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探讨早期情志护理
对老年脑梗死患者负性情绪和康复护理依从性的影响

李英霞 1 刘  敏 2

1．山东省安丘市中医院，山东 安丘 262100；
2．山东省潍坊市妇幼保健院，山东 安丘 262100

【摘要】 目的 分析在老年脑梗死患者中早期情志护理的效果。方法 以我院于 2020 年 1 月—

2020 年 12 月期间开展的脑梗死护理工作进行研究，纳入研究例数 50 例，分为对照组（常规护理）和

观察组（早期情志护理），分析观察两组护理情况。结果 观察组的负性情绪评分低于对照组，康复护

理依从性高于对照组，NIHSS 评分低于对照组，生活质量评分高于对照组（P ＜ 0．05）。结论 在老

年脑梗死患者中实施早期情志护理，能改善患者情绪，值得推广。
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脑梗死疾病的发生对人们的健康产生的危害
较大，是常见的一种脑部病变［1］。该疾病就是临
床上的缺血性卒中，根据临床上探究的该疾病的
主要发病人群，显示主要是以老年群体居多，且对
健康的威胁性较大，这种疾病所引发的健康问题
也引起了相关重视［2］。据相关的数据统计结果显
示，在全部的急性脑血管病中，占比最大的一种类
型就是脑梗死，占比达到了 70% ～ 80% 之高［3］。
这种疾病是十分常见的，尤其是在 50 岁以上，伴
随高血脂症、糖尿病等疾病的人群中，其发病风
险较正常人群明显更大，而且这种疾病无年龄限
制，所有年龄段均有患病者，并且近年来有许多的
研究指出，这种疾病在年轻人群中的患病率也呈
现增多的趋势［4］。虽然脑梗死疾病并不具备遗传
性，但可能会出现遗传的情况，这种疾病的发生是
由后天因素与遗传因素的共同作用所造成的［5］。
在关于脑梗死的疾病治疗中，临床指出，轻症有部
分经过积极治疗，能够获得治愈，但一些患者病情
较为严重，往往会有后遗症问题遗留，这种疾病
的治疗效果及预后，主要还是受到患者的自身病
情、发生部位、进展阶段等有关［6］。如今我国的
人口数量统计中，老龄人口的增多，导致这种疾
病的患病群体不断扩大。而这种疾病有许多患者
由于发病突然，并且在发作之前，征兆不明显，因
而，常常会耽误病情，而治疗的不及时，则可能对
患者生命安全产生威胁［7］。此外，研究指出，脑
梗死的发生，对于老年患者来说治疗难度较大，
发生并发症的风险更大，可能会导致患者出现语
言功能障碍、偏瘫等情况，进而会引起患者的心理
状态变差。而在许多研究中，发现了疾病与心理
状态之间也有着紧密的关系，也会影响患者的临
床依从性，因而，在治疗期间，还应当积极采取有
效措施，干预患者的心理方面情况［8］。本研究就

老年脑梗死患者中，早期情志护理的实施进行分
析，现报告如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取 2020 年 1 月 —2020 年
12 月进行研究，共计纳入 50 例，随机分为两组，
各 25 例。其中观察组，男女比例为 14∶11，年龄
为 61 ～ 75 岁，平均年龄为（69．07±19．47）岁；
对照组，男 15 例，女 10 例，最低年龄 60 岁，最
高年龄 74 岁，平均年龄（69．15±18．96）岁。两
组一般资料比较差异不大（P ＞ 0．05），有可比
性。纳入标准：①具有正常思维能力，可以正常
沟通者；②签署知情书。排除标准：①思维障碍、
意识障碍者；②拒绝参与研究者。
1．2   方法 对照组接受常规护理。观察组则以
此为基础实施早期情志护理：①早期健康指导。
由于大部分患者年龄较大，对疾病的认知较差，
因而，在发生脑梗死后，常常会存在明显的心理
负担。对疾病感到担忧害怕，担心预后不佳，同
时许多老年患者普遍存在着这样的心理状态，会
认为自己疾病的发生，给家里人带来了较大的经
济负担，也需要家里人花费时间和精力照顾，因
而，更容易产生这些负面情绪。针对这种情况，护
理人员首先应当为其提供健康教育，在患者入院
后，完善患者的病历资料，结合其病情、个人的
文化水平以及性格等情况开展对应的健康教育。
在此期间，护理人员需要详细地为患者讲述脑梗
死疾病的相关知识，包括引发疾病的一些原因，
一些危险因素，日常生活中的一些预防方式等，
并且与患者及其家属沟通关于脑梗死疾病的治
疗措施。这样的健康教育下，能够使患者的自我
健康意识得以提升，能够使治疗工作以及护理工
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作顺利开展，能够更为积极主动的配合。同时，
一些患者或其家属在有疑惑提出时，护理人员应
当耐心、仔细、认真的回答，使患者在入院后，
能够了解疾病的知识，从而更为正确地对待自身
病情，也是改善患者心理状态的重要基础。②早
期心理干预。早期应当为患者与其家属积极进行
沟通，沟通的目的是能够进一步地深入了解患者
心里的想法，从而更具体深入地了解患者心理
状态的特征，进行针对性的心理疏导。在治疗期
间，需要充分满足患者的合理需求，给予患者充
分尊重，并且多关心及鼓励患者。家庭因素也是
影响患者心理状态的关键性因素之一，因而，在
患者住院期间，还应当告知患者家属，积极参与
到护理工作中，多多给予患者陪伴。此外，针对
老年患者，还可通过组织病友聚会、日常护理中
讲笑话或听音乐等形式，来将患者自身的注意力
转移，以达到减轻心理压力的作用。同时通过这
些互动的开展，还能够与患者之间建立良好的关
系，从而有助于医护人员开展后续的治疗及护理
工作。在心理护理期间，护理人员应当积极地运
用各种方式来改善患者的情绪，如，一些存在严
重的焦虑情绪患者，护理人员可结合多种方式的
实施，来促进患者情绪的放松，如与患者进行聊
天，指导患者进行深呼吸训练，或者是播放音乐
或电视等方式，改善患者的情绪。并且应当结合
患者的病情，为其讲解疾病的可愈性，针对一些
心理状态存在严重抑郁情绪时，还可邀请一些处
于恢复期的脑梗死患者，现身为患者沟通，以促
进其信心的树立。在此期间，护理人员应当告知
患者心理状态对于疾病影响的重要性，从而能够
使患者自主地去控制自身情绪变化，尽可能地保

持平稳以及乐观的心态面对自身病情。③早期康
复训练。尽可能地鼓励患者早期下床活动，指导
患者进行康复训练，若患者在治疗后，还需卧床
一段时间，则需做好患者的体位护理，可指导患
者从床上开展一些被动的关节功能训练，逐步根
据患者病情，过渡至下床活动，逐步恢复患者的
自我生活能力。
1．3   观察指标
1．3．1  对比两组患者的负性情绪，包括 SDS、
SAS 评分。
1．3．2  对比两组患者的康复护理依从性。
1．3．3  对比两组患者的 NIHSS 评分情况。
1．3．4  对比两组患者的生活质量评分。
1．4   统计学方法 采用 SPSS22．0 统计学软件
对数据进行分析。对服从正态分布的计量资料运
用均数 ± 标准差（ ±s）表示并采用独立样本 t

检验，对不服从正态分布的计量资料运用中位数
和四分位间距表示并采用秩和检验；计数资料用
构成比进行统计描述，其中非等级计数资料采用
卡方检验或 Fisher 确切概率法进行统计推断，等
级计数资料采用 Mann-Whitney 秩和检验进行统
计推断。检验水准 α=0．05。

2  结  果

2．1   比较两组负性情绪 SDS 评分统计，观察组
分别为（46．05±14．92）分，对照组为（55．91±
18．96）分，t=2．0434，P=0．047；SAS 评分统计，观
察组（43．92±15．66）分，对照组（56．01±17．82）
分，t=2．548，P=0．014。观察组 SAS、SDS 评分低
于对照组（P ＜ 0．05）。

表 1 两组生活质量评分对比（ ±s，分）

组别 例数
精神功能 躯体功能

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 25 57．35±16．74 76．49±12．31 60．29±17．96 78．96±14．06

对照组 25 57．42±16．82 65．37±11．09 60．35±18．02 66．79±15．17

t 0．015 3．356 0．012 2．942

P 0．988 0．002 0．991 0．005

续表 1

组别 例数
生理功能 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 25 61．25±18．02 82．15±13．57 59．64±12．82 76．56±12．26

对照组 25 61．31±17．85 69．37±17．82 59．35±12．73 66．47±11．37

t 0．012 2．853 0．080 3．017

P 0．991 0．006 0．936 0．004

2．2   比较两组康复护理依从性 经统计，观察
组的康复护理依从性为 96．00%，对照组的康复护
理依从性为 60．00%，χ2=9．441，P=0．002。观

察组康复护理依从性高于对照组（P ＜ 0．05）。
2．3   比较两组 NIHSS 评分情况 经统计，
NIHSS 评分情况中，观察组的分值为（31．86±
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12．06）分，对照组为（42．31±13．91）分，t=2．838，

P=0．007。观 察 组 NIHSS 评 分 低 于 对 照 组（P

＜ 0．05）。

2．4   比较两组生活质量评分 护理前，两组生
活质量评分差异不大，P ＞ 0．05；护理后，观察组
的生活质量评分明显高于对照组（P ＜ 0．05），见
表 1。

3  讨  论

脑梗死在临床上十分常见，是老年人群中常
见的脑血管疾病［9］。由于脑梗死疾病具有发病急
的这一特征，但是，大部分患者并无明显的先兆反
应，因而无法及时发现疾病的发生，这种情况下，

患者的病情会在短时间内快速进展，从而会对患
者的脑部神经功能造成较大的损伤，导致患者出
现偏瘫、癫痫、失语等后遗症［10］。这些后遗症的
出现，加上患者对自身病情的担忧，担心自己给
家人带来许多的麻烦，就会造成患者承担较为严
重的心理负担，产生焦虑、恐惧、悲观、抑郁等不
良情绪［11］。有许多疾病的病情进展都会受到心
理状态的影响，若是心理状态较差，那么患者的
病情就会受到负面的影响，不利于疾病的恢复，

并且心理状态也会对患者的临床依从性造成极大
的影响，导致患者在治疗期间中不愿意配合，或是
治疗、护理工作中，出现抵抗行为［12］。因而脑梗
死的治疗，不仅仅应当将重心放置于治疗当中，还
应当重视患者的临床护理方式，积极采取一些措
施，缓解患者的情绪，改善其心理状态。

近年来，临床上提出了早期情志护理措施［13］。

这种护理措施与常规的护理措施不同，更为重视
患者的心理状态，在帮助患者生理功能恢复的同
时，还会着重关注患者的心理情绪。能够减轻由
疾病给患者带来的心理方面的创伤，促进患者负
性情绪的缓解。在该护理措施下，能够围绕患者
不同的心理状态进行针对性的疏导，采取多种心
理疏导方式，放松患者的情绪，缓解患者的心理压
力。对于一些情绪较为严重的患者，通过邀请一
些恢复良好的病友现身说教的方式，也能够使患
者的信心得以增强。家属的参与也能够为患者提
供家庭方面的支持，从而，从多方面改善患者的心
理状态，促进患者依从性的有效提升，有助于改善
患者的病情，起到较好的病情恢复效果。本次研
究中，观察组的负性情绪评分、NIHSS 评分低于
对照组，观察组的康复护理依从性、生活质量评分
高于对照组（P ＜ 0．05），本研究结果也肯定了早
期情志护理的重要性。

综上，在老年脑梗死中，通过早期情志护理
的实施，有助于患者情绪的改善，效果显著，值得
推广。
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