
由此可见，阅读疗法对癌症患者而言，能够有效地改善化

疗期间所产生的负性情绪，提高患者的生存及生活质量。
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舒适模式的应用对脑卒中后遗症患者抑郁情绪和日常

生活活动能力的干预作用

王丽春（广东省深圳市第二人民医院特诊科　５１８０００）

　　【摘要】　目的　脑卒中后遗症患者应用舒适模式干预其抑郁情绪和日常生活活动能力，对其疗效进行总计分

析。方法　选取２０１１年１月至２０１３年３月在该院就诊脑卒中患者为研究对象，共纳入２００例病例，随机分为治疗

组和对照组，每组各１００例。对照组采用传统脑卒中的护理模式进行护理，治疗组采用舒适护理模式进行护理。同

时评定入选患者的抑郁状态及日常生活活动能力，通过抑郁状态问卷、日常生活活动能力（ＡＤＬ）和护理服务的满

意度问卷的方式测量对照组和治疗组，测得数据进行统计学独立样本狋检验和χ
２ 分析，判定是否具有统计学意义 。

结果　在护理服务满意度和日常生活活动能力评定方面，治疗组明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

而在抑郁状态标准分评定方面，治疗组明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在舒适护理模式干

预后，不管是不是心理状态还是日常生活活动能力，脑卒中患者都有明显改善。住院期间舒适度需要进一步的改

善，舒适护理值得大力推广。

【关键词】　脑卒中后遗症；　抑郁；　日常生活活动能力；　舒适护理
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　　脑卒中作为人类三大致死病因之一，是我国较为常见的脑

疾病，其有着较高发病率、并发症和病死率，且表现出逐年上升

的趋势［１］。脑卒中会严重影响患者的生活和工作的质量，不管

是患者还是家庭和社会都会造成巨大的负担。社会的发展越

来越好，人们生活水平也在不断的提高，人们的消费观念发生

了转变，尤其对医疗服务的质量要求得更高、更细致。护理力

求舒适，“萧式双Ｃ护理模式”是目前增强脑卒中治疗效果的

重要护理方式，意义极其重要，根据患者的的需要制定的一系

列的护理计划，能使患者从护理人员的支持中增强战胜疾病和

克服困难的力量［２３］。１９９８年萧丰富先生（台湾华杏出版机构

总裁）提出了舒适护理模式。他指出患者的舒适应作为护理人

员考虑的重中之重，在护理人员完成目前的护理活动之外，更

应该对舒适护理进行更深入的研究，从而在基础护理与护理研

究两方面加强对舒适感受和患者的满意度［４］。本研究对２０１１

年１月至２０１３年３月在本院神经内科就诊的２００例脑卒中后

伴抑郁状态患者应用舒适护理，效果良好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组研究纳入的对象为就诊于本院２０１１年

１月至２０１３年３月间的脑卒中患者共２００例，所有纳入的患

者均符合１９９５年全国第四届脑血管病会议制定的诊断标准，

经头颅ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊为脑卒中患者。将纳入患者随机

分为治疗组和对照组各１００例，治疗组中，男５４例，女４６例，

年龄４２～８２岁，平均年龄（６１．５±８．２）岁，病程１４～１８０ｄ，平

均（６０．２±５８．２）ｄ；对照组中，男５４例，女４６例，年龄４３～８１

·９７１２·检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５



岁，平均年龄（６０．５±８．１）岁，病程１７～１７５ｄ，平均（５８．２±

４６．５）ｄ。两组一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）具

有可比性。其中脑出血伴原发性高血压、糖尿病７３例，脑出血

６６例，脑出血血肿清除术后伴原发性高血压１６例，脑梗死４３

例，脑梗死伴心房颤动２例。从发病到入院治疗时间均小于或

等于７ｈ。不是初次发病，且发病前均有脑器质性病变的患者

未被纳入研究。对参与该项研究均知情并同意，配合良好。

１．２　方法　治疗组的患者在入院的当天即采用舒适护理方

法，对照组患者使用传统的护理模式进行护理。

１．２．１　调查方法　采用自编问卷的形式进行调查，采用Ｂａｒ

ｔｈｅｌ指数评分对纳入的脑卒中患者在日常生活活动能力进行

评定，满分１００分，＞６０分为良好，４０～６０为中等，伴有功能障

碍，轻度依赖；＜４０分为差，明显依赖或完全依赖；患者的心理

状态采用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）和护理服务的满意度问

卷进行评定。抑郁症状符合诊断标准 ＨＡＭＤ２１项总分大于

或等于１８分。

１．２．２　舒适护理具体方法　心理舒适护理：心理护理作为一

种高层次需要，广泛应用于脑卒中患者的护理，脑卒中患者经

常会出现心情烦躁、焦虑甚至抑郁、淡漠等情绪，主要原因是

患者大脑的左前半球受到了严重的损伤，使得患者在与人沟通

方面出现问题，而且肢体功能的恢复过程较为漫长，在日常生

活中需要依赖他人的照顾，久而久之患者非常易产生失落和无

用的感觉。护理人员要充分了解患者的心理状态及社会生活

是改善患者心理状态的前提，与此同时，护理人员应当尊重患

者的人格及情感，积极主动地与患者进行交流沟通，了解患者

的心理状态，调动患者治疗的主动性，协助患者了解其病因、病

情，帮助患者克服心理问题，使患者能以积极的心态接受治疗，

积极配合治疗。

　　体位舒适护理：在安放患者时，卧位的选择非常关键，医务

人员应考虑着力点皮肤完整性，预防患者出现痉挛，根据患者

卧床与否和肌力不同选择不同的运动方式，在早期诱发出分离

运动和保护关节，切不可盲目增加助力。同时要加强患侧着力

点皮肤的保护，首先就要在保持床铺干净整洁，使患者平卧时

着力点皮肤所承受的压力减轻的同时，对患者的四肢和受压的

部位进行按摩以增加患者的舒适感，防止发生压疮。

环境舒适的护理：环境往往决定心情，舒适环境是护理活

动不容忽视的一点。首先要保持病房的洁净保及通风透气，其

次是适宜的湿度及适度、温度最好控制在１８～２２℃、湿度则保

持在４０％～５０％，并保证低噪音的舒适环境，同时不容忽视患

者皮肤、头发及口腔等部位的护理，以防患者因病卧床产生躯

体不适的情况。

制订个性化的健康教育手册：根据对患者的评估情况制订

具体内容及方案。行动中坚持“三贴近”的思想，即贴近患者、

贴近临床、贴近社会，在护理行中不仅做到目中、耳中有患者

更要做到心中有患者。对疾病治疗使用特别药物的患者，要加

强用药的监督及护理，向患者认真讲解服药应该注意的事宜，

对患者各项生命体征进行按时检测严密关注，时刻准备好急救

的器材以及药物，并给予有其他基础慢性疾病和病情发作频繁

的患者重点密切的关心、关注。

１．３　统计学方法　本研究采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行处

理，计量的资料需要通过狓±狊表示，结果采用狋检验进行比

较，计数的资料需要以构成比表示，结果则采用χ
２ 分析进行分

析比较，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分和抑郁标准分比较　出院时，

治疗组患者抑郁标准分明显低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），治疗组患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分明显高于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分和抑郁标准分比较（狓±狊）

组别 狀
Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分

入组时 出院时

抑郁标准分

入组时 出院时

治疗组 １００ ５３．１２±１３．５８ ５０．９６±４．３２ ５５．３２±２．９８ ５２．１２±３．２８

对照组 １００ ８１．５３±１０．４３ ４６．１３±２．７６ ５３．８２±２．８７ ４８．７２±３．９７

狋 － ４．３１１ ５．６９４ ０．４２３ ６．２１３

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　护理服务的满意度比较　治疗组１００例，有效９８例，无

效２例，有效率为９８％，对照组１００例，有效８５例，无效１５例，

有效率为８５％。两组患者对护理服务的满意度比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

既往研究表明，脑卒中的致残率一直高居不下，有研究表

明大约８０％的脑卒中患者的劳动力都有不同程度丧失
［５］。近

年来，脑卒中的患病率呈现明显的上升、年轻化的趋势，随着人

们生活环境、饮食方式和社会压力的改变，对患者个人、家庭经

济、社会环境都造成了巨大的影响，其中影响最严重的就是家

庭和社会的稳定［６］。生理的、心理的健康和社会的和谐统一的

生活才是健康的生活，舒适护理则是努力达到这一目标的有效

护理模式［７８］，需要在临床过程中对此种护理模式进行全面的

实践检验并形成系统的理论体系和实施原则。

虽然舒适护理的研究目前还处于初级阶段，但其无可厚非

的是一门值得深入研究的学科，如何开展舒适护理就成了一个

关键的问题，要进行高深的研究就必须掌握相关的知识［９］。舒

适护理是具有创造性、个体性和整体性等一种复杂的护理模

式，本研究表明在脑卒中患者中，舒适护理不仅能有效减轻患

者心理和生理上痛苦，还让患者保持愉悦心态接受治、改善患

者生活质量，降低患者皮肤受损度等并发症［１０１１］，有利于病情

的康复并达到良好的预后效果。

本研究发现，使用传统的护理模式进行护理的患者抑郁标

准分明显高于舒适护理的患者，差异有统计学意义，使用舒适

护理的患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分和患者对护理服务的满意度均明

显高于使用传统的护理模式进行护理的患者。究其原因可能

与以下因素有关：（１）护理人员对舒适护理工作有了更为深入

的了解，不但让患者和患者家属对护理服务满意度提高；（２）医

院明显的提高护理质量，进而改善患者的预后。此外，舒适护

理的实施能够让患者全面了解有关自己疾病的内容，清楚认识

到康复训练对患者预后的影响，减少患者家属的盲目性，改善

患者的预后［１２１３］。本研究表明脑卒中后遗症正严重威胁患者

生理和身心健康，舒适护理模式则是一种可以有效缓解患者健

康，促使患者全面恢复的方法。

综上所述，舒适护理的实施不仅能够让患者全面了解有关

自己疾病的内容，清楚认识到康复训练对患者预后的影响，还

可减少患者家属的盲目性，改善患者的预后，值得在临床中加

以推广应用，并在实践中对舒适护理理论进行进一步的研究和
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充实。
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专科护理和心理健康辅导干预对泌尿外科患者术后

并发症的影响

谭　红，杜建国（重庆市云阳县人民医院外三科　４０４５００）

　　【摘要】　目的　临床分析专科护理和心理健康辅导干预对泌尿外科患者术后并发症的影响。方法　选取该院

２０１２年３月至２０１３年３月收治的泌尿外科手术患者９０例，按照随机分配的方法，将其分为研究组与对照组，每组

４５例。对照组给予常规护理，研究组在常规护理基础上，给予专科护理与心理健康辅导干预，选择焦虑自评表

（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评价两组出入院时的心理变化，评定两组患者出院后３个月和６个月时的依从性情况，

分析并发症治疗状况。结果　经过治疗后，两组患者出院时的ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均有所降低，但研究组评分明显低于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。出院后３个月时，研究组与对照组的服药依从性比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），出院后６个月时，研究组与对照组的服药依从性比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。经过对症治疗，

针对并发症治疗，研究组有效率比对照组明显较高，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　泌尿外科实施

外科手术后，采用专科护理模式，给予心理健康辅导干预，可有效防治术后并发症，提高服药依从性，值得临床推广

应用。

【关键词】　专科护理；　心理干预；　泌尿外科；　术后并发症
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　　手术属于一种创伤性治疗手段，通常在术后会发生许多并

发症，对患者身心健康、预后造成严重影响，而治疗泌尿系统疾

病的主要手段就是手术治疗，临床上最为关注的就是术后并发

症。所以，寻求有效干预并发症的护理手段，是泌尿外科的责

任［１］。本次研究以本院２０１２年３月至２０１３年３月收治的泌

尿外科手术患者为研究对象，并给予相应的心理健康辅导和专

科护理干预。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以本院２０１２年３月至２０１３年３月收治的９０

例泌尿外科手术患者为研究对象，根据随机原则将其分为对照

组与研究组，每组４５例。其中研究组男２５例，女２０例，年龄

１９～６８岁，平均年龄（４２．３±３．４）岁。病情类型：２３例前列腺

增生、１４例肾结石、７例输卵管结石、１例疝气；对照组男２４

例，女２１例，年龄２０～６６岁，平均年龄（４２．０±３．３）岁。病情

类型：２２例前列腺增生、１５例肾结石、６例输卵管结石、２例疝

气。两组患者的年龄、性别、病情等一般资料对比，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组：实施基础护理，主要包含感染预防、基础

护理等。监测患者的排尿情况，观察患者术后每次排尿量，是

否存在尿潴留、排尿困难问题，观察排尿延迟程度，若发现问

题，及时给予处理。确保尿路的通常，定期监测患者的引流液

量、性状、情况，定时冲洗尿路，勤换引流瓶，确保患者的床单干

燥，避免发生压疮［２］。研究组：在对照组基础上，给予心理健康

教育，实施专科护理。

心理健康教育：患者手术治疗期间，极易产生恐惧、紧张等

不良心理，使得患者丧失治疗信心，严重影响了手术效果。因

此，医护人员必须仔细监测患者的心理变化，与患者加强沟通，

改善医患关系，引导患者朝着积极、乐观的心理发展，有效维持

患者的情绪，保持心态良好，提高手术配合率。在护理时，护理

人员向患者仔细讲解病情，使患者明白泌尿外科疾病是长期治

疗过程，保持积极、乐观心理，加上药物治疗，保证科学饮食，确

保充足睡眠，可有效控制病情恶化，降低并发症发生率，提高术

·１８１２·检验医学与临床２０１４年８月第１１卷第１５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１５




