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摘要：目的：分析个性化心理护理在老年脑梗死患者护理中的应用对患者满意度的影响。方法：80 例老年脑梗死患者随机分两组各 40 例，对照组

行常规康复护理，观察组行常规康复护理联合个性化心理护理。结果：护理前两组焦虑、抑郁评分较高且无差异，护理后两组焦虑、抑郁评分降低

且观察组低于对照组（P<0.05）；观察组康复护理依从性和满意度高于对照组（P<0.05）。结论：个性化心理护理可改善患者心理情绪，提高其护理依

从性和满意度。 
关键词：个性化心理护理；老年脑梗死；患者满意度 

 

老年脑梗死作为临床常见疾病，一直备受关注，所谓“三分治疗，

七分护理”，体现的就是护理对促进患者病情康复的重要价值[1]。专家指

出，老年脑梗死患者在疾病折磨下会导致心理状态的不良转变，减低护

理依从性和满意度，继而影响治疗效果。个性化心理护理经临床验证有

效，随着护理工作对患者心理护理的重视程度不断提高，其临床应用率

越来越高[2]。本研究选取 80 例老年脑梗死患者进行分组对比分析，旨在

探讨个性化心理护理的应用价值。 

1 资料和方法 

1.1 基本资料 

在 2020.1-2021.1 期间选择 80 例患者随机分两组各 40 例，对照组

男 22 例，女 18 例，年龄 68-80（75.33±2.56）岁。观察组男 21 例，

女 19 例，年龄 65-81（75.36±2.51）岁。组间资料对比，P>0.05。 

纳入标准：①符合诊断标准；②知情同意并签字。 

排除标准：①并发重要脏器疾病；②精神疾病患者。 

1.2 操作方法 

对照组行常规康复护理，即为患者制定科学的康复锻炼计划，主要

包括肢体运动能力训练、语言能力训练和行为意识能力训练，同时注重

健康饮食指导和用药指导，提高患者的生存能力。 

观察组行常规康复护理（参照对照组）联合个性化心理护理：（1）

个性化心理疏导：科学评估不同患者的心理和精神状态，从言语交流中

了解患者思想，关注其护理期望，通过鼓励、安慰等方式提高其治疗信

心，同时介绍我国医保政策，降低其经济压力，叮嘱患者保持良好状态，

切莫让老人替自己担心。（2）个性化健康教育：鉴于老年患者的学习和

接受能力不强，故健康教育方式的选择十分重要，通过视频教育、制作

通俗易懂的护理卡片等方式，能够使患者尽快适应护理工作，提高依从

性。（3）个性化人文关怀：充分体现对老年患者的关爱和照顾，在老年

人生日时为其送小礼物以表心意，不私下议论患者病情，同时营造安静、

整洁、温馨的治疗环境，保护患者的自尊心、自信心，逐步改善身心状

态。 

1.3 观察指标 

护理前后不良情绪改善情况：采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评

量表（SDS），满分 100 分，分值越高表示患者焦虑、抑郁情绪越严重。 

康复护理依从性：包括完全依从、部分依从和不依从，依从性计算

剔除不依从患者。 

护理方案满意度：包括十分满意、一般满意和不满意，满意度计算

剔除不依从患者。 

1.4 统计学处理 

SPSS25.0 处理计数（χ2）和计量（t）资料，差异显著（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 护理前后不良情绪改善情况 

表 1 结果：护理前两组焦虑、抑郁评分较高且无差异护理后两组焦

虑、抑郁评分降低且观察组低于对照组（P<0.05）。 

表 1 护理前后不良情绪改善情况记录表[ sx ± ]（分） 

组别 例数 护理前 SAS 评分 护理后 SAS 评分 护理前 SDS 评分 护理后 SDS 评分 

观察组 40 61.23±2.71 48.20±3.35 61.13±2.44 51.66±2.65 

对照组 40 61.58±2.56 52.03±3.73 61.70±2.64 54.85±2.83 

t - 0.5938 4.8315 1.0028 5.2038 

P - 0.5544  0.0000  0.3191  0.0000  

2.2 康复护理依从性和满意度 

表 2 结果：观察组康复护理依从性和满意度高于对照组（P<0.05）。 

表 2 康复护理依从性和满意度记录表[n（%）] 

组别 例数 依从性 满意度 

观察

组 

40 40（100.00） 40（100.00） 

对照

组 

40 33（82.50） 32（80.00） 

χ2 - 7.6712 8.8889 

P - 0.0056  0.0029  

3 讨论 

老年脑梗死患者病情危重，在恐惧死亡、家庭经济压力、对子女的

担心等多重因素的影响下，其心理状态越来越差，因此必须对其进行心

理疏导，才能提高护理和治疗效果。 

常规康复护理包括肢体训练和语言训练，逐渐提高患者的肢体和语

言功能，促进其恢复正常生活，是改善脑梗死症状的核心护理措施，但

若无心理疏导的辅助，护理过程将难以推进[3]。个性化心理护理注重体

现个性化护理特色，即充分考虑老年患者的护理实际，联合心理疏导、

健康教育和人文关怀增强对患者心理、知识认知的正向强化，继而提高

其护理依从性和满意度。本研究结果显示，护理后观察组焦虑、抑郁评

分更低且护理依从性和满意度更高，说明个性化心理护理方案可行，究

其原因，通过心理疏导可改善患者不良情绪，提高治疗信心，健康教育

可提高患者疾病认知度，从而提高护理依从性，人文关怀能满足患者的

心理需求，获得心理慰藉，从而改善身心状态，此三项护理措施联合，

即能够改善患者不良情绪，提高其依从性和满意度[4]。 

综上所述，个性化心理护理对老年脑梗死患者的护理优势明显，体

现在改善患者心理情绪，提高其护理依从性和满意度等方面，推荐使用。 
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