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基于依从性曲线变化规律的阶段性护理干预
在蛛网膜下腔出血患者中的应用

郭小倩
（河南省汤阴县人民医院 汤阴 456150）

摘要：目的：探讨基于依从性曲线变化规律的阶段性护理干预在蛛网膜下腔出血患者中的临床应用效果 。 方法：回顾性分析

2018 年 10 月 ~2020 年 10 月收治的蛛网膜下腔出血患者 98 例临床资料，将采用常规模式护理的 45 例患者纳入对照组，将采用基

于依从性曲线变化规律的阶段性护理干预模式护理 53 例患者纳入观察组。 护理 8 周后，比较两组患者康复治疗依从性及自我效

能感。 结果：护理 8 周后，观察组患者康复治疗依从性、自我效能评价量表评分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：

基于依从性曲线变化规律的阶段性护理干预模式可有效提高蛛网膜下腔出血患者康复治疗依从性及自我效能感 。
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蛛网膜下腔出血是指脑血管在多种因素作用下
突然破裂，血液流至蛛网膜下腔引起的临床综合征。
典型临床表现为剧烈头痛、呕吐、脑膜刺激征等，如
不及时治疗，还可引起再出血，导致患者昏迷和呼吸
停止。 目前，蛛网膜下腔出血主要治疗措施是手术
及药物治疗，但是患者可遗留偏瘫、癫痫等并发症，
因此，需要有效的康复治疗来帮助患者恢复肢体、语
言功能[1~2]。 常规康复治疗措施虽然在一定程度上能
恢复患者肢体及语言功能，但是对患者康复治疗依
从性及自我效能感影响不明显，不利于康复治疗的
持续进行。 基于依从性曲线变化规律的阶段性护理
干预主要依据患者康复治疗依从性变化规律，为患
者制定合理、有效的康复治疗措施，以求达到最佳康
复治疗效果[3~4]。 本研究分析基于依从性曲线变化规
律的阶段性护理干预在蛛网膜下腔出血患者中应用
效果。 现报道如下：
1%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2018 年 10 月 ~2020
年 10月我院收治的蛛网膜下腔出血患者 98例临床
资料， 将采用常规模式护理的 45例患者纳入对照
组， 将采用基于依从性曲线变化规律的阶段性护理
干预模式护理的 53例患者纳入观察组。 观察组男
25 例，女 28 例；年龄 23~65 岁，平均年龄（43.13±
3.57）岁。 对照组男 24例，女 21例；年龄 22~65岁，
平均年龄（42.75±3.38）岁。 两组一般资料比较，差
异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：符合《蛛网膜下腔出血的
诊断和处理》中相关诊断标准[5]；均有肢体、语言功能
障碍；临床资料完整。排除标准：合并重要器官严重疾
病；合并传染性疾病；意识不清、生命体征不稳定。
1.3%%%%护理方法 对照组采用常规护理措施进行护
理干预，包括心理疏导、积极应对并发症、肢体康复

训练等，护理时间为 8周。观察组采用基于依从性曲
线变化规律的阶段性护理干预模式护理。 依据治疗
依从行为变化曲线， 将蛛网膜下腔出血患者康复情
况分为上升期（0~2 周）、下降期（2~6 周）、固化期
（6~8周）。（1）组建阶段性健康宣教小组：由 1名神
经外科主治医师和 3名专职护士组成， 鼓励患者亲
属参与。（2）阶段性健康教育：上升期（0~2周），着重
讲解疾病相关知识、 肢体康复锻炼方法（如肢体摆
放、患侧关节运动、翻身、坐立及生活自理能力等）、
遵医行为对健康的影响，教育形式包括语音广播（每
天上午播放 30%min）、 视频资料（每天下午播放 30%
min）、健康教育讲座（每周 1次，每次 30%min）等；下
降期（2~6周），分析患者遵医依从率下降的原因，及
时调整康复训练计划，重点强化康复训练方法，护理
干预方式主要为亲属支持（2次 /周，30%min/次）电
话随访干预（1次 /周，5%min/次） 等； 固化期（6~8
周），再次评估患者的遵医行为，采用表扬、鼓励等方
式来肯定患者遵医行为的改善， 并及时发现不足予
以改正，使患者保持良好的康复治疗依从习惯。护理
时间为 8周。
1.4%%%%观察指标 （1）康复治疗依从性：护理后，采用
本院自制蛛网膜下腔出血患者康复治疗依从性量表
（克伦巴赫系数为 0.815，分半信度为 0.821）来评估
两组患者康复治疗依从性。完全依从：患者掌握当天
康复治疗计划并能主动配合医护人员完成； 基本依
从： 患者需要在医护人员的督促下才能完成当天的
康复治疗计划；完全不依从：患者在医护人员的督促
下依然不配合完成当天的康复治疗计划。 有效依从
率 =（完全依从例数 + 基本依从例数）/ 总例数×
100%。（2） 自我效能感： 采用自我效能评价量表
（GSES）[6]对效能感进行评估，共 10个项目，每个项
目分 4级评分，分值为 1~4分，满分 40分，分值越
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高，表示患者自我效能感越高。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件分析
处理数据，以%表示计数资料，采用 字2检验；等级资
料采用秩和检验，以（x%±s）表示计量资料，组间以
独立样本 t检验，组内采用配对样本 t检验，以 P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组康复治疗依从性比较 观察组康复治疗
依从性高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组康复治疗依从性比较[例（%）]

2.2%%%%两组自我效能感评分比较 护理后， 两组
GSES评分均高于护理前，且观察组高于对照组，差
异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组自我效能感评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
蛛网膜下腔出血是临床上比较严重的一种突发

性疾病，主要诱因为颅内血管畸形、高血压动脉硬
化、颅内肿瘤等，以突发剧烈头痛、恶心、呕吐和脑膜
刺激症为主要症状，可使患者失去生活自理能力，影
响患者正常生活质量[7~8]。 蛛网膜下腔出血患者由于
语言、行动受到限制，极易产生焦躁、沮丧等消极情
绪，产生抗拒治疗、轻生等极端行为，导致康复治疗
依从性较差、自我效能感较低[9~10]。因此，及时给予患
者有效的康复治疗，对提高患者治疗依从性、促进肢
体及语言功能恢复、 缓解患者不良情绪极为重要。
一般常规护理措施虽在一定程度上可恢复蛛网膜下
腔出血患者语言及肢体功能，但是对患者心理、行为
差异关注度不够，导致临床效果不甚理想，且延长康
复时间，对患者身心造成严重伤害[11~13]。 因此，需要
采取有效的护理干预措施来改善患者不良情绪，提
升康复治疗依从性和自我效能感。 基于依从性曲线
变化规律的阶段性护理干预模式是近年来兴起的新
型护理模式，主要依据蛛网膜下腔出血患者康复情
况的曲线变化规律，来制定有效的康复治疗措施[14]。
有研究结果显示，蛛网膜下腔出血患者康复过程呈

现波浪形变化趋势，即为上升期、下降期和固化期。
上升期是蛛网膜下腔出血患者康复治疗初期， 患者
经过专业培训后，依从性及自我效能感较高；下降期
为患者康复治疗的懈怠期， 需要具体分析依从性下
降的原因， 然后予以解决； 固化期为患者习惯养成
期，即患者可以依靠自己来完成康复治疗[15~16]。 本研
究结果显示，护理后，观察组患者康复治疗依从性、
GSES评分均高于对照组， 表明基于依从性曲线变
化规律的阶段性护理干预模式可提高蛛网膜下腔出
血患者康复依从性及自我效能感。其原因在于，基于
依从性曲线变化规律的阶段性护理干预模式能够促
使患者养成良好的康复治疗习惯， 并且依据依从性
曲线变化规律使患者康复治疗习惯趋于稳定化，有
效提升患者的康复治疗依从性和自我效能感， 从而
有利于蛛网膜下腔出血患者的康复治疗效果[17]。

综上所述， 基于依从性曲线变化规律的阶段性
护理干预模式可有效提高蛛网膜下腔出血患者康复
治疗依从性及自我效能感，值得广泛推广应用。
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