
于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组

患者治 疗 后 临 床 总 有 效 率(98.00%)高 于 对 照 组

(86.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。
综上所述,在DPN的临床治疗中,以甲钴胺进行

相应联合治疗,可较为明显提升患者接受治疗后的神

经传导 速 度,提 升 血 清 神 经 功 能 指 标,提 高 临 床

疗效[14-15]。
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  摘 要:目的 探讨基于跨理论模型的认知干预对脑卒中患者术后创伤后应激障碍及自理能力的影响。
方法 选取该院2018年1月至2019年6月收治的92例脑卒中术后患者作为研究对象,按护理方式的不同分

为对照组(46例)和观察组(46例)。对照组患者给予常规护理干预,观察组患者在常规护理的基础上给予基于

跨理论模型的认知干预,两组均护理3个月。统计两组患者干预前后创伤后应激障碍评分,同时进行神经功

能、生活自理能力、肢体运动功能及生活质量评定。结果 与干预前比较,两组患者干预3个月后行为改变阶

段均有改善,且观察组患者改善程度优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者干预3个月后创

伤、回避、高警觉维度评分均下降,且观察组患者各维度评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两

组患者干预3个月后美国国立卫生研究院卒中量表评分均下降,简易智力状况检查法评分均升高,且观察组均

优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者干预3个月后简式Fugl-Meyer运动功能量表和巴塞尔

指数评分均升高,且观察组患者均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者干预3个月后生活质

量综合评定问卷各项评分及总分均升高,且观察组患者高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 
基于跨理论模型的认知干预可改善脑卒中患者术后创伤后应激障碍,降低神经功能缺损,提高患者生活自理能

力,改善其生活质量及预后。
关键词:脑卒中; 跨理论模型; 认知干预; 创伤后应激障碍; 自理能力

中图法分类号:R743.33 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)10-1491-05

  脑卒中是中老年人常见病、多发病,极大地威胁

着老年人的生命安全[1]。现代医疗极大地提升了脑

卒中患者的抢救成功率,流行病学资料表明,发生脑

卒中后的前3个月是康复的黄金期,早期实施有效的
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护理干预措施可以有效促进大脑功能环路重建,对肢

体障碍的改善具有积极作用[2]。有研究指出,脑卒中

是一种与不良生活方式有关的行为相关性疾病[3],且
术后患者多存在肢体功能障碍、语言沟通障碍导致的

不同程度的创伤后应激障碍,严重影响患者的生活和

工作质量。跨理论模型是针对行为改变的一种干预

模型,国外已有研究将其用于改变吸烟、过量饮酒等

不良生活方式,效果明显,目前也有研究将其用于辅

助慢性病患者建立自我管理行为[4-5]。为进一步提升

脑卒中患者的预后,本研究拟观察基于跨理论模型的

认知干预对脑卒中患者术后创伤后应激障碍及自理

能力的改善效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年1月至2019年6
月收治的92例脑卒中患者作为研究对象,样本容量

由经验法确定;退出标准:研究过程中发生死亡、突发

严重疾病及自愿退出者。按护理方式的不同分为观

察组和对照组,每组各46例。观察组男29例,女17
例;年龄45~75岁,平均(66.75±4.53)岁;脑卒中病

程3.2~20.6
 

h,平均(12.54±3.57)h;其中缺血性脑

卒中32例,出血性脑卒中14例。对照组男32例,女
14例;年龄43~77岁,平均(66.47±3.48)岁;脑卒中

病程4~23
 

h,平均(12.2±2.4)h;其中缺血性脑卒中

34例,出血性脑卒中12例。两组患者性别、年龄、脑
卒中病程等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 脑卒中诊断参照《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南2010》[6],经 MRI、CT等影像学检

查确诊;年龄40~80岁;脑卒中首次发作,且于发作

24
 

h内入院接受治疗;均于本院行微创血肿清除术;
所有患者均知情同意并签署知情同意书。
1.2.2 排除标准 合并颅内及蛛网膜下腔出血;其
他原因引起的脑卒中发作;合并有颅内感染、糖尿病、
精神系统疾病;有严重听力及认知障碍等无法完成研

究者。
1.3 观察指标 (1)采用改良行为改变阶段问卷[7]

对患者干预前及干预3个月后的行为所处的阶段进

行评估:前意向阶段为患者在未来6个月内未认识到

行为改变的重要性,无行为改变意愿;意向阶段是指

患者已经有改善生活行为习惯的意向,但未形成具体

的计划和打算;准备阶段是指患者已经对行为改善形

成了初步的计划,准备在下个月改变行为;行为阶段

为患者的行为已经改变,开始进行规律的运动,但是

时间较短未超过6个月;维持阶段为患者进行针对性

的行为改变已持续6个月及以上,改变速度有所减

慢,容易被外界的环境影响。(2)
 

脑卒中患者术后创

伤后应激障碍症状问卷:采用经改良的创伤后应激障

碍症状问卷(PCL-C)[8],共17个条目,包括3个维度:
回避(麻木)、反复创伤体验、警觉性增高。(3)分别于

干预前及干预3个月后采用美国国立卫生研究院卒

中量表(NIHSS)[9]进行脑卒中严重程度评定。NIH-
SS共42分,分值越高,说明患者神经功能缺损越严

重;NIHSS评分>16分预示死亡和严重致残的可能

性大,评分<6分预示预后良好。采用简易智力状况

检查法(MMSE)[10]评估神经功能缺损情况及认知功

能,MMSE共30分,分值越高,提示患者认知功能越

好。(4)分别于干预前及干预3个月后采用简式

Fugl-Meyer运动功能量表(Fugl-Meyer)[11]、巴塞尔

指数(Barthel)[12]对两组患者生活自理能力和肢体运

动功能进行评分,分数越高,表明患者生活自理能力

和肢体运动功能越好。(5)分别于干预前及干预3个

月后采用生活质量综合评定问卷(GQOLI-74)[13]对
两组患者生活质量进行评价,包括5个维度,分数越

高,表明患者生活质量越高。
1.4 方法 对照组患者均接受常规护理干预:由科

室组成的健康教育宣讲小组为理解能力不同的患者

分别讲解脑卒中发生的基础知识,引导患者形成积极

正确的认知;治疗期间,由于患者多存在精神上的压

力及服用各种药物,往往存在不同程度的胃肠道反应

障碍,要及时指导患者的及家属调整饮食结构,避免

进食刺激性食物。同时指导患者要保证充足的睡眠,
避免过度劳累。观察组患者在对照组的基础上给予

基于跨理论模型的认知干预,由医院科室组建的护理

干预小组全面评估每位患者所处的行为阶段。(1)进
行初次交流访谈时要与患者建立良好的关系,得到患

者及其家属的信任,注重语言得体,体现人文关怀,向
患者及其家属说明此次认知干预的目的、方法、具体

措施及意义等,增强患者行为改变的内在动机,并得

到患者家属的重视和配合。每周1次,连续干预3个

月。患者出院可进行电话随访,并预约进行延续性认

知干预。(2)每周进行干预时依据患者所处的行为阶

段给予不同的干预措施。前意向阶段:进行积极的健

康知识宣讲,讲解健康生活方式的重要性,使患者及

其家属了解脑卒中疾病的发生和发展过程、治疗方法

等;帮助患者认识遵医嘱的重要性,讲解不遵医嘱治

疗的危害性,请患者回想不遵医嘱时的不良后果及消

极体验。意向阶段:对影响患者预后的各种因素进行

分析,强化患者行为改变意愿,请患者主动对比健康

时及患病后的生活状态,并向患者解释缺乏认知行为

干预对疾病的影响,引导患者树立积极治疗的观念及

信心。准备阶段:增加与患者的沟通渠道,增强信任

感,可借助举例等方式促使患者认识到形成脑卒中的

原因(包括不良生活习惯、烟酒、情绪及对疾病存在不

合理认知等),对自身不合理行为产生质疑,在公开场

所引导患者承诺遵医嘱接受治疗,逐渐改变不正确的

认知行为,鼓励患者参加群体性交流组织,及时与主

治医师沟通,定期配合随访。行为阶段:反条件作用,
帮助患者分析识别影响其保持良好认知行为的因素,
以健康行为代替不良行为,此阶段若患者坚持完成目
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标,应给予肯定与鼓励,对于未完成者分析原因后督

促其认真改正。维持阶段:调动患者主观能动性,依
据强化管理,鼓励患者主诉可替代行为,提高其控制

自身行为的能力,增加积极行为,并重视培养患者自

我效能,制订合理奖励政策,使其长期保持良好的认

知行为习惯。(3)最后一次干预可与患者探讨行为改

变过程中遇到的困难及解决办法,与患者共同分析健

康行为改变的重要性,增强患者自我管理的信心和

决心。
1.5 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,组间比较采用t检验;计数资料以例数或百分率

表示,组间比较采用秩和检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者干预前后行为改变阶段的变化 两组

患者干预前行为改变阶段变化比较,差异无统计学意

义(Z=-1.235,P=0.325);与干预前比较,两组患

者干预3个月后行为改变阶段均有改善,且观察组患

者改善程度优于对照组,差异均有统计学意义(Z=
-4.263,P<0.001)。见表1。
2.2 两组患者干预前后应激障碍评分比较 与干预

前比较,两组患者干预3个月后创伤、回避、高警觉维

度评分均明显下降,差异均有统计学意义(P<0.05);
观察组患者干预3个月后,各维度评分均低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  两组患者干预前后行为改变阶段的变化[n(%)]

组别 n 时间 前意向阶段 意向阶段 准备阶段 行为阶段 维持阶段

观察组 46 干预前 13(28.26) 18(39.13) 11(23.91) 3(6.52) 1(2.17)

干预3个月后 0(0.00)*# 4(8.70)*# 6(13.04)*# 26(56.52)*# 10(21.74)*#

对照组 46 干预前 15(32.61) 16(34.78) 6(13.04) 8(17.39) 1(2.17)

干预3个月后 2(4.35)* 10(21.74)* 12(26.09)* 16(34.78)* 6(13.04)*

注:与同组干预前比较,*P<0.05;与对照组干预3个月后比较,#P<0.05。

表2  两组患者干预前后应激障碍评分比较(x±s,分)

组别 n
创伤评分

干预前 干预3个月后

回避评分

干预前 干预3个月后

高警觉评分

干预前 干预3个月后

观察组 46 8.32±1.68 5.06±0.92* 9.74±2.35 6.27±1.53* 8.24±2.28 4.85±1.47*

对照组 46 8.17±1.83 5.95±1.46* 9.56±2.69 7.31±1.90* 7.91±2.34 6.03±1.95*

t 0.410 3.498 0.342 2.891 0.685 8.396

P 0.683 <0.001 0.733 <0.005 0.495 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

2.3 两组患者干预前后 NIHSS及 MMSE评分比
较 与干预前比较,两组患者干预3个月后 NIHSS
评分均明显下降,MMSE评分均明显升高,差异均有
统计学意义(P<0.05);观察组患者干预3个月后

NIHSS评分低于对照组,MMSE评分高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  两组患者NIHSS及 MMSE评分比较(x±s,分)

组别 n
NIHSS评分

干预前 干预3个月后

MMSE评分

干预前 干预3个月后

观察组 46 17.36±3.85 13.64±3.18* 16.03±3.63 21.43±3.09*

对照组 46 18.29±4.07 15.42±3.72* 15.81±3.25 19.57±3.51*

t 1.126 2.467 0.306 4.148

P 0.263 0.016 0.760 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

2.4 两组患者Fugl-Meyer和Barthel评分比较 与
干预前比较,两组患者干预3个月后Fugl-Meyer和

Barthel评分均明显升高,差异均有统计学意义(P<
0.05);观察组患者干预3个月后Fugl-Meyer和Bar-

thel评分均明显高于对照组,差异均有统计学意义
(P<0.05)。见表4。

表4  两组患者Fugl-Meyer和Barthel
   评分比较(x±s,分)

组别 n
Fugl-Meyer评分

干预前 干预3个月后

Barthel评分

干预前 干预3个月后

观察组 46 21.58±4.62 56.85±6.38* 20.17±7.05 52.39±5.81*

对照组 46 20.16±3.97 48.63±5.56* 19.46±6.43 45.14±5.24*

t 1.581 6.588 0.505 6.285

P 0.117 <0.001 0.615 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

2.5 两组患者干预前后GQOLI-74评分比较 与干

预前比较,两组患者干预3个月后物质生活状态、躯
体功能、社会功能、心理功能及总体生活状态评分均

明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组患

者干预3个月后物质生活状态、躯体功能、社会功能、
心理功能及总体生活状态评分均明显高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
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表5  两组患者干预前后GQOLI-74评分比较(x±s,分)

组别 n
物质生活状态

干预前 干预3个月后

躯体功能

干预前 干预3个月后

社会功能

干预前 干预3个月后

观察组 46 35.16±4.54 41.23±5.03* 54.37±5.86 68.56±6.95* 58.08±6.35 70.64±7.18*

对照组 46 36.08±4.75 38.64±4.97* 52.98±6.12 62.31±6.12* 56.54±5.97 65.58±6.73*

t 0.950 2.484 1.113 4.577 1.198 3.487

P 0.345 0.015 0.269 <0.001 0.234 0.001

组别 n
心理功能

干预前 干预3个月后

总体生活状态

干预前 干预3个月后

观察组 46 50.96±5.73 72.74±6.12* 10.86±2.58 14.93±2.91*

对照组 46 49.75±6.24 69.16±5.85* 10.07±2.30 13.24±3.16*

t 0.969 2.868 1.550 2.668

P 0.335 0.005 0.125 0.009

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  脑卒中是目前常见病及多发病,有研究表明,脑
卒中的发生除了与合并高血脂、高血压等因素有关

外[14-15],还与患者饮食生活习惯、疾病认知等密切相

关,临床常常发现脑卒中患者多有不良行为习惯与态

度。因此,世界卫生组织提倡以健康饮食、规律运动、
戒烟、控制体质量为预防冠心病的四大基石。目前,
脑卒中的常规护理干预方法是通过医患之间的沟通

交流,使患者对疾病产生正确的认知,了解疾病发生

的机制,并给予一定的心理疏导,指导患者进行神经

功能锻炼,但在实际干预中常常忽略患者的实际情

况,护理方案及具体措施缺乏针对性及系统性,无法

有效对患者的认知及行为进行规范干预,降低了整体

干预效果。基于跨理论模型的认知行为干预是一种

重要的健康促进模式,其建立于预测性理论模型,根
据患者内部心理需求,制订针对性干预计划,从而达

到真正的行为改变,已广泛应用于健康行为领域中。
颜萍平等[16]在针对老年2型糖尿病患者的护理研究

中应用了基于跨理论模型,结果显示,患者自我管理

能力明显提升。
本研究结果显示,观察组患者干预后在行为改变

阶段的变化优于对照组,且应激障碍评分低于对照

组,基于跨理论模型的认知行为干预给患者提供了适

合自身的积极应对方式,很多脑卒中患者由于年龄普

遍偏高,对疾病复发与自身健康生活方式缺乏正确认

识,或是部分行为阶段患者容易受外界环境的影响,
维持健康行为存在困难;或担心创伤后应激障碍再次

发生。基于跨理论模型的认知行为干预针对患者所

处的不同阶段,首先鼓励患者讲出自己的顾虑,告知

患者积极而有效的应对可以有效改善疾病预后,进而

减轻患者的恐惧心理;随着患者行为改变的变化,一
起探讨如何克服困难及坚持下去的方法,有效提高脑

卒中患者健康行为的维持效果,改变患者对疾病的认

知,进而影响其心理应对策略。本研究中观察组患者

干预3个月后 NIHSS、MMSE、Fugl-Meyer和 Bar-
thel评分较干预前的改善程度均优于对照组,基于跨

理论模型的认知行为干预采用细分化的健康行为评

估问卷,实施个体化阶段性的健康教育,针对性更强,
使患者首先清楚了解健康的生活方式,逐步认识脑卒

中的发生与高盐、高脂饮食有关,进而建立良好的生

活习惯;提示基于跨理论模型的认知行为干预通过改

善脑卒中患者健康行为方式,进而有效促进患者神

经、认知功能恢复,提升其生活自理能力和肢体运动

功能。阶段性变化是基于跨理论模型的核心内容,将
患者的行为改变看作动态而非“全或无”现象,并根据

行为改变意愿将患者划分为不同的阶段,为每位患者

制订更具有针对性的干预措施,将这种认知干预形成

螺旋式的变化过程[17]。本研究结果显示,观察组患者

干预后3个月GQOLI-74各项评分及总分均高于对

照组,提示基于跨理论模型的认知行为干预可进一步

有效提升患者的生活质量,基于跨理论模型的认知行

为干预尤其关注对患者的放松训练及错误认知纠正,
首先应改变患者的病态观点,同时与跨理论模型融合

起来,使患者保持充分、良好的遵医行为,有效规避脑

卒中的各种诱因,进而提高患者生活质量。
综上所述,基于跨理论模型的认知干预可改善脑

卒中患者术后创伤后应激障碍,降低神经功能缺损,
提高患者生活自理能力,改善其生活质量及预后。
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