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分析个性化心理护理在老年脑梗死患者护理中的应用效

果

陈 洁

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究对老年脑梗死患者采用个性化心理护理干预的临床效果和使用价值。方法：选取我院收治的老年脑

梗死患者 76 例，将其按照随机分组方法分为对照组（38 例，使用常规方法护理）和观察组（38 例，使用个性化心理护理干

预）。对两组患者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，但观察组在采用个性化心理护理干

预后，SAS（焦虑自评量表）、SDS（抑郁自评量表）、匹兹堡睡眠量表、患者依从性均优于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。结论：在老年脑梗死患者治疗过程中，采用个性化心理护理能取得较佳的效果，可改善患者心理状态，减少患

者负面情绪，提升其睡眠质量，提高其治疗依从性，有较高实用价值。
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ToAnalyze the Effect of Personalized Psychological Nursing in the Nursing of Elderly Patients
with Cerebral Infarction
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Abstract: Objective: To explore the clinical effect and application value of individualized psychological nursing intervention for
elderly patients with cerebral infarction. Methods: A total of 76 elderly patients with cerebral infarction who were treated in our
hospital were selected and randomly divided into control group (38 cases, using conventional nursing) and observation group (38 cases,
using personalized psychological nursing intervention). The nursing effect of the two groups of patients was analyzed. Results: Both
groups of patients achieved certain effects after receiving nursing care, but the observation group after individualized psychological
nursing intervention, SAS (Self-rating Anxiety Scale), SDS (Self-rating Depression Scale), Pittsburgh Sleep Scale, patient The
compliance was better than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion: In the
treatment of elderly patients with cerebral infarction, individualized psychological nursing can achieve better results, can improve the
patient's psychological state, reduce the patient's negative emotions, improve their sleep quality, and improve their treatment
compliance, which has high practical value.
Keywords: Senile cerebral infarction; Personalized psychological nursing; SAS; SDS; Pittsburgh sleep scale

脑梗死是危害中老年人健康的一种常见病，随着人口

的老龄化，老年脑梗死的发病率有逐年增高的趋势，我国属

于世界上脑卒中高发国家之一[1]。其主要病因有动脉粥样硬

化严重、短暂性脑缺血发作、老年人房颤、高危因素多（年

龄是老年脑梗死无法干预的危险因素，急性脑卒中小于 55

岁患者脑梗死患病率为 10％，而大于 75岁者为 33％。）等
[2]。老年人心、肺、肾功能差，且常有多病共存，一旦发生

脑梗死即可相互影响，易出现多种并发症[3]。因此，对于老

年脑梗死患者的护理显得尤为重要。本文研究了对老年脑梗

死患者采用个性化心理护理干预的应用价值，具体如下：

1 对象和方法

1.1 对象

选取我院于 2020.3-2021.3 月 1 年内收治的老年脑梗死

患者 76 例。将其按照随机分组方法，分为对照组（38 例，

男 20 例，女 18 例，年龄在 68.36±3.74 岁）和观察组（38

例，男 22 例，女 16 例，年龄在 69.13±3.57 岁）。两组一

般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组采用常规护理方法，包括用药指导、日常生活指

导、康复护理等。观察组在常规护理的基础上采用个性化心

理护理干预，主要包括：

1.2.1 建立个性化心理护理计划

根据个性化心理护理原则，收集并分析观察组患者基本

评估资料（病历资料、问卷及自评量表内容、护患单独沟通

内容），确定其心理问题类型。主要掌握患者性格、治疗状

况、心理状态、家庭状况、其对疾病的了解和感受等，还可
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与患者及家属进行沟通，从家庭、病症、经济以及社会因素

等多方面，分析影响其心理状态的因素，建立个性化心理护

理计划。例如，对于在治疗过程中表现出烦躁、抗拒等消极

性心理问题的患者，以讲述病情、治疗及护理方法的重要性

为主建立心理护理计划，点明抗拒会带来的严重后果，纠正

其治疗认识，使其懂得主动配合治疗与护理。还可特别制定

对不同患者的个性化心理问题小册子供其阅读，定期让护理

人员对其进行讲解。

1.2.2 改善患者心理认知

护理人员根据患者 SAS、SDS 量表，了解其真实心理状

态。在对其心理认知纠正时应保持微笑与耐心，以免加深其

负面情绪。多次与其进行沟通，准确地引导其认识到自身错

误的心理认知，并向其解释错误之处。通过容易理解的方式

使其有所认识并接受如何纠正，提升正面情绪的建立。

1.2.3 家属配合心理护理

护理人员展开工作时，患者并不一定能积极配合，因此

家属的配合也尤为重要。与家属沟通并了解其病症的原因、

影响其心理状态的因素，有助于制定心理护理方案以及展开

护理工作。并使其正确认识患者的病症并传授一些改善心理

问题的小方法，指导其配合护理人员展开工作。在家属与患

者日常生活中，可有意识地运用小方法进行沟通，能够使其

感受到温暖，减少其负面情绪的出现。

1.2.4 个体化心理护理

（1）消沉与孤独情绪。进入老年后，加上疾病缠身，

经常出现抑郁、孤独、意志消沉等消极情绪。因此，护理人

员应做到事事有回应，耐心解答患者的疑虑，提升其治疗信

心。也可为其讲述已有好转的病例，减少其恐惧与顾虑。当

其离开家庭住院后，子女也不能保证时刻守在身边，这也加

重了其孤独感。因此护理人员应多于其沟通，消除其孤独感。

在生活上满足其需求，并加以关怀，使其感受到尊敬与爱护。

通过多方面的接触，掌握其心理状态，并最大程度上满足其

心理需求，以此来增加其信任度，消除负面情绪。护理人员

应多观察有语言障碍与活动障碍的患者，以此读懂其面部表

情与动作手势，逐渐了解其心理状态，给予其更多的关心，

消除其孤独感。（2）焦虑与抑郁情绪。病症的出现给患者

的精神造成巨大压力，因此其心理上出现一定的焦虑与抑郁，

常表现为沉默寡言，对任何事物提不起兴趣。病症前期，患

者对其原因与预后了解不够详细，相应的产生一定程度的焦

虑。因此，护理人员应仔细向其讲述病症相关情况，以减少

其心理负担，防止耽误病症治疗以及并发症的出现。应以专

业的知识和熟练的操作赢得患者及其家属的信赖，从而使其

拥有稳定的情绪配合治疗。（3）自我怀疑情绪。患者多会

给予自身消极暗示，总会以病症严重或难以治疗暗示自己，

从而使自身变得十分敏感，陷入自我怀疑的怪圈。老年脑梗

死病程长、见效慢，也会使其治疗病症的信心丧失，因此，

护理人员应通过积极沟通或为其播放舒缓的音乐降低其负

面情绪，耐心倾听其诉说，并给予其鼓励与关心，逐渐消除

其自我怀疑的心理。（4）疼痛心理。疼痛不仅是一种生理

感觉，更多的是心理感觉，易阻碍病症康复进程。可通过转

移患者注意力，建造温馨舒适的环境来减缓或消除其疼痛。

对于耐受力强的患者，也应多表扬关心，使其维持一定的耐

受力。对于耐受力低的患者，可根据医嘱开具一定的止疼药。

1.2.5 相同心理问题使用不同护理方法

不同患者的相同心理问题也会呈现不同的特点。因此，

需根据其心理特点采用不同的方法。如患者不配合治疗的心

理问题，有的患者不信任医护人员，时常怀疑医生开高价药，

导致其不按照医嘱治疗，胡乱相信偏方。对此，护理人员应

多于其沟通接触，讲述病症的成功案例，提升其信任度，逐

渐消除疑虑，配合治疗；有的患者焦虑治疗会带给家庭负担，

在接受检查、治疗以及服药时不配合护理人员。对此，应告

知其若不配合治疗不仅延误病情，还间接增加家庭负担。且

应让家属配合，让其感受到家人的关心并希望他早日康复的

迫切，逐渐消除其焦虑问题，使其积极配合治疗。

1.2.6 转移患者注意力

老年脑梗死患者常常会将注意力都集中在自身的病症

上，从而导致心理上的压力。因此，护理人员可联合家属一

起发掘、培养患者的兴趣习惯，比如阅读、下棋等。患者间

相互沟通，集体治疗也是一种心理干预的有效方法。让患者

相互倾听、沟通以及一起活动。可以减少其孤独感，增强治

疗的信心。

1.2.7 通过睡眠改善心理问题

老年脑梗死患者常出现焦虑、消沉等负面情绪，导致其

睡眠质量低下，从而又加重其负面心理状态与病症。因此，

为其建立舒适易入睡的睡眠环境，对其心理状态的改善极其

重要。（1）保证其床位的干净整洁，可播放舒缓音乐，建

立安心舒适的睡眠环境，有助于其维持正常睡眠；（2）患

者偏瘫位置应正确摆放，帮助其进行翻身活动，并对其进行

适当的按摩，使其病变组织与神经组织得到苏醒；（3）在

睡前为其讲述一些感兴趣的故事、要闻等，有助于其集中注

意力，尽快进入睡眠。

1.3 观察指标

使用 SAS、SDS 自评量表进行评价。其中 50 分为界限值，

50-59 分：轻度抑郁、焦虑，60-69 分：中度抑郁、焦虑，

≥70 分：重度抑郁、焦虑。使用匹兹堡睡眠量表进行评价，

其总分为 21 分，得分越低，睡眠质量越好。从检查、治疗、

服药三个方面对患者依从性进行评价。

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 t 和

“ sx  ”表示计量资料，使用 x2和%表示计数资料，P＜

0.05 表示数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 SAS、SDS 评分对比

观察组 SAS、SDS 评分均低于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05），如下表：
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表 1 SAS、SDS 评分对比（ sx  ，分）

组别 例数 SAS SDS

观察组 38 43.27±4.35 42.74±3.26

对照组 38 48.37±4.69 49.52±4.31

t - 4.915 7.734

P - 0.001 0.001

2.2 匹兹堡睡眠评分对比

观察组匹兹堡睡眠评分低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），如下表：

表 2 SAS、SDS 评分对比（ sx  ，分）

组别 例数 睡眠评分

观察组 38 13.59±2.16

对照组 38 8.82±2.39

t - 9.128

P - 0.001

2.3 患者依从性对比

观察组依从性均高于对照组，差异均有统计学意义（P

＜0.05），如下表：

表 3 患者依从性对比[n（%）]

组别 例数 检查 治疗 服药

观察组 38 34（89.47） 37（97.37） 35（92.11）

对照组 38 27（71.05） 30（78.95） 28（73.68）

x2 - 4.067 6.176 4.547

P - 0.044 0.013 0.033

3 讨论

我国人口老龄化逐渐加快，老年脑血管疾病率也逐年递

增。而其中的脑梗死不仅病程漫长，致残率与病死率均属前

列[4]。家庭经济情况、文化水平、发生疼痛的程度、社会地

位等均是影响脑梗死患者康复的因素。其常表现为拒绝见人、

抗拒交流、不配合治疗等抵抗心理，烦躁、抑郁、焦虑、恐

惧等负面情绪也随之而来，阻碍了老年脑梗死患者的康复。

且加长了神经功能恢复时间，阻碍了行动功能以及自理能力

的恢复，病死率也随之上升[5]。患者也因此承受身体和精神

上的双重压力，经济负担也随之加重。因此，采取正确有效

的护理方法十分重要。

在日常治疗中，常采用常规护理对老年脑梗死患者进行

护理且可取得一定的效果。但其有可能引发并发症（脑、骨、

腹腔等转移，胸腔积液，恶病质，呼吸功能衰竭），且患者

易出现消沉抑郁等负面情绪[6]。因此，个性化心理护理引起

了关注。其是指在护理全过程中，护理人员通过各种方式和

途径，积极地影响患者的心理状态，帮助其在自身条件下获

得最适宜的身心状态。主要任务就是根据患者的心理活动规

律和反应特点，采用一系列有针对性的、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[7]。如不同性

别的个性化心理护理。人类的性别特征不仅是生理的，也是

心理的，性别的心理差异具体表现如下：男性表现刚强，女

性相对柔弱，男性粗犷，女性细腻，男性喜支配，女性多被

动、富于同情等。护理人员应对男性多以表扬鼓励为主，有

助于提升其治疗自信心，积极配合治疗；而对于女性应多给

予关心和安慰，能有效改善其忧虑、不安的负面情绪。在本

研究中，通过对观察组采用等一系列护理措施，其 SAS、SDS、

匹兹堡睡眠量表、患者依从性均优于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。说明采用个性化心理护理对老年脑梗死

患者进行护理，能够有效改善其心理状态，提升其治疗信心

与依从性，促进其康复，提高其生活质量。在何鋆[8]的研究

中也表明，将个性化心理护理运用于老年脑梗死患者中，能

有效减轻其抑郁情绪，提升其护理依从性。

综上所述，对老年脑梗死患者采用个性化心理护理，能

有效减少其负面情绪，提升其护理依从性，促进其康复，提

升其生活质量。有较高使用价值，值得推广。
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