
进行针灸联合曲安奈德治疗,可以有效改善患者疼痛

感,提高患者生活质量。坐骨神经痛患者最主要的症

状就是疼痛感,当疼痛感减轻后,患者的生活质量就

会得到明显的提高,而针灸联合曲安奈德治疗有效减

轻了患者的疼痛感,提高了临床治疗效果。
综上所述,在坐骨神经痛的治疗中,针灸联合曲

安奈德的疗效显著,可以明显提高患者生活质量,降
低不良反应发生率,减轻疼痛症状,应在临床上多加

应用与推广。
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激励护理在高血压脑出血患者术后康复护理中的应用

方 俊

湖北省襄阳市谷城县人民医院康复科,湖北襄阳
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  摘 要:目的 探讨激励护理在高血压脑出血患者术后康复护理中对患者不良情绪、生活质量、自我效能

感等产生的影响。方法 选取2018年1-12月该院收治的84例高血压脑出血患者为研究对象,按照随机数字

表法分为对照组和研究组。对照组采用常规护理,研究组在对照组基础上进行激励护理,比较两组患者护理前

后抑郁自评量表(SDS)、焦虑自评量表(SAS)、Barthel指数及世界卫生组织生活质量问卷(WHOQOL-BREF)
评分,以及患者自我效能感。结果 护理后,研究组SDS及SAS评分明显低于对照组,Barthel指数及 WHO-
QOL-BREF评分明显高于对照组,自我效能感优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 对高血压

脑出血患者采取激励护理效果明显,有效提高了患者生活质量和自我效能感,还能降低不良情绪,值得应用和

推广。
关键词:激励护理; 高血压脑出血; 不良情绪; Barthel; 生活质量; 自我效能感
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  高血压脑出血是临床常见的因高血压或者脑动

脉粥样硬化导致患者脑实质内的动脉破裂出血的神

经系统疾病,该病多见于50岁以上男性,具有发病急

和病情重的特点,且病死率极高[1]。目前临床上多采

用手术进行治疗,术后良好的康复护理可以有效促进

肢体功能的恢复,提高患者的预后效果和生活质量。
但是高血压脑出血的存活者多会出现肢体功能障碍,
再加上患者需要长期的恢复治疗,不仅给社会和家庭

带来沉重的负担,还给患者带来了沉重的心理负担,

所以患者的治疗依从性不高[2]。经过护理模式的不

断改进,激励护理能通过多种激励措施提高高血压脑

出血患者治疗的自信心与积极性,从而提高治疗效

果,改善高血压脑出血患者的生活质量。因此,本研

究分析激励护理在高血压脑出血患者术后康复护理

中的应用,以及对患者不良情绪、生活质量及自我效

能感的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1—12月本院收治的
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84例高血压脑出血患者为研究对象,纳入标准:(1)均
经影像学检查诊断符合我国第四届脑血管疾病会议

制订的脑出血诊断标准,且有高血压既往史;(2)经手

术治疗后,已处于稳定期;(3)自愿参与本研究,并签

署知情同意书。排除标准:(1)存在沟通障碍;(2)存
在凝血和肝肾功能障碍;(3)有严重认知障碍或者恶

性肿瘤;(4)合并颅内感染或者出血。按照随机数字

表法将84例患者分为对照组和研究组,每组42例。
对照组患者中男29例,女13例;年龄47~72岁,平
均(59.3±3.2)岁;出血的部位包括15例基底核,8例

丘脑,11例脑叶,8例小脑。研究组中男30例,女12
例;年龄48~71岁,平均(59.4±3.3)岁;出血部位包

括16例基底核,7例丘脑,12例脑叶,7例小脑。两组

患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。
1.2 护理方法 对照组进行常规的康复训练和生活

指导护理。研究组在此基础上添加激励护理,措施如

下:(1)首先对患者的病情进行正确评估,并了解患者

的基本生理和心理状况,以及患者家属的心理状况,
并根据这些基本信息针对性制订长期、短期的护理目

标,包括生活、治疗和康复训练等方面。(2)运用语言

来激励患者,在康复训练的过程中,通过对有所进步

的患者进行语言表扬,并给予肯定,例如给出“你做得

比预期效果要好”等类似的激励性语言,让患者从内

心感受到医护人员的认可和关注,从而增强患者治疗

的信心和提高依从性。需注意语言激励不宜夸大,态
度要中肯。(3)运用行动来激励患者。①邀请那些预

后效果好的高血压脑出血患者在讲座上为术后康复

患者现身说法,通过这些积极的案例提高患者康复的

信心,从而激励患者继续坚持康复锻炼。②可以通过

手势鼓励患者坚持锻炼和表达医护人员对患者的关

心和期望,营造温馨的环境。③同时制订完善的物质

奖励标准,用物质奖励的方式来激励患者,选定如“五
角星”和“小红花”等激励标记物记录患者的进步情

况,可以根据患者获得“五角星”和“小红花”的情况来

换取礼品,从而激发患者积极训练的兴趣和信心。在

患者的病区内,将备好的零食、日常用品、书籍和餐券

等兑换奖品放在总务间,医护人员根据患者的激励标

记物数量给予对应的物质奖励。例如,患者完成简单

技能可获得“五角星”1颗,难度较高的技能训练奖励

2颗,集齐10颗星换毛巾一条,持续10
 

d进行功能训

练就可获得小红花,累积10朵花就能兑换购物券,以
此来保持患者治疗的积极性,促进患者早日康复。
(4)通过为患者讲解康复训练和主动配合对预后的重

要性,强化患者的主动意识,并通过建立微信群,定期

向患者推送疾病和锻炼技巧知识,以及如何进行自我

护理(简称自护)和自护的注意事项等,采取多种方式

激励患者坚持训练。(5)重视对患者的家属进行健康

教育,并指导其如何和患者进行沟通,重视对患者的

微小进步进行鼓励和肯定。
1.3 观察指标 (1)采用抑郁自评量表(SDS)和焦虑

自评量表(SAS)评估两组患者护理前后的不良情绪。
SDS评分标准如下:<53分为无抑郁;53~<62分为

轻度抑郁;62~<72分为中度抑郁;≥72分为重度抑

郁。SAS评分标准如下:>50分为无焦虑;50~<60
分为轻度焦虑;60~<70分为中度焦虑;≥70分为重

度焦虑[3]。(2)采用Barthel指数和世界卫生组织生

活质量问卷(WHOQOL-BREF)对两组患者的日常生

活能力及生活质量进行评估。Barthel指数的总分为

100分,分为良、中、差:基本自理,>60分为良;在他

人稍微帮助下基本自理,41~60
 

分为中;完全靠他人

帮助才能自理,<41分为差。WHOQOL-BREF主要

包括角色、认知、情绪、躯体、社会5项功能评分,总分

为100分,分数越低表示生活质量越差[4]。(3)应用

一般自我效能感量表(GSES)对两组患者护理后的自

护技能、自护责任感、自我概念和健康知识等自我效

能感进行评分[5]。
1.4 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行数

据处理及统计分析,呈正态分布的计量资料以
 

x±s
表示,组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用

配对样本t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者不良情绪比较 护理前,两组SDS及

SAS评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);护
理后,两组SDS及SAS评分均明显降低,且研究组明

显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  两组护理前后SDS及SAS评分比较(x±s,分)

组别 n
SDS评分

护理前 护理后

SAS评分

护理前 护理后

对照组 42 56.36±5.5453.61±4.52 56.48±5.6451.83±3.92

研究组 42 56.35±5.5644.22±4.31 56.49±5.6644.02±3.91

t 1.525 13.285 1.358 13.847

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表2  两组护理前后Barthel指数及 WHOQOL-BREF
   评分比较(x±s,分)

组别 n
Barthel指数

护理前 护理后

WHOQOL-BREF评分

护理前 护理后

对照组 42 41.94±3.0552.32±4.09 49.21±4.3468.26±4.23

研究组 42 41.92±3.0869.02±3.79 49.23±4.3187.34±5.42

t 1.020 12.585 1.025 12.551

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两 组 Barthel指 数、WHOQOL-BREF评 分 比

较 护理前,两组Barthel指数及 WHOQOL-BREF评

分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);护理后,两组
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Barthel指数及 WHOQOL-BREF评分均明显升高,且
研究组Barthel指数及 WHOQOL-BREF评分高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 两组护理后的自我效能感比较 护理后,研究

组自我效能感优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。

表3  两组护理后的自我效能感比较(x±s,分)

组别 n 自护技能 自护责任感 自我概念 健康知识 自护能力总分

对照组 42 27.38±2.64 19.24±2.26 19.57±2.59 37.26±3.17 103.45±10.66

研究组 42 39.53±3.15 30.21±3.01 28.96±2.38 49.23±2.56 147.93±11.10

t 15.255 15.526 15.695 15.298 15.287

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

高血压脑出血是由于高血压患者的血压水平本

身就处于不稳定的状态,再加上外界因素的影响,从
而引起脑出血,导致患者的神经中枢受损[6]。因脑出

血有很高的致残率,患者极易出现偏瘫或者失语等严

重后遗症,所以不但会给患者带来生理功能障碍,还
会因为无法接受自身的状态导致患者出现自卑、抑郁

和焦虑等不良情绪,甚至因为长期的恢复治疗产生逆

反心理,不配合医护人员的护理工作[7]。激励护理是

通过鼓励的方式干预患者对治疗的态度和信心,根据

患者的身心情况进行针对性干预,对不良情绪及时进

行引导和疏通,帮助患者克服担忧和恐惧,重拾对治

疗和生活的信心[8]。本研究结果表明,护理后研究组

SDS和SAS评分明显低于对照组(P<0.05),提示采

用激励护理能够缓解患者的焦虑和抑郁情绪,从而使

患者保持积极的心态面对治疗。
因为激励护理是一种动态的护理模式,医护人员

可以根据患者的情绪和康复训练的完成情况针对性

指导患者进行康复锻炼,也可以根据患者的情况及时

调整、修改最初的目标和相关的护理计划,保证康复

锻炼的计划切实符合患者的情况[9]。其次,激励护理

通过对患者不断地进行鼓励来促使患者完成预期的

训练目标,通过护理人员的言行给予患者精神支持,
使患者建立对生活和未来的憧憬,从而可以使患者的

康复信心不断增强,并积极地配合医护人员工作,从
而达到不断改善患者预后效果的目的[10]。采用激励

护理还能通过评估患者的具体情况,找出不利于患者

进行康复锻炼的因素和促进患者训练积极性的因素,
通过物质奖励可以激发患者对治疗的积极性,保证了

护理措施的有效性[11]。另外,激励护理不仅可以对患

者激励,还可以指导高血压脑出血患者的家属能够在

康复过程中给予患者更多的支持、关心和陪伴,使患

者感受到家庭的温暖,从而进一步提高患者的积极性

和对治疗的依从性。本研究结果也显示,护理后研究

组Barthel指数及 WHOQOL-BREF评分明显高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),提示应用激励护

理能够提高患者康复训练的积极性,使患者采取正确

的方式进行康复治疗,从而达到预期的康复目标,提
高患者的日常生活能力和生活质量。

激励护理是一种可以调动和激发高血压脑出血

患者主观能动性的护理模式,医护人员通过健康教育

和奖励措施使患者可以主动地去学习术后恢复的相

关护理知识,并积极地去配合治疗,患者通过自主学

习健康训练的知识和技能,不但可以主动参加康复训

练,还能提高自护能力。激励护理通过全面评估患者

情况,为患者制订科学、合理的短期和长期目标,可以

保证训练目标在患者能够实现和控制的范围内,鼓励

患者说出自身的需要,对于那些合理的要求,医护人

员在临床能满足的情况下尽量满足患者,通过讲座为

患者提供学习和交流护理知识的途径,并给予患者肯

定、信任、鼓励,从而调动患者的能动性,提高患者的

自我效能感[12]。本研究显示,研究组在使用激励护理

后,自我效能感明显优于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),提示临床通过榜样和利益激励患者,使其

相信自己可以战胜病魔,并可以掌握好自护的知识,
从而有效提高患者的自护技能,增强自护的责任感。

综上所述,对高血压脑出血患者采取激励护理效

果明显,能有效提高患者Barthel指数、WHOQOL-
BREF评分和自我效能感,还能降低不良情绪评分,值
得应用及推广。
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改良Kronlein定位法在高血压脑出血手术中的应用

刘延荣1,王 钧2△

1.陕西省延安市延长县人民医院普外科,陕西延安
 

717100;2.陕西省渭南市

大荔县医院神经外科,陕西渭南
 

715100

  摘 要:目的 探讨改良Kronlein定位法在高血压脑出血手术中的应用价值。方法 选择2016年5月至

2018年12月在陕西省延安市延长县人民医院进行诊治的132例高血压脑出血患者为研究对象,根据随机数字

表法分为观察组与对照组,每组各66例。对照组给予传统经外侧裂-岛叶入路神经内镜手术治疗,观察组给予

基于改良Kronlein定位法的神经内镜手术治疗,记录两组患者疗效与并发症发生情况。结果 所有患者都顺

利完成手术,血肿清除率为100.0%,两组手术时间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组的术后住院时

间明显短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组术后1
 

h、24
 

h与7
 

d的颅内压均明显低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。两组术后7

 

d的格拉斯哥昏迷指数(GCS)评分明显高于术前1
 

d,且观察组明

显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组术后7
 

d的并发症发生率为3.0%,明显低于对照组的

13.6%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 改良Kronlein定位法在高血压脑出血手术中的应用能促进患

者康复,降低患者的颅内压,提高患者的GCS评分,减少术后并发症的发生。
关键词:改良Kronlein定位法; 高血压脑出血; 颅内压; 并发症
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  高血压脑出血具有发病凶险、病情变化快、致死

及致残率高等特点,超过70%的患者发生早期血肿扩

大或累及脑室,严重影响患者的身心健康。一旦发

生,需要采取及时、有效的治疗手段,进而改善患者预

后[1-2]。手术为该病的主要治疗方法,虽然开颅手术

一次性清除血肿率高,但是对于患者的创伤比较大,
患者术后并发症比较多[3-4]。神经内镜下手术治疗避

免了开颅手术损伤大、止血不彻底等缺点,具有手术

创伤小、时间短、直视下清除血肿等优点,且适用范围

比较广[5]。然而,有部分临床医生在行内镜手术时只

考虑到入路便于清除血肿,而忽略了神经纤维保护,
对患者造成比较大的手术创伤。利用体表标志定位,
操作比较简单,能有效指导手术治疗[6]。其中改良

Kronlein定位法量化了体表定位中各条线间的距离,
简化了操作流程,新增了丘脑层面脑中点的连线,节
约了标记时间,有利于找到与脑内血肿密切相关的正

常结构,提高了定位的准确性[7]。本研究具体探讨了

改良Kronlein定位法在高血压脑出血手术中的应用

效果,以明确改良Kronlein定位法的应用价值。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年5月至2018年12月在

陕西省延安市延长县人民医院进行诊治的132例高

血压脑出血患者为研究对象,纳入标准:临床和影像

学检查诊断为高血压脑出血;年龄为18~60岁,起病

24
 

h内入院,具有手术指征;血肿体积>30
 

mL;术前
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