结果  3 组患者治疗前 HAMD、mRS 评分比较，差异无统计学意义（P >0.05）。3 组患者治疗前后 HAMD、

mRS 评分差值比较，差异有统计学意义（P <0.05）。图片疗法 15 min 组和 30 min 组治疗前后 HAMD、mRS

评分差值与对照组比较，差异有统计学意义（P <0.05）；图片疗法 30 min 组与图片疗法 15 min 组治疗前后

HAMD、mRS 评分差值比较，差异有统计学意义（P <0.05）。结论  在 PSD 患者早期康复和常规药物治疗的

同时应用基于视觉刺激的图片疗法，有助于改善 PSD 症状及促进神经功能恢复，值得临床进一步推广。

关键词 ：  卒中 ；抑郁 ；色谱疗法 ；光刺激 ；治疗效果

中图分类号 ：  R543.1                                               文献标识码 ：  A

Therapeutic effect of picture therapy based on visual 
 stimulation on post-stroke depression*

Wen-qiang Xiang, Guo-jiao Fu, Ling-wei Ji, Yi-dan Du, Xiao-hui Huang, Xue-ling Ma
(Department of Neurology, the Fourth Affiliated Hospital of Harbin Medical University, Harbin, 

Heilongjiang 150001, China)

Abstract: Objective To explore the efficacy of visual stimuli-based phototherapy for post-stroke depression 
(PSD) and neurological recovery. Methods From March 2018 to November 2018, 60 patients with post-stroke 
depression in our hospital were selected. They were divided into 2 groups: 20 patients in the control group, with early 
rehabilitation and conventional antidepressant medication for post-stroke depression, and 40 patients in the study 
group treated with visual stimulation-based phototherapy for 1 month on the basis of the control group. The study 
group was again randomly divided into a 15-minute group and 30-minute group for phototherapy, 20 patients in each 
group. Results There were no significant differences in the Hamilton Depression Scale (Hamilton, HAMD) and 
Modified Rankin Scale (mRS) scores among the three groups before treatment (P  > 0.05). After 1 month of treatment, 
the HAMD and mRS scores of the three groups were lower than those before treatment, and the difference was 
statistically significant (P  < 0.05); the differences of HAMD and mRS scores before and after the treatment between 

新进展研究·论著



· 71 ·

第 8 期

脑卒中是最常见的神经内科疾病，具有高致残、

高病死率，严重危害人类健康及影响患者的家庭社会

关系 [1]。脑卒中后抑郁（post-stroke depression, PSD）

是脑卒中患者以抑郁心境为主，同时伴有躯体症状

的情感障碍并发症，主要表现为情绪低落、食欲不

振、急躁易怒、失眠多梦及甚至厌世自杀等 [2]。此外，

PSD 影响脑卒中患者的康复进程，延缓神经功能恢复。

据统计，PSD 是中风最常见的并发症之一，患病率为

20% ～ 40%[3]。

近年来，PSD 患者的治疗主要是药物干预，但由

于此类药物副作用较大，引起恶心、呕吐等胃肠道反

应及对血压和心脏有影响，使长期依从性下降 [4]。因

此，采取不同方式的心理治疗，积极帮助 PSD 患者情

绪恢复可达到事半功倍的效果。2019 年余洋等 [5] 的

专利研究表明，基于视觉刺激的图片疗法是一个系统

的干预过程，是一种直观、立体、安全、有效，且简

单易行的方法，患者的主观依从性及配合性良好，技

术简单可重复性及可操作性强，便于患者后续在家中

由家属协助共同完成，利于患者更好地康复。治疗师

帮助和推动被治疗者宣泄被压抑的消极情绪，激发乐

观心理及情绪，最终帮助患者消除痛苦。本文探讨基

于视觉刺激的图片疗法对 PSD 患者抑郁症状及神经

功能恢复的作用。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2018 年 3 月—2018 年 11 月哈尔滨医科大

学附属第四医院收治的 60 例 PSD 患者，随机分为对

照组 20 例和研究组 40 例。对照组采用早期康复和

脑卒中常规药物治疗，研究组在对照组基础上采用基

于视觉刺激的图片疗法治疗 1 个月。其中，将研究组

再次随机分为图片疗法 15 min 组和 30 min 组，每组 

20 例。对照组男性 10 例，女性 10 例；年龄 42 ～ 76 岁，

平 均（63.50±10.87） 岁。 图 片 疗 法 15 min 组 男 性 

11 例，女性 9 例 ；年龄 44 ～ 74 岁，平均（61.50± 

9.85）岁。图片疗法 30 min 组男性 9 例，女性 11 例 ；

年龄 43 ～ 77 岁，平均（62.00±10.15）岁。脑卒中

诊断符合 2018 年国际卒中大会 [6] 中的诊断标准并经

影像学确诊 ；抑郁症则符合 PSD 临床实践的中国专

家共识 [7]。纳入标准 ：①符合上述诊断标准 ；②急性

期脑卒中首次发病，病程 2 周～ 1 个月，年龄、性别

不限 ；③汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分≥ 8 分，

抑郁量表健康问卷（PHQ-9）评分≥ 5 分；④意识清楚、

生命体征平稳，配合治疗 ；⑤签署知情同意书。排除

标准 ：①痴呆、失语 ；②既往存在严重肝、肾、心功

能障碍，外周血液病或患有其他严重全身性疾病 ；③

并发恶性肿瘤或正在进行抗肿瘤治疗 ；④发病前存在

精神病、智力障碍史 ；⑤知情同意取得前 3 个月内参

加过其他干预性临床研究，或者正在参加其他干预性

临床研究 ；⑥药物滥用、酒精依赖。各组性别、年龄

及病情等一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），

具有可比性。

1.2    方法

对照组每天早晨口服盐酸帕罗西汀片（中美天

津史克制药有限公司，国药准字 H10950043），剂量

20 mg/d ；同时进行常规物理治疗（运动疗法、音乐疗

法等，1 次 /d，60 min/ 次）。研究组在对照组基础上给

予视觉刺激的图片疗法进行干预 ：在干净、宽敞、室

内装饰明亮及舒适的治疗室内，根据环境中不同设施

种类、自然要素、空间要素及交通相关要素进行环境

模拟，制作舒适的户外环境图片库用于干预，提供具

有吸引性及多样化的视觉刺激，并根据患者个体情况

适当变换图库内容。通过患者对图库内容的喜好进行

分析，让患者对偏爱的环境、景观图片进行自由、随

意地描述，包括图片细节及喜欢的理由加深视觉刺激

效果，以便帮助被治疗者宣泄被压抑的消极情绪，激

发乐观心境，最终帮助患者消除痛苦。丰富视觉刺激

的图片干预疗法 1 次 /d。将研究组患者随机分为图片

疗法 15 min 及 30 min 组，持续治疗 1 个月。

the 15-minute group and the 30-minute group for phototherapy were statistically significant (P  < 0.05); the differences 
of HAMD and mRS scores before and after the treatment between the 15-minute group and the 30-minute group for 
phototherapy were not statistically significant (P  < 0.05). Conclusion For patients with post-stroke depression, the 
use of visual stimulation-based phototherapy therapy in early rehabilitation and conventional drug therapy improve 
the symptoms of post-stroke depression and promote the recovery of neurological function, which is worthy of further 
clinical promotion.

Keywords:  stroke; depression; chromatography therapy; light stimulation; therapeutic effect
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1.3    评定方法

分别于治疗前及治疗后 1 个月采用 HAMD 评分

评价患者抑郁症状的改善情况，同时用改良 Rankin 量

表（modified rankin scale, mRs）评价患者日常生活活

动能力的恢复情况。

1.3.1    HAMD 评分    HAMD 评分共 24 个条目，每个

条目 0 ～ 4 分。评分 <8 分 ：正常 ；8 ～ 20 分 ：可能

有抑郁症 ；>20 ～ 35 分 ：肯定有抑郁症 ；>35 分 ：严

重抑郁症。该量表由经过训练的 2 名评定员对被评定

者进行联合检查。一般采用交谈与观察方式，待检查

结束后，2 名评定员分别独立评分。

1.3.2    mRs    mRs 具有操作简单、方便，且具有良好

的信度与效度的特点，目前广泛运用于临床。评分标

准 0 分 ：完全无症状 ；1 分 ：尽管有症状，但无明显

功能障碍，能完成所有日常工作生活；2 分：轻度残疾，

不能完成病前所有活动，但不需要帮助，能照料自己

的日常事务 ；3 分 ：中度残疾，需部分帮助，但能独

立行走 ；4 分 ：中重度残疾，不能独立行走，日常生

活需要别人帮助 ；5 分 ：重度残疾，卧床，二便失禁，

日常生活完全依赖他人。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用方差分析，进一

步两两比较用 LSD-t 检验，P <0.05 为差异有统计学 

意义。

2    结果

2.1    3 组治疗前后 HAMD 评分差值比较

3 组治疗前 HAMD 评分比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。3 组治疗前后 HAMD 评分差值比较，经方差

分析，差异有统计学意义（P <0.05）。图片疗法 15 min

组和 30 min 组治疗前后 HAMD 评分差值与对照组比

较，差异有统计学意义（P <0.05），图片疗法 15 min 组

和 30 min 组抑郁症状恢复效果优于对照组 ；图片疗法

15 min 组与图片疗法 30 min 组 HAMD 评分差值比较，差

异有统计学意义（P <0.05），图片疗法 30 min 组抑郁症

状恢复效果优于图片疗法 15 min 组。见表 1。

2.2    3 组治疗前后 mRs 评分差值比较

3 组患者治疗前 mRs 评分差值比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。3 组治疗前后 mRS 评分差值比

较，经方差分析，差异有统计学意义（P <0.05）。图片

疗法 15 min 组与对照组 mRs 评分差值比较，差异有

统计学意义（P <0.05），图片疗法 15 min 组神经功能

恢复效果优于对照组。图片疗法 30 min 组与对照组

mRs 评分差值比较，差异有统计学意义（P <0.05），图

片疗法 30 min 组神经功能恢复效果优于对照组。图

片疗法 15 min 组与图片疗法 30 min 组 mRs 评分差值

比较，差异有统计学意义（P <0.05），图片疗法 30 min

组神经功能恢复效果优于图片疗法 15 min 组。见表 1。

表 1    3 组治疗前后 HAMD、mRs 评分差值比较     

（n =20，x±s）

组别 HAMD 评分 mRs 评分

对照组 -9.45±2.350 -0.70±0.571

图片疗法 15 min 组 -15.80±1.399 ① -1.10±0.308 ①

图片疗法 30 min 组 -17.05±1.356 ①② -1.45±0.510 ①②

F 值 106.903 12.398

P 值 0.000 0.000

注：①与对照组比较，P <0.05；②与图片疗法 15 min 组比较，

P <0.05。

3    讨论

脑卒中是全球疾病的第 3 大发病原因，更是全球

疾病的第 2 大死亡原因，占所有死亡患者的 11.9%。

全球每年有脑卒中患者 1 500 万例，其中 500 万脑卒

中患者死亡，另有约 500 万患者造成永久性残疾 [1]。

与此同时，其常会导致严重影响生活质量的许多不良

神经系统并发症发生。与其他卒中后并发症相比较，

目前临床医师对于 PSD 尚未引起足够的重视。脑卒

中通常会导致患者生活发生重大变化，脑卒中幸存者

可能会遭受健康、职业、社会角色及独立性的损失。

PSD 有多方面的发病机制，分别有神经递质失衡机制、

脑源性神经营养因子及组织型纤溶酶源激活物紊乱机

制、炎症因子机制、神经解剖机制及社会与心理学相

关机制 [8]。PSD 与脑卒中病灶部位相关，多数学者提

出额叶和基底节区域的损伤是 PSD 发生的关键部位，

且左侧大脑半球损伤越重，病灶距离额极越近，PSD

发病率越高，抑郁症状越严重 [9]。2015 年 SHI 等 [10] 将

脑卒中后（14±2）d 定义为特定的时间段，在此期间，

PSD 症状的早期发作与脑卒中相关的发病率和死亡率

的风险增加密切相关，然后在 3 个月时降低到更低的
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风险，并且相对稳定的风险为 6 个月。这些研究结果

表明，在症状出现的高峰期，有效筛查 PSD 的早期症

状，可以帮助临床医生确定 PSD 风险增加和功能恢复

不良的脑卒中后患者，然后进行干预以减少这些症状。

但 PSD 患者被发现大多处于慢性期，急性期治疗至关

重要。

大脑神经可塑性是脑卒中神经损伤后功能恢复

的基础，而应用基于视觉刺激的图片疗法对脑发育和

脑损伤修复有促进作用。SHAYGAN 等 [11] 的研究表

明，视觉刺激的图片疗法在脑外伤后缓解疼痛中具有

重要作用。图片刺激疗法可以有效改善抑郁症患者抑

郁症状，并广泛应用于临床。目前有运用 PSD 患者的

情绪面孔图片来对患者进行病情分析的研究，证实乐

观、开心的笑脸对 PSD 患者抑郁症状有改善作用 [12]。

而本研究采用环境、景观等环境所制成的图片库。图

片库丰富多彩，可以通过给予患者不同的视觉刺激体

验来达到治疗效果 ；同时本研究中图片疗法是对急性

期 PSD 患者进行干预，起到早发现、早诊断及早治疗

的效果。有研究表明，丰富环境干预作为物理性刺激

和社会性刺激的复合体，在训练早期即提供给患者这

种刺激，使其能够适应情境，改善抑郁，提高活动及

社交等能力 [13]。通过反复刺激，患者可有效地接受信

息量及实施指令，对整体功能恢复有重大意义。基于

视觉刺激的图片疗法是针对脑卒中急性期出现的抑

郁症。施伯瀚等 [13] 提出对 PSD 恢复期采取环境干预

措施，其治疗效果并不优于本研究在急性期就给予的

治疗。2013 年陆雪松等 [14] 研究证实，认知疗法联合

图片识别训练能改善脑梗死后抑郁患者图片识别能力

及抑郁症状，对提高患者日常生活活动能力具有重要

作用。本研究采用已经明确有效果的环境、景观图片

来对急性 PSD 患者进行早期干预治疗，而陆雪松等 [15]

只是进行单一图片的识别训练，对图片的识别只能起

到认知功能方面的影响。

综上所述，PSD 患者在药物治疗的同时采用视觉

刺激的图片疗法，不但可以改善抑郁症状，而且可以

提高患者康复依从性，有助于改善 PSD 症状及促进神

经功能恢复，改善患者的生活质量，且技术简单可重

复性及可操作性强，便于患者后续在家中由家属协助

共同完成，值得临床进一步推广。
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