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健康管理对老年缺血性脑卒中患者心理状态及生活质量的影响
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摘
!

要"目的
!

探讨健康管理对老年缺血性脑卒中患者心理状态及生活质量的影响&方法
!

选取该院

+-&.

年
&

月至
+-&F

年
&-

月收治的
C.

例老年缺血性脑卒中患者!按照随机数字表法分为对照组与观察组!每

组
G%

例!对照组实施常规护理!观察组在对照组的护理基础上开展健康管理!对比两组患者干预前后心理状态

及生活质量情况&结果
!

管理前两组患者
*>'$;-

评分及
*A$%.

评分对比!差异无统计学意义$

$

$

-,-E

%#管理

后观察组
*>'$;-

评分中躯体化'抑郁'焦虑'敌对'恐怖和精神病性等项目评分均明显低于对照组!

*A$%.

评分

中除躯体疼痛得分较对照组减少外!其他各项指标得分均显著高于对照组!差异有统计学意义$

$

%

-,-E

%&

结论
!

健康管理的实施可有效改善老年缺血性脑卒中患者心理状态!稳定病情!进而提高生活质量!值得推广&

关键词"健康管理#

!

老年缺血性脑卒中#

!

心理状态#

!

生活质量

中图法分类号"

#GF%,FG

文献标志码"

(

文章编号"

&.F+$;GEE

$

+-&;

%

&E$++%G$-%

!!

脑卒中是目前好发于中老年人群的常见脑血管

疾病#具有极高致死率+致残率#临床根据其病变类型

的不同分为缺血性脑卒中与出血性脑卒中#其中以缺

血性脑卒中较为常见#发病后往往对患者的肢体功能

及日常生活造成巨大影响)

&

*

(数据表明#老年脑卒中

患者对于健康知识的需求较高#而健康管理作为对健

康危险因素进行全面管理的过程#可有效解决这一问

题)

+

*

(本研究旨在探讨健康管理对老年缺血性脑卒

中患者心理状态及生活质量的影响#选取
+-&.

年
&

月至
+-&F

年
&-

月收治的
C.

例老年缺血性脑卒中患

者进行研究#现将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

研究病例均来源于本院
+-&.

年
&

月至
+-&F

年
&-

月收治的
C.

例老年缺血性脑卒中患

者(纳入标准!%

&

&符合
&;;.

年全国第四届脑血管病

学术会议制订的缺血性脑卒中诊断标准)

%

*

$%

+

&年

龄
&

.-

岁$%

%

&患病后生存期
$

%

个月$%

G

&神志清楚#

可进行基本的交流$%

E

&自愿参与本研究#签订知情同

意书(排除标准!%

&

&心+肝+肾功能不全者$%

+

&恶性

肿瘤患者$%

%

&智力低下或精神障碍者(按照随机数

字表法分为对照组与观察组#每组
G%

例(观察组中

男
+F

例+女
&.

例#年龄
.&

$

CE

岁+中位年龄
F%,-

岁$

对照组中男
+;

例+女
&G

例#年龄
.-

$

C%

岁+中位年

龄
F&,E

岁(两组患者性别+年龄差异无统计学意义

%

$

$

-,-E

&#有可比性(本次研究工作获得医院伦理

委员会批准(所有患者对本研究均知情同意(

$,/

!

方法
!

两组患者均接受常规神经系统治疗(对

照组在此基础上接受临床传统护理干预#包括日常生

活护理%口腔和会阴护理等&+疾病健康教育+饮食护

理等#并给予常规的出院指导#叮嘱复查时间(

观察组在对照组护理的基础上实施健康管理(

由神经内科
.

名主管护师与
&

名主任医师组成#要求

具有丰富的临床经验以及良好的沟通能力#建立患者

健康档案#小组成员在了解患者神经功能状况+日常

生活能力+家族病史+工作学习等情况后制订针对性

的健康管理方案(主要内容如下!%

&

&饮食管理(告

知患者预防和控制疾病复发的措施#并指导患者合理

饮食#特别注意摄入的盐总量#每人每天不得超过
.

1

$减少日常饮食中饱和脂肪酸的摄入量#增加水果和

蔬菜的摄入量(如果患者的血压高#体质量指数超过

+G]

1

"

!

+

#医务人员应叮嘱其加强控制体质量(%

+

&

运动管理(结合患者的身体功能和身体状况制订锻

炼计划并协助患者进行锻炼(根据患者的血压+心率

等指标确定活动的强度与时间#在患者活动的过程中

应当加强管理#避免患者发生意外损伤(患者的运动

量应遵循循序渐进的原则(%

%

&心理指导(指导患者

控制情绪波动#减轻精神压力(在各种脑卒中的危险

因素中#心理因素占据非常重要的位置(对患者进行

有针对性的个性化心理咨询#指导患者保持乐观的态

度#参与社会活动#与他人交流#学会自我放松+缓解

压力#避免紧张+兴奋+愤怒等(维持良好的心理状态

将对病情恢复起到至关重要的作用(%

G

&医护人员规

范健康管理的内容(每个月对患者的心电图+血糖及

血压等进行
&

次测量$每个月至少开展
&

次康复训

练#每次训练时长
&

&H

#并且每个月至少为患者开展

&

次健康宣教#教育内容主要包括患者饮食注意事项+

日常安全保护和心理健康#及时为患者答疑解惑#消

除顾虑(

$,'

!

观察指标
!

于出院当天%管理前&及出院后
.

个

月%管理后&评价患者的心理状况和生活质量(%

&

&采

用心理健康症状自评量表%

*>'$;-

&

)

G

*评价患者的心

理状况(该量表包括
;-

个条目#共
;

个分量表#本研

究取其中躯体化+抑郁+焦虑+敌对+恐怖和精神病性

等项目进行调查#每个项目按
E

级评分#得分越高表

'

G%++

'

检验医学与临床
+-&;

年
C

月第
&.

卷第
&E

期
!
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示心理状况越好(%

+

&采用
*A$%.

生活质量调查量

表)

E

*评价患者的生活质量#共包括生理功能+躯体疼

痛+总体健康+社会功能+精神健康+情感职能+活力等

F

个维度(均采用
'"]203E

级评分制#各个维度总分

均为
&--

分#分值越高表示生存质量越好%除躯体疼

痛外&(

$,1

!

统计学处理
!

全部数据均采用
*=**&;,-

统计

软件进行分析(计量资料以
ED"

表示#组间比较采

用
@

检验$以
$

%

-,-E

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

心理状态
!

管理前两组患者
*>'$;-

评分中所

选指标对比#差异无统计学意义%

$

$

-,-E

&$管理后观

察组躯体化+抑郁+焦虑+敌对+恐怖和精神病性等项

目评分均明显低于对照组#差异有统计学意义%

$

%

-,-E

&#见表
&

(

表
&

!!

对比两组患者护理前后
*>'$;-

评分#

0hG%

&

ED"

&分$

组别 时间 躯体化 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 精神病性

观察组 管理前
%,.%D&,&G %,&.D&,-% %,EGD&,&+ %,+FD&,-& %,%FD&,-& %,+&D&,-&

管理后
&,.%D-,E&

*"

&,+FD-,G&

*"

&,.FD-,E+

*"

&,%FD-,GE

*"

&,FFD-,E%

*"

&,EFD-,E&

*"

对照组 管理前
%,GED&,&+ %,-;D&,-& %,GGD&,-. %,%CD&,-E %,+.D&,-. %,+CD&,-%

管理后
+,-.D-,G;

*

+,&CD-,F%

*

+,FED-,%C

*

&,;CD-,%+

*

+,.ED-,.C

*

+,%FD-,EG

*

!!

注!与组内管理前相比#

*

$

%

-,-E

$与对照组同期相比#

"

$

%

-,-E

表
+

!!

对比两组患者干预前后生活质量评分#

0hG%

&

ED"

&分$

组别 时间 生理功能 躯体疼痛 社会功能 精神健康 情感职能 活力 总体健康

观察组 管理前
E.,+&D;,%G GF,+FDC,G& %G,&CD.,+& E&,&;D&-,-; GF,-FD;,++ G-,F&DF,;+ G&,&%D&+,+&

管理后
C-,-%D&-,-+

"*

++,&;DF,EG

"*

GG,;CDF,%-

"*

F.,.ED&-,%+

"*

.;,F;D&-,--

"*

F-,-ED;,;&

"*

FC,%&D&+,%G

*"

对照组 管理前
EG,.&D;,GC GC,.FDC,G- %E,&ED.,;& E-,.;D;,F; GE,F&D;,+; %;,F;DF,;; G&,..D&+,%E

管理后
E;,F;D;,-F

*

E+,%FDC,&.

*

G&,+ED.,.&

*

EF,F;D;,%&

*

EE,F.D;,GE

*

G.,C;DF,+&

*

GC,;.D&+,-&

*

!!

注!与组内管理前相比#

*

$

%

-,-E

$与对照组同期相比#

"

$

%

-,-E

/,/

!

生活质量
!

管理前两组
*A$%.

各维度评分对比

差异无统计学意义%

$

$

-,-E

&$管理后两组
*A$%.

各

维度较干预前均有提高%除躯体疼痛得分减少外&#观

察组显著高于对照组#差异有统计学意义%

$

%

-,-E

&#

见表
+

(

'

!

讨
!!

论

!!

缺血性脑卒中是神经病学中最常见的疾病之一#

由于脑组织缺血+缺氧#发生局部软化+坏死#影响神

经中枢功能#从而导致神经功能障碍#是危害中老年

人生命健康的严重疾病#且患者多伴有不同程度的认

知障碍和活动能力障碍#而出院后缺乏专业指导#加

上康复锻炼的疗程漫长#患者在锻炼期间存在较多潜

在的风险因素#如跌倒+坠床等#同时#老年患者的心

理承受能力较弱#易受负面情绪影响#放弃治疗)

.$F

*

(

因此#建立多因素健康管理模式#降低危险因素#对促

进患者病情恢复#提高生活质量具有重要意义)

C

*

(

健康管理是健康风险因素综合管理的过程#利用

有限的资源实现最大的健康成果#使患者能够以最合

理的消费支出获得有效和全面的服务#达到利益最大

化)

;

*

(本研究将健康管理应用于老年缺血性脑卒中

患者当中#结果显示!管理前两组患者
*>'$;-

评分及

*A$%.

评分对比#差异无统计学意义%

$

$

-,-E

&$管理

后观察组
*>'$;-

评分中躯体化+抑郁+焦虑+敌对+恐

怖和精神病性等项目评分均明显低于对照组#观察组

*A$%.

评分中除躯体疼痛得分较对照组减少之外#其

他各项指标均显著高于对照组#差异有统计学意义

%

$

%

-,-E

&(这一结论与李敏等)

&-

*的研究成果一致#

说明在老年缺血性脑卒中患者中实施健康管理#可以

通过改善患者康复过程中的心理状态#促进身体功能

的恢复#提高患者的生活质量(

综上所述#健康管理在提高老年缺血性脑卒中患

者良好生活质量方面体现了重大的价值#同时有助于

患者维持身心的良好状态#值得推广使用(
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齐拉西酮联合积极心理学理论教育对精神分裂症的疗效研究

史文新!韩树红!曾
!

俊!甘宇涛!付文英

重庆三峡中心医院平湖分院精神科!重庆
G-G---

!!

摘
!

要"目的
!

探讨齐拉西酮联合积极心理学理论教育对精神分裂症的疗效研究&方法
!

纳入
+-&E

年
.

月至
+-&F

年
.

月于该院治疗的
;G

例首发精神分裂症患者!按就诊顺序分为两组!对照组采用齐拉西酮治疗!观

察组在此基础上进行积极心理学理论教育!治疗
&-

周后评价临床疗效&治疗前后评价两组患者认知功能成套

测试系统$

:>>V

%'精神分裂症精神症状$

=(?**

%量表评分!并评价综合临床疗效&结果
!

两组患者治疗后

:>>V

各项评分均显著低于治疗前!治疗后观察组患者数字序列'连线'空间广度'语言流畅'符号编码'持续操

作及情绪管理评分均显著低于对照组!差异有统计学意义$

$

%

-,-E

%#两组患者治疗后
=(?**

阳性症状评分'

阴性症状评分以及总分均显著降低!且治疗后观察组显著低于对照组!差异有统计学意义$

$

%

-,-E

%#观察组治

疗总有效率为
C;,%.b

!显著高于对照组$

FC,F+b

%!差异有统计学意义$

$

%

-,-E

%&结论
!

齐拉西酮联合积极

心理学理论教育能显著降低精神分裂症患者的相关精神症状!改善认知功能!提升临床疗效&

关键词"齐拉西酮#

!

积极心理学理论教育#

!

精神分裂症

中图法分类号"

#FG;,%

文献标志码"

(

文章编号"

&.F+$;GEE

$

+-&;

%

&E$++%.$-G

!!

精神分裂症是一组发病原因不明的严重精神疾

病#多发生于青壮年#起病缓慢或呈亚急性发病#临床

症状涉及思维+感知觉+行为+情感等多方面障碍(患

者通常表现为意识与智力正常#但伴随着疾病进展#

大部分患者出现认知功能损害的情况(精神分裂症

病程迁延#容易加重或恶化#表现为反复发作#最终出

现精神残疾#给患者家庭及社会带来沉重负担)

&

*

(抗

精神病药物规范化治疗是治疗精神分裂症最重要的

措施之一#其中齐拉西酮+奥氮平等抗精神病药物能

够通过阻断
E

羟色胺
$+(

%

E$@)+(

&受体而抑制性释

放多巴胺%

\(

&#达到减轻精神症状+改善认知功能的

目的)

+

*

(然而有学者研究结果显示#精神分裂症患者

大多存在心理障碍#表现为自卑#甚至绝望#幸福感及

生活质量偏低#严重影响抗精神病药物的疗效)

%

*

(目

前#国内将积极心理学理论教育用于精神分裂症的心

理治疗已初见成效#

W(#>[($=̂ #)['(

等)

G

*报道其

能显著改善青年精神分裂症患者的生活质量及认知

水平(本研究为进一步研究药物联合积极心理学理

论教育对精神分裂症的临床疗效#进行前瞻性分析#

现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

纳入标准!所有患者均符合
[>\$&-

中精神分裂症诊断标准$年龄
&C

$

.-

岁$初中以上文

化水平$无慢性疾病史$家属知情并签署同意书$获本

院伦理委员会批准(排除标准!脑组织外伤或脑血管

疾病致精神症状$智力障碍者$有精神类药物滥用史$

入组前有相关治疗史(剔除标准!未按要求用药者$

中途退出者(纳入
+-&E

年
.

月至
+-&F

年
.

月于本院

治疗的
;G

例首发精神分裂症患者#按就诊顺序分为

两组#每组
GF

例#对照组采用齐拉西酮治疗#观察组

在此基础上进行积极心理学理论教育(观察组男
++

例+女
+E

例#年龄
++

$

E.

岁+平均%

%E,GEDE,%G

&岁$

对照组男
+&

例+女
+.

例#年龄
+-

$

EE

岁+平均

%

%E,CFDE,GE

&岁(两组年龄+性别差异无统计学意

义%

$

$

-,-E

&#具有可比性(

$,/

!

方法
!

对照组患者均给予齐拉西酮口服治疗#

盐酸齐拉西酮胶囊%进口药品注册证号
@+-&&-G.&

#

规格
G-!

1

"粒&初始剂量每次
+-!

1

#每日
+

次#早晚

餐时口服$视病情情况逐渐加量至每次
.-

$

C-!

1

#每

日
+

次(为保证最低有效药物剂量#每次调整剂量前

观察患者反应#每次调整前剂量一般使用超过
+M

#连

续服用
&-

周(观察组在对照组的基础上联合进行积

极心理学理论教育#共包括
E

个步骤#每个步骤
+

周(

%

&

&了解自我!通过角色扮演与演讲的形式#进行团队

认识的相关知识教育#疏导自我心理障碍#全面认识

自己#形成积极的自我观念(%

+

&感恩的心!开展感恩

相关学习讲座#阅读感恩类相关文章#学唱歌曲/感恩

的心0#引发感恩情怀#懂得感谢#体会感恩(%

%

&感悟

'

.%++

'

检验医学与临床
+-&;

年
C

月第
&.

卷第
&E

期
!

'/P:2M>O"6

!

(N

1

N43+-&;

!

UIO,&.

!

?I,&E


