
理、心理以及社会功能三个方面密切相关［１２］。过去的护理措

施主要针对疾病本身实施基础护理，虽然能够很好地延长患者

的生存时间，但是却忽略了疾病对患者心理的影响以及社会功

能的改变，同时单纯治疗疾病而将患者的生活质量置于脑后。

护理干预已经成为整个治疗过程的一部分，这也是临床诊治的

发展趋势。对于实施喉癌手术的患者，需要积极制订护理干预

措施，首先让患者对自身疾病相关知识有一定的了解，明白自

身所患疾病的情况，最大限度的让患者产生对医护人员的信任

感，从心理上愿意配合医生的诊治工作。喉癌术后第１天，由

于麻醉效果消失，会出现一些不良反应、剧烈疼痛以及手术应

激反应，再加上气管插管等操作的刺激，使得患者无法发出声

音；面对突如其来的情况，患者会出现烦躁、悲观以及抑郁等心

理状态，拒绝与人交流，此时护理人员应给予耐心的解释，使其

明白这是术后正常现象，在以后的恢复治疗中会逐渐的改善。

患者由于过分担忧康复效果，害怕以后出现不能发音、进食及

吞咽困难等诸多问题，心理积聚的不良情绪会越来越多。有研

究指出，实施喉癌手术后约１／３的患者临床症状能够逐渐得到

缓解，但是心理问题会越来越明显，主要表现为易怒、焦虑，多

是由于无法正常发音导致交流障碍、害怕疾病再次复发以及术

后容貌出现变化等等，这些问题同样是影响患者术后功能恢复

速度所不可忽视的原因［１３］。

临床护理人员在实施护理的过程中发现，大多数患者不了

解喉癌的相关信息以及相应的治疗方法，内心常极其恐惧，由

于在实施治疗时存在抵触心理且情绪不佳，不能积极配合医生

的诊治工作，而对临床治疗效果产生一定的影响。治疗过程中

实施健康教育对喉癌患者术后具有重大意义，通过患者对相关

疾病信息的了解，促进其配合医生进行积极的治疗。健康教育

具有个体化和群体化两种模式，对喉癌患者实施两种教育模式

可提升患者战胜疾病的信心，进而提升其生活质量。因此，对

于喉癌手术患者应积极的实施健康教育，改变患者的不良心理

状态，使其积极面对疾病的治疗和康复训练，提升生活质量，具

有显著的临床意义。本研究显示，观察组患者术后第７天的

ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分明显低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），即焦虑和抑郁情绪得到了缓解；两组出院第１０天

的睡眠情况及出院第２０天的生活质量比较，观察组各项指标

均明显优于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），即观察

组患者的生活质量得到了明显的改善。

综上所述，对实施喉癌手术的患者积极进行健康教育干预

及心理护理干预措施，可最大限度降低患者的负面情绪，提高

睡眠质量和生活质量，临床效果显著，值得在临床上广泛应用。
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老年精神病患者并发高血压的护理分析

张云白（江苏省无锡市精神卫生中心精神科　２１４１５１）

　　【摘要】　目的　探讨对老年精神病并发高血压患者实施综合护理的效果。方法　选取２０１１年１月至２０１３年

１２月于无锡市精神卫生中心就诊的１００例老年精神病并发高血压患者，分为观察组和对照组；对照组采取常规护

理，观察组采用综合护理，分析比较两组患者的焦虑程度、事故发生率、血压平均值变化以及满意度结果。结果　观

察组患者焦虑程度整体上较对照组患者轻，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者的事故发生率和收缩压

均值明显低于对照组，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而两组患者舒张压均值比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；观察组患者满意度明显高于对照组，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　通过对老年精神病并发高

血压患者采用综合护理后，患者的精神状况、焦虑情况有所好转，事故发生率明显减少，血压也得到有效改善，同时

获得了相当高的满意度，值得临床广泛应用。

【关键词】　老年人；　精神病患者；　高血压；　并发症；　护理效果
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　　随着生活水平的提高，人们的生存年限也大大地延长，使

得步入老年阶段的人群不断增加；在社会、生活双重压力，或是

疾病给身心带来的巨大挑战下，从而引发一系列精神问题，老

年人尤其突出［１］。目前，临床上老年精神病患者治疗主要依靠
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抗精神病药物为主，但也出现了一些新型辅助治疗方案，如心

理疗法、物理疗法等。老年精神病患者好敏感生疑，易焦虑、抑

郁；思维受限、生活懒散、行为退缩；并具有缺乏积极性、孤独、

生活能力低下等表现［２］。另外，情绪的剧烈波动，饮食不均衡，

生活作息不规律等易导致老年精神病患者并发高血压，临床上

以血压升高为主要表现，主要通过降压药控制血压［３］。但仅仅

依靠药物无法真正改善老年精神病患者生活能力低下及高血

压的状况。为此，本院采取综合性的护理措施并取得了一定的

效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年１２月于本院就

诊的老年精神病并发高血压患者１００例，分为观察组和对照

组，各５０例。观察组男２４例，女２６例；年龄６４～８１岁，平均

（７２．０±２．６）岁；对照组男２３例，女２７例；年龄６３～７９岁，平

均（７１．０±２．４）岁。两组患者在年龄、性别、精神症状等一般资

料方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理措施　对照组患者采取常规护理，观察组患者采用

综合性护理，包括生活、心理、安全、用药护理及物理疗法几个

方面，具体如下。

１．２．１　生活护理　（１）饮食方面：老年精神病患者适合给予高

蛋白、高维生素、高热量、低脂、低糖、清淡易消化饮食，并发高

血压患者更应注重低盐饮食，忌咸菜、腌制食品等。由于精神病

患者的特殊性，老年患者可能会出现拒绝饮食，无法自主进食等

情况，需要护理人员精心护理，协助患者进食或完全喂食。要留

心观察老年精神病患者饮食行为，督促患者饮食均衡，避免挑食

等不良习惯。注意有无因牙齿问题而导致进食困难的患者，及

时给予对症治疗。（２）睡眠方面：老年精神病患者多出现睡眠障

碍，难以入睡或早醒。由于神经系统紊乱，部分患者夜间异常兴

奋，也有部分患者异常抑郁或焦虑，均可导致失眠。对夜间兴

奋、吵闹扰民的患者加以劝阻，必要时采取强制措施；失眠严重

的可遵医嘱给予药物帮助睡觉，以保证患者拥有足够的睡眠。

（３）行为方面：老年精神病患者由于神经系统障碍，可出现更衣、

如厕、上下楼梯等行为缺如，护理人员应勤助老年患者更换衣

服、勤擦洗，保持身体干净，促进皮肤代谢。如厕障碍者需要随

身照顾，以免大小便污染衣服，避免随地大小便的现象。老年患

者视力减弱，应时刻关注其走路，尤其在上下楼梯，需要随时搀

扶。尤其注意高血压严重患者，避免意外摔倒的发生。

１．２．２　心理护理　老年精神病并发高血压患者与其他老年患

者一样，甚至由于他们自身精神病的困扰，存在更多的心理问

题。家庭、社会、疾病等压力使得老年患者更易产生焦虑或抑

郁，丧偶等相关重大事件无一不刺激着情绪的变化，这对于病

情进展是一种恶性因素。护理人员应充分关注老年患者的言

情举表，及时加以开导、关心以及鼓励，可调动家庭和社会支持

系统，开展大型座谈会，彼此打开心扉进行交流，从而缓解老年

患者的孤独感；解释治疗的有效性，帮助患者树立信心，消除绝

望。做到不嘲笑、不责骂患者，宽容对待每位老年患者，争取获

得其信任。对于躁动难制服的患者，必要时采取行动，满足患

者的合理需求，使其在心理上获取一定的抚慰。

１．２．３　物理疗法　当患者的思想、情感或意志行为受到某种

外界因素影响，利用物理方法（如电波、超声波或某种更先进的

仪器）对老年精神病并发高血压患者进行治疗。对于急性期精

神病患者可以选择无抽搐电休克治疗，以期快速控制症状。

１．２．４　安全护理　老年精神病患者因精神问题使其反应能力

减弱、记忆力衰退、视力下降，行走时容易发生摔倒、碰撞等意

外。另外，老年患者的骨头脆弱易折，发生意外后容易骨折，尤

其并发高血压的患者，多伴存心、脑血管疾病，一旦外界刺激，

血管易破裂，抢救不及时将严重影响生命安全。护理人员应做

防跌倒、防坠床等醒目标识，老年患者的鞋底应防滑，裤脚不宜

过长，病房地砖应防滑或加防滑垫，病房及走廊应减少设施物

品，保持路道通畅。卫生间应设置救护铃。同时，告知家属也

应注意患者的出入安全。对于老年精神病患者要时刻关注情

绪变化，尤其是思维受幻觉、妄想支配且内容不暴露的患者，应

严防意外的发生。对有自伤、自杀、伤人倾向的患者应重点监

护，同时关注有严重抑郁情绪的患者。

１．２．５　用药护理　老年精神病患者应遵医嘱给予抗精神药

物；另外，并发高血压患者，应结合降压药物治疗，护理人员须

严格遵医嘱发药，并保证患者无漏服、误服、延服药物等现象的

发生。由于老年患者记忆力减退，神志不很清晰，须监督服药，

确保用药准确，以便医生更好地掌握病情，准确增减药物剂量。

同时，向患者及家属宣教遵医服药对病情的重要性，引起大家

的重视，利于更好的治疗。

１．３　观察指标

１．３．１　焦虑自评量表（ＳＡＳ）　主要反映的是有焦虑倾向者的

主观感受，分为４级：１级表示没有或很少时间有，２级表示有

时有，３级表示大部分时间有，４级表示绝大部分或全部时间

有；判断标准：５０分为分界值，５０～５９分为轻度焦虑，６０～６９

分为中度焦虑，７０分及其以上为重度焦虑。

１．３．２　事故发生率与血压平均值　记录发生跌倒、坠床等意

外的患者例数，计算其占总例数的百分比；监测患者血压，记录

治疗期间患者平均收缩压以及舒张压。

１．３．３　满意率　采取本院自制的满意度问卷调查分析，主要

从护理人员的服务态度、责任心、专业素质、患者焦虑改善度及

舒适度等方面来评价，总分为１００分，６０分为分界值，小于６０

分为“差”，６０～７０分为“中”，７０～８０分为“良”，大于或等于８０

分为“优”，满意率计算为评“优”和“良”总例数与患者总例数的

比值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分

析；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＳＡＳ检测结果比较　进行综合护理后，观察组患者

的ＳＡＳ检测结果显示，轻度焦虑４１例、中度焦虑８例、重度焦

虑１例；对照组患者中，轻度焦虑１７例、中度焦虑２３例、重度

焦虑１０例；观察组中、重度焦虑患者均明显少于对照组，而轻

度焦虑患者明显多于对照组，两组相比差异均具有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者事故发生率和血压均值比较　观察组１０例患

者发生事故，发生率为２０．０％；收缩压均值为（１４２．０±１０．２）

ｍｍＨｇ，舒张压均值为（８９．０±６．３）ｍｍ Ｈｇ。对照组４２例患

者发生事故，发生率为８４．０％；收缩压均值为（１５０．０±１２．４）

ｍｍＨｇ，舒张压均值为（９１．０±７．６）ｍｍＨｇ。观察组患者事故

发生率和收缩压均值均明显低于对照组，两组相比差异具有统
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计学意义（犘＜０．０５）；而观察组患者舒张压均值与对照组相比

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者事故发生率及血压均值

组别
收缩压均值

（ｍｍＨｇ，狓±狊）

舒张压

（ｍｍＨｇ，狓±狊）

事故发生率

［狀（％）］

观察组 １４２．０±１０．２ａ ８９．０±６．３ １０（２０．０）ａ

对照组 １５０．０±１２．４ ９１．０±７．６ ４２（８４．０）

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５。

２．３　两组满意率调查比较　观察组患者对护理满意度评“优”

“良”“中”“差”分别有３６、１０、３、１例，满意率为９２．００％；对照

组患者评“优”“良”“中”“差”分别有１９、１０、１５、６例，满意率为

５８．００％；观察组患者满意率明显高于对照组，比较差别具有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组满意率调查比较

组别 优（狀） 良（狀） 中（狀） 差（狀） 满意率（％）

观察组 ３６ １０ ３ １ ９２．００ａ

对照组 １９ １０ １５ ６ ５８．００

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

随着现代社会生活水平的显著提高，老年化问题越来越突

出［４］。据相关报道，我国的老年人口所占比例仍处于不断上升

阶段，各种疾病的患病率也逐渐提高，尤其是老年精神病［５］。

老年精神病患者有着以下特点：（１）神经衰弱，老年患者常有记

忆力减退、反应力迟钝、性格孤僻、好生疑、精神状态不佳等症

状。（２）行为能力减弱，老年患者生活能力大大降低，直至失去

自我照顾能力，需要依赖他人的协助甚至完全性帮助才能够维

持生活。（３）机体功能减弱，服用抗精神药物和高血压药物后，

其耐药性差，药物不良反应明显，出现头晕、眼花，胃肠功能紊

乱等。（４）免疫力下降，身体素质的弱化，使得老年患者抵抗力

严重衰退，易受到病原菌的侵袭，成为易感人群［６］。因此，需要

对老年患者引起重视，对于有精神疾病的老年患者治疗也逐渐

成为研究的热点［７］。

老年精神病并发高血压患者，更需受到重视。高血压是一

种常见病和多发病，也是一种慢性病，患者早期症状不明显，或

仅出现头晕、头痛等症状，其不是单独性的疾病，常常是诱发

心、脑血管疾病和肾病的高危因素［８］。如果患者得不到恰当的

治疗，会发展为脑卒中、肾衰竭、心肌梗死等严重并发症。饮食

不均衡、作息不规律，或是药物等均会导致血压的升高。有研

究表明，我国心、脑血管疾病死亡人数占总死亡人数的４０％以

上，高血压成为了重大的隐患［９］。对于高血压的治疗，主要还

是以药物降压为主，另外，加强饮食护理，控制体质量，坚定信

心也很重要。虽然治愈的可能性很小，但理想的控制需要严格

的自我要求，单纯的高血压并不可怕，其引发的心、脑、肾及血

管的病变更令人担忧［１０］。当然，对于患有精神疾病的老年患

者来说，降压治疗是相当困难的，老年精神病患者的记忆力以

及遵医行为差，加上性格古怪、难以掌控，对医护人员的专业素

质是一种考验，也增加了对医护工作者的要求。

综上所述，对于老年精神病并发高血压患者，传统的治疗

效果不佳，采用多方面综合治疗及护理，获得了良好的疗效，也

取得了较好的满意度，值得临床推广。
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统计资料类型

统计资料共有三种类型：计量资料、计数资料和等级资料。按变量值性质可将统计资料分为定量资料和定性资料。

定量资料又称计量资料，指通过度量衡的方法，测量每一个观察单位的某项研究指标的量的大小，得到的一系列数据资

料，其特点为具有度量衡单位、多为连续性资料、可通过测量得到，如身高、红细胞计数、某一物质在人体内的浓度等有一定

单位的资料。

定性资料分为计数资料和等级资料。计数资料为将全体观测单位（受试对象）按某种性质或特征分组，然后分别清点各

组观察单位（受试对象）的个数，其特点是没有度量衡单位，多为间断性资料，如某研究根据患者性别将受试对象分为男性组

和女性组，男性组有７２例，女性组有７０例，即为计数资料。等级资料是介于计量资料和计数资料之间的一种资料，可通过

半定量的方法测量，其特点是每一个观察单位（受试对象）没有确切值，各组之间仅有性质上的差别或程度上的不同，如根据

某种药物的治疗效果，将患者分为治愈、好转、无效或死亡。
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