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康复患者情绪支持对治疗依从性的提升作用
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摘要：目的：构建“认知疏导-社会支持-行为激励”三维情绪支持体系，探究其对康复患者负面情绪改善及治疗

依从性的提升效果。方法：选取 2024年 4月至 2025年 7月某院康复科患者 84例，随机分对照组（42例，常规

康复指导）与实验组（42例，三维情绪支持干预）。对比两组焦虑抑郁评分、治疗依从率及康复效果评分。结

果：实验组焦虑（32.15±4.36）分、抑郁（31.82±4.17）分低于对照组（45.62±5.89）分、（44.93±5.64）分（t

=12.358、11.926，P＜0.001）；依从率 95.24%（40/42）高于对照组 73.81%（31/42）（χ²=7.126，P=0.008）；

康复评分（89.36±5.24）分高于对照组（76.18±6.35）分（t=10.573，P＜0.001）。结论：三维情绪支持可改善

康复患者情绪状态，提升依从性与康复效果。
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引言

康复治疗是慢性病、术后及伤残患者恢复功能的核

心环节，而治疗依从性直接决定康复成效
[1]
。临床中，

康复患者因病程漫长、功能障碍影响生活质量，常出现

焦虑、抑郁等负面情绪，此类情绪易引发“治疗无用感”，

导致康复训练逃避、用药不规律等依从性下降问题，形

成“情绪障碍-依从性差-康复滞后”的恶性循环。传统

康复管理侧重生理功能干预，对情绪问题的关注多为碎

片化疏导，缺乏系统性支持体系。基于社会认知理论与

心理干预模型，本研究构建“认知疏导-社会支持-行为

激励”三维情绪支持体系，从情绪根源、支持来源及行

为强化三个维度精准干预。旨在破解康复患者情绪与依

从性的联动困境，为临床提供兼具科学性与操作性的康

复管理方案，推动康复医疗从“生理修复”向“身心协

同”转型，提升患者整体康复结局。

1 研究资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年 4月至2025年 7月某院康复科收治的

84例患者为研究对象，为保障研究结果的可靠性，采用

随机数字表法将其分为对照组与实验组，每组各 42例。

纳入标准：符合康复治疗指征（术后功能障碍、慢性病

功能衰退、伤残康复等）；预计康复周期≥4周；汉密

尔顿焦虑量表（HAMA）评分≥14分或抑郁量表（HAMD）

评分≥17分；意识清晰可配合干预；患者及家属知情同

意。排除标准：合并严重精神疾病（精神分裂症等）；

认知功能障碍（简易精神状态评价量表＜24分）；终末

期恶性肿瘤；中途转院或退出研究。经统计学检验，两

组患者在性别构成（χ²=0.048，P=0.826）、年龄分布

（t=0.342，P=0.733）及疾病类型等基线资料方面差异

无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 实验方法

对照组采用常规康复管理模式：康复医师制定个性

化训练方案（如肢体功能训练、语言康复等），护士每

日督促训练执行，记录完成情况；遵医嘱给予用药指导

与基础健康宣教；患者出现明显情绪波动时，给予简单

安慰性疏导（如“坚持就会好转”），无系统性情绪干

预措施。实验组在常规康复管理基础上，实施“认知疏

导-社会支持-行为激励”三维情绪支持体系，具体措施

如下：1.认知重构式情绪疏导：（1）个性化情绪评估：

入院3d 内，由心理治疗师采用HAMA、HAMD 量表及半结

构化访谈，明确患者负面情绪根源（如术后患者担心功

能无法恢复，慢性病患者顾虑医疗成本），建立情绪档

案。（2）分层认知干预：每周 2次一对一认知疏导，

针对“灾难化认知”（如“残疾就会拖累家人”）采用

合理情绪疗法，引导患者识别非理性信念并替换为理性

认知；针对“无助感”采用成功案例分享（如同类患者

康复经历视频），强化“康复可控性”认知；采用正念

冥想训练（每日 15min），通过呼吸调节帮助患者缓解

即时焦虑情绪。2.多维度社会支持构建：（1）家庭支
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持激活：每月组织 1次家庭沟通会，指导家属采用“鼓

励式沟通”替代“催促式监督”，如用“今天训练比昨

天顺利”替代“怎么又没完成训练”；协助制定家庭支

持任务（如家属参与部分康复训练辅助工作），增强患

者归属感。（2）同伴支持建立：将实验组患者按疾病

类型分组（每组 6-8 人），每周开展 1次同伴互助活动，

包括康复经验交流、情绪分享会，鼓励患者互相鼓励、

监督；推选康复进展较好的患者担任“小组组长”，发

挥榜样示范作用。（3）专业支持保障：建立“医师-护

士-心理治疗师”联合随访机制，每日联合查房，动态

评估患者情绪变化，及时调整干预方案；开通24h 情绪

支持热线，方便患者随时寻求帮助。3.阶段性行为激励

强化：（1）目标分解与反馈：将整体康复目标分解为

每日小目标（如“今日独立完成 5次肢体抬高”），每

日训练结束后，由康复护士与患者共同复盘目标完成情

况，用“康复进度表”可视化呈现进步（如贴星标、画

进度条）。（2）多元激励机制：短期激励（每日完成

目标给予即时奖励，如康复书籍、定制纪念徽章）；中

期激励（每 2周评选“康复之星”，给予康复器械辅助

奖励）；长期激励（康复周期结束时，对依从性高、康

复效果好的患者给予康复课程代金券）。（3）负性强

化规避：当患者出现依从性下降时，避免批评指责，而

是共同分析原因（如情绪波动、训练难度过大），调整

训练方案或加强情绪干预，维持患者康复信心。4.干预

质量管控：成立干预质量小组，每周抽查情绪支持措施

落实情况，通过患者情绪评分、访谈反馈评估干预效果，

及时优化认知疏导内容与激励方式，确保干预的针对性

与有效性。

1.3 观察指标

1.情绪状态：干预 4周后采用 HAMA、HAMD 量表评

估，得分越低情绪状态越好。2.治疗依从性：采用自制

依从性量表（Cronbach'sα=0.90），从训练完成率、

用药规律性等 5维度评分，≥85分为完全依从，60-84

分为部分依从，＜60分为不依从。3.康复效果：干预 4

周后采用功能独立性评定量表（FIM）评估，得分越高

康复效果越好。

1.4 研究计数统计

采用 SPSS 26.0 分析，计量资料（HAMA 评分、HAM

D 评分、FIM 评分）以（x±s）表示，组间比较采用 t

检验；计数资料（治疗依从率）以[n（%）]表示，组间

比较采用χ²检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组情绪状态比较
表 1两组干预后 HAMA 及 HAMD 评分对比

指标 对照组（n=42） 实验组（n=42） t 值 P值

HAMA评分（分，x±s） 45.62±5.89 32.15±4.36 12.358 <0.001

HAMD评分（分，x±s） 44.93±5.64 31.82±4.17 11.926 <0.001

由表 1可知，干预后实验组 HAMA、HAMD 评分分别

为（32.15±4.36）分、（31.82±4.17）分，均显著低

于对照组的（45.62±5.89）分、（44.93±5.64）分，

经 t检验，（t=12.358、11.926，P均＜0.001）。

2.2 两组治疗依从性比较

表 2两组治疗依从性对比

指标 对照组（n=42） 实验组（n=42） χ²值 P值

完全依从[n（%）] 15（35.71） 26（61.90）

7.126 0.008部分依从[n（%）] 16（38.10） 14（33.34）

依从率[n（%）] 31（73.81） 40（95.24）

由表 2可见，实验组治疗依从率为 95.24%，显著高

于对照组的 73.81%，（χ²=7.126，P=0.008＜0.05）。

2.3 两组康复效果比较

表 3两组干预后 FIM 评分对比

指标 对照组（n=42） 实验组（n=42） t 值 P值

FIM评分（分，x±s） 76.18±6.35 89.36±5.24 10.573 <0.001

由表 3可知，干预后实验组 FIM评分为（89.36±5.

24）分，显著高于对照组的（76.18±6.35）分，（t=1

0.573，P＜0.001）。

3 讨论

本研究构建的“认知疏导-社会支持-行为激励”三

维情绪支持体系，通过精准定位情绪与依从性的关联节
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点，实现了从“情绪干预”到“依从性提升”再到“康

复增效”的链式突破，其临床价值的背后，是对康复心

理学理论的创新性实践。

负面情绪的显著改善，是三维体系“根源靶向干预”

的直接成果。对照组干预后仍维持较高的焦虑抑郁评分，

暴露了传统“安慰式疏导”的局限性——仅缓解表面情

绪波动，未触及“认知偏差”这一核心根源，导致情绪

问题反复出现。实验组通过认知重构干预，从“思维层

面”破解情绪困境：针对术后患者“功能恢复不可控”

的灾难化认知，采用合理情绪疗法拆解非理性信念，用

“每日进步可累积”的理性认知替代“一次失败即全盘

否定”的极端思维；正念冥想训练则通过生理层面的呼

吸调节，快速降低交感神经兴奋性，缓解即时焦虑，形

成“认知重构+即时缓解”的双重情绪调控机制。同时，

多维度社会支持的构建，为患者提供了稳定的情绪“缓

冲垫”——家庭支持的激活让患者感受到“不是独自战

斗”，同伴支持则通过“同病相怜”的情感共鸣，减少

孤独感与疏离感，这种“内外联动”的情绪支持网络，

显著优于单一的专业疏导
[2]
。

治疗依从性的大幅提升，是情绪改善与行为激励协

同作用的必然结果。心理学研究证实，情绪状态与行为

动机呈正相关，焦虑抑郁情绪会通过降低自我效能感，

抑制康复行为的执行。对照组 73.81%的依从率，反映出

“情绪障碍-动机不足-行为逃避”的恶性循环——患者

因担心康复无果而逃避训练，训练缺失又导致康复进展

缓慢，进一步加重负面情绪。实验组则通过情绪支持打

破这一循环：认知疏导提升了患者的“康复自我效能感”，

使其相信“坚持训练即可改善”，为依从行为提供内在

动机；阶段性行为激励则通过目标分解与即时反馈，将

“长期模糊的康复目标”转化为“每日可达成的小任务”，

如“独立完成 5次肢体抬高”的目标，让患者清晰感知

进步，强化依从行为的正性反馈；多元激励机制（如康

复徽章、代金券）则从外在强化依从行为，形成“内在

动机+外在激励”的双重驱动。尤为重要的是，体系中

“负性强化规避”原则，避免了因批评指责导致的情绪

抵触，维持了患者的康复信心，这是依从性持续提升的

关键保障
[3]
。

康复效果的显著提升，是“情绪-依从性-功能恢复”

链式反应的最终体现。FIM 评分的差异表明，单纯的康

复训练方案无法充分发挥效果，需以良好的情绪状态与

高依从性为前提。对照组因依从性不足，部分患者未完

成每日训练量，导致康复进展滞后；实验组则因情绪改

善与高依从性，确保了康复训练的“足量、规律”执行，

如术后康复患者通过坚持肢体功能训练，关节活动度显

著提升，慢性病患者通过规律用药与运动训练，代谢指

标改善明显。这一结果印证了“身心协同康复”的核心

理念——心理状态的优化为生理功能恢复提供了良好

基础，而生理功能的改善又会进一步提升心理愉悦感，

形成“康复进展-情绪改善-依从性提升”的良性循环，

推动康复效果螺旋式上升
[4]
。

4 结论

本研究证实，“认知疏导-社会支持-行为激励”三

维情绪支持体系可有效改善康复患者的焦虑、抑郁情绪，

显著提升治疗依从性，进而促进功能恢复，提升康复效

果，其临床价值优于常规康复管理模式。该体系通过精

准定位情绪根源实施认知重构，依托家庭、同伴、专业

力量构建社会支持网络，结合目标分解与多元激励强化

依从行为，形成了“情绪改善-依从性提升-康复增效”

的良性循环。在康复医疗临床实践中推广该体系，可打

破“情绪障碍-康复滞后”的恶性循环，推动康复医疗

从“生理修复”向“身心协同”转型，提升患者康复结

局与生活质量，为康复患者的管理提供科学高效的解决

方案，具有重要的临床应用与推广价值。
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