
中国康复理论与实践 2012年 12月第 18卷第 12期 Chin J Rehabil Theory Pract, Dec. 2012, Vol. 18, No. 12

http://www.cjrtponline.com

相互调节，互相制约，共同参与和维持内环境的稳

定，因此研究卒中后抑郁发生的相关因素，在促进脑

卒中预后方面起重要作用。

脑卒中患者心理康复的意义是：作为脑卒中患

者，其心理过程可根据患者的病情、家境、医疗环

境、生存环境不同而变化，其表现极其复杂，主要趋

势是向病理心理发展[5]。对于一个具有不良心理状态

或心理障碍的患者，欲恢复其躯体、语言及认知功

能，就必须首先使患者有一个良好的心理状态。心理

康复在脑卒中患者的康复过程中应放在首要地位。

以往研究表明，早期抗抑郁治疗能显著提高患者

的存活率，改善神经功能缺损症状和认知功能[6]。多

数学者认为一旦确诊卒中后的情感障碍，就要药物配

合个体化心理治疗，只有积极的情绪基础和良好的心

理防御机制才能减少卒中后情感障碍的发生，从而促

进躯体疾病的康复[7]。

本研究结果证实，认知心理治疗对卒中后抑郁患

者的认知功能和抑郁情绪有较好的改善作用，对患者

的预后和康复有重要的临床价值。
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关于论文统计学分析结果描述的规范：单因素分析

生物医学处理的对象多数是不确定事件，统计学是在不确定现象中寻找规律的数学工具，对统计学的正确

运用是医学研究科学性的重要内容之一，也是提供临床循征依据的前提。对统计学分析结果的正确描述，可以

反映出受单因素影响的程度。

单因素分析是临床研究主要采用的统计学分析类型，常用的 t检验、方差分析、卡方检验、秩和检验等均为

或可用于单因素分析。在对单因素分析结果的描述中，我们希望作者除提供计量资料的均数、标准差(x̄± s)，计

数资料的频次(率)，以及差异显著性判断(P≤α)外，还要提供具体的统计检验值(t值、F值、χ2值、Z值等)，并

在统计表中列出具体的P值。

由于统计学分析涉及繁琐的计算，特别是针对较大样本时，人工计算无法保证质量。我们希望统计分析能

借助国际通用的统计软件(如SPSS、SAS等)完成。
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