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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
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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
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而增强患者治疗信心。

1.3  疗效判定标准  参照 90项症状自评量表（SCL-
90）[4] 对干预后的患者进行评分，评分标准分无症状、

症状轻、症状中等、症状偏重，症状极重 5个级别，分

别赋予 0分、1分、2分、3分、4分。

1.4  统计学分析  数据处理采用 SPSS20.0 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 SCL-90 评分比较  干预后，观察组除

恐怖、敌对两项评分外，其他评分均低于对照组（P
＜0.05）。见表 1。

表 1 两组SCL-90评分比较（分， ）

项目 观察组（n=30） 对照组（n=30） t P

人际关系敏感 43.57  6.54 59.54  6.35 13.708 8 0.000 0
躯体化 50.54  6.45 59.87  6.86 7.738 8 0.000 0
强迫症状 10.24  1.24 19.83  2.54 26.499 1 0.000 0
焦虑 11.28  2.64 15.67  6.32 5.005 9 0.000 0
抑郁 11.05  2.65 17.56  3.24 12.147 2 0.000 0
偏执 13.02  2.01 16.34  5.67 4.310 3 0.000 0
恐怖 14.35  3.59 14.41  3.58 0.092 4 0.926 5
敌对 15.54  4.21 15.58  4.23 0.052 3 0.958 3

3 讨论

显微血管减压术具有非破坏性、副损伤少、止痛

效果明显、复发率低的优点，但该手术术后出现的神

经功能延迟恢复现象难以避免。相关研究指出，神

经功能延迟恢复与血管长期压迫神经，导致神经局

部严重的脱髓鞘病变有关。显微血管减压术的目的

是解除血管压迫。虽然该术式具有一定临床疗效，

但神经根髓鞘的再生修复需要一定时间，而在这期

间，相当一部分患者会出现焦虑、抑郁、自卑、失望等

不良情绪，从而影响神经功能恢复[5]。

临床路径是指针对某一疾病建立的标准化治疗

模式与治疗程序，是基于循证医学证据和指南为指

导来促进治疗组织和疾病管理的方法，以达到规范

医疗行为、降低成本、减少变异、提高质量的目的[6]。

将心理护理运用到临床路径中，能够帮助患者缓解

不良情绪，提高患者心理健康，从而缩短住院时间，

减少医疗成本，达到节约资源的目的。相比传统临

床路径而言，心理护理临床护理路径具有如下优点：

（1）建立良好的护患关系；（2）改善服务态度，提高患

者满意度；（3）使心理护理更加规范、标准、减少工作

遗漏；（4）提高护理人员的综合护理能力；（5）改善

患者不良心理，提高患者的配合度。

研究结果表明，干预后，观察组 SCL-90 评分改

善情况显著优于对照组，但恐怖和敌对两项评分改

善情况不突出。说明心里护理临床路径能够为患

者提供系统护理，能最大程度地改善患者的不良情

绪，改善患者心理状态，促进其神经功能恢复。
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研究围产期综合护理干预措施对孕产妇分娩情况的影响
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摘要：目的：探讨围产期孕产妇接受综合护理干预措施对其分娩情况的影响。方法：选取 2014 年 3 月 ~2015 年 8 月于我院进行产检

并分娩的产妇 100 例为研究对象，随机分为对照组和观察组。对照组接受围产期常规护理干预，观察组接受综合护理干预。比较两组孕产

妇分娩情况。结果：对照组、观察组的剖宫产占比分别为 76.00%、48.00%，自然分娩占比分别为 24.00%、52.00%，组间差异具有统计学意

义，P＜0.05；观察组产妇平均总产程为（450.21  81.02） min、平均产后出血量为（70.12  44.13） ml、产后并发症发生率为 2.00%，均明显低

于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：围产期孕产妇接受综合护理干预措施效果显著，可提高自然分娩率，缩短总产程，减少产

后出血量，改善分娩质量。
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随着医疗技术水平的进步，人们思想观念的转

变，近年来剖宫产率不断升高[1]。剖宫产手术在解决

难产、抢救母婴生命方面具有重要的临床意义，但过

高的剖宫产率会对母婴造成不同程度的影响。本研




