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心理护理在脑梗塞恢复期焦虑患者中的效果 

杨 玲 

四川省广元市第一人民医院  四川广元 

【摘要】目的 分析心理护理用于脑梗塞恢复期焦虑病人的价值。方法 均分 2021 年 6 月-12 月本科接诊脑梗

塞恢复期焦虑病人 120 名，试验组采取心理护理，对照组行常规护理。对比依从性等指标。结果 从依从性和满

意度上看，试验组的是 96.67%、96.67%，和对照组的 81.67%、78.33%相比更高（P＜0.05）。从 SDS 和 SAS 及

sf-36 评分上看，在干预结束之时：试验组的得分都优于对照组（P＜0.05）。结论 脑梗塞恢复期焦虑病人用心理

护理，满意度改善更加显著，负性心理缓解更为迅速，预后也更好，依从性更高。 
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Effect of psychological nursing on convalescent anxiety patients with cerebral infarction 
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【 Abstract 】  Objective To analyze the value of psychological nursing for patients with cerebral infarction 
convalescence anxiety. Methods: 120 patients with cerebral infarction convalescence anxiety were divided into two 
groups from June to December, 2021. The experimental group received psychological nursing, and the control group 
received routine nursing. Compliance and other indicators were compared. Results: In terms of compliance and 
satisfaction, 96.67% and 96.67% in experimental group were higher than 81.67% and 78.33% in control group (P < 0.05). 
According to SDS, SAS and SF-36 scores, the scores of the experimental group were better than those of the control 
group at the end of the intervention (P < 0.05). Conclusion: Patients with anxiety in convalescent period of cerebral 
infarction can improve their satisfaction more significantly, relieve their negative psychology more quickly, and their 
prognosis is better, and their compliance is higher. 
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医院神经内科中，脑梗塞十分常见，病因较多，

如：一为小动脉闭塞，二为大动脉粥样硬化，三为心

源性栓塞；另外本病的诱因也非常多，包括糖尿病、

高血压、烟雾病、血脂异常和心脏病等[1]。病人在发病

后通常会出现四肢瘫、中枢性高热、意识障碍与昏迷

等症状，若不积极干预，将有可能会导致脑疝，危及

生命。对于恢复期病人来说，受疾病影响，加之缺乏

对脑梗塞的良好认知，使得其更易出现焦虑、担忧与

紧张等负性心理，而这些负性心理的产生则会影响病

人的机体健康，并能延长其康复进程[2]。本文选取 120
名脑梗塞恢复期焦虑病人（2021 年 6 月-12 月），着

重分析心理护理用于脑梗塞恢复期焦虑的价值，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对 2021 年 6 月-12 月本科接诊脑梗塞恢复期焦虑

病人（n=120）进行随机分组。试验组 60 人中：女性 25
人，男性 35 人，年纪范围 49-80 岁，均值达到（63.29±
6.71）岁；体重范围 40-82kg，均值达到（55.37±
5.23）kg；病程范围 0.5-7 年，均值达到（3.14±0.79）
年。对照组 60 人中：女性 27 人，男性 33 人，年纪范

围 48-81 岁，均值达到（63.57±6.93）岁；体重范围

40-83kg，均值达到（55.94±5.01）kg；病程范围 0.5-7
年，均值（3.25±0.83）年。纳入标准：（1）病人非

过敏体质；（2）病人意识清楚，认知正常；（3）病

人对研究知情，无精神病史。2 组病程等相比，P＞
0.05，具有可比性。 

1.2 排除标准 
（1）免疫性疾病者。（2）肿瘤者。（3）认知障

碍者。（4）全身感染者。（5）意识不清者。（6）中

途转诊者。（7）精神病者。 
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1.3 方法 
2 组常规护理：用药干预、检查协助与饮食调整等。

试验组配合心理护理：（1）做好家属的思想工作，及

时告知家属病人的康复与治疗情况。嘱家属多陪伴病

人，多和病人沟通，多关心病人，让病人能够得到更

多的情感支持。（2）营造温馨且安静的病房环境，允

许病人在室内摆放喜欢的物品，如：鲜花、照片或书

籍等，也可根据病人的要求合理布置病房，使病人能

够有一种家的感觉。保持室内光线柔和，地面整洁，

空气清新，无噪音。做好床栏、桌椅和柜子等物体的

消毒工作，调整室温至 22-25℃，相对湿度至 45-60%。

（3）主动和病人交谈，了解其心理诉求，帮助病人解

决心理问题。为病人播放喜欢的乐曲或视频，指导病

人做深呼吸运动，促使其身体放松。酌情运用肢体语

言，如：拍背、握手或抚触。鼓励病人，支持病人。

教会病人如何稳定心态，包括冥想与倾诉等。（4）组

织病人开展病友交流会，要求病人在交流会上多发言，

嘱病人一定要认真倾听病友的言论，以互相激励。鼓

励病人多和病友交流，以建立起良好的人际关系。（5）
采取视频宣教、口头教育或发放宣传册等途径，为病人

讲述脑梗塞的知识，告知焦虑情绪产生的原因、危害性

及干预措施等。向病人介绍预后较好的脑梗塞恢复期

焦虑案例，增强其自信心。积极解答病人提问，打消其

顾虑。 
1.4 评价指标 
（1）参考下述标准评估 2 组依从性：①不依从，

病人拒绝诊疗和护理。②部分依从，病人能够配合完

成部分诊疗与护理操作。③完全依从，病人能配合完

成所有的诊疗和护理操作。对依从性的计算以（部分

依从+完全依从）/n*100%的结果为准。 

（2）用 SDS 和 SAS 两个量表评估 2 组干预前/后
负性心理：各量表都包含 20 个条目，总分都是 80。低

于 50 分，无负性心理；高于 50 分，有负性心理，评

分越高，负性心理就越严重。 
（3）选择 sf-36 这个量表评估 2 组干预前/后生活

质量：涉及情感功能、活力与生理功能等维度，总分

是 100。评分与生活质量两者间的关系：正相关。 
（4）调查 2 组满意度：不满意 0-75 分，一般 76-90

分，满意 91-100 分。对满意度的计算以（一般+满意）

/n*100%的结果为准。 
1.5 统计学分析 
数据处理经 SPSS22.0 ，t 的作用是对计量资料

（ sx  ）进行检验，而2 的作用则是对计数资料[n
（%）]进行检验。P＜0.05，差异显著。 

2 结果 
2.1 依从性分析 
从依从性上看，试验组的是 96.67%，和对照组的

81.67%相比更高（P＜0.05）。如表 1。 
2.2 负性心理分析 
从 SDS 和 SAS 两项评分上看，在尚未干预之时：

组间数据相比无显著差异（P＞0.05），在干预结束之

时：试验组的得分更低（P＜0.05）。如表 2。 
2.3 预后分析 
从 sf-36 这项评分上看，在尚未干预之时：组间数

据相比无显著差异（P＞0.05），在干预结束之时：试

验组的得分更高（P＜0.05）。如表 3。 
2.4 满意度分析 
从满意度上看，试验组的是 96.67%，和对照组的

78.33%相比更高（P＜0.05）。如表 4。 

表 1 统计依从性评估结果表 [n，（%）] 

组别 例数 不依从 部分依从 完全依从 依从性 
试验组 60 2（3.33） 13（21.67） 45（75.0） 96.67 
对照组 60 11（18.33） 17（28.33） 32（53.33） 81.67 

2     7.1493 
P     0.0286 

表 2 统计负性心理评估结果表（分， sx  ） 

SDS SAS 组别 例数 
干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 60 52.64±6.37 27.63±3.15 57.34±7.24 32.16±4.28 
对照组 60 52.91±6.58 42.93±5.26 57.65±7.65 46.57±5.31 

t  0.3147 15.2491 0.3092 14.9158 
P  0.1582 0.0000 0.1673 0.0000 
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表 3 统计依从性评估结果表（分， sx  ） 

组别 例数 干预前 干预后 

试验组 60 56.49±5.32 87.13±3.61 

对照组 60 55.93±5.79 80.25±4.73 

t  0.3217 9.4852 

P  0.1389 0.0000 

表 4 统计满意度调查结果表 [n，（%）]  

组别 例数 不满意 一般 满意 满意度 

试验组 60 2（3.33） 16（26.67） 42（70.0） 96.67 

对照组 60 13（21.67） 19（31.67） 28（46.67） 78.33 

2     7.4691 

P     0.0247 

 
3 讨论 
临床上，脑梗塞十分常见，且发病危急，需要积

极的抢救，否则，病人将有可能会死亡。对于脑梗塞

病人来说，其在治疗后需要经过一段比较长的恢复期，

而在此阶段中，多数病人受多方面因素的影响会出现

担忧、害怕、焦虑与烦躁等负性心理，进而对其康复

进程造成了影响[3]。心理护理乃新型的专科护理方法，

涵盖的是“以人为本”这种新理念，可从家庭支持、

心理疏导、环境管理、病友激励与认知干预等方面出

发，对病人施以更加专业化与人性化的护理，以在最

大限度上消除其负性心理，增强自信心，提高依从性，

从而有助于改善其预后[4]。 
于楠的研究[5]中，对 92 名脑梗塞恢复期焦虑病人

都进行了常规护理，同时对其中 46 名病人加用了心理

护理，结果显示，联合组干预后 SDS 评分（39.2 ±

2.52 ）分、SAS 评分（37.37 ±2.21 ）分，比常规组

（48.26±2.45）分、（45.26±3.25）分低。表明，心

理护理对缓解病人的负性心理具有显著作用。对于此

项研究，分析 SDS 和 SAS 评分，在干预结束之时：试

验组比对照组低（P＜0.05），这和于楠的研究结果相

似。分析依从性和满意度，试验组比对照组高（P＜
0.05）；分析 sf-36 评分，在干预结束之时：试验组比

对照组高（P＜0.05）。 
综上，脑梗塞恢复期焦虑病人用心理护理，预后

更好，满意度更高，依从性提升更加明显，负性心理

缓解也更为迅速，值得推广。 
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