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对脑梗塞患者实施心理护理的价值探究 

任孝举 

(山东省临沂市兰陵县人民医院  山东兰陵  277700) 
 

摘要：目的  探究对脑梗塞患者实施心理护理干预的效果。方法  从兰陵县人民医院收治的脑梗塞患者中选出 102 例作为本次的研究对象，以入院

时间为分界线对所有患者进行分组，在 2021 年 12 月之前入院的 51 例患者分入对照组中，在 2021 年 12 月之后入院的 51 例患者分入研究组中，对

照组中的患者在治疗的过程中给予常规的护理方法，研究组中的患者则在治疗期间接受有个性化的心理护理干预措施。对比两组患者焦虑、抑郁心

理状态改善情况、生活质量评分、治疗依从性、强迫、交流、恐怖、精神病性心理健康水平，以及护理满意度。结果  护理前，两组患者的焦虑及

抑郁评分间无统计学差异（P＞0.05），经过护理后患者的焦虑及抑郁评分均降低，且研究组的评分明显低于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。

护理后，患者的生活质量评分均得以上升，研究组的数据高于对照组，治疗依从性明显高于对照组，而表现在强迫、交流、恐怖及精神病性心理健

康水平上的评分则明显低于对照组，组间各项差异均有统计学意义（P＜0.05）。研究组的护理满意度明显高于对照组，组间形成统计学差异（P＜0.05）。

结论  对于脑梗塞患者实施个性化的心理护理干预措施能够大大缓解不良情绪，提高患者的生活质量，提升其配合治疗的依从性，使其心理健康水

平更高，从而在整体上促进疾病的好转，是值得推广的护理模式。 
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目前，脑梗塞是一种高发的脑血管疾病，患病后常会对患者机

体的各种功能都造成不良影响，尤其是神经功能会出现严重的缺

损，即便是患者经过有效的治疗后也会出现不同程度的后遗症，需

要较长时间的恢复，患者自身的劳动力会明显减缓，严重的患者会

直接丧失劳动力，给患者及其家属带来了沉重的负担，患者在心理

及情绪上会出现较大幅度的波动。有大量的研究结果显示，心理因

素对于疾病的治疗及恢复会产生直接或间接的影响，情况严重的还

会引发疾病的出现。因此，在患者接受治疗的过程中应同时辅以有

效的护理措施。随着医疗行业的快速发展，治疗方法及护理模式都

应随之不断创新发展，不仅仅需要在治愈疾病上下功夫，还应了解

患者的心理状态，掌握他们的心理变化情况，实施有针对性的心理

干预措施，以最大限度地缓解患者的不良情绪，让他们形成一个乐

观的心态去面对后续的治疗，给予治疗与护理操作更大的配合[1]。

为了更加深入地探究心理护理干预措施在脑梗塞患者中的应用价

值，本研究选取了 102 例确诊的脑梗塞患者为研究对象，采取了分

组的方式进行详细的对比，具体的情况报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从兰陵县人民医院中收治的脑梗塞患者中抽取出 102 例作为本

次的研究对象，其中包括男性患者 55 例，其余为女性患者，患者

的最大年龄为 79 岁，最小年龄为 40 岁。所有患者均经过相应的检

查后得以确诊，患者家属对本次的研究表示知情同意，主动提供患

者的一般资料情况。以患者的入院时间 2021 年 12 月为分界线，将

所有患者实施分组处理，在该时间之前入院的患者分入到对照组

中，在该时间之后入院的患者则分入到研究组中，每组均有 51 例

患者，对比分析两组患者的一般资料结果呈现出的差异未形成统计

学意义（P＞0.05），可进行深入的研究。 

1.2 方法 

对照组中的 51 例患者给予常规的护理方法：由于患者的机体患病

后出现大幅度的下降，因此需要对其进行全面的体征监测，在饮食

上进行指导，尤其是老年患者应根据其血压、血糖、血脂的情况，

并结合患者的饮食喜好制定好饮食计划，让患者保持愉悦的进餐心

情，保证摄入足够的营养成分。同时，还要指导患者进行康复锻炼，

也为患者制定日常运动计划；用药方面要严格按照医嘱，并将饮食

后及服药后体征的变化情况进行详细的记录。脑梗塞患者情况较为

特殊，容易发生坠床、跌倒等，因此，需要做好患者的安全防护工

作，为患者安装防坠床网、栏杆，以及使用防跌撞护具等。 

研究组中的 51 例患者则在对照组护理的基础上增加有个性化

的心理护理干预措施。具体内容包括：（1）成立个性化心理护理小

组：在科室内选择护理经验丰富的护理人员成立小组，并由护士长

担任小组组长，收集患者的资料，包括年龄、疾病情况、家族史、

家庭背景、患者及其家属对于疾病的认知、通过治疗想要达到的目

的等。同时，在小组内定期展开护理培训，就患者的心理状态进行

分析，增强他们的护理技能[2,3]。（2）评估患者的心理表现：小组内

的成员对患者进行全面的评估，包括患者的文化程度、具体的心理

状态及表现、家庭经济条件等，深入了解患者的心理需求或是形成

的心理问题，从而为患者制定出有个性化的心理护理干预措施[4]。

（3）增加对患者的陪护时间：护理人员应主动去多陪伴患者，同

时引导家属抽出充足的时间来陪伴患者。加强与患者语言上的沟通

与交流，切忌让患者独自长时间的闷坐。通过交流能够了解患者内

心的想法，掌握患者在情绪上发生的变化，及时发现患者的负面情

绪，针对产生的原因来采取有效的措施来进行消除[5]，例如患者对

于治疗及恢复效果有担心的心理，表现在情绪上是焦虑及抑郁。这

时护理人员可借助陪伴患者的时间向其展示手术前后颅脑影像资

料，也可以对患者实施卒中量表检测，向患者展示其疾病恢复的过

程，让患者亲眼看到病症得到了缓解[6]。有的患者会因为治疗费用

而产生较大的经济压力，从而表现出不良的心理情绪，护理人员可

向患者介绍目前脑梗塞治疗的优惠政策，减轻他们的心理压力。（4）

为患者开通绿色通道：针对脑梗塞患者的特殊情况，在检查上为患

者开通绿色通道，将患者安置在有夜灯的病房内便于其起夜，保证

进出病房的安全[7]。病房内的温度及湿度调节合适，增加患者的舒

适度；在饮食上做到色香味俱全，满足不同患者的饮食需求，为其

设定简单的通知预警按钮，在恢复期间引导其多次参观病房周围环

境等，使患者的心理情绪保持较高的生理和心理舒适度。（5）做好

健康知识的宣教工作：健康和教育措施宣讲主要是针对患者及其家

属对老年脑梗塞的认知、治疗、护理相关要点以及相应的护理配合、

禁忌事项，同时也要告知患者及其家属老年脑梗塞在本院的成功率

和恢复率，帮助患者提升治疗信心，实施健康宣讲时，可让完成治

疗、护理的病友进行经验分享，目的是增强患者的治疗信心[8]。 
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1.3 观察指标 

对比两组患者焦虑、抑郁心理状态改善情况、生活质量评分、

治疗依从性、强迫、交流、恐怖、精神病性心理健康水平、护理满

意度。其中焦虑及抑郁使用相应的自评量表进行评估，评分越低则

患者的焦虑及抑郁状态越好。生活质量则使用 SF-36 量表进行评

估，分数越高则患者的生活质量越高。治疗依从性分为优秀、良好、

差，依从性为优秀例数与良好例数之和所占的比例。强迫、交流、

恐怖、精神病性心理健康水平采用相应的量表进行评估，分数越低

则患者的心理健康水平越高。护理满意情况分为非常满意、基本满

意、不满意，满意度为非常满意率与基本满意率之和。 

1.4 统计学方法 

所有产生的数据均纳入到 SPSS24.0 软件中进行统计学分析，计量资

料使用（ x ±s）表示，并进行 t 检验，计数资料使用（%）表示，

并进行χ2 检验，组间差异有统计学意义则使用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组患者护理前后焦虑及抑郁评分比较 

两组患者在护理前焦虑及抑郁评分间无统计学差异（P＞0.05），

经过护理后评分均降低，且研究组的数据明显低于对照组，组间差

异有统计学意义（P＜0.05），护理后的对比数据见表 1。 

表 1  两组患者护理后焦虑及抑郁评分比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 焦虑评分 抑郁评分 

研究组 51 29.15±6.74 28.16±6.55 

对照组 51 47.82±8.13 45.68±9.14 

2.2 两组患者生活质量评分比较 

经过护理后患者的生活质量评分均上升，且研究组的数据明显

高于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05），具体对比数据见

表 2。 

表 2  两组患者生活质量评分比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 护理前生活质量评

分 

护理后生活质量评

分 

研究组 51 63.14±5.46 92.48±7.26 

对照组 51 62.23±6.11 80.17±6.79 

2.3 两组治疗依从性比较 

研究组的治疗依从性明显高于对照组，组间差异有统计学意义

（P＜0.05），具体对比数据见表 3。 

表 3  两组治疗依从性比较 

组别 例数 优秀（n） 良好（n） 差（n） 优良率

（%） 

研究组 51 40 9 2 96.08 

对照组 51 32 8 11 78.43 

2.4 两组强迫、交流、恐怖、精神病性心理健康水平比较 

研究组强迫、交流、恐怖、精神病性心理健康水平明显低于对

照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05），具体对比数据见表 4。 

表 4  两组强迫、交流、恐怖、精神病性心理健康水平比较

（ sx ± ，分） 

组别 例数 强迫 交流 恐怖 精神病性 

研究组 51 2.01±0.21 2.02±0.16 2.01±0.11 2.03±0.14 

对照组 51 3.47±0.77 3.84±0.78 3.76±0.55 3.84±0.67 

2.5 两组护理满意度比较 

研究组的护理满意度明显高于对照组，组间差异有统计学意义

（P＜0.05），具体对比数据见表 5。 

表 5  两组护理满意度比较 

组别 例数 非常满意

（n） 

基本满意

（n） 

不满意（n）满意度（%）

研究组 51 43 8 0 100.00 

对照组 51 30 12 9 82.35 

3 讨论 

脑梗塞作为一种常见的脑血管疾病发病率呈现出逐渐上升的

趋势，其发病人群也由老年人向年轻化转变。发病后患者机体功能

会受到不同程度的损害，影响到患者的生活。因此，部分患者在恢

复的过程中受到各种因素的影响而导致心理及情绪上出现浮动，会

影响到后续的治疗及恢复。因此，对于脑梗塞患者应在治疗的同时

实施有效的护理干预，尤其是具有个性化的心理护理，分析患者的

心理状态，从整体上进行评估，并实施有效的干预，从而最大限度

地缓解患者的负面情绪。 

从本次研究结果可看出，实施个性化心理护理的研究组患者焦

虑、抑郁、强迫、交流、恐怖、精神病性的心理情况明显更优，生

活质量得以提升，治疗依从性提高，患者的满意度更高，与实施常

规护理方法的对照组比较均形成了统计学差异（P＜0.05）。有个性

化的心理护理干预通过在科室内成立护理小组，对患者的心理状态

进行详细的评估，护理人员及患者家属均增加陪伴患者的时间，为

患者提供更加舒适的护理服务，满足其各种需求，同时做好患者及

其家属的健康知识宣教，让患者对疾病的治疗更加充满信心。 

综上所述，对于脑梗塞患者实施个性化的心理护理干预有利于

缓解其各种不良心理表现及情绪，提高他们的生活质量及治疗依从

性，赢得患者的满意。 
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