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摘要：目的：观察和分析健康教育在脑出血护理中的应用分析，指导临床预防工作。方法：随机抽取 2017 年 9 月-2019 年 9 月期间在我院

住院的脑出血患者 90 例作为对照组；另选取 2017 年 9 月-2019 年 9 月期间在我院住院的脑出血患者 90 例作为实验组。对照组采取常规护

理，实验组在常规护理的基础上辅以健康教育，对比两组脑出血患者的焦虑、抑郁情绪、并发症的发生情况及护理满意度。结果：实验组

脑出血患者发生焦虑、抑郁情绪情况明显低于对照组；实验组脑出血患者并发症的发生概率较对照组低，其护理满意度优于对照组。结论：

健康教育可以帮助更全方位了解病情，缓解焦虑、抑郁情绪，对患者后续的治疗具有一定积极意义，应予以普遍推广。 
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健康教育系指有计划、有组织、有系统的活动，使人们主动采

纳有益于健康的行为和生活方式，消除或减轻影响健康的危险因

素，核心在于教育人们树立健康意识、促使人们改变不健康的行为

生活方式，养成良好的行为生活方式[1]。通过健康教育，人们可以

提高对某些疾病的认知、行为与疾病之间的因果联系、以及疾病的

发生发展危险因素[2]。脑出血患者预后与护理质量息息相关，因此

高质量护理在脑出血患者中起着至关重要的作用。现针对健康教育

在我院住院的脑出血患者护理中的应用进行分析和评价，具体调查

结果如下。 

1.资料和方法 

1.1 基本资料 
采取随机方法。随机抽取 2017 年 9 月-2019 年 9 月期间在我院

住院的脑出血患者 90 例作为对照组，其中年龄在 50-80 岁，平均

年龄（72.10±2.01）；男性 56 例、女性 34 例；另选取 2017 年 9 月

-2019 年 9 月期间在我院住院的脑出血患者 90 例作为实验组，其中

年龄在 50-80 岁，平均年龄（69.85±2.56）；男性 48 例、女性 42

例。其中年龄、性别在组间不具备统计学意义（P>0.05），具有可

比性。以上研究对象均符合脑出血诊断标准，且疾病处于稳定期。

所有研究调查已经得到院方和患者及患者家属的同意和支持。 

1.2 方法 
1.21 对照组采取常规护理，包括基础护理指导、饮食结构指导。 

1.22 实验组在常规护理的基础上辅以健康教育，具体措施如

下：（1）针对疾病，结合患者病情加以解析，关于疾病发生的诱因、

表现、危险因素及预后进行个体化讲解，避免专业词汇，保证患者

能够对自己的病情有一个清楚的认知；（2）在患者的情绪方面及时

的予以照顾，了解患者的需求，消除顾虑，积极的面对疾病的预后；

（3）对患者进行生命体征项目的测量包括血压、脉搏、呼吸频率、

体温并做记录，跟进患者的病情变化；（3）针对并发症，从饮食习

惯、生活方式等方面对患者进行正面的指导，并就相关危险因素与

疾病之间的关系加以阐述，旨在使患者在日后的护理中自觉接受并

采纳正确的行为方式。 

1.3 观察指标 
分析调查并统计脑出血患者的焦虑、抑郁情况、并发症的发生

概率及护理满意度。其中患者的焦虑、抑郁情况采取 SAS 和 SDS 评

分。 

1.4 统计学处理 
采用 SPASS17.0 软件进行统计分析，焦虑、抑郁评分采用计量

资料行 t 检验，并发症的发生概率及护理满意度采用计数资料行卡

方检验，P<0.05 具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 脑出血患者焦虑、抑郁评分比较 
如表 1.所示，实验组脑出血患者发生焦虑、抑郁情绪情况明显

低于对照组，差异具有统计学意义（p<0.05）。 

表 1. 脑出血患者焦虑、抑郁评分 

组别 例数 焦虑分值 抑郁分值 

对照组 90 42.20±2.00 45.35±2.65 

实验组 90 34.25±1.98 37.22±1.99 

t  19.25 16.07 

P  ＜0.05 ＜0.05 

2.2 脑出血患者并发症的发生概率及护理满意度统计 
调查结果显示，对照组 90 例脑出血患者中，18 例出现心理疾

病，2 例出现压疮，并发症的发生率为 22.22%，实验组 90 例脑出

血患者中仅 5 例出现心理疾病，无肺部感染及压疮出现，并发症发

生率仅为 5.56%，实验组脑出血患者并发症的发生概率较对照组低，

差异具有统计学意义。实验组中 98%的患者对护理表示很满意，远

高于对照组 79%。 

3.讨论 
脑出血是指非外伤性脑实质内血管破裂引起的出血，占全部脑

卒中的 20%～30%，发生的原因主要与脑血管的病变有关，即与高

血脂、糖尿病、高血压、血管的老化、吸烟等密切相关[3]。脑出血

与情绪、运动等有关，起病较急，早期死亡率很高，幸存者中多数

留有不同程度的运动障碍、认知障碍、言语吞咽障碍等后遗症，积

极护理预后尚可[4]。本次研究证明，健康教育可在很大程度上帮助

脑出血患者减低焦虑、抑郁的心理，数据显示实施健康教育的脑出

血患者 SAS 和 SDS 数值均低于采取常规护理的患者，差值在组间

具有统计学意义；通过调查统计患者并发症的发生情况，主要涉及

肺部感染、压疮、心理疾病等方面发生率较低，肺部感染与压疮主

要与长期卧床有关，健康的护理可以避免并发症的发生，心理疾病

多受情绪影响，患者在发病后尚不能接受疾病对生活造成的影响，

有效的健康教育在心理方面帮助患者缓解心理上的压力，积极面对

生活，提高患者的生活质量，差异在组间具有统计学意义。 

综上所述，健康教育可以帮助更全方位了解病情，缓解焦虑、

抑郁情绪，对患者接下来的治疗具有一定积极意义，应予以普遍推

广。  
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