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　　【摘要】　目的　探讨家庭支持心理护理干预在脑外伤后抑郁中的临床应用价值。方法　以２０１３年４月至

２０１４年４月在华西医院接受住院治疗的脑外伤后抑郁患者为研究对象，分为对照组及观察组；对照组患者接受常

规护理干预，观察组患者在此基础上接受家庭支持心理护理干预；比较分析两组患者干预前后的负面情绪、社会功

能缺陷及生活质量评分等情况。结果　观察组患者接受干预后的抑郁及焦虑评分、各项社会功能缺失评分均明显

低于对照组，各项生活质量评分均明显高于对照组，组间比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　家庭支持

心理护理干预有助于缓解外伤后抑郁患者的负面情绪，减少社会功能缺失，提高生活质量，具有积极的临床意义。
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　　脑外伤患者经治疗后多遗留不同程度的肢体功能损伤，因

此患者出院后仍需进行长时间的康复训练。许多患者由于对

自身的变故无法接受，或者对自身的躯体功能缺陷处于应激状

态，而产生消极、绝望情绪，抵触康复训练，久而久之将产生抑

郁情绪甚至出现脑外伤后抑郁［１］。患者在出院后存在护理不

足的情况，此时患者家属的作用被强化，若能及时采取干预措

施，给予患者支持鼓励并协助康复，则有望改变患者的心态，扭

转治疗结局。本研究主要分析家庭支持心理护理干预在脑外

伤后抑郁中的临床应用价值，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１３年４月至２０１４年４月在本院接受治

疗的脑外伤后抑郁患者１０８例为研究对象。纳入标准：（１）有

明确颅脑外伤史，且经头颅电子计算机断层扫描（ＣＴ）确诊；

（２）抑郁量表测定评分大于判定抑郁的最低值；（３）伤前智力正

常，无社会功能缺陷；（４）不合并其他重要脏器损伤；（５）患者及

其家属在了解研究过程后均签署知情同意书。按照随机数表

法将所有研究对象随机分为对照组和观察组，各５４例。观察

组男２４例，女３０例；年龄２３～７６岁，平均（４７．１８±１１．２３）岁；

其中颅骨骨折１６例，硬膜外血肿１９例，硬膜下血肿９例，脑挫

裂伤７例，蛛网膜下腔出血３例。对照组男２３例，女３１例；年

龄２５～７７岁，平均（４８．０７±９．１４）岁；其中颅骨骨折１４例，硬

膜外血肿２０例，硬膜下血肿８例，脑挫裂伤９例，蛛网膜下腔

出血３例。比较两组患者的基线资料，差异无统计学意义（犘

＞０．０５），具有可比性。

１．２　护理方法　对照组患者接受临床住院患者常规护理，保

持病室清洁通风，注意监测患者的基本生命体征，督促患者定

时服药，发现意外情况及时告知主管医师并遵医嘱采取恰当的

措施。观察组患者在接受常规护理的基础上，加入家庭支持心

理护理干预，具体如下：（１）干预前宣教。选择具有丰富临床经

验并有心理学知识的医师对患者家属进行针对性的宣教，告知

脑外伤后抑郁的形成原因、可能后果、相关应对措施等，提高患

者家属对该情绪障碍性疾病基本的重视程度，在出院后积极遵

医嘱对患者进行各项干预［２］。（２）干预的要点。脑外伤后抑郁

患者的形成与未及时宣泄内心的压抑情绪关系密切，因此家属

应增加对患者的关心及关注，注意倾听患者的心理状态，使其

尽可能无保留地流露出来。让患者感受到家属的支持与关心

是家庭护理干预的中心，患者家属应时常给予患者鼓舞，使患

者意识到有人帮助其共同应对困境，减弱患者的孤独感及无助

感，增强家庭归属感。脑外伤抑郁患者可能存在诸多错误的思

想及困扰，患者家属应及时给予纠正，并提供正确的知识。注

意培养患者的自信心，使其对生活产生希望，产生动力去积极

地面对疾病，主动配合治疗。日常生活中鼓励患者做感兴趣但

是无危害的事情，并注意保障患者营养的全面性及丰富性［３４］。

１．３　观察指标

１．３．１　负面情绪评分　采用汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）与

汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）对患者干预前后的负面情绪进行

测定。ＨＡＭＤ量表评分为０～５２分，分值越高，抑郁程度越

高；ＨＡＭＡ量表评分为０～５６分，分值越高，焦虑程度越高。

１．３．２　社会功能缺失情况　采用社会功能缺陷筛选量表

（ＳＤＳＳ）评价患者接受不同干预措施后社会功能缺失情况，分

值越高，社会功能缺失越严重。

１．３．３　生活质量评分　采用健康促进生活方式量表Ⅱ

（ＨＰＬＰⅡ）从自我实现、健康责任、运动、营养、人际关系、应对

压力６个方面评价患者接受不同干预措施后的生活质量。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行数据处理

和统计学分析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用两独立样

本狋检验；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　两组患者干预前后负面情绪评分比较　干预前两组患者

的抑郁及焦虑评分比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；观察

组患者干预后的抑郁及焦虑评分均明显低于对照组，组间比较

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者干预前后负面情绪评分比较（狓±狊，分）

组别 狀

干预前

ＨＡＭＤ ＨＡＭＡ

干预后

ＨＡＭＤ ＨＡＭＡ

观察组 ５４ ２５．０９±４．１３２３．３２±４．１１ １２．２８±３．５２１１．３２±２．７６

对照组 ５４ ２４．４６±４．２７２４．４７±４．８６ ２１．６５±３．４１１９．３７±３．０３

狋 ０．６４１ ０．２５６ ５．３２６ ５．７６２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者干预后社会功能缺失情况比较　观察组患者干

预后的各项社会功能缺失评分均明显低于对照组，组间比较差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　两组患者干预后生活质量评分比较　观察组患者干预后

的各项生活质量评分均明显高于对照组，组间比较差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表３。
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表２　两组患者干预后社会功能缺失情况比较（狓±狊，分）

组别 狀 职业和工作 婚姻职能 父母职能 社会退缩性 家庭外社会活动

观察组 ５４ ０．４３±０．０８ ０．４５±０．０８ ０．５７±０．０６ ０．２６±０．０４ ０．３３±０．０４

对照组 ５４ ０．９２±０．１１ ０．８７±０．１３ １．０３±０．１４ ０．６９±０．０８ ０．７６±０．０７

狋 ４．３５６ ５．２９４ ５．０３９ ７．８３４ ５．４６４

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

续表２　两组患者干预后社会功能缺失情况比较（狓±狊，分）

组别 狀 家庭内活动 家庭职能 个人生活理解 对外界的兴趣和关心 责任心和计划性

观察组 ５４ ０．２３±０．０６ ０．４６±０．０８ ０．３６±０．０８ ０．６５±０．０６ ０．５９±０．０７

对照组 ５４ ０．５７±０．０９ ０．７８±０．１２ ０．７４±０．０９ １．０４±０．１７ ０．９３±０．１２

狋 ４．７５８ ４．２４９ ５．３８７ ４．１９３ ５．３６２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　两组患者干预后生活质量评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 自我实现 健康责任 运动 营养 人际关系 应对压力

观察组 ５４ ３１．７９±４．１６ ２５．２８±３．２４ ２６．４９±３．３６ ２７．６４±３．４２ ３４．１６±２．２７ ３２．１７±４．３５

对照组 ５４ ２４．２６±２．３４ １９．３１±２．０７ ２０．６２±２．２４ ２１．１２±２．３２ ２６．２５±３．１８ ２３．３３±３．２３

狋 ４．２８２ ５．１８３ ４．３７４ ４．９８３ ５．４７８ ６．９３２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

　　脑外伤后抑郁在临床神经外科并不少见，已经成为影响患

者康复的主要阻力之一。脑外伤后抑郁主要表现为心理抑郁，

会对患者出院后回归家庭和社会都产生负面影响，甚至危及患

者的生活质量和日常生活能力［５］。脑外伤后抑郁患者多表现

为情绪低落、反应迟钝、对生活悲观、绝望等，丧失出院后主动

康复的动力，并减少肢体运动造成全身血流缓慢，最终导致脑

部侧支循环建立不彻底，影响患者的身心健康［６］。

患者出院后的护理干预缺失是造成其抑郁的一个重要因

素，也是目前脑外伤患者面临的共同问题。因此，已经有学者

提出家庭支持心理干预模式，通过患者家属的参与，力求为患

者减轻病情，为最终的康复助力［７８］。家庭支持心理干预的主

要特点在于为患者提供支持，利用患者的潜能，适当结合环境

协助患者度过危机，使其重新燃起对生活及康复的信心与热

情，努力面对康复过程中的各项挫折，提升自我功能，最后达到

身心康复。

本研究选择了脑外伤后抑郁患者作为研究对象，具体从负

面情绪评分、社会功能缺失、生活质量评分３个方面展开探讨。

研究结果显示，观察组患者接受家庭支持心理干预后的焦虑与

抑郁评分值较干预前下降，且明显低于对照组患者（犘＜

０．０５），可见家属的安慰、鼓励及支持可以改变患者出院后对待

康复的消极抵抗态度。并且通过积极的复健可使患者获得肢

体功能的恢复，这将进一步改善患者的心境，缓解抑郁状态［９］。

长期抑郁将导致患者社会功能的缺失，对脑外伤后抑郁患者进

行干预的一个主要目的就是使其社会功能维持在一个正常范

围，避免社会功能过度丧失而导致的人格异常［１０］。本研究比

较了两组患者干预后的社会功能缺失评分，结果发现虽然较健

康人均存在一定程度的社会功能缺失，但是观察组患者的缺失

程度明显低于对照组患者（犘＜０．０５），可见积极的家庭支持心

理干预可强化患者的社会功能，减少功能缺失。

脑外伤抑郁患者治疗的最终目的是提升生活质量，使患者

获得良好的生活感受［１１］。因此，作者比较了两组患者干预后

的生活质量情况。研究结果显示，观察组患者接受家庭支持心

理干预措施后，在自我实现、健康责任、运动、营养、人际关系、

应对压力６个方面的评分均明显高于对照组患者（犘＜０．０５），

可见患者家属参与康复过程，激发了患者的康复潜能，弱化了

其孤独、绝望等负面情绪，通过积极有效的康复训练使患者的

生活质量有大幅度提升。

综上所述，家庭支持心理护理干预有助于缓解外伤后抑郁

患者的负面情绪，减少其社会功能缺失，提高生活质量，值得在

临床实践中推广应用。
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个体化营养护理干预对２型糖尿病患者糖脂代谢的影响

黄奕燕（海南省农垦总医院内分泌科，海口　５７０３１１）

　　【摘要】　目的　探讨个体化营养护理干预对２型糖尿病患者糖脂代谢的影响。方法　将２０１３年１月至２０１４

年１月海口市城市社区２２０例２型糖尿病患者分为研究组和对照组，各１１０例；对照组患者给予常规的护理方案，

研究组患者给予个体化营养护理干预，随访研究１年，观察并比较两组患者干预前后糖脂代谢的变化情况。结果　

两组患者干预后空腹血糖（ＦＰＧ）、餐后２ｈ血糖（２ｈＰＧ）、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、血清三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇

（ＴＣ）水平及胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）均明显低于干预前，比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）；且研究组较

对照组改善更明显，干预后两组各项糖脂代谢指标比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　个体化营养护

理干预可明显改善２型糖尿病患者的糖脂代谢，应加强临床营养护理的建设和管理。

【关键词】　营养护理干预；　２型糖尿病；　糖代谢；　脂代谢
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　　随着社会的发展和医学技术的进步，中国居民的疾病谱和

死因谱发生了重大的变化，慢性非传染性疾病成为威胁居民健

康的主要疾病，其致死人数超过其他所有病因致死人数的总

和，造成的死亡占所有死亡人数的６０％以上
［１］。由于人们生

活方式和环境的改变，我国慢性非传染性疾病的患病率逐年上

升，已成为我国城乡居民死亡的主要原因。慢性非传染性疾病

引起的伤残调整生命年损失已达７０％，造成生活质量的恶化，

带来严重的经济损失，给国家及个人造成了沉重的负担。糖尿

病是常见的慢性非传染性疾病，其患病率高，且不易根治，需要

进行长期甚至终生的饮食、运动和药物治疗，而饮食疗法对患

者的糖脂代谢具有明显的影响［２］。本研究主要探讨个体化营

养护理干预对２型糖尿病患者糖脂代谢的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以本市城市社区２型糖尿病患者为研究对

象，按照纳入排除标准从中选取符合条件的患者２２０例，采用

随机数字表法将纳入的所有患者分为研究组和对照组。研究

时间为２０１３年１月至２０１４年１月。纳入标准
［３］：（１）在本市

社区卫生服务站建立过居民健康档案；（２）长期固定居住于本

辖区的居民（≥５年）；（３）最近１年４次随访成功；（４）２型糖尿

病患者；（５）愿意配合且易随访者。排除标准
［４］：（１）１型糖尿

病患者；（２）有其他严重并发症者；（３）有语言沟通障碍或身体

活动不方便者；（４）需要胰岛素治疗者。研究组患者１１０例，其

中男５５例，女５５例；年龄４０～７８岁，平均（６０．６７±６．７８）岁；

体质量指数（ＢＭＩ）过低患者４例，正常３６例，超重４５例，肥胖

２５例；病程小于５年的患者３０例，５～１０年３０例，１０～２０年

３０例，≥２０年２０例。对照组患者１１０例，其中男６１例，女４９

例；年龄４０～７６岁，平均（６０．１２±６．８７）岁；ＢＭＩ过低患者４

例，正常３７例，超重４５例，肥胖２４例；病程小于５年的患者３０

例，５～１０年３０例，１０～２０年３０例，≥２０年２０例。比较两组

患者性别、年龄、ＢＭＩ和病程等一般资料，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。本研究经医院和社区伦理学委员会

批准实施，研究过程中收集的所有资料仅用于科学研究，绝不

泄露，不给患者造成任何困扰。所有患者在纳入研究之前签订

知情同意书。

１．２　方法　对照组给予糖尿病患者的常规护理，包括饮食、运

动和用药的指导。研究组给予个体化营养护理干预。具体方

案如下，（１）专题讲座：社区卫生服务机构首先制订出一整套年

度计划，每月进行１次健康讲座，每次健康讲座时间约４０ｍｉｎ；

每个季度进行１次随访，包括入户随访和门诊随访，入户随访

共４次，时间分别为２０１３年１、４、８、１２月，每次随访时间超过

２０ｍｉｎ。健康讲座和随访的内容主要包括：什么是合理膳食、

中国居民膳食平衡宝塔、膳食指南，以及营养护理干预对２型

糖尿病患者的重要性。（２）小组讨论：在每次健康讲座之后，由

医护人员、患者及其家属共同制订出糖尿病患者的日常饮食方

案，包括主食、水果、蔬菜、油盐等的摄入量和次数等。（３）个体

化指导：对２型糖尿病患者采用２４ｈ膳食记录法，记录其每日

饮食情况，主要包括患者每日膳食食物的种类及每一类食物的

重量，保证记录的准确性和可靠性。每周收集１次记录结果。

（４）发放宣传手册：在患者就医、问诊、取药时给患者及其家属

发放糖尿病相关知识的宣传手册，让患者及其家属对糖尿病有

全面的了解，帮助患者将个体化营养护理顺利地进行下去。

（５）营养评价：由专门的营养医师对患者的日常饮食方案进行
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