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早期心理护理在老年脑梗塞患者中的应用价值及提高
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【摘  要】目的：探究在老年脑梗塞护理实践中应用早期心理护理的适用性。方法：选取 60 例我院收治的老年脑梗塞患者参与本研究，病例选取时间范围 2021

年 12 月-2022 年 12 月，根据双盲法平分病患为对照组、实验组，30 例为每组包含患者数。对照组接受常规护理，实验组在对照组护理基础上接受早期心理护理，

比对两小组护理前后负面情绪平分、满意度评分。结果：统计结果表明，护理后实验组满意度评分高于对照组，负面情绪评分低于对照组，P<0.05。结论：于老年

脑梗塞护理实践中应用早期心理护理效果确切，患者负面情绪得到显著改善。故在早期脑梗塞护理过程中应积极推广早期心理护理。 
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脑梗塞在临床上被认为是一种局限性脑组织的缺血性坏死或软化[1]。

语言障碍、猝然昏倒、肢体障碍等均是脑梗塞患者的主要临床表现[2]。老

年人由于高血压、高血脂等基础性疾病的影响，已然成为脑梗塞的主要

发病群体[3]。难以根治是脑梗塞的显著特征。且部分患者在患病后还会伴

有严重的肢体障碍，这既会对患者的生命安全产生威胁，同时也会致使

患者出现心理障碍。因此笔者深入剖析了在老年脑梗塞患者护理过程中

应用早期心理护理干预的适用性线，详细报道现呈现如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 12 月-2022 年 12 月于我院接受治疗的 60 例老年脑梗塞

患者参与本研究，以双盲法为依据评估病患为对照组、实验组，每组 30

例。对照组男女数量比 17：13；年龄阈值 55-75 岁，均数（60.92±2.13）

岁。实验组男女数量比 16：14；年龄阈值 56-76，均数（60.88±2.09）

岁。两小组基线资料比对后并未发现存在显著统计学差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组治疗期间接受常规护理。在患者就诊后护理人员需对其生理

指标的变化进行持续性地监测，并指导患者保持清淡易消化的饮食。在

患者身体功能得到恢复时，鼓励患者开展平衡能力、协调能力训练等。 

实验组在常规护理基础上接受早期心理护理。（1）构建良好的护患

关系：在患者就医后护理人员应当运用亲和的态度接待患者，并以患者

感兴趣的话题为切入点引起患者的关注，从而拉近与患者之间的距离，

并通过语言、肢体等方式对患者进行相应的鼓励，减轻患者在治疗过程

中的戒备心理。（2）评估患者心理状态：护理人员应当运用焦虑自评量

表、抑郁自评量表对患者心理状态进行评估，并根据评估分数制定后续

合理的心理护理干预方案。（3）健康宣教：护理人员应当就患者的认知

盲区向其普及有关脑梗塞的相关知识，减轻患者的认知盲目性，对于患

者关于疾病的疑问耐心解答，进而帮助患者以平常心对待疾病。（4）增

加社会支持：在落实护理服务期间护理人员应当给予患者更多的关怀与

尊重，使患者能够感受到来自外界的支持，并鼓励患者将更多的关注度

集中到听音乐、看电影等放松的事情上。同时还需告知患者家属为患者

营造轻松的家庭氛围。 

1.3 观察指标 

根据自制满意度量表对患者护理前后满意度评分全面评估，0-100 为

量表分数阈值，数值越大代表病患对护理工作满意程度越高。评估患者

护理前后负面情绪，评估依据为焦虑自评量表（SDS）、抑郁自评量表

（SAS），量表分数阈值为 0-100，数值越大代表患者负面情绪越强烈[4]。 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 软件数据是处理工具，预后表达是[%]，对比检验是卡方，

分数表达是（x±s），对比检验是 t 值，有统计学意义则 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 满意度评分 

对照组护理后满意度评分对比实验组更低（P<0.05），见表 1： 

表 1：满意度评分（x±s，分） 

分组 例数 护理前 护理后 

实验组 30 58.76±4.57 85.68±2.31 

对照组 30 58.89±4.66 74.57±2.15 

t 值  0.109 19.283 

P  0.914 0.000 

2.2 负面情绪评分 

对照组护理后 SDS、SAS 评分对比实验组更高（P<0.05），见表 2： 

表 2：负面情绪评分（x±s，分） 

SAS SDS 
分组 

护理前 护理后 护理前 护理后 

实验组（n=30） 63.75±3.51 30.12±1.25 66.92±2.94 28.34±1.32

对照组（n=30） 63.68±3.48 36.83±1.58 66.89±2.91 33.46±1.47

t 值 0.078 18.242 0.040 14.194 

P 0.938 0.000 0.968 0.000 

3 讨论 

脑梗塞是一种可发于任何年龄段的神经系统疾病[5]。但老年群体由于

基础性疾病的增加，患脑梗塞的几率对比其他年龄阶层更高。肢体障碍、

语言障碍等临床症状既会危害到老年脑梗塞患者的身体健康，同时也会

使其心理状态受到影响。早期心理护理在落实过程中始终坚持人文关怀

理念，强调在常规护理的基础上更为关注老年脑梗塞患者的心理状态，

帮助患者形成对疾病清晰的认知，使得患者能够正向看待疾病，从而减

轻患者在治疗过程中的心理压力，帮助患者重新树立对于康复训练及治

疗的信心，提升患者治疗过程中的依从性。 

研究结果表明，实验组护理后 SDS、SAS 评分对比对照组更低，满意

度评分对比对照组更高，P<0.05。 

综上，在老年脑梗塞护理实践中早期心理护理应被大力推广。 
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