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个性化心理护理对围手术期高血压脑出血患者负性情

绪及生活质量的影响研究 

孟萍萍 

济南市济阳区人民医院  251400 

【摘  要】目的 探究个性化心理护理对围手术期高血压脑出血患者负性情绪及生活质量的影响。方法 选我院 2020 年 1 月至 2022 年 10 月期间 80 例高血压

脑出血手术患者，随机分为 A 组、B 组，各 40 例，分别实施常规护理、常规护理+个性化心理护理，比较两组患者护理前后负性情绪[抑郁自评量表（SDS）、焦虑

自评量表（SAS）]、脑神经功能[美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）]、肢体运动能力量表（Fugl-Meyer）、日常生活能力指数（Barthel）。结果 护理前 B

组 SDS、SAS 评分与 A 组相近，差异无统计学意义（P>0.05）；护理后 B 组 SDS、SAS 评分均较 A 组低，差异有统计学意义（P<0.05）；护理前 B 组 NIHSS 评分/Fugl-Meyer

评分、Barthel 评分与 A 组相近，差异无统计学意义（P>0.05）；护理后 B 组 NIHSS 评分较 A 组低，Fugl-Meyer 评分、Barthel 评分较 A 组高，差异有统计学意义（P<0.05）；

护理前 B 组 SF-36 评分水平与 A 组相近，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 对高血压脑出血手术患者常规护理基础上，实施个性化心理护理，可改善其情绪状

态，改善其脑神经功能、肢体运动能力及日常生活能力，提升其生活质量。 
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高血压脑出血为高血压患者常见并发症，主要表现为脑动脉破裂、

局部血肿压迫，引发脑循环障碍、脑组织压迫相关脑神经损伤，出现语

言障碍、认知障碍、运动能力障碍等症状，严重影响患者生存质量[1]。手

术清除血肿为该病主要治疗方式，可直接解除脑组织压迫，促进患者脑

神经修复，改善相关临床症状。但患者术后脑神经功能损伤恢复过程相

对较长，需通过积极康复锻炼以缩短病程，提升其生活自理能力[2]。但高

血压脑出血多发病突然，且后遗症状相对较多，影响患者正常生活状态，

会引发其相关负性情绪，影响患者康复锻炼依从性，影响其脑组织血流

灌注，因此需加强护理干预[3]。对高血压脑出血手术患者常规围术期护理

中，多以针对患者生命体征、后遗症状实施护理干预，但对患者情绪状

态关注较少，可能会影响护理效果[4]。个性化心理护理，指结合患者特征、

心理需求针对性干预的护理方式，主要目的为改善患者负性情绪，提升

其康复质量。为此，本次研究选我院 2020 年 1 月至 2022 年 10 月期间 80

例高血压脑出血手术患者，探究个性化心理护理对其影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选我院 2020 年 1 月至 2022 年 10 月期间 80 例高血压脑出血手术患者，

随机分为 A 组、B 组，各 40 例；B 组患者一般资料与 A 组相近（P>0.05）；

研究符合医学伦理，见表 1。 

表 1  两组患者一般资料 

出血部位[n（%）] 
组别 n 男/女（n，例） 年龄（ sx  ，岁） 体质量指数（ sx  ，kg/m2）

脑干 小脑 丘脑 破入脑室 

A 组 40 24/16 71.43±3.87 24.55±2.58 8（20.00） 13（32.50） 9（22.50） 10（25.00）

B 组 40 25/15 72.05±4.11 25.39±1.76 11（27.50） 12（30.00） 8（20.00） 9（22.50）

t/ 2x   0.053 0.695 1.701 0.625 

P  0.818 0.489 0.093 0.891 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：①经临床症状、头颅 CT、MRI 等诊断确诊；②年龄≤80

岁；③均接受微创血肿清除术，手术顺利完成；④意识状态清晰，认知

功能正常，可配合完成量表调查；⑤患者、家属签署知情同意书。 

排除标准：①入组前 3 个月内颅脑外伤史、脑卒中病史；②精神疾

病史；③术中并发脑出血；④心脏、肝脏等器官功能衰竭；⑤研究期间

转院、退出。 

1.3 方法 

A 组（常规围术期护理）：（1）术前：保持病房环境干净整洁；协助

患者完成各项检查；对患者、家属口头宣教手术相关注意事项；（2）术

后：①基础护理：生命体征监护，遵医嘱指导用药；叮嘱家属为患者准

备宽松裤子，避免影响下肢静脉回流引发下肢深静脉血栓；②饮食护理：

结合患者吞咽障碍情况，予以鼻饲喂养、黏性食物咀嚼指导等干预；随

患者吞咽功能恢复，指导其清淡、优质蛋白、低盐、高膳食纤维饮食，

避免用力排便增加再出血发生风险；③吞咽障碍：通过咽后壁冷刺激、

舌体酸刺激、指导唇舌运动等改善其吞咽功能；④语言障碍：指导患者

发音训练，从单音节开始，结合患者康复情况，逐渐进行短词、短句、

长句、新闻等大声朗读；⑤肢体功能锻炼：患者生命体征稳定后，指导

家属对患者被动关节运动及肌肉按摩，随患者功能康复，逐渐开展床上

主动肢体运动、翻身训练、床边坐立、床下平衡训练等，鼓励患者生活

自理；⑥生活指导：指导患者规律生活作息，戒烟戒酒，保证良好饮食

习惯，适当增加运动量；定期自我血压水平监测，出现异常及时回院复

查。 

B 组（常规围术期护理+个性化心理护理）：在 A 组护理基础上实施

个性化心理护理：（1）一对一心理疏导：与患者耐心交流，了解其目前

情绪状态，对于存在语言功能障碍，无法准确描述自身不良情绪形成原

因患者，结合患者表现、患者家属主诉等方式了解不良情绪发生原因，

并实施针对性心理疏导，包括列举成功案例、强调医院专业性、与医生

商议使用性价比高治疗方式等，以改善其不良情绪；与患者沟通期间，

保证视线交流，语速放缓，态度真诚，提升患者护理信任感；（2）个性

化认知干预：结合患者基础认知水平，利用脑组织模型、科普视频等方

式进行个性化认知干预，认知干预期间以患者可理解话术针对性讲解，

对于认知水平较低患者，通过重复介绍、家属宣教等方式完成干预内容；

介绍治疗目的、术后康复护理方法等，重点讲解情绪状态对脑循环及脑
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神经功能康复影响，强调应激情绪、持续负性情绪均会影响脑组织血流

灌注，影响脑神经功能修复基础，甚至可能会增加再出血发生风险，提

升患者对控制自身情绪状态重视程度；（3）自我情绪管理：①正向思维：

对于思考问题时消极应对患者干预中，主动询问其消极应对原因，了解

其日常生活状态，评估患者消极应对发生原因，并进行正向思维引导，

如了解患者工作生活中会明显出现情绪波动事件，与患者共同分析保持

情绪稳定积极应对、应激情绪下消极应对可能会带来的结果，帮助患者

了解积极应对会为事件带来积极结局，如可更理想的完成日常生活、总

结经验教训、建立更好人际关系等，以帮助患者建立正向思维；②应激

情绪管理：患者感受到自身明显情绪波动时，保持舒适体位下进行呼吸

配合肌肉运动，即经鼻缓慢深吸气同时配合肌肉缓慢紧缩，缩唇缓慢吐

气同时配合肌肉缓慢舒展，为应激情绪的形成提供舒缓时间，控制应激

情绪形成，保持其情绪状态稳定。 

1.4 观察指标 

（1）负性情绪：以抑郁自评量表（SDS）[5]、焦虑自评量表（SAS）
[5]量表评估患者情绪状态；SDS 量表中共计 20 个评价条目，每个条目评分

范围 1~4 分，所有条目评分结果相加获得总粗分，转化为百分制后获得

标准分（25~100 分），分数高、抑郁情绪严重；SAS 量表中共计 20 个评

价条目，每个条目评分范围 1~4 分，所有条目评分结果相加获得总粗分，

转化为百分制后获得标准分（25~100 分），分数高、焦虑情绪严重；（2）

脑神经功能：以美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评价患者脑神经

损伤情况，包括视野、意识水平、共济运动、感觉等评估内容，总分 0~42

分，分数高表示脑神经损伤严重；（3）肢体运动功能：以肢体运动能力

量表（Fugl-Meyer）评估，包括上肢运动能力（66 分）、下肢运动能力（34

分），总分 100 分，分数高、肢体运动能力好。 

1.5 统计学 

（%）、（ sx  ）分别表示计数、符合正态分布的计量资料，分别

以 2x 、t 检验；P<0.05 为统计学结果判定标准；统计学软件为 SPSS24.0。 

2 结果 

2.1 负性情绪 

护理前 B 组 SDS、SAS 评分与 A 组相近（P>0.05）；护理后 B 组 SDS、

SAS 评分均较 A 组低（P<0.05），见表 2。 

2.2 脑神经功能、肢体运动能力、日常生活自理情况 

护理前 B 组 NIHSS 评分、Fugl-Meyer 评分、Barthel 评分与 A 组相近

（P>0.05）；护理后 B 组 NIHSS 评分较 A 组低（P<0.05）；护理后 B 组

Fugl-Meyer 评分、Barthel 评分较 A 组高（P<0.05），见表 3。 

表 2  负性情绪（ sx  ，分） 

SDS SAS 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 

A 组 40 56.34±8.99 48.56±5.21 57.41±6.63 49.96±6.75 

B 组 40 58.02±6.34 45.37±4.80 58.88±5.54 45.28±7.14 

t  0.966 2.848 1.076 3.012 

P  0.337 0.006 0.285 0.003 

表 3  脑神经功能、肢体运动能力、日常生活自理情况（ sx  ，分） 

NIHSS Fugl-Meyer Barthel 
组别 n 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

A 组 40 15.69±2.31 10.25±1.98 59.67±6.88 65.63±7.17 55.48±7.98 63.34±4.20 

B 组 40 16.77±3.04 8.84±1.35 57.05±7.41 71.22±8.34 54.53±8.42 69.96±6.48 

t  1.789 3.721 1.639 3.214 0.518 5.422 

P  0.077 <0.001 0.105 0.002 0.606 <0.001 

2.3 生活质量 

护理前 B 组 SF-36 评分水平与 A 组相近（P>0.05）；护理后 B 组 SF-36

评分水平较 A 组高（P<0.05）。 

3 讨论 

个性化围术期心理护理，旨在结合患者特征，实施符合患者个人特

色的护理干预方式，以改善其不良情绪，提升患者康复质量。本次研究

结果显示，护理后 B 组 SDS、SAS 评分低于 A 组，考虑原因为，实施常

规围术期护理中，尽管针对患者后遗症实施针对性干预，但缺少对患者

情绪状态护理方案，可能会出现患者康复训练中，训练效果不满意、排

斥训练内容等情况，影响训练质量；同时若患者不良情绪未能有效改善，

会影响其脑循环状态及脑神经修复能力，会进一步影响患者康复质量，

影响患者生活自理能力，会加重患者不良情绪；实施个性化围术期心理

护理中，主要护理内容包括一对一心理疏导、个性化认知干预、自我情

绪管理、激励式护理、情感支持；其中一对一心理疏导可结合患者不良

情绪发生原因予以针对性疏导，阻断其不良情绪产生；实施个性化认知

干预，可结合患者认知水平实施干预，满足不同认知水平患者相关知识

健康指导需求，减少患者未知性恐惧感，同时在护理中重点讲解情绪状

态与患者康复状态之间关系，可提升患者自我情绪控制管理意识，在此

基础上，实施自我情绪管理，通过帮助患者建立正向思维、强化应激情

绪管理，可提升患者不良情绪自控能力；在激励式护理、情感支持中，

可通过提升患者自我效能感、减少自我护理孤独感，以进一步减少其不

良情绪，达到降低 SDS、SAS 评分的效果。 

综上，对高血压脑出血手术患者常规护理基础上，实施个性化心理

护理，可改善其情绪状态，改善其脑神经功能、肢体运动能力及日常生

活能力，提升其生活质量。 
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