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改良的亲情护理与传统亲情护理对脑卒中偏瘫患者焦虑'
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脑卒中"

PMBJU@

#又被称为急性脑血管病事件$是由于急性

脑循环障碍所致局部或全面性功能缺失综合征$具有高发病

率&高病死率&高致残率$已成为威胁人类健康的主要疾病!偏

瘫作为一种功能障碍$常可导致患者心理失衡(

)

)

!研究报道$

+,;

%

!,;

的卒中患者可能发生抑郁"

?
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$
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#
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+

)

$出现持续的情感失落和兴趣减退$甚至出现自杀(

*

)

!

这不仅影响患者神经功能的恢复$延长住院时间&增加医疗费

用$增加病死率'同时对医疗护理也提出了更高要求!早期的

心理护理和肢体康复训练$能够减少脑卒中偏瘫患者的不良情

绪(

0

)

!传统亲情护理作为一种新的陪护方法$能体现视患者为

亲人的理念$有利于患者康复信心的建立$护理质量和患者满

意度的提高(

!4(

)

$已经成为护理学者热议的话题$但因为不同疾

病对患者心理状况的影响不同$传统亲情护理的不足也逐渐显

露!本研究采用改良的亲情护理"有亲属陪伴#方法对脑卒中

偏瘫患者实施护理$观察与传统亲情护理方法对脑卒中患者焦

虑&抑郁状况影响的比较$为临床实践中实施护理干预提供

依据!

!

!

资料与方法

!1!

!

一般资料
!

选取
+,)*

年
)

月至
+,)0

年
)

月在河北联合

大学附属医院神经内科住院治疗的脑卒中偏瘫患者
*>(

例$其

中干预组"有亲属陪伴#

)60

例$焦虑患者
),(

例$抑郁患者
>>

例'对照组"无陪伴#

)6+

例$焦虑患者
),+

例$抑郁患者
6,

例!

入选标准%符合脑卒中诊断标准(

$

)

$经头颅
L%

和+或
'N2

确

诊的首发脑卒中患者'年龄
0,

%

>!

岁$性别不限'意识清楚的

患者'无失语及智力障碍$对所用量表内容能正确理解回答'卒

中前无焦虑&抑郁症状$卒中后为中度焦虑&抑郁水平'能在本

科定期随访复诊者'发病前完全自理$无肢体残障$能够正常参

与社会活动'患者知情同意!排除标准%合并严重的内科疾患

者'意识障碍者'四肢瘫痪者'认知障碍者'既往有脑卒中病史

且遗留肢体残障者'既往有精神疾病者'盲&聋&哑等无法正常

交流的患者!脱落标准%干预过程中因其他疾病住院或死亡

者!

!1"

!

方法

!1"1!

!

分组
!

患者入院第
)

天$根据其有无亲属陪护$分为干

预组和对照组!干预组采用改良的亲情护理"有亲属陪伴#模

式$每天至少
>F

以上由亲属"父母&子女&配偶#陪伴$在患者

意识清醒&病情稳定时$尽早与亲属接触$要求亲属陪伴并根据

患者的意愿参与简单的生活护理$让亲属成为护患间的桥梁$

满足患者亲情需求$提高患者自我认同感和责任感$尽快适应

角色$主动配合治疗!同时对患者实施亲情心理干预%讲解不

良情绪对患者的危害及对康复的影响'鼓励患者表达内心痛苦

体验'指导亲属学习和掌握一些简单的心理干预方法!通过亲

属与患者密切接触交流$及时发现情绪变化$对存在的焦虑&抑

郁等心理问题$通过解释&安慰&激励&暗示等方法及时给予心

理疏导和亲情引导$增强患者心理应激能力和战胜疾病的信

心!对照组采用传统亲情护理模式进行护理!患者住院期间

无亲属陪伴$从患者入院到出院$包括患者的基础护理在内的

全部护理工作均由护理人员完成!患者的亲属在每天上午

))

%

,,

%

)+

%

,,

&下午
)(

%

,,

%

)$

%

,,

探视患者!

!1"1"

!

测量工具
!

"

)

#由研究者自行设计问卷$收集一般资料

包括患者姓名$性别&年龄&诊断&住院号&教育程度&经济状况&

婚姻状况&主要亲属陪伴&合并疾病&吸烟&饮酒&患者对亲属的

需求情况和亲属对患者的关心程度等!"

+

#

.9'9

量表评价

患者焦虑程度%

)6!6

年由
.A#HGMJC

编制$包括
)0

个反映焦虑

症状的项目$主要涉及躯体性焦虑和精神性焦虑两大类因子结

构!评分标准为%

,

分为无症状'

)

分为轻微症状'

+

分为肯定

有症状$但不影响生活与活动'

*

分为重度症状$需加处理$或

已影响生活和活动'

0

分为极重度症状$严重影响其生活!按

照我国量表协作组提供的资料$总分在
+6

分及以上$表明患者

可能存在严重焦虑'总分在
+)

%

+>

分$表明患者有明显的焦

虑'总分在
)0

%

+,

分$表明患者肯定有焦虑'总分
$

%

)*

分$表

明患者可能有焦虑'得分低于
$

分$表明患者没有焦虑症状!

一般划界分为
)0

分(

>

)

!总分能够较好地反映病情严重程度$

本研究选取总分在
+)

%

+>

分的中度焦虑患者!"

*

#

.9'8

量

表评价患者抑郁程度%

)6(,

年由
.A#HGMJC

编制$也是我国脑

卒中康复治疗指南建议使用的抑郁筛查量表(

6

)

!量表共有
+0

题$分为
$

个因素$包括各种相关的抑郁症状!除了
*

级评分

的几个项目$大部分项目采用
!

级评分!评分标准为$

*

级%

,

分为无症状'

)

分为轻度至中度症状'

+

分为重度症状'

!

级%

,

分为无症状'

)

分为轻度症状'

+

分为中度症状'

*

分为重度症

状'

0

分为极重度症状!总分少于
+,

分$表明没有抑郁症的症

状'总分
+,

%

*0

分$表明患者可能轻微或中度的抑郁'总分超

过
*!

分表明患者可能严重抑郁!本研究选取中度抑郁患者$

总分"

+!h+

#分患者!

!1"1#

!

质量控制
!

两组脑卒中偏瘫患者均接受常规药物&康

复治疗$优质护理即清洁卫生&皮肤等基础护理$病情观察&康

复指导等专科护理等服务$

.9'9

和
.9'8

评定均由经过

统一培训的护士和医生完成$分别在两组患者入院第
)

&

$

&

)0

天$应用统一工具和方法进行测量$以确保资料的可比性!

!1#

!

统计学处理
!

采用
7577)61,

软件进行统计分析$计量

+!00

重庆医学
+,)!

年
))

月第
00

卷第
*)

期

%

基金项目%

+,)+

年河北省高等学校人文社会科学研究重点项目"

78)++,)+

#!

!

作者简介%朱亚芹"

)6>)<

#$主管护师$硕士$主要从事临

床护理及护理管理工作!

!

&

!

通讯作者$
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!



资料用
Hh$

表示$采用
7

检验进行分析$计数资料用频数和率

表示$采用
!

+ 检验进行分析$以
!

"

,1,!

为差异有统计学

意义!

"

!

结
!!

果

"1!

!

两组患者一般资料的比较
!

经过筛选最终有
*>(

例脑卒

中偏瘫患者符合入组条件$其中干预组"改良的亲情护理#

)60

例$对照组"传统亲情护理#

)6+

例!男
+(!

例$女
)+)

例!年

龄
*$

%

>,

岁$平均"

(!1+,h>1,0

#岁!脑梗死
**0

例$脑出血

!+

例!经检验$干预组和对照组患者的一般资料"包括患者的

年龄&性别&职业&患者的教育程度&婚姻状况&经济状况&疾病

诊断&有无合并疾病$以及是否吸烟饮酒等#的比较$差异无统

计学意义"

!

#

,1,!

#!

"1"

!

两组患者
.9'9

和
.9'8

量表评分情况的比较
!

与

对照组比较$干预组第
)

天脑卒中偏瘫患者的
.9'9

&

.9'8

得分差异无统计学意义"

!

#

,1,!

#$第
$

天&第
)0

天脑

卒中偏瘫患者的
.9'9

&

.9'8

得分显著降低"

!

"

,1,!

#'

与入院第
)

天比较$干预组&对照组入院第
$

&

)0

天的脑卒中偏

瘫患者
.9'9

&

.9'8

得分明显减低"

!

"

,1,!

#$且第
)0

天

得分下降水平更明显"

!

"

,1,!

#!结果见表
)

&

+

!

表
)

!!

两组患者
.9'9

评分比较!

Hh$

(分"

组别
"

入院第
)

天 入院第
$

天 入院第
)0

天

干预组
),( +01$!h01,! )!1*(h*10)

Z

61)!h*1!$

Z"

对照组
>> +(1,!h*1)+ +,1!+h+1*(

AZ

)!1!,h*1>+

AZ"

!!

A

%

!

"

,1,!

$与干预组比较'

Z

%

!

"

,1,!

$与入院第
)

天比较'

"

%

!

"

,1,!

$与入院第
$

天比较!

表
+

!!

两组患者
.9'8

评分比较!

Hh$

(分"

组别
"

入院第
)

天 入院第
$

天 入院第
)0

天

干预组
),+ +(1)!h01,! )01($h*10(

Z

6106h*1!$

Z"

对照组
6, +(10+h*1,* +)1*,h01*+

AZ

)01!!h+16!

AZ"

!!

A

%

!

"

,1,!

$与干预组比较'

Z

%

!

"

,1,!

与入院第
)

天比较'

"

%

!

"

,1,!

$与入院第
$

天比较!

#

!

讨
!!

论

!!

偏瘫是脑卒中患者致残的主要原因之一$偏瘫不仅增加了

脑卒中患者的生理和心理需求$也相应增加了家庭和社会的负

担!,无陪护-病房管理模式对减少家庭负担具有积极意义$但

不能满足脑卒中患者的亲情需求!我国受儒家思想的影响$亲

情观念植根于中国文化!家庭是亲情的象征$不仅是人们生活

的场所$更是人们心灵的港湾$对个人的心理和生活具有重大

意义(

),

)

!

脑卒中患者因为身体功能部分或全部丧失$使其认为自己

不再为家庭&社会做贡献$主观上觉得自己是一个无用的人$社

会不再需要自己$还成为家庭的负担$常伴有心理失衡(

)

)

$情绪

低落$甚至不接受治疗$影响预后!而心理问题是脑卒中患者

产生焦虑&抑郁的主要原因(

))

)

!焦虑&抑郁作为脑卒中偏瘫患

者常有的精神状态$严重影响患者功能恢复$给患者个人和家

庭都带来极重的思想压力及经济负担!有国外学者证实(

)+

)

$

缺乏良好社会支持的脑卒中患者常出现许多社会心理问题$如

产生社会孤立感&社会活动减少&家庭功能部分或全部丧失&经

济活动受限&对家人产生依赖等$从而减慢了患者的身心功能

的恢复$出现焦虑&抑郁等不良情绪$以及智能的减退和社会参

与及适应能力降低$最终导致生活质量降低!

传统的亲情护理要求护理人员待患者如亲人$未能关注到

患者当时的心情&所处的环境和感知的能力等$往往导致患者

对治疗产生厌恶和抵触心理!改良的亲情护理"有亲属陪伴#

作为一种因病而异的陪护方法$满足了患者的多元化需求$考

虑了脑卒中患者心理的变化$不仅使患者感受到了家庭的温

暖$还能再次得到针对性的教育和指导$巩固和强化教育内容$

促进预后!通过健康知识信息的有效传递和健康行为的亲情

干预$帮助患者和亲属正确认识健康与疾病$了解脑卒中相关

知识和脑卒中先兆症状$远离危险因素$使患者能够自觉自愿

的采纳有益于身心健康的行为和良好的生活方式$达到消除或

规避脑卒中的危险因素$提高患者治疗护理的依从性$减轻卒

中并发症!家庭作为社会支持系统的重要组成部分(

)*

)

$能够

有效改善脑卒中患者抑郁情绪$增强患者的康复信心$促进患

者的全面康复(

)0

)

!顾沈红等(

)!

)研究显示$改良的亲情护理能

够减少帕金森病患者催眠药物的使用$改善其睡眠状况和抑郁

情绪!

KT""F@P@

等(

)(

)调查了住院患者对亲人的陪护需求$结

果显示$

**1,;

的患者对亲人有强烈的依赖感$

*!1$;

的患者

存在抑郁症状$

0!1+;

的患者存在焦虑症状$提示亲属的陪伴

对脑卒中患者具有重要意义$脑卒中患者需要亲情的关怀与陪

伴!因此$在脑卒中偏瘫患者的康复护理过程中$改良的亲情

护理模式作为深入开展优质服务的新尝试$能够积极调动患者

家属的亲情支持$提高患者的心理应激能力$减轻焦虑及抑郁$

使住院患者获得满意的情感及心理支持$促进患者生活质量的

提高(

)$

)

!本研究结果显示$干预组和对照组的脑卒中偏瘫患

者在入院时的焦虑&抑郁情况均无明显差异"

!

#

,1,!

#$而随

着医疗护理的不断介入$焦虑&抑郁情绪逐渐减轻$入院第
$

&

)0

天时$干预组
.9'9

和
.9'8

评分降低程度明显优于对

照组$差异有统计学意义"

!

"

,1,!

#$说明脑卒中患者早期亲

属的介入$能够满足患者的亲情心理需求$减轻了患者的焦虑&

抑郁程度$与金英等(

)>

)

&李小金等(

)6

)报道的结论相一致!由

此结果推测$改良的亲情护理"有亲属陪伴#比传统亲情护理对

脑卒中偏瘫患者焦虑&抑郁状况的改善更有效$具有重要的临

床推广价值!
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根治性全膀胱切除后尿流改道术是肌层浸润性膀胱肿瘤

的标准治疗方法(

)

)

!该手术操作复杂&难度大$且改变了原有

的生理功能$对患者术后躯体&生理&心理&社会功能产生长期

的负面影响!然而$患者出院便意味着与医院关系的结束$传

统的医疗照护服务主要注重患者住院期间的治疗与护理(

+

)

$患

者只能通过回院复诊来延续治疗和获取相关的康复信息$健康

需求难以得到及时的满足!延续护理作为一种新的护理模式$

将护理服务延伸到家庭和社区$被认为能够有效降低医疗成本

和提高患者生活质量(

*

)

!近年$延续护理服务在国内得到了广

泛关注$但目前尚未见在膀胱肿瘤患者中应用的相关报道!研

究证明$对膀胱全切原位回肠新膀胱术患者术后生活质量进行

长期监测&随访$对于确定泌尿功能恶化的可能性&恢复的稳定

性很有必要(

04(

)

!因此$本研究旨在通过对膀胱全切原位回肠

新膀胱术患者实施延续护理$探讨其对患者自我护理能力和生

活质量的影响!

!

!

资料与方法

!1!

!

一般资料
!

选取
+,)+

年
(

月至
+,)0

年
)

月在云南某三

级甲等综合性医院接受膀胱全切原位回肠新膀胱术的
(,

例患

者作为研究对象$并将研究对象随机分为实验组"

*,

例#和对

照组"

*,

例#!实验组男
+$

例$女
*

例$年龄
0+

%

$6

岁'病检结

果
+!

例为移行细胞癌$

!

例为膀胱腺癌$均无转移!对照组男

+!

例$女
!

例$年龄
*6

%

$(

岁'病检结果
+$

例为移行细胞癌$

*

例为膀胱腺癌$均无转移!入选标准%"

)

#病理确诊的膀胱癌患

者'"

+

#膀胱全切手术后$行原位回肠尿流改道手术的病例'"

*

#

患者自愿长期规律随访并配合测试$无精神疾病史的病例!排

除标准%"

)

#不愿意参加本研究病例'"

+

#并发其他对生活质量

有严重影响$而非膀胱癌相关的慢性疾病$如高血压&风湿病&

慢性阻塞性肺疾病&冠心病&严重肝肾疾病$以及恶性肿瘤等!

实验组采用延续护理方法$对照组采用传统护理方法!

!1"

!

方法

!1"1!

!

延续护理方法

!1"1!1!

!

成立延续护理小组
!

延续护理小组由项目负责人&

护士长&责任护士&研究生和医生共同组成!小组成员均参加

了国家级继续教育培训班,延续性护理模式新进展学习班-$并

定期学习延续护理的工作方法及相关知识!责任护士和医生

主要负责患者住院期间的评估与指导$向患者介绍本研究的目

的及意义$征得患者同意并填写知情同意书!患者出院后$由

延续护理小组成员共同承担患者的随访工作$对患者出院后的

饮食&用药&新膀胱功能的训练&并发症预防等内容进行规律的

随访!

!1"1!1"

!

延续护理方案
!

出院前干预%"

)

#建立患者档案%包

括姓名&性别&年龄&住院号&诊断&手术方式&入院时间&出院时

间&家庭地址&联系方式等'"

+

#出院前评估和制定出院计划%包

括躯体功能&心理社会&情感需求等对患者综合情况进行评估$

从而制定出院计划'"

*

#健康教育%开设出院前讲座$结合图片&

案例等资料有针对性地对患者和家属进行个性化的健康教育$

并发放健康教育手册!出院后干预%以电话随访为主$家庭随

访为辅!"

)

#电话随访!患者出院后第
)

个月每周进行
)

次电

话随访$

)

个月后每月
)

次$若患者病情不稳定$可增加随访频

率$持续
*

个月!患者出院后容易发生自控排尿困难&腹痛&血

尿&感染等常见并发症$因此$每次电话随访均重点记录患者尿

液的性质&自控排尿情况&患者排尿主观感受等信息$监测患者
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