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文章编号#
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0'$0

#
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!!

随着社会经济水平的不断提高*高速交通工具的广泛应

用*建筑业的迅速发展*世界范围内灾害的频繁发生以及各种

快速*刺激性的娱乐活动的出现#脑外伤$

"Q]

%的发病率居创

伤的首位#或仅次于四肢骨折#占全身各部位创伤的
6P

!

0$P

'

$

(

)不仅对躯体造成极大危害#而且还会产生各种情绪障

碍#其中最常见的情绪障碍为抑郁)据国内外相关研究报道#

"Q]

后抑郁的发病率约占
"Q]

患者总数的
5'P

!

%'P

#对其

临床治疗效果及生活质量均造成严重影响#同时也给家庭乃至

社会带来负担'

0:.

(

)作者于
0'$$

年
&

月对患者采用家庭支持

性心理干预的疗法#改善
"Q]

后患者的抑郁状况#以辅助临床

治疗#促进脑损伤的康复#提高患者的生存质量)

@

!

对象与方法

@1@

!

研究对象
!

连续性纳入
0'$$

年
&

月至
0'$$

年
6

月#辽

宁医学院附属第一医院神经外科符合标准的
"Q]

后抑郁患者

%'

例)患者纳入标准!$

$

%均有明确的头部外伤史#并经头颅

-"

或
!)]

检查确诊的颅脑损伤患者&$

0

%汉密尔顿抑郁量表

$

Z#!R

%评分大于或等于
0'

分&$

5

%具有小学以上文化程度#

能理解调查问卷内容&$

.

%伤前智商正常#没有生活能力及社会

功能缺陷&$

%

%无其他妨碍心理测试的疾病&$

/

%不合并其他严

重脏器损伤&$

&

%伤后
0

!

5

周且知情同意愿意参加的颅脑损伤

患者)患者的排除标准!$

$

%既往有颅脑损伤史及脑血管意外

史或其他颅内占位性病变等&$

0

%外伤后昏迷时间超过
/A

或

格拉斯哥评分$

a-,

%

)

;

分#存在意识障碍无法配合者&$

5

%外

伤时年龄小于
$'

岁或者大于
/'

岁&$

.

%既往有精神病个人史

或家族史*痴呆*吸毒和嗜酒史)采用随机数字表法将其分为

试验组及对照组)试验组患者
0%

例#其中#男
$6

例#女
/

例&

颅骨骨折
/

例#硬脑膜外血肿
.

例#硬膜下血肿
%

例#脑挫裂伤

6

例#蛛网膜下腔出血
$

例)对照组患者
0%

例#其中#男
$6

例#女
/

例&颅骨骨折
%

例#硬脑膜下血肿
5

例#硬脑膜外血肿
/

例#脑挫裂伤
$'

例#蛛网膜下腔出血
$

例)

0

组患者一般情况

及病情比较差异均无统计学意义$

!

%

'1'%

%#具有可比性)

@1A

!

干预方法
!

两组患者均给予医院常规治疗和常规护理#

试验组则在上述基础上辅以家庭支持性心理干预)

@1A1@

!

家庭支持性心理干预的方法和内容

@1A1@1@

!

对患者家属进行集中讲座和个体针对性指导相结合

的方式进行教育
!

由
0

名具有丰富工作经验并有一定的心理

学知识的医师对患者家属进行相关知识和应对技能等方面的

讲座)前一个月每周给患者家属做一次集中知识讲座#试验期

间随时进行个体针对性指导#试验组出院后继续进行家庭支持

性心理干预)对照组给予常规出院宣教#出院后仅在门诊随

访#相应措施均持续到患者病程满
5

个月时完成)

@1A1@1A

!

患者家属认知教育
!

$

$

%脑外伤后的康复是一个漫

长而循序渐进的过程#大部分康复时间是在家中渡过#家庭作

为患者的重要支持系统#使患者和家属建立起一种互动的关

系#对患者的身体康复起着重要的作用&$

0

%相关知识的宣教#

颅脑损伤后出现抑郁的原因#抑郁情绪的表现#怎么观察识别

症状#支持性心理干预的理论基础及实施技巧)针对疾病及其

预后*适应角色转变*应对不良生活事件*培养兴趣爱好*改善

睡眠质量*建立良好家庭关系*增加日常生活活动*增加人际交

往等生活的各个方面并结合患者自身特点应用支持性心理干

预技巧进行干预'

%

(

)干预是一个动态的过程#可根据需要随时

进行调整)

@1A1@1B

!

家庭支持性心理干预要点
!

$

$

%倾听!耐心倾听患者

宣泄#宣泄即允许患者把压抑的情绪尽可能无顾忌无保留地流

露出来)患者将积累在内心不为人知的烦恼*苦闷*愤怒*自卑

等情绪说出来#而且有一个愿意并善于倾听的人#本身就是患

者疏泄负性情绪的一部分)倾听的基本要求是患者家属能够

在投情的水平上来听患者的倾诉)投情的要求有多个层面!

.

患者家属要有同情心#同理心#即真的关心并愿意帮助患者&

/

用心倾听#即在交谈过程中或肢体语言交流过程中去体会*感

受当事人的内心世界#进入患者的内心世界&

0

以语言准确的

表达对患者内心世界的理解&

1

引导患者对其感受作进一步的

思考'

/

(

)$

0

%支持和鼓励!支持就是让患者感受到来自家庭的

关心#有人在帮助他共同应付困境#重点就是让患者感觉到有

同盟军在与他并肩战斗#他不再孤独#不再是孤军奋战#帮助患

者重建自信#增强归属感)而鼓励是家属对患者的发现*赏识#

是揭示他自己不自觉的有点长处和治疗过程中取得的点滴成

绩与进步)只有当患者家属心里很明确患者想达到的目标是

什么#鼓励才是有效的)$

5

%解释指导!患者家属要提供正确的

知识#纠正错误的想法#解除烦恼的来源)指导是家属对患者

提出行动建议#采取适当的方法解决问题)指导应该根据具体

的问题并结合患者的情况而定)$

.

%培养信心和希望!帮助患

者培养希望#让患者有信心与动机去处理自己面对的困难)指

出患者具有的长处#问题的可解决性#可许诺提供帮助支持#共

同去处理问题#这样患者就能感到生机的存在#产生动机去尝

试)$

%

%疏泄!发现抑郁情绪的存在及时给予疏泄)包括根据
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患者的心理特点*文化程度*爱好#积极开展各种文体活动#放

松训练及音乐治疗)鼓励患者做一些自己感兴趣但没有危害

的事情)另外#多吃些富含维生素
Q

和氨基酸的食物#如肉

类*蛋类*牡蛎*奶*大豆*谷类*花生*核桃等)

@1A1@1C

!

检查
!

每次集中讲座培训之后都会以简单提问的方

式检查一下患者家属是否掌握了干预要领#能否运用支持心理

干预的基本方法解决患者的具体问题#根据掌握情况及时进行

强化指导)

@1A1A

!

研究工具
!

$

$

%一般资料表!包括患者姓名*年龄*性

别*文化程度*职业*受伤原因*病程*是否手术)$

0

%评估患者

的抑郁状况!用由
Z@(4H>39

于
$6/'

年编制#是临床上评定抑

郁状态时应用最为普遍的汉密尔顿抑郁量表$

Z#!R

#

0.

项版

本%评分#将上述各项分值进行累加#如总分小于
;

分表示无抑

郁#

;

!

0'

分表示可能有抑郁#

%

0'

!

5%

分表示肯定有抑郁#大

于
5%

分表示重度抑郁&将患者干预
5

个月后的
Z#!R

减分率

作为临床疗效判定指标#如
Z#!R

减分率大于或等于
&%P

为

临床痊愈#

%'P

!$

&%P

为显效#

0%P

!$

%'P

为有效#小于

0%P

为无效)$

5

%生活质量指数量表$

V̂:]92=B

%由
,

C

4>N=D

在

$6;$

设计#该量表包括
%

个方面!活动*日常生活*健康*支持

和总体情况#每个项目分
'

*

$

*

0

三个强度)根据患者的当前情

况#逐项选择最合适的一栏#并把相应的分数记录下来)总分

介于
'

!

$'

#高分者生活质量好于低分者)

@1B

!

统计学处理
!

采用
,O,,$&1'

统计学软件进行数据分

析#计量资料比较采用
<

检验#计数资料比较采用
$

0 检验#以

!

$

'1'%

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

两组患者治疗前#其
Z#!R

评分及
V̂:]*RUh

评分均比

较接近#组间比较差异无统计学意义$

!

%

'1'%

%)

两组患者分别经
5

个月治疗后#发现各组患者上述指标均

较治疗前有一定程度改善$

!

$

'1'%

%&进一步分析发现#试验

组上述指标的改善幅度相对较显著#其
Z#!R

评分和
V̂:

]*RUh

评分与对照组比较差异均有统计学意义$

!

$

'1'%

%#且

试验组的临床疗效也显著优于对照组#具体数据见表
$

!

5

)

表
$

!!

两组患者
Z#!R

评分比较&

(b?

$

$f0%

'

组别 治疗前 治疗后

对照组
5%1.'b%10; $6160b51%6

"

试验组
5%1/;b51;& 61&/b0160

"*

!!

"

!

!

$

'1'%

#与治疗前比较&

*

!

!

$

'1'%

#与对照组治疗后比较)

表
0

!!

治疗前"后两组患者
V̂:]92=B

评分比较&

(b?

$

$f0%

'

组别 时间 运动 日常生活 健康 支持 总体情况 总分

对照组 治疗前
'1/;b'1.; '1&/b'1.. $1';b'10& $1/.b'1%& '160b'1.' %1$0b$1%$

治疗后
$1/.b'1.6

"

$1%/b'1%$

"

$1&/b'1..

"

$1/;b'1.;

"

$1;.b'15;

"

;1.'b$1%'

"

试验组 治疗前
'1/;b'1.; '1;'b'1.$ '16/b'10' $1&0b'1./ $1''b'10; %10'b'1;0

治疗后
$160b'10;

"*

$1;.b'15;

"*

$16/b'10'

"*

$160b'10;

"*

01''b'10'

"*

61%0b'160

"*

!!

"

!

!

$

'1'%

#与治疗前比较&

*

!

!

$

'1'%

#与对照组治疗后比较)

表
5

!!

两组患者治疗后临床疗效比较&

$f0%

'

组别
临床疗效

临床痊愈 显效 有效 无效

对照组
' $6 / '

试验组
6 $/ ' '

B

!

讨
!!

论

文献报道脑外伤出院回归社会后最常见的社会和医疗问

题都是心理抑郁#后者不仅影响患者的工作*就业和学习#严重

者还危及到其生活质量和日常生活能力#甚至还包括疾病的预

后和远期疗效'

&

(

)患者通常表现为情绪低落*睡眠障碍*反应

迟滞及绝望等#严重影响患者认知*言语功能及家庭*社会能力

的恢复#可影响躯体障碍的恢复&同时由于患者失去或减少对

前途的信心#丧失主动康复的动力#配合治疗的主动性较差#表

现为精神运动性抑制#肢体运动减少#脑及全身血流相对缓慢#

不利于脑部病灶部位侧支循环建立#导致康复疗效不理想#进

一步加重了患者的生理及心理负担#严重影响患者的生存

质量'

;

(

)

家庭支持性心理干预的主要特点是提供支持#善于利用患

者的潜在资源与能力#合理结合熟悉情境#协助患者渡过危机#

以较有效的方式去面对困难和应对挫折'

6

(

)本研究结果显示#

干预后
5

个月#试验组和对照组
Z#!R

评分都低于干预前#

但试验组
Z#!R

评分显著低于对照组$

!

$

'1'%

%#试验组临

床痊愈
6

例#

$/

例抑郁得到了显著提高#而对照组没有
$

例达

到临床痊愈#显著提高
$6

例#

/

例有一定提高&同样试验组干

预
5

个月后
V̂:]92=B

评分显著高于同期对照组$

!

$

'1'%

%#

说明家庭支持性心理干预可以明显缓解
"Q]

患者的抑郁情

绪#提高患者的生存质量)

脑外伤后抑郁障碍发病率很高#但综合性医院非精神科医

生对此病的认识不足#识别率和专科治疗率很低'

$'

(

#临床工作

者在颅脑损伤患者的治疗中#通常多注重于意识状态及肢体运

动功能的恢复#而对抑郁等情绪障碍缺乏应有的重视和诊断处

理技能)近年来的研究表明单纯的外科治疗并不能使患者的

社会功能完全恢复#适当的心理干预有利于预防创伤后心理障

碍的发生'

$$

(

)随着医学模式的转变#护理理念也在不断发展#

其中心是服务思想的转变#护理由以疾病为中心的功能制转变

为以患者为中心的系统化整体护理#护理工作的服务内涵发生

了改变#护理工作不仅是打针发药#更多的是患者的心理护理#

以及与疾病相关知识的传播等)当前世界各国普遍存在+卫生

人力失衡,现象#中国护理人力资源也十分短缺'

$0

(

&而家庭是

患者的主要支持系统#家庭支持性心理干预具有缓解抑郁和直

接影响患者身心健康和社会功能的作用'

$5

(

)家庭支持与生存

质量呈正相关关系#家庭支持性心理干预既减轻患者的经济负

担#又减轻患者精神压力#有利于患者身心康复#具有一定的临

床意义)

V=8K=

'

$.

(指出患者家属参与护理有助于缓解患者的

抑郁*恐惧等心理#并有助于改善预后)
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0;

期



参考文献#

'

$

( 金钰梅#贾亚平#金成胜#等
1

居家护理对中重型颅脑损伤

患者长期预后的影响'

\

(

1

中华护理杂志#

0''6

#

..

$

$$

%!

6/%:6/;1

'

0

(

aD@2=8!#

#

c@8@)#

#

)422H=!#

#

=>@H1*=J398=>3L:

8=884<=:G3(

C

FH84<=8

M

(

C

>3(849GA4H2D=9@92@23H=8G=9>8

J4>A8=<=D=>D@F(@>4GLD@4949

7

FD

M

'

\

(

1R=

C

D=88#9B4=>

M

#

0'';

#

0%

!

56;:.'&1

'

5

(

!3H23<=D\U

#

a3H2L=D

?

dQ

#

OD3F>!Y1R=

C

D=88439@E>=D

>D@F(@>4GLD@4949

7

FD

M

!

@D=<4=J3E=<42=9G=E3DGH494G@H

A=>=D3

?

=9=4>

M

'

\

(

1*=FD3

C

8

M

GA3H)=<

#

0''.

#

$.

!

$.5:$%.1

'

.

(

aH=99 !Q

#

+9=4HO"

#

a3H28>=49)

#

=>@H1R=

C

D=88439@:

(39

?

8>3F>

C

@>4=9>8J4>A>D@F(@>4GLD@4949

7

FD

M

'

\

(

1QD@49

]9

7

FD

M

#

0''$

#

$%

!

;$$:;$;1

'

%

( 邓秋兰#庞玲玲#农历月
1

支持性心理干预对社区脑卒中

后抑郁患者预后的影响'

\

(

1

护理学杂志#

0'$'

#

0%

$

$

%!

%6:

/'1

'

/

( 崔光成#邱鸿钟
1

心理治疗学'

!

(

1

北京!北京科学技术出

版社#

0''5

!

5%:.$1

'

&

( 林红霞#徐晓光#岳桂林
1

脑外伤后出院回归社会患者迟

发性抑郁与社会支持的相关性'

\

(

1

中国临床康复#

0''%

#

6

$

$

%!

$:51

'

;

( 徐芝灵#李加亮
1
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后抑郁症的疗效观察'
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病房护理人员配置与患者对护理工
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!临床护理!

不同学历实习护士糖尿病健康教育效果比较"

徐蔚蔚!赵锡丽#

!刘小兰!蒋国萍!张
!

丽!戟
!

芳

"重庆医科大学附属第二医院内分泌科
!
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文献标识码#
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文章编号#
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随着生活水平的提高#糖尿病的发病率逐年增长)糖尿病

患者流动性较大#单纯药物治疗无法达最佳治疗效果#究其原

因与不能及时追踪随访有直接关系#而糖尿病健康教育作为糖

尿病三级预防的重要手段之一'

$

(

#则充分地弥补了以上不足)

但是一成不变的健康教育不但无法优化治疗#反而致使患者对

治疗失去信心#严重影响治疗效果#提高健康教育质量对于治

疗至关重要)在临床工作中#除了带教老师外大量的实习护士

在健康教育中扮演着重要的角色#而实习护士水平参差不齐#

导致健康教育质量也有差异)如何才能为患者提供更全面*专

业及人性化的健康教育是目前面临的严峻问题#故本研究对比

不同学历层次实习护士健康教育效果#通过试验探求更优质的

健康教育)

@

!

资料与方法

@1@

!

一般资料
!

将
0'$$

年
$

月至
0'$$

年
$0

月初诊糖尿病

患者
$.&

例随机分为两组$本科组
/%

例*专科组
;0

例%#两组

患者在年龄*性别*文化层次*收入水平及靶器官损害方面差异

无统计学意义$

!

%

'1'%

%)两组患者分别由不同学历层次护

士进行健康教育!本科组由本科护士$

.0

人%进行健康教育&专

科组由大专护士$

%$

人%进行健康教育#见表
$

)

@1A

!

方法
!

两组患者给予相同的健康教育方案#讲解内容包

括!$

$

%糖尿病的病因*发病机制及临床表现&$

0

%糖尿病的综合

治疗原则!药物治疗*合理饮食*适量运动及三者之间的关系&

$

5

%糖尿病的自我监测方法*血糖仪的正确应用&$

.

%糖尿病饮

食*体育锻炼的原则及注意事项&$

%

%低血糖的诱因*临床表现*

预防措施和自救方法&$

/

%处理日常生活中应激的方法和如何

加强自我防护)将以上内容采用健康教育卡片*宣传栏*示范

训练*观看录像等方法#个人宣传*小组式宣教和座谈会等方

式)选择合适的时间#灵活运用文字*电子媒介等对患者分阶

段反复进行传授#注意与患者原有的知识相联系#形成完整的

糖尿病知识结构)

@1B

!

评价指标
!

护生方面!按照学校制定的临床毕业实习的

教学计划要求#安排在实习出科前一周对实习护生进行个人考

核评估和总体评估)考评由实习科室护士长*责任组长*带教

老师组成评估组#按不同学历护生临床实习教学要求#在基础

护理理论*基础护理操作*专科护理理论*专科护理操作*整体

护理和综合素质$工作责任心*分析解决问题*沟通交流能力%

/

个方面#由患者评分*护生自评*护生互评和带教老师评分)患

者方面!比较两组患者出院
5

个月后糖尿病相关知识掌握情况#

比较两组患者出院
5

*

/

个月后的遵嘱治疗率*定期随访率*血糖

达标率*空腹
-

肽*

ZL#HG

*血脂及低血糖*酮症酸中毒发生率)
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