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怀旧疗法结合手功能康复机器人对基层老年脑卒中患者
负性情绪的干预效果研究
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【摘要】 目的  探讨怀旧疗法结合手功能康复机器人训练的干预方式在老年脑卒中患者负性情绪改善上的应

用效果，并评估其在基层医疗机构应用的可行性和推广价值。方法  招募 60例老年脑卒中患者，随机分为试验组和对

照组，每组各 30例。对照组受试者通过佩戴气动手套在“双手镜像”和“主动游戏”模式下训练，两种模式各 15 min/次，

1次/天，5天/周，共 3周；试验组则在此干预的基础上进行怀旧疗法训练，30 min/次，1次/天，5天/周，共 3周。在干预前后

对受试者进行量表评估：采用广泛性焦虑障碍量表（generalized anxiety disorder-7, GAD-7）、焦虑自评量表（self-rating 

anxiety scale, SAS）评估焦虑情况；采用老年抑郁量表（geriatric depression scale, GDS）、蒙哥马利-阿斯伯格抑郁量表

（Montgomery-Asberg depression rating scale, MADRS）、9项患者健康问卷（patient health questionnaire-9 items, PHQ-9）、汉

化 10条目医院版卒中失语抑郁问卷（stroke aphasic depression questionnaire-hospital version, SADQ-H10）评估抑郁状态；采

用改良 Barthel指数（modified Barthel index, MBI）评估日常生活活动能力。结果  干预 3周后，两组的 GAD-7、SAS、GDS、

MADRS、PHQ-9、SADQ-H10、MBI评分较干预前均有改善（P <0.05）；试验组各量表评分较对照组改善更显著（P <0.05）；

比较两组干预后的进步情况，试验组 SAS、GDS、MADRS、SADQ-H 10、MBI评分的改进幅度优于对照组（P <0.05）。结

论  对于存在焦虑、抑郁等负性情绪的老年脑卒中患者，进行怀旧疗法结合手功能康复机器人训练的干预可改善其焦

虑、抑郁状态，提高其康复积极性，从而进一步加快康复进程。该干预措施具有较好的基层医疗机构推广价值，未来研究

可进一步探索其在社区康复中的应用。
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伴 随 社 会 经 济 快 速 发 展，我 国 脑 血 管 疾 病 危

险因素暴露水平上升，卒中严重危害国民的身心健

康 ［1］。卒中后患者出现的运动、认知、言语等功能

障碍严重影响其生活质量。老年群体对卒中后各种

功能障碍的影响更加敏感，卒中的严重程度、自理

能力下降、社交限制、家庭经济负担以及社会关系

支持不足等都会导致老年患者产生无用感、焦虑、

抑郁以及低自尊等负面情绪 ［2］。老年患者在卒中

后精神心理健康受损的风险不断增加，但这些问题

往往被临床忽视或未被诊断。随着我国分级诊疗制

度的推进，社区和基层医疗机构在脑卒中患者的康

复中扮演着越来越重要的角色。老年脑卒中患者出

院后，往往需要在社区或家庭中进行长期的康复训

练。然而，社区康复资源有限，康复设备技术水平

相对较低，导致许多患者无法获得有效的康复。因

此，探索一种适合在社区和基层医疗机构推广的康

复干预方式，具有重要的现实意义 ［3］。

研 究 表 明，卒 中 后 抑 郁 的 患 者 对 康 复 活 动

的 兴 趣、积 极 性 和 坚 持 度 较 低，导 致 功 能 结 果 不

佳 ［4-5］。因此，在临床工作中，对老年脑卒中患者

开展焦虑、抑郁等负性情绪的筛查和干预是十分必

要的。目前，针对脑卒中后焦虑、抑郁的干预方式

逐渐被大家关注，例如：心理治疗中的认知行为疗

法（cognitive behavioral therapy, CBT）、怀 旧 疗 法

（nostalgia therapy, NT）、音 乐 疗 法（music therapy, 

MT）、虚 拟 现 实 技 术（virtual reality, VR）等。怀

旧疗法是借助与患者相关的事件、照片、视频等资

料，基于患者对过去美好记忆、情感的回顾，进而

帮助患者增加幸福感，提高适应能力。手功能康复

机器人集手部训练和娱乐于一体，在改善患者的手

功能的同时增加了趣味性。本研究针对存在焦虑、

抑郁情绪的老年脑卒中患者，采用怀旧疗法结合手

功能康复机器人训练的干预方式，旨在探索该干预

方式在改善患者精神心理状态、调动患者康复积极

性、促使患者主动康复方面的效果，并评估其在社

区和基层医疗机构应用的可行性和推广价值。

1 对象与方法

1.1 研究对象  

采用随机抽样法，于 2022 年 4 月至 2023 年 11 月

intelligent rehabilitation gloves training on alleviating negative emotions in older stroke patients, and to evaluate its feasibility and 

promotion value in primary care institutions. Methods A total of 60 older stroke patients were recruited and randomly assigned 

to either an experimental group or a control group, with 30 cases in each group. Participants in the control group received training 

using a pneumatic glove under two modes: “bilateral mirror training” and “active game playing”, each for 15 minutes per session, 

once daily, five days per week, for a total of three weeks. The experimental group received additional nostalgia therapy training 

for 30 minutes per session, once daily, five days per week, also over three weeks. All participants were assessed before and after 

the intervention using the following scales: anxiety was evaluated with the generalized anxiety disorder-7 (GAD-7) and the self-

rating anxiety scale (SAS); depressive symptoms were measured using the geriatric depression scale (GDS), the Montgomery–

Asberg depression rating scale (MADRS), the patient health questionnaire-9 items (PHQ-9), and the Chinese version of the 10-item 

stroke aphasic depression questionnaire–hospital version (SADQ-H10); activities of daily living were assessed with the modified 

Barthel index (MBI). Results After three weeks of intervention, both groups demonstrated significant improvements in GAD-

7, SAS, GDS, MADRS, PHQ-9, SADQ-H10, and MBI scores compared with baseline (P<0.05). The experimental group showed 

significantly greater improvements than the control group across all scales (P <0.05). Comparison of post-intervention progress 

revealed that the experimental group achieved superior improvements in SAS, GDS, MADRS, SADQ-H10, and MBI scores relative 

to the control group (P <0.05). Conclusion For older stroke patients presenting with negative emotions such as anxiety and 

depression, the intervention combining nostalgia therapy and intelligent rehabilitation gloves training can effectively alleviate their 

anxiety and depressive states, enhance their motivation for rehabilitation, and thereby further accelerate the recovery process. This 

intervention demonstrates good potential for promotion in primary healthcare institutions, and future research should further explore 

its application in community-based rehabilitation settings.
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期间在宁海县第二医院、浙江杭州萧山邻家联合医

院 康 复 医 学 科 招 募 60 例 老 年 脑 卒 中 患 者。受 试 者

均签署知情同意书，研究通过宁海县第二医院伦理

委员会批准 ［批件号：宁海二院伦审（2023）研第

（009）号］。本研究设计为信封法随机分组，设置

对照及盲法评估。

纳入标准：①依照 《中国各类主要脑血管病诊

断 要 点 2019》［6］诊 断 为 卒 中，包 括 缺 血 性 和 出 血

性卒中；②年龄 60 ～85 岁；③简易精神状态检查量

表（mini-mental state examination, MMSE）评分 ≥20

分，听力和理解正常，可配合治疗；④患者自愿参

加研究并签署知情同意书。

排除标准：①严重言语、听觉、精神或认知障

碍；②服用精神类药物；③严重神经系统疾病、心

肺肝肾等重要脏器损害等；④无法完成基本疗程，

依从性差。

1.2 评估指标 

（1）病史采集：收集患者的人口学信息，包括

年 龄、性 别、婚 姻 状 况、居 住 情 况，以 及 高 血 压、

冠心病等既往史和卒中类型等指标。

（2）量 表 评 估：在 对 患 者 进 行 干 预 前、后，

由具备 3 年及以上临床经验的医师进行评估。①广

泛 性 焦 虑 障 碍 量 表（generalized anxiety disorder-7, 

GAD-7）用 于 评 估 筛 查 广 泛 性 的 焦 虑 障 碍；② 焦

虑 自 评 量 表（self-rating anxiety scale, SAS）用 于 受

试者自评估近 1 周来的焦虑情况；③老年抑郁量表

（geriatric depression scale, GDS）用于老年抑郁的筛

查；④蒙哥马利- 阿斯伯格抑郁量表（Montgomery-

Asberg depression rating scale, MADRS）用 于 评 估 受

试者抑郁改善的效果；⑤ 9 项患者健康问卷（patient 

health questionnaire-9 items, PHQ-9）用于筛查抑郁心

境及快感缺失；⑥汉化 10 条目医院版卒中失语抑郁

问 卷（stroke aphasic depression questionnaire-hospital 

version, SADQ-H10）用于卒中后失语的抑郁评估；

⑦改良 Barthel指数（modified Barthel index, MBI）用

于评估日常生活活动能力。

1.3 分组及干预方法 

采用信封法将入组患者分为试验组和对照组。

对照组受试者通过佩戴气动手套在 “双手镜像”和

“主动游戏”模式下训练，两种模式各 15 min/ 次，

1 次/ 天，5 天/ 周，共 3 周；试验组在此干预的基础上

进 行 怀 旧 疗 法 训 练，30 min/ 次，1 次/ 天，5 天/ 周，

共 3 周。另外，2 组均接受物理治疗、作业治疗、针

灸和理疗等。

（1）对 照 组 训 练 内 容：本 研 究 所 使 用 的 设 备

是由司羿智能公司生产的手功能康复机器人（羿生
® SY-HR08），具 有 被 动 训 练、双 手 镜 像 训 练、抗

阻训练、主动游戏训练等模式。本组采用 “双手镜

像”和 “主 动 游 戏”模 式，每 天 各 15 min，受 试 者

进行手部集团抓握、趣味游戏互动、语音指导等训

练。见图 1。

A B

图 1  手功能康复机器人训练场景  A 为患者接受手功

能康复机器人的 “双手镜像” 训练； B 为患者接受手

功能康复机器人的 “主动游戏” 训练

（2）试验组训练内容：为了适应社区和基层医

疗机构的实际情况，怀旧疗法的实施进行了简化。

社 区 康 复 治 疗 师 通 过 使 用 患 者 家 庭 中 的 老 照 片、

音乐和视频等材料，帮助患者进行怀旧回忆训练。

手 功 能 康 复 机 器 人 的 训 练 则 由 社 区 康 复 治 疗 师 进

行指导，确保患者能够在家中或社区康复中心完成

训练。结合既往研究结果 ［7-9］，本组的怀旧疗法训

练干预共 15 天。怀旧治疗的干预过程如表 1 所示。

第 1 天：自 我 介 绍，患 者 介 绍 自 己 的姓名与背景，

谈论兴趣爱好，拉近治疗师与受试者的心理距离；

第 2～3天：谈论自己的快乐时光，患者谈论自己在

童年、学生时代以及工作后最快乐的经历；第 4～5

天：患者谈论对自己具有特殊意义的歌曲及其背后

的故事；第 6～7天：患者谈论对自己具有特殊意义

的影视剧作品、文学作品及其背后的故事；第 8～9

天：患者展示并讲述有代表性的老照片，谈论家庭和

朋友间的趣事；第 10～11天：患者谈论在春节、端午

节、中秋节等传统节日以及自己生日当天的感受；第

12～13天：患者讲述自己在年轻时的理想追求、一生

中最有成就感的事；第 14～15天：患 者 谈 论 在 治 疗

期间的感受、当下的心愿，回顾过去，展望未来。
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1.4 统计学方法

使用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计分析，正态

分布的计量资料采用均值 ± 标准差（x— ±s）表示，

组内比较采用配对样本 t 检验；非正态分布的计量资

料采用中位数（上四分位数，下四分位数）［M（Q1, 

Q 3）］表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验；

计数资料以例数（n）和百分率（%）表示，采用 χ 2

检验进行比较。以 P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 受试者一般资料

试 验 招 募 60 例 脑 卒 中 患 者，试 验 组 30 例，对

照 组 30 例。两 组 的 年 龄、性 别、婚 姻 状 况、居 住

情 况、既 往 史（高 血 压、冠 心 病 等 基 础 疾 病）、

卒 中 类 型 等 基 线 指 标 比 较，差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P >0.05），见表 2。

2.2 受试者治疗前后精神心理功能评分比较 

对同一组别干预前后的各量表评分进行分析，

试 验 组 和 对 照 组 在 干 预 后 的 GAD-7、SAS、GDS、

MADRS、PHQ-9、SADQ-H10 和 MBI 评分均好于本

组干预前，差异有统计学意义（P <0.05），说明干

预后两组的精神心理功能均有改善，见表 3。

表 2 试验组和对照组的基线指标比较 ［n（%）］

指标
试验组

（n =30）

对照组

（n =30）
P 值

年龄 ［岁，M（Q1, Q3）］ 72.0（64.0, 79.0） 73.0（71.0, 77.0） 0.140

性别 0.426

男 20（66.7） 17（56.7）

女 10（33.3） 13（43.3）

婚姻状况 0.413

未婚 1（3.3） 0（0）

已婚 22（73.3） 19（63.3）

离异 0（0） 1（3.3）

丧偶 7（23.3） 10（33.3）

居住情况 0.778

独居 5（16.7） 1（3.3）

与配偶居住 19（63.3） 17（56.7）

与子女居住 6（20.0） 12（40.0）

既往史

高血压 23（76.7） 16（53.3） 0.058

冠心病 1（3.3） 2（6.7） 1.557

卒中类型 0.701

脑出血 12（40.0） 15.0（50.0）

脑梗死 18（60.0） 15.0（50.0）

表 1 怀旧疗法的治疗方案

干预时间 干预主题 讨论话题

第 1 天 自我介绍 患者的姓名和背景，谈论自己的爱好。

第 2 ～3 天 我的快乐时光 患者谈论其童年、学生时代及工作后最快乐的经历。

第 4 ～5 天 我的老歌 患者谈论对其有特殊意义的歌曲以及歌曲背后的故事。

第 6 ～7 天 我的老电影 患者谈论对其有特殊意义的电影以及电影背后的故事。

第 8 ～9 天 我的照片 患者讲述其提前准备好的老照片的故事，谈论家庭和朋友的趣事。

第 10 ～11 天 我的节日 患者谈论其对春节、端午节、中秋节的感受以及其生日当天的感受。

第 12 ～13 天 我的成就 患者讲述其年轻时的理想和抱负，谈论一生中最有成就感和最感欣慰的事。

第 14 ～15 天 我的人生回顾 患者谈论其参与治疗的感受、当前的心愿、对年轻人的寄语等。

表 3 试验组和对照组干预前后各量表评分比较 ［分，M（Q1, Q3）］

项目
试验组（n=30） 对照组（n=30）

干预前 干预后 P 值 干预前 干预后 P 值

GAD-7 14.0（12.0, 15.0） 5.0（4.0, 6.0） <0.001a 14.0（11.0, 17.0） 6.5（4.0, 9.0） <0.001a

SAS 29.5（25.0, 34.0） 12.0（11.0, 14.3） <0.001a 31.0（24.5, 34.3） 15.0（13.0, 17.0） <0.001a

GDS 20.0（17.8, 21.0） 7.0（5.8, 8.0） <0.001a 19.0（16.0, 22.0） 10.0（7.8, 11.0） <0.001a

MADRS 22.0（20.0, 26.0） 8.0（6.0, 10.0） <0.001a 22.0（20.0, 24.0） 11.0（9.0, 13.0） 0.010a

PHQ-9 15.0（13.0, 16.3） 5.0（4.0, 7.0） <0.001a 14.5（12.0, 16.3） 7.0（6.0, 9.0） 0.009a

SADQ-H10 18.0（15.0, 20.3） 7.0（5.0, 8.0） <0.001a 16.5（13.0, 19.0） 9.0（7.8, 11.0） 0.006a

MBI 45.0（35.0, 60.0） 65.0（50.0, 75.0） <0.001a 55.0（35.0, 71.3） 60.0（43.8, 76.3） <0.001a

注：GAD-7 为广泛性焦虑障碍量表；SAS 为焦虑自评量表；GDS 为老年抑郁量表；MADRS 为蒙哥马利- 阿斯伯格抑郁量表；

PHQ-9 为 9 项患者健康问卷；SADQ-H10 为汉化 10 条目医院版卒中失语抑郁问卷；MBI 为改良 Barthel指数；a 表示本组干预前后比

较，P <0.05。
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3 讨论

本研究报告了一项单盲、两组随机对照试验的

初步研究结果。共招募了 60 例脑卒中患者，通过为

期 3 周的临床试验，旨在探讨在基层医疗机构中应

用怀旧疗法结合手功能康复机器人训练对改善老年

脑卒中患者焦虑、抑郁情绪的康复效果。

本 研 究 将 怀 旧 疗 法 与 气 动 手 套 相 结 合，对 老

年 脑 卒 中 患 者 的 焦 虑、抑 郁 情 绪 进 行 干 预，结 果

显 示，干 预 3 周 后，两 组 的 GAD-7、SAS、GDS、

MADRS、PHQ-9、SADQ-H 10、MBI 评 分 较 干 预 前

均有改善，试验组各量表评分较对照组改善更显著

（P <0.05） ；比较两组干预后的进步情况，试验组

SAS、GDS、MADRS、SADQ-H 10、MBI 评 分 的 改

进幅度优于对照组（P <0.05）。此结果说明怀旧疗

法结合手功能康复机器人训练的干预方式对改善老

年脑卒中患者的焦虑、抑郁情绪是有效的。传统康

复方法往往将功能训练与心理支持割裂开来，而本

研究致力于为老年患者创造一个良性循环。怀旧疗

干 预 前，试 验 组 和 对 照 组 的 GAD-7、SAS、

GDS、MADRS、PHQ-9、SADQ-H 10、MBI 评 分

比 较，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05） ；干 预

后，试 验 组 各 量 表 评 分 相 较 对 照 组 改 善 更 为

明 显，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P < 0.05）。见

表 4。

表 4 干预前和干预后两组各量表评分比较 ［分，M（Q1, Q3）］

项目
干预前 干预后

试验组（n =30） 对照组（n =30） Z 值 P 值 试验组（n =30） 对照组（n =30） Z 值 P 值

GAD-7 14.0（12.0, 15.0） 14.0（11.0, 17.0） -0.788 0.430 5.0（4.0, 6.0） 6.5（4.0, 9.0） -1.176 0.024a

SAS 29.5（25.0, 34.0） 31.0（24.5, 34.3） 0.037 0.097 12.0（11.0, 14.3） 15.0（13.0, 17.0） -3.436 0.001a

GDS 20.0（17.8, 21.0） 19.0（16.0, 22.0） 0.565 0.572 7.0（5.8, 8.0） 10.0（7.8, 11.0） -4.093 <0.001a

MADRS 22.0（20.0, 26.0） 22.0（20.0, 24.0） 0.504 0.668 8.0（6.0, 10.0） 11.0（9.0, 13.0） -4.612 <0.001a

PHQ-9 15.0（13.0, 16.3） 14.5（12.0, 16.3） 0.372 0.710 5.0（4.0, 7.0） 7.0（6.0, 9.0） -3.989 <0.001a

SADQ-H10 18.0（15.0, 20.3） 16.5（13.0, 19.0） 1.233 0.218 7.0（5.0, 8.0） 9.0（7.8, 11.0） -4.005 <0.001a

MBI 45.0（35.0, 60.0） 55.0（35.0, 71.3） -1.246 0.213 65.0（50.0, 75.0） 60.0（43.8, 76.3） -2.608 0.043a

注：GAD-7 为广泛性焦虑障碍量表；SAS 为焦虑自评量表；GDS 为老年抑郁量表；MADRS 为蒙哥马利- 阿斯伯格抑郁量表；

PHQ-9 为 9 项患者健康问卷；SADQ-H10 为汉化 10 条目医院版卒中失语抑郁问卷；MBI 为改良 Barthel指数；a 表示两组干预后比较，

P <0.05。

以 各 量 表 评 分 干 预 前 后 变 化 值 代 表 改 进 的 幅

度，比 较 两 组 干 预 后 的 进 步 情 况，试 验 组 SAS、

GDS、MADRS、SADQ-H10、MBI评分的改进幅度优

于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），见表 5。

表 5 试验组和对照组各量表评分干预前后变化值比较 ［分，M（Q1, Q3）］

项目 试验组（n =30） 对照组（n =30） Z 值 P 值

△ GAD-7 -8.0（-9.0,-7.0） -7.0（-9.3,-5.8） -1.449 0.147

△ SAS -17.5（-22.3,-10.8） -15.0（-19.0,-9.0） -4.918 <0.001a

△ GDS -12.0（-13.0,-11.0） -9.0（-10.3,-6.0） -3.588 <0.001a

△ MADRS -15.0（-17.3,-14.0） -10.0（-12.0,-9.0） -4.396 <0.001a

△ PHQ-9 -9.0（-10.0,-8.0） -6.5（-8.3,-5.0） -1.882 0.060

△ SADQ-H10 -11.0（-12.3,-8.3） -7.0（-9.0,-5.0） -4.468 <0.001a

△ MBI 15.0（10.0,20.0） 10.0（5.0,15.0） 6.535 <0.001a

注：△表示各量表评分干预前后变化值，△ = 干预后分值- 干预前分值；GAD-7 为广泛性焦虑障碍量表；SAS 为焦虑自评量

表；GDS 为老年抑郁量表；MADRS 为蒙哥马利- 阿斯伯格抑郁量表；PHQ-9 为 9 项患者健康问卷；SADQ-H10 为汉化 10 条目医院版

卒中失语抑郁问卷；MBI 为改良 Barthel指数；a 表示干预前后变化值组间比较，P <0.05。
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法的高积极情绪体验促使患者主动康复，气动手套

对手功能的改善给予患者正向的心理反馈，两者联

合对患者形成一个正反馈的作用，进而帮助患者加

快康复进程，提高日常生活能力。

本研究结果显示，对于同时存在焦虑、抑郁情

绪和日常生活能力下降状况的老年脑卒中患者，在

基层医疗机构中对其进行怀旧疗法结合手功能康复

机器人训练的干预可改善负性情绪，提升主观幸福

感和生活满意度，帮助其提高康复的积极性，进一

步加快康复进程，促使其早日回归社会。本研究成

功地将这一 “高理念”模式在 “低资源”的基层医

疗场景中落地，证明了其可行性与优越性。 与大型

康复中心相比，基层医疗机构常面临专业治疗师匮

乏、高端康复设备不足的困境。本研究的方案在一

定程度上缓解了这一困境：第一，怀旧疗法具有非

药物、低技术门槛、易标准化实施的特点，基层护

士或治疗师经过培训后即可有效开展，极大地节约

了人力成本 ［9-11］ ；第二，目前针对康复机器人的研

究逐渐增多 ［12-14］，该技术 已 日 趋 精 进 且 成 熟，操

作 智 能 化、人 性 化，其 与 怀 旧 疗 法 相 结 合，能 够

使 基 层 医 疗 机 构 以 有 限 的 资 源，提 供 兼 顾 高 情 感

交 互 与 高 技 术 质 控 的 优 质 服 务，这 也 顺 应 了 我 国

“强 基 层”的 医 改 战 略 和 卒 中 康 复 “下 沉 社 区”

的趋势 ［15］。

近年来，脑卒中治疗取得重要进展，患者生存

期逐渐提高。但卒中幸存者可能继续遭受长期的后

遗症影响，这些后遗症彼此之间往往相互作用，对

死 亡 率 和 功 能 恢 复 产 生 复 杂 的 影 响 ［16］。运 动 功

能 和 语 言 功 能 障 碍 是 文 献 中 最 多 提 及 的 卒 中 后 遗

症，而 焦 虑、抑 郁 等 精 神 心 理 功 能 则 关 注 较 少。

当 老 年 患 者 长 期 处 于 焦 虑、抑 郁 等 负 性 情 绪 中

时，生 活 态 度 消 极，严 重 者 会 发 展 为 抑 郁 症 等，

极 大 限 制 其 康 复 的 主 动 性，不 仅 会 对 患 者 本 人 产

生 负 面 影 响，也 会 给 其 家 庭 和 照 护 者 带 来 沉 重 的

负 担。因 此，老 年 患 者 卒 中 后 焦 虑、抑 郁 的 早 期

识 别 和 干 预 尤 为 重 要。目 前，在 康 复 领 域，已 有

研 究 探 讨 了 怀 旧 疗 法 对 卒 中 后 精 神 心 理 功 能 的 改

善作用。李惠 ［17］对老年卒中患者的焦虑、抑郁症

状 进 行 怀 旧 疗 法 干 预，结 果 显 示 干 预 后 患 者 的 焦

虑、抑 郁 评 分 明 显 优 于 干 预 前，提 升 了 患 者 的 生

活 质 量。陈 霞 等 ［18］采 用 随 机 对 照 试 验 对 卒 中 后

患 者 的 生 活 质 量 评 分 进 行 怀 旧 疗 法 的 研 究，结 果

显 示 干 预 后 两 组 患 者 的 生 活 质 量 评 分 显 著 高 于 干

预 前，且 对 治 疗 满 意 度 也 有 一 定 积 极 影 响，减 少

了医患矛盾。李德重等 ［19］对中老年患者焦虑、抑

郁 状 态 进 行 阅 读 联 合 怀 旧 疗 法 的 干 预，结果显示

干预后焦虑、抑郁评分明显降低，说明相较传统的

心理治疗，阅读联合怀旧疗法对改善中老年抑郁等

不良情绪的效果更好。怀旧疗法让患者以积极的思

考方式回顾过往记忆、情感和想法，它对个人的有

效 性 取 决 于 其 回 忆 快 乐 事 件 并 为 之 产 生 情 感 的 能

力，主要以积极情感体验为主，以此维持和提升患

者的幸福感以及对现有环境的适应能力 ［20］。手功

能 康 复 机 器 人 在 患 者 使 用 过 程 中 不 仅 能 够 直 观 地

观察患手的运动状态，还有语音提示、趣味互动等

模 块，这 种 直 观 的 “视 觉- 听 觉- 动 作”反 馈 会 极

大地提高患者的自信心，进一步调动其在治疗过程

中的主观积极性。本研究的干预措施在社区和基层

医疗机构中具有较高的可行性和推广价值。怀旧疗

法的实施无需昂贵的设备，仅需患者家庭中的老照

片、音乐、视频等材料，适合在资源有限的社区环

境中推广。随着技术的进步，手功能康复机器人的

成本逐渐降低，未来有望在更多的社区康复中心普

及。此外，社区康复治疗师的参与确保了干预措施

的可操作性和可持续性。

然而，在研究过程也发现了若干深层次问题及

未来需要改进的方向。一是干预的 “剂量效应”与

个 性 化 匹 配 问 题。本 研 究 所 采 用 的 怀 旧 治 疗 主 题

与 手 功 能 康 复 训 练 方 案 为 标 准 化 设 计，但 不 同 文

化 背 景、职 业 经 历、性 格 特 质 的 患 者 对 怀 旧 内 容

的 偏 好 及 对 机 器 人 训 练 的 接 受 度 可 能 存 在 显 著 差

异。未 来 研 究 需 探 索 建 立 快 速 的 评 估 体 系，为 患

者 匹 配 最 易 共 鸣 的 怀 旧 主 题 和 最 具 激 励 性 的 训 练

游 戏，实 现 “精 准 怀 旧”与 “精 准 训 练”。二 是

长 期 康 复 效 果 的 维 持 与 家 庭 延 伸。本 研 究 关 注 了

院 内 干 预 的 效 果，但 患 者 回 归 家 庭 后 的 心 理 状 态

可 能 反 复。未 来 的 技 术 解 决 方 案 可 考 虑 开 发 基 于

平板电脑的简易家庭怀旧互动程序，通过物联网将
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家庭与基层医疗机构的数据联通，形成持续的支持

闭环 ［21］。

本研究虽取得了一定的研究成果，但仍存在一

些不足：①本次研究时间较短，且未能随访观察，

有 待 建 立 随 访 数 据 库 观 察 疗 效；② 仅 采 用 量 表 作

为评价指标，未结合神经电生理、磁共振功能成像

（functional magnetic resonance imaging, fMRI）等 客

观评价方式进行疗效评定；③本研究所采用的评估

量表部分为西方量 表 的 汉 化 版，未 能 完 全 兼 顾 国

人 的 性 格 习 惯，在 评 估 过 程 中 患 者 可 能 存 在 对 个

别 问 题 有 抵 触 情 绪、依 从 性 欠 佳 等 情 况；④ 社 区

康 复 治 疗 师 的 专 业 培 训 需 要 进 一 步 加 强，以 确 保

患 者 康 复 疗 效 的 维 持；⑤ 目 前 社 区 康 复 资 源 的 分

配 还 不 够 均 匀，未 来 研 究 可 以 进 一 步 探 索 如 何 通

过 远 程 医 疗 和 移 动 康 复 设 备 将 优 质 的 康 复 方 案 推

广到基层中。
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