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"摘要#

!

目的
!

探讨心理护理在小骨窗手术治疗中等量高血压脑出血患者中的应用效果$方法
!

选择铜梁县

人民医院神经外科自
!""%

"

!""+

年收治高血压脑出血患者
%6

例!随机分为观察组和对照组!观察组用心理护理!

对照组不用心理护理!两组其他护理措施相同!比较两组心理状态及预后$结果
!

经护理干预后!观察组焦虑'抑郁

评分分别为"

$,*c7,+

#分和"

$,)c7,%

#分!对照组分别为"

#",*c7,$

#分和"

+,7c7,+

#分!均较干预前下降!但观察

组差异有统计学意义"

#

"

",")

#!而对照组差异无统计学意义"

#

#

",")

#!同时对两组干预后的评分进行比较!无论

是焦虑评分还是抑郁评分!观察组均要低于对照组!差异有统计学意义"

#

"

",")

#&观察组患者预后要明显好于对

照组!差异有统计学意义"

#

"

",")

#$结论
!

心理护理有助于减轻高血压脑出血患者焦虑'抑郁情绪!促进患者康

复!值得临床广泛应用$

"关键词#

!

心理护理&

!

小骨窗手术&

!

高血压脑出血
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高血压脑出血是病死率及致残率较高的一种脑血管疾病#

在我国目前发病呈逐渐上升趋势#虽然由于神经外科微创手术

技术的提高#其病死率有所改善#但微创手术毕竟是一种有创

的治疗方式#势必会对患者带来不同程度的心理影响#进而影

响患者的近期和远期疗效)近年来#随着生物
/

心理
/

社会医学

模式被临床广泛认同#临床护理模式也发生了改变#强调以患

者为中心#通过心理护理缓解患者心理压力#从而促进疾病的

康复,

#/7

-

)作者将心理干预应用于
%6

例高血压脑出血术后患

者的护理#并取得满意效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

铜梁县人民医院神经外科自
!""%

"

!""+

年

收治高血压脑出血患者
%6

例)其中男
!*

例#女
#+

例#年龄

%#

"

*7

岁#平均
)$

岁)均经
(8

检查#出血量
%"

"

6"F4

#平

均
)7F4

#出血部位均为在基底节区#其中
*

例血肿破入脑室)

入院时浅昏迷
#6

例#中度昏迷
!#

例#深昏迷
+

例(其中脑疝
)

例)给予开颅小骨窗血肿清除术治疗)

$,/

!

手术方法
!

在头皮作直线型骨窗切口#直径控制在
7CF

以内#以十字形剪开硬脑膜#血肿以脑针穿刺探查#皮层切口长

度保持在
!CF

内并避开功能区#血肿清除量要大于总量的

$"-

#尽量用显微镜进行手术操作以及缝合硬脑膜#术后根据

具体情况决定血肿腔是否需留置引流)

$,'

!

分组方法
!

依据随机数字表将患者分为观察组$

!%

例%

和对照组$

!7

例%)观察组用心理护理#对照组不用心理护理#

两组其他护理措施相同#比较两组间康复差异)

$,1

!

护理方法

$,1,$

!

对照组
!

$

#

%术后颅内压及意识的监测!严密监测颅内

压并及时做好记录#特别是血压异常增高*瞳孔改变等#应立即

向医生汇报并作相应处理#同时做好再次手术准备(注意脉搏

变化#密切观察呼吸功能#定期作血气分析#监测血氧饱和度#

及时调整呼吸参数(通过
V(0

评分观察意识有无障碍和意识

障碍的程度#并结合瞳孔的观察判断术后颅内再出血的发生和

发展)$

!

%生命体征的监测!注意观察体温变化(术后常规给予

心电监护#对血压过高者#遵医嘱给予降压药#使血压控制于

#%"

"

#$"

"

+"

"

#""FFU

?

(护理过程中注意防范一切可能引

起血压或颅内压增高的因素)$

7

%引流管的护理!防止引流袋

过高易逆流引起颅内感染或位置过低则负压过大导致再出血#

同时防止引流管打结*扭转*拔掉#注意每天引流量*颜色)$

%

%

呼吸系统的护理!根据血氧监测数据给予氧流量
#

"

74

"

F:;

#

持续给氧下#血氧饱和度$

0

H

M

!

%

"

+"-

者#考虑使用呼吸机辅

助呼吸(神志清醒或轻度意识障碍者$无颅内高压症状%应鼓励

+

!"7!

+

检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
+

卷第
#*

期
!

4@I&=L(E:;

!

0=

H

>=FI=B!"#!

!

Q9E,+

!

N9,#*



咳嗽#每
!

小时定时协助翻身*拍背#并采用氧气雾化吸入等方

法协助排痰(对短期内不能清醒者应及早行气管切开#保持呼

吸道通畅#及时吸出气管内分泌物#痰多黏稠时可在吸痰前注

入少量$一般
!F4

%气管滴液可达到稀释痰液及增湿作用)

$

)

%术后并发症的预防护理!防压疮护理措施与普通患者基本

一致#注意观察胃管引流液有无咖啡色物或鲜血*大便有无呈

柏油样或血便)

$,1,/

!

观察组
!

在对照组护理措施的基础上#加用心理护理)

心理护理内容包括!术后患者神志转清后#易出现性格改变*烦

躁易怒等#应稳定患者情绪#避免情绪激动引起血压升高)部

分患者出言不逊#护士要耐心地解释*开导和劝慰)瘫痪患者

术后易消沉*抑郁不配合治疗#应引导患者积极康复治疗#对患

者的每一点进步#做充分及时的肯定#不断给予鼓励#调动患者

的配合治疗的积极性)

$,2

!

心理状况评估
!

应用医院焦虑及抑郁量表$

U1Z

%测定

两组患者护理干预前后的心理状态)

U1Z

是一种包括
#%

个

项目的自评量表)其中焦虑及抑郁各占
6

项#每项以
"

级
"

7

级的
%

级制分别评定焦虑和抑郁#

(

6

分者为无症状#

*

分
"

#"

分为可疑#

$

##

分者为确诊病例)

$,)

!

预后评估
!

根据日常生活能力#参考日常生活能力

$

1Z4

%分级法!

-

级为社会生活完全恢复(

.

级为社会生活部

分恢复或家庭生活可独立进行(

0

级为需人帮助才能进行家庭

生活#拄拐可行走(

3

级为卧床不起#但意识清楚(

4

级为植物

生存状态)

-"0

级为恢复良好,

%

-

)

$,.

!

统计学处理
!

用
0W00#7,"

统计软件进行数据分析#定

量资料以
Kc=

表示#组间比较用
2

检验(率的比较用
#

! 检验#

#

"

",")

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/,$

!

心理状况比较
!

经护理干预后#两组焦虑*抑郁评分均下

降#但与干预前比较#观察组差异有统计学意义$

#

"

",")

%#而

对照组差异无统计学意义$

#

#

",")

%(同时对两组干预后的评

分进行比较#无论是焦虑评分还是抑郁评分#观察组均要低于

对照组#差异有统计学意义$

#

"

",")

%#说明观察组在实施心

理护理干预后#患者焦虑*抑郁情绪得到明显改善)见表
#

)

表
#

!

两组患者干预前后焦虑抑郁评分比较%

Kc=

)分&

组别
%

焦虑评分

干预前 干预后

抑郁评分

干预前 干预后

观察组
!% ##,+c%,) $,*c7,+

@I

#",)c%,) $,)c7,%

@I

对照组
!7 ##,7c%,! #",*c7,$ #",!c%,7 +,7c7,+

!!

注!与干预前比较#

@

#

"

",")

(与对照组比较#

I

#

"

",")

/,/

!

预后比较
!

两组比较观察组患者预后要明显好于对照

组#差异有统计学意义$

#

"

",")

%#见表
!

)

表
!

!

两组患者预后比较%

%

&

组别
%

-

级
.

级
0

级
3 4

级
!

!值
#

值

观察组

对照组

!%

!7

##

6

$

7

%

)

!

%

#

%

#",$)+ ","7#

'

!

讨
!!

论

小骨窗开颅术能使患者术后清醒时间明显缩短#促进血肿

完全吸收和神经功能恢复#从而使病死率降低(但由于脑出血

患者具有较长的病程#需要长期治疗#而且并发症多#患病以后

严重影响工作和学习#不但增加了家庭的经济负担#也使患者

背负沉重的思想压力#进而对患者的心理产生负面影响,

)/$

-

)

而这些负性心理作用又会影响到疾病的治疗和康复#甚至会成

为某些并发症的诱因)因此对高血压脑出血患者不仅需要有

效的手术治疗#更需要在术后对患者进行有效的心理护理)

从生物
/

心理
/

社会医学模式的角度来看#疾病本身不仅仅

是单纯生理上的器官系统病损#更有心理*社会关系*经济因素

多因素参与的一种综合损害)高血压脑出血患者术后致残率

本来就较高#术后偏瘫失语的发生率极高#随之而来的心理疾

患发生率亦高于其他疾病患者)本组数据亦显示#大部分高血

压脑出血患者存在有不同程度的焦虑*抑郁情绪#因此#心理护

理对这一类患者的康复尤为重要)

在护理过程中#作者针对患者的这些特点采取有针对性的

心理护理干预)治疗早期#根据患者对疾病本身的恐惧和担

忧#护理的重点是稳定情绪#消除恐惧心理#化解其对脑和神经

疾病手术的无谓担忧)治疗中晚期#针对患者对瘫痪和其他神

经损害症状恢复的担忧#建立患者努力康复的信心#鼓励其重

返社会*家庭和工作岗位的信心)同时#对神经损害较重#康复

困难的患者#在心理护理方面更应慎重#一方面加强鼓励#一方

面适当开导#让其树立面对疾病现实的正确心态#而不要一味

悲观绝望)让患者理解#高血压脑出血本身就是一种病死率和

致残率极高的重症#能够在出血打击下生存下来#本身就是一

种面对疾病的幸运和胜利#从而使患者在心理上能接受遗留的

部分功能障碍#不至于陷入抑郁状态而影响治疗和康复)

总之#无论是稳定患者情绪*对患者耐心开导以及指导患

者进行康复治疗等#都贯穿着心理护理的指导思想(因为心理

护理在某种意义上比药物治疗更加重要#其有助于减轻患者的

不良情绪#保证治疗的顺利进行#减少并发症的发生,

6

-

)本组

资料显示#在实施心理护理后#不但患者心理疾病和心理问题

的发生率明显降低#而且更重要的是#进行了有效心理护理的

观察组患者其预后明显好于未进行心理护理的对照组#充分说

明强调心理护理的重要性和实效性#应该在临床上大力推行)
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