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软件，计数资料采用χ2 检验，计量资料以（ ）表

示，采用 t 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组护理前后 SF-36 评分比较  两组护理前生

命力、精神健康、躯体功能等生活质量评分比较差异

无统计学意义（P＞0.05）；护理后研究组生命力、精

神健康、躯体功能等生活质量评分均明显高于对照

组（P＜0.05）。见表 1。
表 1 两组护理前后SF-36评分比较（分， ）

组别 n 时间 生命力 精神健康 躯体功能

研究组
对照组

39 
护理前

7.32  1.26 12.41  2.56 21.12  5.26
37 7.33  1.41 12.42  2.28 21.13  5.41

t 0.033 0.018 0.008
P 0.974 0.986 0.994
研究组 39

护理后
12.48  1.28 17.86  2.54 32.48  6.28

对照组 37 9.21  1.04 14.38  2.12 26.21  6.04
t 12.185 6.466 4.432
P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组并发症比较  研究组并发症总发生率显

著低于对照组（P＜0.05）。见表 2。
表 2 两组并发症比较[例（%）]

组别 n 褥疮 上消化道出血 肺部感染 总发生

研究组 39 0（0.00） 1（2.56） 0（0.00） 1（2.56）
对照组 37 2（5.41） 3（8.11） 3（8.11） 8（21.62）
χ2 4.906
P 0.027

3 讨论

急性脑梗死发病急骤、病情进展迅速，且复发

率、致残率、病死率均较高，极大威胁人类健康及生

命。于翔等[2]学者研究指出，对急性脑梗死患者予以

有效护理干预，可显著改善其日常生活能力及神经

系统功能，进而有效提升患者生存质量。

中医认为，急性脑梗死属“中风”范畴，病机为血

瘀气滞、脉络不通，治疗时应以化瘀活血、补血益气、

解郁疏肝、通络疏经为主[3]。在崔钰琼等[4] 学者的研

究中，应用中医辨证施护治疗急性脑梗死患者，显著

促进患者运动功能恢复，极大缩短其住院用时，减少

其治疗费用。中医辨证施护优势在于：（1）基于中医

辨证理论的辨证施护，从康复训练、辨证膳食、情志护

理等诸多方面对患者施以全方位护理；（2）对患者相

应穴位进行按摩，可明显起到化瘀活血、疏通经络、解

郁疏肝、宁志安神功效，显著改善神经功能及睡眠状

况，从而提升生活质量；（3）依据患者的中医证候类型

为其搭配科学健康饮食，可有效促其进营养吸收，增

强抵抗力、减少并发症进而有助于患者身体康复[5]。

研究结果显示，研究组护理后生命力、精神健康、躯体

功能等生活质量评分均明显高于对照组，且研究组并

发症总发生率低于对照组（P＜0.05）。结果充分表明

对急性脑梗死患者予以中医辨证施护，可显著降低并

发症发生率及提升生活质量。综上，对急性脑梗死患

者予以中医辨证施护治疗，可显著提升其生活质量，

减少并发症，安全性较高。
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优质护理干预对脑栓塞后抑郁患者神经功能康复及生活质量
影响的研究
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摘要：目的：观察优质护理干预对脑栓塞后抑郁患者生活质量及神经功能康复的影响。方法：选取 2015 年 2 月 ~2016 年 10 月我院

收治的脑栓塞后抑郁患者 66 例，随机分为对照组及观察组各 33 例。两组患者均给予常规护理，观察组在常规护理基础上加用优质护理干

预。观察两组患者神经功能康复及生活质量改善情况。结果：护理后，两组患者神经功能及生活质量均较前明显改善，且观察组显著优于

对照组（P＜0.05）。结论：对脑栓塞后抑郁患者给予优质护理干预，可促进其神经功能康复，改善其生活质量。
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脑栓塞是临床上常见脑血管疾病的一种，中老

年人为其主要发病人群。随着我国人口老龄化加

剧，加之人们生活习惯的改变，脑栓塞发病率逐年

递增，且越来越趋向于年轻化[1]。脑栓塞患者发病

后常伴不同程度的抑郁，这对其日常生活带来严重

影响。临床上常给予脑栓塞后抑郁患者药物保守治
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疗，虽有一定疗效，然而停药后易反复。因此，为脑

栓塞后抑郁患者提供一定科学合理的护理干预显得

极为必要。本研究就优质护理干预对脑栓塞后抑郁

患者的生活质量及神经功能恢复的影响作探讨。现

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2015年 2月 ~2016年 10月我

院收治的脑栓塞后抑郁患者 66例为研究对象，随机

分为对照组和观察组各 33例。对照组男 17例，女 16
例；年龄 45~79岁 ,平均年龄（63.15  4.95）岁；抑郁

程度：轻度 20例，重度 13例。观察组男 18例，女 15
例；年龄 46~81岁 ,平均年龄（64.21  5.79）岁；抑郁

程度：轻度 19例，重度 14例。两组患者在年龄、性别

等一般资料方面比较差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。

1.2 方法  所有患者均给予同规格传统护理，包

括：生命体征监测、健康宣讲、药物指导、营养护理

等。观察组在上述基础上加用优质护理干预，方法

包括：（1）心理护理。脑栓塞患者常伴语言障碍、肢

体障碍或偏瘫，因此患者常存在少言少语、注意力分

散、思维迟缓等抑郁状态。护理人员应给予患者亲

切关怀，同患者沟通时做到态度温和、言辞诚恳，帮

助患者疏解内心抑郁情绪，根据患者兴趣爱好指导

其做一些有趣的事情，利于分散患者对疾病的注意

力，对患者给予支持及鼓励，利于树立其治疗信心，

提升治疗依从性。（2）功能康复训练。康复训练包

括：语言训练：待患者意识恢复后，通过听音乐来对

其听觉进行刺激，并同患者进行简单的口语训练，

锻炼其表达能力，指导患者跟随护理人员行发声训

练，训练强度循序渐进，直至其语言功能基本恢复正

常。运动训练：首先对患者给予肢体功能训练，指导

患者行关节伸展及旋转运动，避免关节痉挛；给予

患者肌肉按摩，避免其肌肉萎缩；定时帮助患者翻

身及坐立，并进行平衡训练。日常生活能力训练：在

患者肢体运动功能基本恢复后鼓励并指导患者自行

穿衣、洗漱、上厕所等，叮嘱其下床活动，促进肢体功

能恢复。

1.3 评价指标  采用 NFA（神经功能缺损评分）评

估患者治疗前后神经功能情况，总分为 45 分，护理

后分值越高表明患者神经功能康复情况越差；采用

本院自制生活质量评估量表评估患者生活质量，

量表包含心理、生理、情绪等五个维度，总分为 100
分，分值越高生活质量越好。

1.4 统计学方法  数据处理采用 SPSS18.0 统计

学软件，计量资料以（ ）表示，采用 t 检验，以 P
＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组护理前后神经功能缺损评分比较  护理

后，两组患者神经功能均有明显改善，且观察组康复

情况优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1 两组护理前后神经功能缺损评分比较（分， ）

组别 n 护理前 护理后 t P

对照组 33 22.11  4.91 15.98  2.70 6.284 ＜0.05
观察组 33 22.14  4.89 9.59  1.51 14.087 ＜0.05
t 0.025 11.866
P ＞0.05 ＜0.05

2.2 两组护理前后生活质量比较  护理后，两组患

者生活质量均有明显提高，且观察组优于对照组，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组护理前后生活质量比较（分， ）

组别 n 护理前 护理后 t P

对照组 33 66.17  5.79 75.98  5.91 6.811 ＜0.05
观察组 33 66.51  5.77 88.02  5.96 14.889 ＜0.05
t 0.239 8.234
P ＞0.05 ＜0.05

3 讨论

脑栓塞患者发病后，存在不同程度的语言障

碍、运动障碍等，易产生不同程度的抑郁、焦虑情

绪。董爱红[2]研究指出，脑栓塞患者并发症中抑郁发

病率占 20%~60%。原因在于，患者发病后常主观认

为疾病不可治愈，觉得自己成为家庭负担，易对治疗

失去信心，这对其神经功能康复及预后极为不利。

因此，针对脑栓塞后抑郁患者除给予合理治疗外还

应加用相应护理干预促进其康复。

本研究对观察组给予优质护理干预，结果显

示护理后，观察组神经功能康复显著优于对照组。

勾玉华[3]对44 例脑栓塞后抑郁患者给予优质护

理干预，结果示观察组护理后 NFA 评分为（6.45  
5.41）分低于对照组（采用传统护理干预）的（12.12  
5.89）分，同本研究结果相一致，均提示对脑栓塞后

抑郁患者给予优质护理干预可显著促进其神经功

能康复。研究结果还显示，护理后观察组生活质量

显著优于对照组，表明对脑栓塞后抑郁患者给予优

质护理干预可促进其生活质量提升。原因在于，优

质护理是在传统护理基础上衍生出来的一类全方

位优化护理方法，其较传统护理更为全面，护理质

量更好[4]。

本研究在对患者实施生命体征监测、用药指

导、健康宣讲等传统护理的基础上，再给予其心理护
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理及神经功能康复训练护理。给予患者心理护理，

能帮助患者疏解焦虑、抑郁的不良情绪，有利于其情

绪的稳定。在其情绪稳定、意识恢复的基础上为其

选择感兴趣的事情，有利于转移其注意力。对患者

进行支持与鼓励，可促进患者治疗信心提升，同时提

升其治疗依从度，提高疗效[5]。从语言、运动、日常生

活能力等方面对患者进行神经功能康复训练指导，

有利于促进其语言功能、运动功能的恢复。指导患

者自行完成如刷牙、上厕所、穿衣等日常生活动作，

有利于其日常生活能力的提升，促进其生活质量的

改善。综上所述，对脑栓塞后抑郁患者给予优质护

理干预，可促进其神经功能进一步康复，使其生活质

量明显改善，临床护理效果显著。
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心理护理临床路径对显微血管减压术后神经功能延迟恢复 
患者的影响研究
苏雪容  麦丽芬  陈孝英

（广东省怀集县人民医院急诊科  怀集 526400）

摘要：目的：探讨显微血管减压术后神经功能延迟恢复患者采用心理护理临床路径的护理效果。方法：应用随机双盲法将 2015 年 1

月 ~2017 年 1 月我院收治的实施显微血管减压术后神经功能延迟恢复的 60 例患者分为两组，每组 30 例。对照组接受常规护理，观察组接

受心理护理临床路径。观察两组患者护理干预后 SCL-90（90 项症状自评量表）评分变化情况。结果：干预后，观察组 SCL-90 各项评分均比

对照组低（P＜0.05），仅在恐怖、敌对 SCL-90 评分方面，两组比较无明显差异（P＞0.05）。结论：对于显微血管减压术后神经功能延迟恢复

的患者实施心理护理临床路径，能最大程度地改善患者的不良情绪和心理状态，促进其神经功能恢复。
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显微血管减压术是治疗颅神经疾病的主要手

段，其治疗效果显著，但也有文献指出，显微血管减

压术治疗颅神经疾病术后有 13%~50% 的患者症状

并不会在短期内消失，需要经历 1~3 个月甚至是 6
个月的时间才能完全恢复，临床将此现象命名为神

经功能延迟恢复[1~2]。大量研究证实[3]，接受显微血管

减压术的患者多数有负面情绪，负面情绪会严重影

响患者神经功能的恢复。本研究探讨临床护理路径

在显微血管减压术后神经功能延迟恢复患者中的应

用效果。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料  研究对象为在我院接受显微血管减

压术后出现神经功能延迟恢复的患者 60例，按随机

数字表法分组，每组 30例。观察组 30例，男 12例，女

18例；年龄 31~78岁，平均（56.5  2.3）岁；病程 4个
月 ~7年，平均（3.7  0.4）年；病理类型：三叉神经痛 8
例，面肌痉挛 14例，咽神经痛 8例。对照组 30例，男

12例，女 18例；年龄 32~80岁，平均（58.0  2.5）岁；

病程 5个月 ~8年，平均（4.25  0.2）年；病理类型：三

叉神经痛 7例，面肌痉挛 17例，咽神经痛 6例。两组

患者临床资料具有较高均衡性，经统计学分析差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 护理方法  对照组采取常规护理方案，如健康

教育、心理指导、环境护理、术后常规护理等。观察

组采用心理护理临床路径，按照科室统一制定的心

理护理临床路径表执行，具体方案如下：（1）告知及

解疑：告知患者心理护理临床路径的相关内容及作

用，必要性和重要性，取得患者理解，促进护患配合；

耐心解答患者疑问，对存在心理问题的患者进行心

理疏导，必要时可请心理医生进行辅助，稳定情绪。

（2）健康教育：所有患者均需接受术前宣教，主治医

生对手术过程中的意外情况及可能发生的事件进行

讲解，使患者充分了解手术过程和目的，增强护患沟

通，缓解患者心理压力，提高治疗依从性。（3）家庭

支持：针对病程长，特别是发病时存在面部肌肉痉

挛的患者，由于其承受巨大心理压力导致其情绪不

稳，且患者会有自卑心理，应该加强与患者家属的沟

通，让家属给予患者心理支持，多安慰鼓励患者，从




