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脑梗塞患者护理中心理干预与健康教育的临床应用及有效率分析

石慧慧

陆军特色医学中心 重庆

【摘要】目的 分析脑梗塞患者护理中心理干预与健康教育的临床应用及有效率。方法 选取我院于

2022.05-2023.05月收治的 66例脑梗塞患者作为研究对象，将其按照随机数字表法分为对照组（33例，使用常规

护理）和观察组（33例，使用心理干预与健康教育）。对两组的护理效果进行分析。结果 两组患者在接受护理

后均取得一定效果，但观察组在采用心理干预与健康教育后，其功能评分、心理状态评分、遵医行为均优于对照

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 在脑梗塞患者护理中，采用心理干预与健康教育能取得较佳的效果，

可有效改善其神经功能及日常生活能力，减少其负面情绪，提升其依从性。
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of Cerebral Infarction Patients
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【Abstract】Objective To analyze the clinical application and effectiveness of psychological intervention and
health education in the care of patients with cerebral infarction. Method 66 patients with cerebral infarction admitted to
our hospital from May 2022 to May 2023 were selected as the research subjects. They were randomly divided into a
control group (33 cases, using routine care) and an observation group (33 cases, using psychological intervention and
health education) using a random number table method. Analyze the nursing outcomes of both groups. Result Both
groups of patients achieved certain results after receiving nursing care, but the observation group showed better
functional scores, psychological state scores, and compliance behavior than the control group after psychological
intervention and health education, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion Psychological
intervention and health education can achieve better results in the care of patients with cerebral infarction, effectively
improving their neurological function and daily living ability, reducing their negative emotions, and enhancing their
compliance.

【Key words】Cerebral infarction; Psychological intervention; health education

脑梗塞又称脑梗死、缺血性脑卒中，是指因脑部

血液循环障碍，缺血、缺氧所致的局限性脑组织的缺

血性坏死或软化。常见于 50岁以上，患有动脉粥样化

高血压、糖尿病、冠心病和高血脂等的中老年人。常

见症状有感觉障碍、运动障碍、平衡障碍、突发视力

改变、言语不流利、吞咽困难、抽搐发作、意识障碍

等，从而导致患者易出现抑郁、焦虑、不安等负面情

绪[1]。因此需对其采取合理有效的护理措施。本文研究

了脑梗塞患者护理中心理干预与健康教育的临床应用

及有效率，现报告如下：

1 对象和方法

1.1对象

选取我院于 2022.05-2023.05 月 1 年内收治的 66
例脑梗塞患者作为研究对象。将其按照随机数字表法，

分为对照组（33 例，男 18 例，女 15 例，年龄 32-72
岁，平均 52.64±4.32 岁；神经功能缺损程度：轻度 3
例，中度 20例，重度 10例）和观察组（33例，男 15
例，女 18例，年龄 34-70岁，平均 52.56±4.33岁；神

经功能缺损程度：轻度 6例，中度 18例，重度 9例）。

两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。纳入标

准：两组患者家属均知晓本次研究内容，且已签署知

情同意书；两组均经颅脑 CT确诊为脑梗塞；临床资料
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完整。排除标准：合并其他严重慢性疾病者；存在重

要脏器功能衰竭者；存在精神障碍者；存在认知障碍

者；中途退出研究者。

1.2方法

对照组采用常规护理：责任护士需要为患者创造

良好的休养环境，保证室内空气清新，指导患者合理

用药，密切监测患者病情变化，加强对患者的日常护

理；观察组采用心理干预与健康教育，主要包括：

1.2.1心理护理

脑梗塞患者由于死亡意识强烈，往往会出现不同

程度的心理障碍。住院期间，负责任的护士需要动态

掌握患者的心理变化，积极沟通和引导患者表达内心

的痛苦，并给予适当的安慰。在面对患者时，要以友

好的态度，给予患者更多的理解和尊重，学会共情，

为患者提供共情关怀。对于一些治疗期望值较低的患

者，可以给予积极的心理提示，告知他们脑梗塞的早

期神经功能已经高度重塑。只要我们坚持进行康复锻

炼，就能有效地改善疾病的预后。同时，可以列举康

复的例子来增强患者对康复的信心。此外，有必要做

好家庭成员的心理工作，让他们了解自己角色的重要

性，并告诉他们以乐观的态度对待患者，以便对患者

产生积极的感染效果，为患者提供更多的照顾和帮助，

以满足他们的情感需求。

1.2.2健康教育

1.2.2.1疾病宣教

护士通过微信、宣传册、视频、音频等方式向患

者介绍与脑梗塞相关的知识。语言应简明扼要，并使

用专业知识及时回答患者和家属的问题，以提高对疾

病的认识。

1.2.2.2饮食宣教

合理控制盐的摄入量：每天建议摄入盐不超过 6
克，减少食用加工食品、方便面、腌制食品和咸菜等

高盐食品；减少脂肪的摄入量：选择低脂肪的乳制品、

肉类和油脂，减少食用油炸、烧烤和腌制的食品；增

加膳食纤维的摄入量：多食用水果、蔬菜、全谷类和

豆类等含有丰富膳食纤维的食品。

1.2.2.3体位宣教

告知家属协助患者进行正确体位的摆放，每 2小
时改变一次姿势，在患肢下方放置一个柔软的枕头，

鼓励患者翻身并交替仰卧，以防止关节僵硬和其他情

况。

1.2.2.4生活宣教

告知家属及患者积极训练，保持床上干净整洁，

局部皮肤清洁，为患者选择舒适柔软的衣服，引导患

者尽可能独立完成刷牙、洗脸等日常活动。

1.2.2.5睡眠宣教

患者白天的睡眠时间受到严格限制，睡前 30分钟

禁止观看刺激或恐怖的视频。睡前喝一杯热牛奶或泡

在热水中 30分钟，听轻柔舒缓的音乐，保持良好的平

静心态，有助于早睡。

1.3观察指标

对两组功能评分进行对比，包括神经功能缺损程

度评分（NIHSS，总分 0-42分，分数越低，神经功能

缺损程度越低）、改良 Rankin评分量表（mRS，评估

患者功能恢复情况，总分 0-5 分，分数越低，恢复越

好）、日常生活能力评分（ADL，总分 0-100 分，分

数越高，日常生活能力越高）；采用抑郁自评量表

（SDS）、焦虑自评量表（SAS）对两组心理状态进行

评估，其中 SDS 评分表分界值为 53 分，SAS 评分表

分界值为 50分，分数越低，心理状态越好；采用我院

自制评估表对两组遵医行为进行评估，包括饮食、康

复、用药，每项均为 100分，分数越高，依从性越好。

1.4统计学分析

使用 SPSS20.0软件对数据进行统计学分析，使用

“χ±s”表示计量资料，组间比较结果采用 t检验。P＜
0.05表示数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组功能评分对比

观察组功能评分明显优于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。如表 1：
2.2两组心理状态评分对比

观察组 SDS为（36.84±2.55）分、SAS为（34.34±3.79）
分；对照组 SDS为（47.23±3.62）分、SAS为（48.67±3.56）
分。观察组心理状态评分明显低于对照组，差异均有

统计学意义（t=11.965，P=0.001；t=14.052，P=0.001）。
2.3两组遵医行为对比

观察组遵医行为明显高于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。如表 2：
3 讨论

脑梗塞是危害中老年人健康的常见病，随着人口

的老龄化，老年脑梗塞的发病率有逐年增高的趋势。

一般因大动脉粥样硬化（血栓、动脉到动脉栓塞等）、

心源性栓塞（房颤、心脏瓣膜病、先心病等）、小动

脉闭塞（高血压、糖尿病、血管炎等）等原因导致[2]。

因此，需对老年脑梗塞患者采取有效护理措施。

在本研究中，通过对脑梗塞患者实施心理干预与

健康教育，观察组功能评分、心理状态评分、遵医行

为均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

说明其可有效改善患者神经功能及日常生活能力，减

少其负面情绪，提升其依从性。这是因为一般来说，
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一个健康者在进入患者角色后，往往由于病症的折磨、

医院诊疗环境的陌生、新的人际关系的出现等，从而

产生一系列的特有的心理活动[3]。心理护理的任务就是

根据患者的心理活动规律和反应特点，并针对其心理

活动，采取一系列良好的心理护理措施，去影响其感

受和认识，改变其心理状态和行为，帮助其适应新的

人际关系以及医疗环境，尽可能为其创造有益于治疗

和康复的最佳心理状态、使其早日恢复健康[4-5]。其主

要目的是解除患者对疾病的紧张、焦虑、悲观、抑郁

等情绪，增强战胜疾病的信心；正确及时的健康教育，

使其尽早适应新的角色及住院环境；帮助其建立新的

人际关系，特别是医患关系，以适应新的社会环境[6]。

而康复是指综合地、协调地应用医学、社会、教育、

职业等措施，对残疾者进行训练和再训练，减轻致残

因素造成的不便，以尽量提高其活动能力[7]。康复护理

则是指在康复医学理论指导下，围绕全面康复的目标，

密切配合康复医师及其他康复专业人员，对康复对象

所实施的一般和专门的护理技术。目的是使患者减轻

病痛和促进健康。此外还要预防残疾的进展，减轻残

疾的程度，最大限度地恢复其生活和活动能力，使病

人早日走向社会[8-9]。其主要任务为：为患者提供直接

的护理和舒适的康复治疗环境、防止残障进一步加重、

帮助患者接受身体残障的事实并做好心理疏导、在康

复组各成员间维持良好的关系、配合实施各种康复治

疗活动、协助患者重返家庭和社会[10]。

综上所述，在脑梗塞患者护理中，采用心理干预

与健康教育能取得较佳的效果，可有效改善其神经功

能及日常生活能力，减少其负面情绪，提升其依从性。

表 1 两组功能评分对比（χ±s，分）

组别 例数 NIHSS mRS ADL

观察组 33 19.04±2.84 1.75±0.43 81.67±10.25

对照组 33 22.16±3.03 2.37±0.54 70.57±8.45

t - 3.831 4.589 4.261

P - 0.001 0.001 0.001

表 2 两组遵医行为对比（χ±s，分）

组别 例数 饮食 康复 用药

观察组 33 84.26±3.07 82.24±3.17 86.23±4.07

对照组 33 76.24±3.55 75.38±3.07 76.82±3.15

t - 8.713 7.927 9.323

P - 0.001 0.001 0.001
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