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摘要：为探讨家属参与的个性化护理措施对改善脑梗死患者心理状况，以及提高患者的日常生活能力的

效果，选择入院的１２４例脑梗死患者作为研究对象，随机分为实验组与对照组，对照组给予常规护理
（家属不参与护理），实验组在此基础上给予家属参与的个性化护理干预．结果显示，干预后实验组患者
的焦虑与抑郁得分均低于对照组，且日常生活能力和护理满意度评分得分高于对照组．提示家属参与的
个性化护理措施能明显改善患者的焦虑和抑郁状态，提高其日常生活能力和护理满意度，有利于患者

康复．
关键词：脑梗死；家属参与；个性化护理；抑郁

中图分类号：Ｒ４７３６　文献标识码：Ａ　文章编号：１６７４－５６３９（２０２０）０６－０１０２－０３
ＤＯＩ：１０１４０９１／ｊｃｎｋｉｋｍｘｙｘｂ２０２００６０２２

ＲｅｓｅａｒｃｈｏｆＰｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄＮｕｒｓｉｎｇＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｗｉｔｈＰａｔｉｅｎｔｓＦａｍｉｌｙＭｅｍｂｅｒｓ
ＰａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｏｎｔｈｅＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆＣｅｒｅｂｒａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ

ＸＩＡＯＪｉａｎｚｈｏｎｇ１，２，ＬＩＮＸｉｒｏｎｇ１

（１ＭｅｄｉｃａｌＳｃｈｏｏｌ，ＮｉｎｇｄｅＮｏｒｍａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎｉｎｇｄｅ，Ｆｕｊｉａｎ，Ｃｈｉｎａ　３５２１００；

２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＭｉｎｄｏｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮｉｎｇｄｅＣｉｔｙ，Ｎｉｎｇｄｅ，Ｆｕｊｉａｎ，Ｃｈｉｎａ　３５５０００）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄｎｕｒｓｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｏｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｅａｎｄｄａｉｌｙｌｉｆｅｏｆｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ，１２４ｐａｔｉｅｎｔｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈ６７ｓｕｂｊｅｃｔｓａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈ５７ｏｎｅｓａｔｒａｎｄｏｍ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｒｏｕｔｉｎｅｎｕｒｓｉｎｇ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ｗｈｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄｎｕｒｓｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｗｉｔｈｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ
ｂａｓｅｄｏｎｒｏｕｔｉｎｅｃａｒｅ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｈａｄｌｏｗｅｒａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｏｒｅｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇａｂｉｌｉｔｙｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｐａｔｉｅｎｔｓ＇ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅａｂｏｕｔｎｕｒｓｉｎｇｉｎ
ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ．Ｉｔｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄｎｕｒｓｉｎｇｗｉｔｈｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｃａｎ
ｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｔａｔｅｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇａｎｄｎｕｒｓｉｎｇｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｓｏａｓｔｏｂｅｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ
ｆｏｒｒｅｃｏｖｅｒｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｐａｔｉｅｎｔｓｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ；ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄｎｕｒｓｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ；ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

　　随着我国人口老龄化的加剧，脑卒中发病率居
高不下，并且每年以１０％的速度增长［１］．脑梗死
又称缺血性脑卒中，是脑局部血液循环障碍而导致

脑组织缺血、缺氧性坏死，最终发生相应神经功能

障碍的一类临床综合征．脑梗死是脑卒中最常见的
类型，约占７０％ ～８０％［２］．脑梗死有着较高的致
残率，不仅影响患者的生活质量，还给其家庭及社

会造成负担．脑梗死后，患者普遍存在焦虑、抑郁
等不良的心理健康问题，严重影响病人睡眠质量和

疾病康复．据报道［３］，抑郁是脑梗死后最常见的

并发症，发生率为２５％ ～７９％．为了让患者尽快
适应从健康者向患者的角色转换，应从心理、生

理、社会３个维度为患者提供优质护理服务．因
此，本文拟探讨脑梗死患者家属共同参与的个性化



护理干预措施，并采用焦虑自评量表 （ＳＡＳ）、抑
郁自评量表 （ＳＤＳ）、Ｂａｒｔｈｅｌ指数以及医院自制的
满意度调查表，评价患者家属参与的个性化护理干

预效果，以期为患者提供优质的护理服务，促进其

康复．

１　对象与方法

１１　对象
选取２０１７年１０月—２０１９年１０月在福建省宁德

市某医院神经内科诊断为脑梗死的住院患者１２８例
为研究对象，同时与其签订知情同意书．经宁德市
某医院医学伦理委员会讨论同意后，根据病人入院

时间编号，并随机分为２组，其中：实验组为有家

属陪护患者，共计７０例；对照组为无家属陪护患
者，共计５８例．１）准入标准：按照１９９５年全国第
四届脑血管病学术会议标准，同时有影像学支持；

患者首次发病住院，意识较清楚，能独立完成或经

协助可完成各项测评，且患者自愿签订知情同意书．
２）除外标准：意识不清、认知障碍、语言无法进行
正常沟通的患者；患有严重心、肺、肝、肾等疾病

以及恶性肿瘤的患者；有精神疾病史或遗传史的患

者；腔隙性脑梗死患者．其中：实验组住院不满２
周无效对象为３例，有效对象为６７例；对照组住院
不满２周无效对象为１例，有效对象为５７例．两组
患者的年龄、性别、文化程度及病情轻重差异无统

计学意义 （Ｐ＞００５），有可比性 （详见表１）．

表１　两组患者一般资料比较

组别 ｎ 年龄
　　　性别　　　 　　　　文化程度　　　　

男 女 初中及以上 初中以下
神经功能缺损评分

实验组 ６７ ６８３９±１２０２ ４４ ２３ ５２ １５ ４２２±１６５

对照组 ５７ ６７２１±１０１０ ３３ ２４ ４０ １７ ４１８±１８３

统计量 ｔ＝０５９ χ２＝０７９ χ２＝０８９ ｔ＝０１６

Ｐ ０５６ ０３７ ０３５ ０８８

１２　方法
１２１　研究步骤

患者入院后给予改善缺血区的血液供应、预防

和治疗脑水肿、保护脑细胞、康复治疗等治疗措

施．对照组给予常规护理，入院后发放入院须知，
同时进行健康宣教、饮食指导、安抚以及解释治疗

过程可能遇到的情况等，让患者配合治疗．实验组
在常规护理的基础上，采取让患者家属共同参与的

个性化护理，具体方法为：１）开展心理护理疏
导．责任护士详细了解患者及其家属所担心的具体
问题，鼓励他们表达其内心感受及想法，并与患者

家属商讨制定共同参与的心理疏导方案，同时指导

患者家属使用正确的语言、态度及行为与患者交

流．２）加强疾病认知水平教育．对患者进行专门
知识宣教，指导患者及其家属查阅有关脑梗死的网

站、关注微信公众号等，让其进一步了解脑梗死的

相关知识和治疗方法、注意事项、影响因素以及可

能出现的并发症等．３）制定个性化的肢体康复训
练计划．该康复护理计划要求家属不仅要掌握康复
训练的基本知识和技能，以及正确评估患者的肢体

功能，而且能够指导患者进行肢体功能训练、加强

肌力训练等．此外，还要指导患者及其家属学会良
肢摆放与各关节主动、被动康复训练的方法，并熟

悉训练过程的注意事项，从而提高训练效果．４）
制定个性化的语言康复训练计划，促进患者语言功

能的恢复．要求患者家属掌握指导患者噘嘴、龇
牙、鼓腮、发音等训练方法．
１２２　观察指标

１）比较两组患者个性化护理干预前 （发病

３ｄ内）和干预后 （２周末）的心理状态，并采用
深圳赛珂科技有限公司的心理 ＣＴ软件 ＳＡＳ和 ＳＤＳ
量表进行评估；２）比较两组患者日常生活能力，
采用Ｂａｒｔｈｅｌ指数评价患者日常生活能力；３）比较
两组患者的护理满意度，使用医院自制满意度调查

评分表，其中包括护士服务态度和质量、服务流

程、服务环境、拒收红包共５项内容．
１２３　数据处理

用ＳＰＳＳ２２０软件对数据进行分析，计量资料
用 （ｘ±ｓ）表示，ｔ检验，计数资料用χ２检验．Ｐ＜
００５表示差异有统计学意义．
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２　结果

２１　两组患者护理干预前后的心理状况比较
由表２、表 ３可见，护理干预前两组患者的

ＳＡＳ和 ＳＤＳ评分的差异均无统计学意义 （Ｐ＞
００５），护理干预后所有患者ＳＡＳ和 ＳＤＳ评分均低
于护理干预前，而且护理干预后实验组患者 ＳＡＳ
和ＳＤＳ评分均低于对照组 （Ｐ＜００５）．

表２　两组患者护理干预前后ＳＡＳ评分比较

组别
ＳＡＳ评分

护理干预前 护理干预后 ｔ Ｐ

实验组 ５１３６±９５０ ３６６６±５６３ １３２５ ０００

对照组 ５０１２±１１０８ ４０１６±６６０ １３１３ ０００

ｔ ０６７ ３１９

Ｐ ０５１ ０００

　　注：表中数据用 （ｘ±ｓ）表示，单位为分；表示同一组干预

前后自身对比的统计量，表示干预前或干预后实验组与对照组对

比的统计量．以下表同．

表３　两组患者护理干预前后ＳＤＳ评分比较

组别
ＳＤＳ评分

护理干预前 护理干预后 ｔ Ｐ

实验组 ５３６７±１０３８ ３５７２±６４４ １７７８ ０００

对照组 ５２０５±７８２ ４１７４±６６６ １４５２ ０００

ｔ ０９７ ５１１

Ｐ ０３４ ０００

２２　两组患者护理干预前后日常生活能力比较
由表４可以看出，护理干预前两组患者Ｂａｒｔｈｅｌ

指数评分差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），护理干
预后所有患者 Ｂａｒｔｈｅｌ指数均高于护理干预前，且
护理干预后实验组 Ｂａｒｔｈｅｌ指数高于对照组，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５）．
２３　两组患者护理满意度评分比较

由表５可见，护理干预后实验组的满意度分值
高于对照组，且差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）．

表４　两组患者护理干预前后Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较

组别 ｎ 干预前 干预后 ｔ Ｐ

实验组 ６７ ５５３７±９４３ ７３７３±７８５ ２４３２ ０００

对照组 ５７ ５４９１±５８６ ６８８６±６４８ ２２４１ ０００

ｔ ０３２ ３７３

Ｐ ０７５ ０００

表５　两组患者的护理满意度评分比较

组别 评分

实验组 ９６５４±３５４

对照组 ９４０４±６６８

ｔ ２６６

Ｐ ００１

３　讨论

由于脑卒中死亡率、致残率较高，会严重影响

患者的生活质量，给其造成严重的心理压力．因
此，患者常伴随的焦虑、抑郁等负性情绪若不能得

到及时疏导，则对其康复会带来显著的负面影

响［４］．焦虑、抑郁是脑卒中后常见的一种心理精
神并发症，其发生率高、持续时间较长，会导致患

者对康复失去信心［５］．在本临床研究中，患者家属
参与的个性化护理措施可有效改善脑梗死患者焦虑、

抑郁心理状态，帮助其尽快适应从健康者向患者的

角色转变，并提高了患者的满意度，有效改善了护

患关系，同时提高了患者对临床治疗、护理和康复

训练的依从性，促进患者日常生活能力的提升．
脑卒中后焦虑、抑郁是生物－心理－社会等多

因素共同作用的结果［６］．患者家属参与的个性化
护理干预措施对这些因素均具有较强的针对性，该

措施是运用现代医学观帮助患者解决身心健康方面

的问题［７］．因此，本临床研究试图将医院常规护
理措施转换为病人与家属共同参与的一种活动，使

患者亲情得到维系甚至强化，从而避免患者产生被

社会、家庭所遗弃的想法［８］．研究结果显示，该
措施能够从根本上改善患者的负性情绪，使患者在

整个治疗、康复过程中保持开朗的心情、阳光的心

态，从而有效改善其脑梗死后的焦虑、抑郁状态，

促进患者积极配合治疗、护理和康复训练，同时改

善了患者的日常生活能力等预后情况．此外，需要
说明的是，本研究尚存在一些不足，主要是所收集

的患者家属基本情况资料不够全面，脑梗死后部分

严重患者未列入研究对象．

（下转第１２９页）

４０１ 　　　　　　　　　　　　　　昆明学院学报　　　　　　　　　　　　　　　　　２０２０年１２月



相得益彰，把插花艺术教学过程中的教学难点

（如植物的生物学特性、生态学特性、生长点、组

群、重叠、并列、自由生长等）有机地贯穿在教

学过程中，激发了学生的学习兴趣，扩大了他们的

知识面．
云南省提出到２０２２年云花要发展成为世界一

流 “绿色食品牌”“千亿产业”．为促进花卉产业、
花文化产业齐头并进、共同发展，对高校人才培养

提出了更高的要求．“插花艺术”作为一门素质教
育课及职业技能课，必须从教学方式、教学手段、

教学内容、实践操作等进行改革，强化技能培养，

坚持以服务为宗旨，以为经济发展服务为导向，紧

密围绕应用型专业人才培养模板，并根据岗位需

要，突出应用型能力培养，提高创新能力，培养适

应社会需求的高素质应用型本科人才．
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