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心理护理在脑梗死恢复期患者中的应用

谭明芳 李蓉蓉

嘉定区江桥医院 上海 201803

【摘 要】：目的：分析给予脑梗死恢复期患者心理护理的应用效果。方法：研究对象为 80例脑梗死恢复期患者，入院后采

用随机双盲法分为观察组（n=40）、对照组（n=40）两组，研究时间为 2021年 1月－2022年 8月。对照组给予常规护理指

导，观察组患者给予心理护理，对比两组患者护理后神经功能评分与焦虑评分；身体功能、角色功能、情绪功能与社会功能

等生活质量。结果：观察组患者护理后观察组患者神经功能评分与焦虑评分明显低于对照组，对比有统计学意义（P＜0.05）；

观察组患者的生活质量明显优于对照组，对比有统计学意义（P＜0.05）。结论：采取心理护理对脑梗死恢复期患者而言，能

够加强有患者的交流，使得患者的社会功能与身体功能得到及时恢复，让患者能够保持良好的情绪状态，提高其生活质量，

具有临床大力推广价值。
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Application of Psychological Nursing in Patients with Cerebral Infarction in Convalescence
Mingfang Tan Rongrong Li

Jiading District Jiangqiao Hospital Shanghai 201803
Abstract: Objective: To analyze the effect of psychological nursing for patients with cerebral infarction in convalescence. Methods:
80 patients with cerebral infarction in convalescence were randomly divided into observation group (n=40) and control group (n=40)
by double blind method after admission. The study period was from January 2021 to August 2022. The control group was given
routine nursing guidance, and the patients in the observation group were given psychological care. The neurological function scores
and anxiety scores after nursing were compared between the two groups; Quality of life including physical function, role function,
emotional function and social function. Results: After nursing, the scores of neurological function and anxiety in the observation group
were significantly lower than those in the control group (P; The quality of life in the observation group was significantly better than
that in the control group (P<0.05). Conclusion: For patients with cerebral infarction in the recovery period, psychological nursing can
strengthen the communication with patients, enable patients to recover their social and physical functions in time, enable patients to
maintain a good emotional state, improve their quality of life, and has a great value for clinical promotion.
Keywords: Recovery period of cerebral infarction; Psychological nursing; Satisfaction; Quality of life; Anxiety score

脑梗死主 要是指人 体的脑部动脉出现血栓或者硬化病

变，从 而使得动脉管腔明显变得更为 狭窄，甚至出现严 重的

闭塞问题，导致脑组织受到影响，出现局部坏死[1]。 在患病

后，患者的多项功能会出现障碍，比如言语障碍、偏瘫等等，

其中 老年人 患者为 高发人 群。 脑梗死具有起病急、病程长的

特点，在发病后患者需要进行长期或者终身治疗，即使在治

疗过程中 给予 了 患者药物治疗，但也 会导致患者存在不 同功

能障碍，给患者自身与 家庭带来沉重负担[2]。 而在治疗过程

中 患者的焦虑情绪会明显加重，出现不 配合护理工作 的行为 ，

使得患者的预后较差，神经功能与 身体功能难以 得到改善，

直接影响了 患者的生活质量。因此，要进一 步优化护理方案，

除了 给予 常规性护理手段以 外，也 要加强心理护理干预，及

时发现患者在护理中 存在的各项消极情绪，通过心理护理加

强与 患者的交 流，帮助患者树立战胜疾病的信心[3]。 本实验

主 要研究在脑梗死恢复期给予 患者心理护理的应用价 值，阐

述如下 ：
1 资料和方法

1.1 一 般资料

研究对象为 80例脑梗死恢复期患者，入院后采用随机

双盲法分为 观察组（n=40）、对照组（n=40）两 组，研究时

间为 2021年 1月－2022年 8月。 其中 观察组患者男 21例；

女 19例，年龄 58~93岁均值（78.95±9.36）岁；对照组男 22
例；女 18例，年龄 41~91岁，均值（77.925±10.34）岁。 经

比较两 组一 般资料，差异无统计学意义 （P＞0.05）。

1.2 护理方法

1.2.1 对照组

对照组患者给予 常规护理，包括生活护理、病情观察以

及常规疾病宣传教育。 护理人 员需要指导患者完成用药，日
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常也 要引导患者进行常规检查；根据患者的病情，告知患者

脑梗死恢复期的注意事 项。

1.2.2 观察组

观察组患者在对照组患者的基础上 ，给予 心理护理，具

体护理方式为 ：

（1）健康教育指导。 脑梗死与 患者的日常生活习 惯密

切相关，在开展健康教育工作 时，需要从 患者的生活习 惯入

手，通过对各项疾病护理知识的宣传，让患者能够形成良好

的生活习 惯。 比如，日常指导患者食用更为 清淡的食物，保

持低脂、低盐，多食用新鲜的瓜果蔬菜，培养良好的饮食习

惯；保持良好的作 息，适当的增加运动，形成良好的生活习

惯。 在多项习 惯的加持下 ，患者能够以 更健康的心理，树立

战胜疾病的信心，在疾病治疗过程中 保持良好的心态，配合

护理人 员完成康复训练。 同时患者也 需要按照医嘱定时服药，

密切监测血压值的变化情况，做好疾病复发预防。

（2）心理护理支持。 由于 脑梗死的病程较长，患者在

康复过程中 会出现多个 功能的障碍，使得患者生活无法自理，

从 而导致患者的情绪较为 焦虑低落，对未来生活失去信心，

而在康复训练过程中 ，患者也 表现出强烈的抵触情绪，甚至

拒绝配合，导致病情加重。 因此要针对患者开展针对性的康

复训练，通过加强心理护理支持，提高患者的积极性。 护理

人 员要及时发现患者的不 良情绪，加强与 患者的交 流沟通，

使得不 良情绪得以 释放，从 而保持乐 观的态度，正确的面对

疾病，积极配合康复训练。 恢复期患者的生活主 要围绕着家

庭，因此要指导患者家属日常加强与 患者的沟通，关注患者

的心理状态，给予 患者来自家庭的关爱。

（3）保持良好护患关系。 在患者入院以 后，护理人 员

应当保持热情积极向患者介 绍医院的医疗条件 、住院环境以

及各项规章制度。 同时可以 向患者重点介 绍其主 治医师与 责

任 护理人 员的资历，使其相信医护人 员的专 业 能力，更主 动

的配合其完成治疗，并消除患者住院后的紧张感，使其能够

尽快地适应医院环境。

（4）培养患者治病的积极心态。 护理人 员日常要加强

与 患者的交 流，经常与 患者进行沟通，耐心地向患者讲解脑

梗死的发病机制、临 床表现以 及并发症，向患者传达临 床治

疗方法，使得疾病治疗能够得到预期的效果。 明确告知患者

在恢复期的各项注意事 项，让患者对疾病知识的了 解更为 全

面，从 而明确疾病康复的方向，使得患者面对疾病时能够保

持自信，主 动去迎接护理的挑战，并去积极战胜疾病。

（5）优化患者住院环境。 为 患者提供更为 舒适安静的

病房环境，在病房内护理人 员时常要进行通风，控制好病房

内的温度与 湿度；控制病房人 员的出入，营造舒适安静的治

疗环境，改善患者的心情。 护理人 员可为 患者播放舒缓的音

乐 或给他 们 听感兴趣的广播，既能够转移患者的注意力，也

能够对患者的头脑功能起到有效的锻炼作 用，及时消除患者

的消极情绪，让患者在护理中 更加主 动。

（6）完善社会支持系统。 在护理过程中 ，患者会对治

疗费用与 后续康复产 生担忧，导致患者出现焦虑情绪，此时

护理人 员要耐心与 家属进行沟通，详细告知家属各项治疗费

用，并鼓励家属给予 患者陪伴与 支持，使得康复效果最大化。

同时也 要指导家属积极与 患者进行沟通与 交 流，了 解患者内

心的实际感受，叮嘱患者安心治疗，减少其他 因素的影响，

让患者能够将心思放在康复训练上 ，从 而提高康复训练效果。

（7）出院健康指导。 在患者住院前要积极开展健康宣

教，强调日常服用药物的重要性。 同时也 要告知患者日常要

密切观察血压，定期到医院进行复查，了 解病情状态；一 旦

发生异常要及时就医，避免出现恶劣结果，影响患者预后。

1.3指标观察

1.3.1神经功能评分与 焦虑评分

使用神经功能评分量表开展调查，对患者的神经功能进

行评分，分数越低则代 表患者神经功能恢复越为 良好[4]。 使

用焦虑自评量表进行评分，总分 100分，根据患者的得分情

况，判断患者的焦虑情绪得分越高，则代 表患者的焦虑情绪

越来越严 重。其中 55分以 上 为 重度焦虑；45~55 为 中 度焦虑；

40~45 为 轻度焦虑。

1.3.2生活质量

采用生活质量指数评定量表[5]，对患者身体功能、角色

功能、情绪功能与 社会功能进行评分，对比两 组患者的生活

质量。

1.4统计学分析

采用 SPSS22.00软件 对实验结果进行分析，计量资料使

用 ±s表示，行 t值检验，计数资料采用百分比表示，行 x2

检验，当 P＜0.05时，差异有统计学意义 。
2 结果

2.1 两 组神经功能评分与 焦虑评分对比

观察组护理干预后，神经功能评分与 焦虑评分明显低于

对照组，差异明显，有统计学意义 （P＜0.05），见表 2：
表 1 两 组神经功能评分与 焦虑评分对比（ x ±s）

组别 n
神经功能评

分
焦虑评分

观察组 40 19.28±3.34 43.60±5.97

对照组 40 25.08±4.38 50.20±6.90

t 6.6667 4.5768

P值 0.000 0.000

2.2 两 组患者生活质量对比

观察组护理干预后，身体功能、角色功能、情绪功能、

社会功能生活质量指标的恢复明显优于 对照组，差异明显，

有统计学意义 （P＜0.05），见表 3：
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表 2 两 组生活质量对比（ x ±s）

组别 n
身体功

能

角色功

能

情绪功

能

社会功

能

观察

组

4
0

2.54
±0.57

2.40
±0.55

1.60
±0.37

2.05
±0.45

对照

组

4
0

3.37
±0.50

3.05
±0.55

2.10
±0.49

2.53
±0.53

t 6.84 5.30 5.15 4.32

P值 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

脑梗死患者经过治疗以 后，部分神经干细胞可转换为 新

的细胞，使得患者的神经功能得以 重建，助力患者早日康复
[6]。 在本病症的复发率较高，患者可能会存在功能障碍。 受

到并发症的影响，患者在临 床中 的表现往往较为 焦虑沮丧 ，

不 愿意配合护理人 员及时完成康复训练，导致病情恢复较为

拖沓，整个 护理流程进度缓慢。 因此在护理过程中 需要结合

患者的病情特点以 及患者的心理状态及患者个 性化护理，通

过对心理护理方案的不 断完善，及时疏解患者的不 良情绪，

使得患者护理的依从 性得到显著提升[7]。 尤其是对于 脑梗塞

患者而言，在恢复期各项器官功能衰退，使得患者出现言语

功能障碍，肢体活动较为 困难，作 为 护理人 员要针对患者开

展心理护理，鼓励患者早日进行康复训练，从 而有效提高生

活质量。

首先，护理人 员要对患者的心理状态进行全方位评估，

了 解患者的内心需求[8]。 比如部分患者的表现为 悲观抑郁，

此时护理患者可通过言语沟通，加强对患者的心理疏导，了

解患者的内心困惑，通过及时有效的心理疏导，使得患者的

紧张情绪得到有效疏解，心理压力明显降低。 同时要加强与

患者家属的交 流，鼓励家属多陪伴患者，指导患者进行功能

康复训练，帮助患者树立战胜疾病的信心[9]。 其次，要优化

健康教育指导，积极向患者传递疾病护理的相关知识，告知

患者疾病护理的重点，包括饮食、运动、服用药物等等，帮

助患者养成良好的生活习 惯，助力患者早日康复[10]。 通过多

项的护理举 措，能够显著提高患者的治疗依从 性，时期更配

合的完成康复训练，从 而及时恢复肢体功能与 生活功能，提

高患者的生活质量。

本实验针对脑梗死恢复期患者采取心理护理展开实验

探究，通过与 常规护理模式的对比可以 发现，经过护理以 后，

患者神经功能评分与 焦虑评分明显优于 对照组；身体功能、

角色功能、情绪功能、社会功能生活质量的改善也 更为 优异，

差异有统计学意义 （P＜0.05）。 可见，心理护理可提高脑梗

死恢复期患者的依从 性，改善患者的身体功能，提高患者的

生活质量。

综上 ，心理护理是脑梗死恢复期患者的重要护理方法，

在心理护理的支持下 ，患者的不 良情绪能够及时消除，患者

的神经功能能够得到及时恢复，同时也 能够让患者以 健康的

心态去战胜疾病，日常主 动加强功能康复训练，使得患者的

生活质量得到显著提升，改善患者预后，值得在临 床中 大力

推广。
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