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基于深度学习情感分类模型的个性化抑郁症护理策略

袁丽洁1,武卓2,李敏3,雷涛4,祝婷5

摘要:目的
 

探讨人工智能技术在个性化抑郁症护理中的应用,实现精准护理以加速抑郁症患者的康复。方法
 

将60例抑郁症患者

按病种和病情分层随机分配为对照组和观察组各30例.对照组采用传统护理方法;观察组采用基于深度学习情感分类模型分类

后的个性化护理方案,即利用脑电图像(EEG)采集设备获取大量带标记的脑电信号数据构建EEG情感训练库,标记抑郁症类型;
通过深度学习情感分类模型识别抑郁症患者EEG信号对应的情感类别;根据其识别结果,采取相应的个性化护理措施。对两组

患者在住院期间进行等间隔的抑郁量化评估和护理满意率调查。结果
 

干预4周时,观察组汉密尔顿抑郁量表(HAMD)和自评抑

郁量表(SDS)的评分显著低于对照组(均P<0.05);观察组干预8周时的康复率高于对照组,但两组比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。结论
 

基于深度学习情感分类模型的个性化护理方法能显著缓减患者的抑郁程度,加快抑郁症患者的康复速度。
关键词:抑郁症; 人工智能; 深度学习; 情感类别; 个性化护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
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application
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

technology
 

in
 

individualized
 

depression
 

care
 

for
 

patients
 

with
 

depression,
 

to
 

achieve
 

precise
 

care
 

goal,
 

and
 

to
 

accelerate
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

them.
 

Methods
 

Totally,
 

60
 

patients
 

with
 

depression
 

were
 

evenly
 

and
  

randomly
 

assigned
 

to
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
  

group
 

in
 

the
 

study.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

traditional
 

nursing,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

individualized
 

nursing
 

care
 

based
 

on
 

deep
 

learning
 

emotion
 

classification
 

models:

firstly,
 

EEG
 

data
 

with
 

labels
 

were
 

captured
 

by
 

electronic
 

devices;
 

secondly,
 

the
 

emotion
 

classification
 

model
 

based
 

on
 

deep
 

learning
 

was
 

used
 

to
 

recognize
 

the
 

real
 

emotion
 

of
 

patients;
 

thirdly,
 

individualized
 

nursing
 

strategy
 

was
 

selected
 

according
 

to
 

the
 

recognized
 

result.
 

Quantitative
 

assessment
 

of
 

depression
 

and
 

nursing
 

satisfaction
  

of
 

patients
 

in
 

both
 

groups
 

during
 

hospitalization
 

were
 

investigated.
 

Results
 

Four
 

weeks
 

into
 

the
 

intervention,
 

the
 

intervention
  

group
   

had
  

significantly
  

lower
 

HAMD
  

scores
 

and
 

SDS
 

scores
 

than
 

the
 

controls
 

(P<0.05
 

for
 

both).
 

Eight
 

weeks
 

into
 

the
 

intervention,
 

the
 

intervention
  

group
  

had
 

higher
 

recovery
 

rate,
 

though
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

was
 

not
 

significant
 

(P>0.05).
 

Conclusion
 

Individualized
 

depression
 

nursing
 

strategy
 

based
 

on
 

deep
 

learning
 

emotion
 

classification
 

models
 

can
 

significantly
 

relieve
 

the
 

degree
 

of
 

depression
 

and
 

accelerate
 

the
 

recovery
  

of
 

patients.
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  早期抑郁症的诊断主要依靠医生经验性的主观 评测结果,由于抑郁症患者可能存在认知障碍甚至思

维迟缓,所以医生很难评测患者内心的真实情感,甚
至无法准确评估抑郁症患者的脑部活动、分析当前的

病情,因而易被患者的表象特征蒙蔽而误诊,同时,也
无法及时地制订针对性的治疗方案、对护理工作提出

有效的指导。针对该问题,近年来学者开始探索研究

基于功能性核磁共振图像[1](Functional
 

Magnetic
 

Resonance
 

Imaging,
 

FMRI)和脑电图像(Electroen-
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cephalograph,
 

EEG)[2]的诊断方案,并且均已取得阶

段性成果。由于EEG信号可呈现大脑组织的功能状

态,相比FMRI的时域精度更高,所以在抑郁症情感

诊断中更具优势。医护人员可根据基于EEG信号的

情感识别结果,准确判断患者当前的精神状态,脑部

真实活动情况并推测其病情程度,从而实现精准护

理。个性化护理更注重患者的自身特性,依据患者病

情、年龄、文化程度等量身定制合理的护理方案[3-4],
实行全方位的深度护理,提升患者的康复速度。本研

究探讨基于深度学习情感训练模型分类的个性化护

理,首先利用深度学习算法挖掘抑郁症患者EEG信

号中隐藏的节律分布和脑电波变化,通过EEG信号

判断抑郁症患者现阶段的情感类别[5-7],根据患者所

处的情感类别、抑郁程度,给予患者相应的个性化护

理,取得较好效果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2017年1~10月收治的

30例更年期抑郁症患者和30例产后抑郁症患者,
纳入标准:符合《中国精神障碍分类与诊断标准》
CCMD-3[8]中抑郁症诊断标准,具备基本的交流沟

通能力,无严重的身体疾病和精神病史,均对本研究

知情同意,能完成全程干预。按照病种和病情轻度、
中度、重度[根据汉密尔顿抑郁量表(HAMD)[9]和
自评抑郁量表(SDS)[9]评分确定,HAMD评分7~
分轻度抑郁、17~分中度抑郁、≥24分重度抑郁,
SDS评分53~分轻度抑郁、63~分中度抑郁、≥72
分重度抑郁;2个量表取评分高者判断]分层随机分

成两组各30例。两组各病种各15例,轻度、中度、
重度各10例,两组一般资料比较见表1。研究中途

没有脱落病例。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

大专以上 高中 初中以下

在职(例)
是 否

对照组 30 4 26 39.8±12.0 7 12 11 15 15
观察组 30 6 24 40.9±12.1 6 15 9 16 14
统计量 χ2=0.480 t=-0.354 Z=0.215 χ2=0.067

P 0.488  0.725 0.830 0.796

1.2 干预方法

两组遵医嘱进行抗抑郁药物治疗,治疗用药以舍

曲林为主,治疗方案无差异,根据 HAMD和SDS的

评分标准,HAMD评分低于24分可以出院继续服药

治疗,17分以下根据自身情况可酌情停药;SDS评分

低于72分可出院继续服药治疗,62分以下根据自身

情况可酌情停药。护理措施方面对照组采用常规护

理干预,即给予遵循医嘱用药、心理疏导及安全护理

指导。观察组干预方法如下。
1.2.1 基于深度学习的情感分类模型 ①EEG图像

信号的采集。通过采集100名志愿者的脑电图波形

数据构建EEG情感训练库,基于情感进化价值属性,
首先记录每位自愿者的五种情感脑电波曲线,包括快

乐、接受、安静、悲伤、愤怒,然后将其转换为对应的10
张脑电信号图像,由此构建100×5×10=5000个数

据。将数据按照7∶3的比例划分为训练数据和验证

数据。EEG数据虽然可呈现海量的脑电神经信号,但
如果处理不当,就会形成数据沼泽。由于单路EEG
是一维信号,而当前的EEG采集设备大多数是多路

采集设备,采集到的信号是高维EEG信号,将采集到

的EEG信号结合人脑位置进行空间投影,由此可以

获得带有空间信息的多路EEG信号,进而利用插值

原理可以获得EEG信号。根据这些获取到的图像,

可以利用深度学习中的卷积神经网络实现对情感的

分类。②EEG分类。针对构建好的训练集和验证集,

结合基于深度学习的图像分类原理,本研究采用

VGG16模型(见图1)构建网络框架。在本框架中,整
个网络由特征提取模块、特征分类模块构成,其中特

征提取模块主要由卷积层和池化层构成,用于学习图

像的低层和高层语义特征,而分类模块由全连接层构

成,用于实现EEG分类。整个网络包含13个卷积

层,3个全连接层,涉及到5次池化。根据这一网络框

架,可以将大量训练数据输入网络,根据反向传播和

梯度下降学习策略,网络经过多次迭代可以不断修改

网络中的参数,从而逐渐收敛达到稳定,此时模型就

训练好了。最后利用训练好的模型识别抑郁症患者

的情 感 类 别 (通 过 验 证 集 测 试 本 模 型 的 精 度 为

91.53%),由此可以建立个性化护理措施,实现精准

护理,提高医护人员的工作效率。整个深度学习框架

已完成软件开发,参与干预的护理人员经过简单操作

培训,即可完成患者的信号采集、结果分析。

图1 VGG16模型结构图
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1.2.2 实施方法 由接受培训的医护人员通过深度

学习软件分析EEG信号,识别分析情感类别,采取相

应的个性化护理措施。每次干预时间及护理方法需

依据情感测试结果给予动态调整。其中,快乐、接受

和安静所对应的干预时间约为5
 

min、15
 

min及30
 

min,当患者情感类别判断为悲伤或愤怒时,均需24
 

h
监护,具体措施见表2。

表2 观察组不同情感类别患者的个性化护理

情感类别 护理方法 护理措施

快乐 给患者更多自由空间和时间,减少医护陪护人员,增加

患者与家属的沟通和互动时间,遵守医嘱用药

心理护理以肯定和鼓励为主;健康教育,每天1个知识

点,少量分次给患者讲解疾病相关知识,提高自我认知

能力,建立康复信心;每天2次带领患者参加做操、散步

等运动

接受 给患者更多的自由空间和时间,适度减少医护人员的陪

护时间,督促家属给予患者更多的慰藉和关爱

心理护理以情绪疏导和分析原因为主;健康教育,每天1
个知识点,少量分次给患者讲解疾病相关知识和恢复康

复的信心;支持护理,创造和谐氛围,带领家属参与患者

的生活和心理护理工作,发挥家庭的作用,让患者感受

到家庭的关爱和力量

安静 增加医护人员对患者的陪护时间,适度提高医生对患者

病情的知晓度,增加对患者的健康教育,减少患者与家

属的接触时间

心理护理以情绪抚慰和情绪疏导为主;加强巡视,对患

者病房内物品及服药情况进行检查;安全护理,将患者

搬至距离护士站较近的病房,便于观察;进行恰当的沟

通,帮助患者消除消极情绪

悲伤 对患者进行24
 

h陪护,调用医护水平较高的护理人员对

患者进行重点陪护,提高医生对患者病情的知晓频率,
进行适当的心理护理,杜绝患者与家属的接触

密切陪伴护理,建立良好的护患关系,恰当使用语言及

非语言技巧进行心理疏导、倾听及支持;生活护理,根据

患者喜好和营养均衡原则搭配餐食,陪伴患者用餐,提
高患者自我感受;共情护理,适当播放音乐,带领患者参

加放松治疗等转移注意力

愤怒 对患者进行24
 

h陪护,限制患者的行动自由,除护理人

员外,医生对患者进行重点监护,严禁患者与医护人员

外的人接触,同时给予患者一定的心理疏导

全程陪伴患者的日常活动,从而增强与患者的情感交

流,同时营造舒适惬意的家庭气氛,允许患者适度发泄

不良情绪,引导或带领患者缓解不良情绪。并且进行预

见性护理,根据所掌握的患者情绪规律,提前设法排除

情感障碍。

1.3 评价方法 于干预前和干预4周后收集两组

HAMD和SDS评分,以反映患者抑郁程度变化情

况[10-11]。于干预8周时统计两组康复率,HAMD评

分<7分且SDS<53分视为康复。

1.4 统计学方法 应用 Matlab2018b软件行t检验

及χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后HAMD和SDS评分比较 见表3。
表3 两组干预前后 HAMD和SDS评分比较

 

􀭺x±s

病种 组别  例数
HAMD

干预前 干预后

SDS
干预前 干预后

更年期抑郁症 对照组  15 39.4±9.6 31.2±5.6 71.5±7.4 63.0±6.8
观察组  15 40.0±10.3 23.7±2.1 72.3±8.1 54.3±3.7

t 0.169 4.873* 0.276 4.347*

产后抑郁症 对照组  15 30.7±5.4 26.5±4.2 60.7±4.2 55.9±5.4
观察组  15 31.4±4.9 20.3±1.8 61.1±4.0 49.2±2.6

t 0.368 5.259* 0.274 4.332*

  注:*P<0.01。

2.2 两组干预8周时的康复率比较 干预8周后,
对照 组 陆 续 康 复 12 例 (40.0%),观 察 组 17 例

(56.7%),两组比较,χ2=1.669,P=0.196。
3 讨论

抑郁症主要是由遗传、心理及社会等诸多因素综

合引发的并发症,临床主要表现为情绪低落、思维迟

缓甚至具有一定的认知障碍和自残行为,严重影响了

患者的正常工作及社交。目前我国的抑郁症群体正

在逐年增加,抑郁症已成为人类第四大疾病,因此,采
取有效的预防及护理措施已刻不容缓。个性化护理

本着以人为本的护理方式,为患者提供最佳的医疗服

务,不仅可促进患者康复,而且能节约医疗成本,具有

良好的社会效益。
本研究结果表明,基于EEG信号情感类别的个
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性化护理策略在更年期抑郁症患者和产后抑郁症患

者均获得较好的治疗效果,相比传统的护理方案,通
过个性化护理策略,能有效提高治疗效果。EEG信号

能够反映患者的真实心理及脑部活动,而脑部多路

EEG信号可以依据空间映射的方法将多路EEG信号

转换为图像信息,从而可以将这些图像信息作为训练

和测试数据,结合深度学习中的卷积神经网络,实现

对图像的准确分类,从而完成基于脑电信号的抑郁症

患者病情分类。个性化护理是常规护理的升华,根据

患者的情感类别、抑郁程度,给予患者相应的个性化

护理,不仅可以调动护理人员的积极性,而且对建立

医患关系具有重要意义,是常规护理走向精准个性化

护理的具体表现。个性化护理需根据患者的个体差

异,制定合理的护理方案,充分考虑患者的病情变化、
护理需求等因素,确保为患者提供全方位的护理措

施。这样不仅可以加快患者的康复速度,而且可有效

节约医疗成本,推进精准医疗进程[12]。从表2可以看

出,根据患者不同的情感类别采取对应的护理方法,
不仅可节约护理成本,而且有助于患者调整自我心

态,了解治疗动态。个性化护理方法的推进为医患之

间建立了一个良好的互动机制,保证了医护人员能及

时掌握患者的病情变化、选择得当的治疗策略,患者

也能及时了解治疗进度,配合相关治疗。表3结果显

示,干预后观察组更年期抑郁症和产后抑郁症患者的

HAMD和SDS评分显著低于对照组(均P<0.01)。
因此,基于深度学习情感训练模型分类的抑郁症个性

护理举措为智能化精准医疗探明了方向。
本研究结果进一步证明了基于深度学习情感训练

分类模型的个性化护理可以参考的患者信息更多,也更

为准确。由于深度学习实现了对抑郁症患者情绪的准

确识别,因此护理人员可以明确了解抑郁症患者真实的

心理及脑部活动,区别于传统的仅仅根据患者的表情去

猜测其心理活动所形成的医护方案,更具针对性,有效

避免了由于误判而导致的护理操作。本研究为深度学

习在个性化护理方面的探索提供了一个全新的思路,对
后续的护理发展及改进具有重要意义。
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