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  摘 要:目的 探 讨 关 注 与 阐 释 疗 法 对 重 症 脑 梗 死 患 者 家 属 创 伤 后 应 激 障 碍 和 知 觉 压 力 的 影 响。
方法 选取2019年5月至2021年4月于该院就诊的重症脑梗死患者的家属78例为研究对象,按随机数字表

法分为两组,每组39例,研究组给予关注与阐释疗法,对照组实施常规护理,护理前后进行创伤后应激障碍自

评量表(PCL-C)、知觉心理压力量表(CPSS)、希望水平、生活质量量表(QOL)评分调查,护理结束后,进行满意

度调查,比较两组护理效果。结果 护理前两组PCL-C评分差异无统计学意义(P>0.05),护理后研究组反复

重现体验、回避/麻木、高警觉性、总分评分低于对照组(P<0.05)。护理前两组CPSS评分差异无统计学意义

(P>0.05),护理后研究组紧张感、失控感、总分评分低于对照组(P<0.05)。护理前两组希望水平评分差异无

统计学意义(P>0.05),护理后研究组积极态度、行为态度、亲密关系、总分评分高出对照组(P<0.05)。研究

组满意度为94.87%,高于对照组的79.49%,差异有统计学意义(P<0.05)。护理前两组QOL评分差异无统

计学意义(P>0.05),护理后研究组QOL评分均高于对照组(P<0.05)。结论 关注与阐释疗法能够有效减

轻重症脑梗死患者家属创伤后应激反应,并降低其知觉压力,提升家属希望水平,家属满意度更高,其生活质量

得到明显改善。
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  脑梗死作为临床常见的脑血管疾病,存在起病快

速、病情发展迅速及致残率、病死率较高等特点,尤其

是重症患者症状更为严重,甚至可能出现较多严重并

发症,不仅影响患者日常生活,同时可能危及患者生

命安全[1]。其中家属作为患者的主要照顾者及支持

来源,面对疾病的发生,不仅患者可能出现负性情绪,
家属也可能产生焦虑、抑郁、紧张等负性心态,给患者

造成不利影响的同时,可能导致整个家庭处于被疾病

操纵的危机状态[2]。另外患者病情稳定后需要长时

间居家休养,其家属情绪还可直接影响患者康复及预

后效果。有研究显示,重症脑梗死患者家属创伤后应

激障碍的发生率在15%~30%,创伤后应激障碍为经

历重大伤害性事件后产生的不良情绪[3]。患者家属

一旦发生创伤后应激障碍,不仅影响自身的心理健

康,同时可能降低对患者的照顾质量,不利于患者病

情的快速康复。对此,临床认为选择合适的护理干预

措施在稳定家属情绪、保障患者预后上至关重要[4]。
其中关注与阐释疗法作为新型护理方式,主要在压力

管理及心理弹性训练的基础上,指导家属转移注意

力,从而减轻压力,调节情绪,以往被运用于胃肠道肿

瘤及乳腺癌患者的护理中,具有较高的应用价值[5-6]。
但目前关于其与重症脑梗死患者家属的相关报道较

少,本研究分析关注与阐释疗法对重症脑梗死患者家

属创伤后应激障碍和知觉压力的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年5月至2021年4月于

本院就诊的重症脑梗死患者的家属78例为研究对

象,按随机数字表法分为两组,每组39例。研究组男

16例,女23例;年龄34~62岁,平均(50.12±1.55)
岁;初中及以下10例,高中17例,大专及以上12例。
对照组男14例,女25例;年龄35~63岁,平均年龄

(50.88±1.41)岁;初中及以下11例,高中19例,大
专及以上9例。两组一般性别、年龄、学历比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
纳入标准[7]:(1)患者与家属均知晓,签署同意

书;(2)患者病情与临床诊断相符,经影像学检查确

诊;(3)意识正常,中途未退出者;(4)家属为患者主要

照顾者,且每例患者纳入一位家属。排除标准:(1)存
在视听障碍、认知障碍、精神类疾病;(2)试验前经历

重大应激事件;(3)中途退出。
1.2 方法 研究组:选择关注与阐释疗法,(1)创建

干预小组,由护士长带领经验丰富的护士开展会议,
并查阅相关文献资料,结合本院具体情况制订关注与

阐释疗法的相关课程,要求护士严格按照课程进行护

理干预,并由护士长监督。(2)课程开始前,主动与家

属沟通,告知本次干预的目的及意义,获得同意后组

织家属进行集中授课,选择通俗的语言讲述疾病相关

知识及关注与阐释疗法的过程,并鼓励家属分享创伤

经历及体检。(3)指导家属进行静坐冥想练习,以图

片、文字、视频的形式介绍静坐冥想的方法、作用及注

意事项,并示范静坐、呼吸、冥想的方法,练习期间告

知家属集中注意力,及时纠正其错误行为。(4)开展

情绪调控练习,邀请心理咨询师对家属的心理状态进

行评价,介绍正确宣泄及调整情绪的方式,指导其可
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通过听音乐、深呼吸、有氧运动等方式转移注意力,及
时纠正错误观念及认知,帮助其树立积极观念。(5)
指导正念放松练习,其中包含正念呼吸及肌肉放松

等,引导家属抒发内心真实想法,针对具体问题及躯

体感觉,帮助其进行正念应对。(6)定期组织家属回

忆积极的生活经历,引导其怀着感恩的心态面对患者

治疗期间提供帮助的亲朋好友及医护人员,告知其书

写感恩日记,鼓励家属积极参与社交活动。(7)开展

家属交流会,引导其相互交流经验,分享内心压力与

想法,并告知负性情绪对患者病情恢复的危害,指导

传递正能量给患者的方式。
对照组:选择常规护理,口头告知家属关于患者

用药方式及正确排便方式,鼓励其对患者进行监督,
并向家属了解患者饮食习惯及喜好,协助其制订饮食

方案。对家属心理状态进行评价,必要时进行疏导,
同时讲解家属支持的重要性。
1.3 观察指标 (1)护理前后对家属进行创伤后应

激障碍自评量表(PCL-C)评分调查,其中包含反复重

现体验、回避/麻木、高警觉性、总分4大项,每项满分

85分,得分越高应激障碍越明显[8]。(2)护理前后对

家属进行知觉心理压力量表(CPSS)评分,其中包含

紧张感、失控感、总分3大项,每项满分56分,得分越

高压力越大[9]。(3)护理前后评估家属的希望水平,
其中包含积极态度、行为态度、亲密关系、总分4大

项,每项满分48分,得分越高希望水平越高[10]。(4)
护理结束后,进行家属满意度调查,满分100分,≥80
分为十分满意,50~<80分为较满意,<50分为不满

意。满意度=(十分满意例数+较满意例数)/总例

数×100%。(5)护理前后对家属进行生活质量量表

(QOL)评 分,每 项 满 分 60 分,<20 分 为 极 差,
 

20~<51分为一般,51~60分为良好[11]。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0对数据进行处理和

分析,呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较

采用t检验;计数资料以例数和百分率表示,组间比较

采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组PCL-C评分比较 护理前两组PCL-C评

分比较,差异无统计学意义(P>0.05),护理后研究组

反复重现体验、回避/麻木、高警觉性、总分评分低于

对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 两组CPSS评分比较 护理前两组CPSS评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05),护理后研究组紧

张感、失控感、总分评分低于对照组(P<0.05)。见

表2。
2.3 两组希望水平评分比较 护理前两组希望水平

评分差异无统计学意义(P>0.05),护理后研究组积

极态度、行为态度、亲密关系、总分评分高于对照组

(P<0.05)。见表3。

表1  两组PCL-C评分比较(x±s,分)

组别 n
反复重现体验

护理前 护理后

回避/麻木

护理前 护理后

高警觉性

护理前 护理后

总分

护理前 护理后

研究组 39 10.23±5.11 7.14±1.25 15.37±5.90 10.55±2.38 10.10±4.23 7.22±1.30 33.29±4.21 25.15±1.26

对照组 39 10.68±5.03 8.33±2.28 15.44±5.26 13.02±3.47 10.57±4.10 9.05±1.77 33.52±4.17 30.09±2.55

t 0.392 2.858 0.055 3.666 0.498 5.204 0.242 10.846

P 0.696 0.005 0.956 <0.001 0.620 <0.001 0.809 <0.001

表2  两组CPSS评分比较(x±s,分)

组别 n
紧张感

护理前 护理后

失控感

护理前 护理后

总分

护理前 护理后

研究组 39 16.32±2.51 10.16±1.27 15.81±3.20 10.22±1.17 30.25±4.21 21.09±1.25

对照组 39 16.55±2.78 13.41±1.39 16.01±3.54 13.59±2.01 30.56±4.78 26.04±2.03

t 0.383 10.780 0.262 9.049 0.304 12.967

P 0.702 <0.001 0.794 <0.001 0.762 <0.001

表3  两组希望水平评分比较(x±s,分)

组别 n
积极态度

护理前 护理后

行为态度

护理前 护理后

亲密关系

护理前 护理后

总分

护理前 护理后

研究组 39 26.37±3.44 41.25±1.03 28.21±3.16 40.03±1.08 27.34±3.19 42.13±0.87 30.45±4.18 41.49±1.10

对照组 39 26.80±3.23 33.19±2.24 28.54±3.09 35.21±2.09 27.88±3.05 34.19±1.54 30.77±4.09 36.07±1.86

t 0.569 20.416 0.466 12.795 0.764 28.034 0.342 15.664

P 0.571 <0.001 0.642 <0.001 0.447 <0.001 0.734 <0.001
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2.4 两组满意度比较 研究组满意度为94.87%,高
出对照组的79.49%,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表4。
2.5 两组QOL评分比较 护理前两组QOL评分差

异无统计学意义(P>0.05),护理后研究组 QOL评

分均高于对照组(P<0.05)。见表5。

表4  两组满意度比较[n(%)]

组别 n 十分满意 较满意 不满意 满意度

研究组 39 20(51.28) 17(43.59) 2(5.13) 37(94.87)
对照组 39 16(41.03) 15(38.46) 8(20.51) 31(79.49)

χ2 4.129
P 0.042

表5  两组QOL评分比较(x±s,分)

组别 n
睡眠

护理前 护理后

食欲

护理前 护理后

日常生活

护理前 护理后

精神

护理前 护理后

疲乏

护理前 护理后

研究组 3938.46±4.2752.31±1.07 40.12±3.8150.17±1.42 36.24±4.1951.47±1.12 35.19±3.5950.20±1.09 35.17±3.8851.96±1.23

对照组 3938.55±4.1245.79±2.34 40.36±3.5243.15±2.06 36.57±4.2544.08±2.36 35.66±3.2142.18±2.35 35.61±3.5445.19±2.01

t 0.095 15.825 0.289 17.522 0.345 17.667 0.609 19.334 0.523 17.941

P 0.925 <0.001 0.773 <0.001 0.731 <0.001 0.544 <0.001 0.602 <0.001

3 讨  论

  近年来,我国脑梗死的患病率日渐增长,其中部

分重症患者经及时有效的治疗后,病情虽然好转,但
仍可能遗留不同程度的残疾,直接降低患者生活质

量,严重者可能丧失独立生活能力[12]。在此期间,家
属需要承担较大的精神压力、体力消耗及经济负担,
情绪波动较大,从初始的不愿接受、逃避现实,逐渐转

变成适应甚至麻木,严重者可能发展成创伤后应激障

碍,此类情况应受到临床重点关注[13-15]。因此,选择

合适的干预方式成为关键。
关注与阐释疗法作为非药物干预措施,将心理弹

性训练与压力管理相联合,并指导患者进行情绪调节

及正念放松等方式,对大脑进行刺激,使其出现积极

电生理活动,并释放多巴胺及血清素等神经递质,以
此达到稳定情绪的目的[16-17]。本研究结果表明,护理

前两组PCL-C、CPSS、希望水平、QOL评分差异无统

计学意义(P>0.05),护理后研究组各评分均优于对

照组(P<0.05);研究组满意度为94.87%,高于对照

组的79.49%(P<0.05),提示研究组应激反应明显

减轻,关注与阐释疗法可降低患者家属知觉压力,提
升希望水平,促进其生活质量改善,家属满意度高。
经分析发现,关注与阐释疗法中组织家属进行授课,
有助于提升其认知能力及对护理人员的信任感,同时

指导静坐冥想、情绪调控、正念放松、感恩等练习,使
家属抒发内心真实想法与压力,帮助其调整心态,对
生活再次充满希望,并以积极态度面对疾病[18-20]。其

中正念放松能够帮助家属集中注意力,提升其自主神

经的控制能力及放松反应,以此消除不良情绪;而感

恩练习 能 够 调 动 家 属 积 极 性,缓 解 焦 虑、抑 郁 情

绪[21-22]。总而言之,关注与阐释疗法可使家属大脑杏

仁核电活动出现强烈反应,并形成积极记忆保存在大

脑,促进家属产生积极情绪,有效改善创伤后应激障

碍及知觉压力,值得临床推广。
综上所述,关注与阐释疗法可降低重症脑梗死患

者家属创伤后应激反应,缓解知觉压力,提升希望水

平及满意度,促进生活质量改善。
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桃红祛瘀方辅助治疗胫骨平台骨折的效果及对关节功能、
骨代谢、炎症反应的影响
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  摘 要:目的 探讨桃红祛瘀方辅助治疗胫骨平台骨折的效果及对关节功能、骨代谢、炎症反应的影响。
方法 选取2018年8月至2021年7月在该院就诊的82例胫骨平台骨折患者为研究对象,根据随机数字表法

分为治疗组和对照组,每组41例。对照组患者进行双侧钢板置入内固定术治疗。治疗组在对照组基础上,联

合桃红祛瘀方治疗,比较两组治疗1个月后的疗效。运用膝关节功能量表评估患者的膝关节功能。对比两组

血清中骨碱性磷酸酶/碱性磷酸酶(BALP/ALP)、β-胶原降解产物(β-CTX)、白细胞介素-6(IL-6)的水平。记录

两组患者的负重时间和平均愈合时间。结果 治疗后,治疗组的总有效率为95.12%,对照组的总有效率为

80.49%,差异有统计学意义(P<0.05)。两组治疗后的伸膝、关节稳定性、关节活动度评分升高,治疗组较对照

组升高更明显(P<0.05)。两组治疗后的BALP/ALP明显升高,β-CTX、IL-6水平降低(P<0.05);治疗后治

疗组的BALP/ALP高于对照组,β-CTX、IL-6水平低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗组的负重

时间、平均愈合时间比对照组短,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 桃红祛瘀方辅助治疗胫骨平台骨折的

疗效确切,可促使患者术后愈合,改善关节功能,机制可能与调节骨代谢和降低炎症反应有关。
关键词:桃红祛瘀方; 胫骨平台骨折; 愈合; 骨代谢; 炎症反应; 关节功能
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  胫骨平台骨折是临床最常见的骨折类型之一,可
发生于各种年龄段,常见的病因包括暴力、交通伤、跌
落等,可累及半月板、韧带、软骨组织、双踝关节等[1]。
外科手术是治疗胫骨平台骨折的标准治疗方式,但术

后常引起愈合障碍、感染、创伤性关节炎等并发症[2]。
中医认为胫骨平台骨折创伤或手术导致筋骨受损,血
不循经,瘀血停滞于体内,久之内生毒邪,或筋膜气血

不畅,气滞血瘀,郁久化热,郁热互结,影响骨折术后

愈合,中医当以活血祛瘀,行气消肿,清热止痛为主要

治疗原则[3]。本研究对41例胫骨平台骨折患者在进

行双侧钢板置入内固定术后,采用桃红祛瘀方治疗,
探讨对术后骨折愈合的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年8月至2021年7月在
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