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中风具有发病率高、死亡率高、致残率高、复发率高及并发症多的“四高一多”特点，为世界性疾病的三大死因之一。该病在我国的死亡率仅次于恶性肿瘤，位居第二，是严重威胁中老年人健康和生命的常见病。其防治工作一直是医学界重点攻关的课题，也是病人及广大医务人员普遍关注的大问题。我院在开展“中风后偏瘫”专科治疗中，根据10余年的临床实践，发现中风后偏瘫病人多出现心理和情感方面的问题，现分析如下。

中风后偏瘫病人的心理改变经历五个阶段。

1 震惊期
患者对突然发生的中风后偏瘫缺乏心理准备，对进一步所造成的功能障碍也缺乏理解，因此患者可表现为震惊、慌乱。这一个阶段可为数小时或数天。

2 否认期
在中风后偏瘫震惊期后，患者逐渐领悟到自身疾病可能造成的功能障碍，由此进入否定期。患者表现为对自己的功能障碍表示否认，一厢情愿地曲解病情，不愿意了解病情的预后，以试图避免心理上的痛苦。这一阶段一般历时数天或数月。

3 抑郁期
患者一旦明白自己将成为残疾人时，可表现为极度的痛苦和悲哀，心情压抑，对所有的人或事物都失去兴趣，病人悲观失望，不愿意与他人主动接触。这一阶段一般持续数周或数月。

4 对抗独立期
病人在这一阶段主要表现为对抗治疗，拒绝合作。作为针灸科医生，在治疗中风后偏瘫病人中，发现心理状态将对治疗效果的优劣产生直接的影响，中风后偏瘫病人到针灸科求治的病人，有的是对针灸十分信赖而自愿并主动求治者，有的对针灸不甚了解而经介绍或转诊来求治者，有的是经多方治疗效果不明显而求针灸试治者，有的中风病人是对针灸持有畏惧猜疑或不相信心理、受别人劝说或胁迫而勉强或被迫接受针灸治疗者……。总之，针灸临床上病人的心理状态是复杂多样的。良性的心理状态必然有利于针灸疗效的充分发挥，不良的心理状态则不利于针灸疗效的产生。“故善用针者，以我知彼，以表知里”。中风后偏瘫病人对日常生活中能够自己做的事自己不做，反而要依赖他人，对治疗和康复训练持不积极态度，这些均直接影响病情的恢复。

5 适应期
患者在平安经历了上述各期之后可逐渐进入适应期。表现为承认自己的残疾现实，并积极采取各种措施适应残疾，寻求减轻痛苦的方法，以适应残疾后的生活，在家中不再处于被动、依赖的地位。但这一阶段往往要几年时间才能达到，有些患者尚有可能达不到这一阶段。

此外，中风病人还可出现愠怒心理及过度期望等其他的一些心理改变。在否认期之后，有些患者会产生一种无名的怨恨，这会导致患者态度生硬，拒绝合作，对待自己的亲属，可表现得更为严重。这种“为什么让我瘫痪”的怨怒心理更需要得到良好的心理支持。在我们康复治疗的最初几周中，患者功能恢复的速度较快，而导致患者对康复寄予过高的期望，甚至会认为机体功能的丧失是暂时的。这种过高的期望往往使得患者不愿意看到恢复速度的减慢，并希望立即改变偏瘫的事实。此外患者会千方百计地寻求各种治疗，这种心理改变若不及时纠正，可能会造成患者不适当地选择治疗和乱投医的现象。

中风患者还可发生抑郁、焦虑等情感方面的问题。抑郁症在临床上我们最常见的一般在中风后6个月内和24个月时2个发病高峰期，其发病率较高。焦虑症是另外一种常见的情感障碍。

所有的心理和情感问题都会严重地影响中风后偏瘫患者的功能恢复，影响中风患者及其家属的日常生活和工作，对社会也带来很大影响。因此，必须对中风患者的心理和情感问题予以高度重视。

