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心理护理在神经内科患者救治中的临床应用
李影

内蒙古呼伦贝尔市阿荣旗向阳峪镇卫生院

[摘　要]目的；研究心理护理在神经内科患者治疗中的临床意义。方法；选取我科2018年8月到2019年11月期间收治的118

例神经内科患者随机分成观察组和对照组，对照组仅予以口服盐酸舍曲林治疗，观察组在对照组的基础上予以心理护理。对比

两组患者的心理情况、睡眠状况及满意度。结果；观察组的焦虑自评量表（SAS）评分、抑郁自评量表（SDS）评分显著低于对

照组（P＜0.01），睡眠质量明显优于对照组（P＜0.01），满意度显著高于对照组（P＜0.05）。结论；心理护理能够缓解神

经内科患者的不良情绪，改善患者的睡眠质量，提高患者满意度，在提高神经内科患者救治质量中具有积极意义。
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随着经济社会的迅速发展，人们的心理问题日益受到关

注，其中，情感障碍是一个重要的医学问题。目前，我国成

年人的精神障碍患病率不足17.5%，且上升趋势非常明显。

罹患躯体病的病人比一般社区人群具有更高的精神障碍患病

率，在神经内科患者中更为突出。神经内科住院患者多为病

情危重患者，其中以脑卒中患者的病情最为复杂，治疗时间

也最长，并发症多等特点。随着治疗观点的发展，治疗的目

标不仅仅局限于患者生理的健康，患者心理健康也是治疗的

一个目标。情绪障碍在神经内科并不少见，研究显示神经内

科有27%到70%的患者会发生不同程度的情绪障碍。神经内科

情绪障碍高发的原因在于，疾病在发生和发展的过程中会影

响患者心理健康，从而导致神经内科情绪障碍的高发，表现

为患者出现焦虑抑郁的情况。负面情绪的产生延缓于神经内

科患者生理的康复。

一、资料和方法

1.一般资料。选取我科2018年8月到2019年11月期间神经

内科收治的118例脑卒中后抑郁焦虑患者为研究对象，其中男

66例，女52例；年龄24～72岁，平均（46.1±7.8）岁；性格

内向81例，外向37例；轻度抑郁39例，中度抑郁53例，重度

抑郁27例；职业包括干部56例，教师23例，工人22例，农民

18例。依照入院时间随机分为对照组和观察组，每组59例。

两组在性别、年龄、性格、抑郁程度、职业等一般资料方面

均无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。入选标准：临床

诊断为脑卒中；发病时间至就诊日期在14 d内。排除标准：

排除脑卒中发病前存在精神疾病史；排除脑卒中后有严重失

语、意识不清及认知障碍者；排除合并严重急性期躯体疾病

者。

2.方法。所有患者均口服盐酸舍曲林进行治疗，每次

50mg，每天1次，早晨服用。观察组在此基础上予以适当的

心理护理。心理干预的方法具体为：（1）认知行为疗法：

手术前向患者告知有关手术和麻醉的信息，包括手术和麻醉

方法、时间、可能的并发症等。详细讲解手术和麻醉的必要

性及安全性，做好安慰工作，是患者对治疗计划心中有数，

避免患者出现不必要的担心及疑虑，告知患者医生的能力和

经验，树立患者对医生的信任，使其积极接受手术并安全度

过手术麻醉期，让患者调整好心态，并嘱咐患者术后注意事

项；（2）心理指导与支持：医护人员要加强与患者的沟通，

竭力营造良好的医患关系，了解患者关切，耐心解答患者的

疑问，及时为患者施与心理层面的疏导，减轻患者的不良的

情绪。最大限度的增加探望时间和频率，帮助其体会到家

属、朋友带来的温暖，提高患者的信心和决心；（3）行为控

制法：行为控制法是消除患者抑郁、焦虑、恐惧等不良的情

绪的有效手段。常用的行为控制法包括：放松训练法、分散

注意法以及示范法等。放松训练法主要为指导患者进行放松

训练（如深呼吸、聆听轻音乐等），使患者得到身心全方位

的放松；分散注意法主要为临床医师和护士加强与患者的沟

通，尽量讲解手术之外的事情，分散患者对手术和麻醉的注

意力；示范法主要是组织手术和麻醉成功的患者传授消除术

前焦虑、恐惧的方法，以及如何在手术过程中保持积极的心

态，帮助患者以乐观的心态面对治疗。

3.疗效观察。采用焦虑自评量表（SAS）与抑郁自评量

表（SDS）评估患者护理前后的焦虑和抑郁等心理状态；使用

PSQI量表评估患者护理前后的睡眠质量。制定包含5级态度的

满意度量表（包含“非常满意、满意、一般、不满意、很不

满意”等5个选择），嘱患者在出院前自主填写，总体满意度

=（非常满意例数+满意例数）/总例数。

4.统计学方法。采用SPSS13.0计量软件处理数据，用平

均值±标准差（ ）表示计量资料，利用t检验比较计量

资料，利用χ2检验比较计数数据。若P＞0.05，说明组间差

异具有统计学意义。

二、结果

1.两组患者护理前后心理状态比较。实施护理前，两

组患者的SAS评分、SDS评分基本一致；经护理干预后，两

组患者SAS、SDS评分均显著下降，观察组的SAS、SDS评分

下降幅度显著高于对照组（分别t=11.5337、12.1896，均P

＜0.01）。见表1。

表1 两组患者护理前后心理状态比较

注：与对照组比较，▲P＜0.01

2.两组患者治疗后PSQI评分比较。观察组患者的生命

评分基本一致;经护理干预后，两组患者 SAS、SDS 评分均显著下降，观察组的

SAS、SDS 评分下降幅度显著高于对照组(分别 t=11.5337、12.1896，均 P＜0.01)。

见表 1。

表 1两组患者护理前后心理状态比较

注:与对照组比较，▲P＜0.01

2.两组患者治疗后 PSQI 评分比较。观察组患者的生命质量、睡眠障碍、睡

眠效率、入睡时间、睡眠时间、日间功能及催眠药物等 7项 PSQI 成份评分均显

著低于对照组(分别 t=8.7643、5.6278、6.2175、7.8792、5.4792、7.1081、5.3562，

均 P＜0.01)。见表 2。

表 2两组患者治疗后 PSQI 评分比较

注:与对照组比较，▲P＜0.01

3.两组患者的满意度比较。观察组患者的总体满意度(91.53%)明显高于对照

组的(72.88%)，组间差异具有统计学意义(χ2=7.0093，P＜0.01)。见表 3。

表 3两组患者的满意度比较

注:与对照组比较，▲P＜0.01

三、讨论

1.心理疾病是患者正常心理活动中的局部异常状态,具有明显的偶发性和暂

时性。心理护理在神经内科患者救治中能够起到一定的疗效，但是难以对患者的

心理方面进行控制。因此，医护人员针对心理患者采取药物治疗方法外，还需要

采取一定的心理护理治疗。通过研究发现，观察组患者的有效率和护理满意度明

显高于对照组，且观察组患者的睡眠质量显著低于对照组。因此，心理护理对神

经内科患者具有显著的疗效。

2.神经内科患者在临床传统治疗可对患者的疾病生理预后发挥疗效，但是对
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质量、睡眠障碍、睡眠效率、入睡时间、睡眠时间、日间功

能及催眠药物等7项PSQI成份评分均显著低于对照组（分别

t=8.7643、5.6278、6.2175、7.8792、5.4792、7.1081、

5.3562，均P＜0.01）。见表2。

表2 两组患者治疗后PSQI评分比较

注：与对照组比较，▲P＜0.01

3.两组患者的满意度比较。观察组患者的总体满意度

（91.53%）明显高于对照组的（72.88%），组间差异具有统

计学意义（χ2=7.0093，P＜0.01）。见表3。

表3 两组患者的满意度比较

注：与对照组比较，▲P＜0.01

三、讨论

1.心理疾病是患者正常心理活动中的局部异常状态，

具有明显的偶发性和暂时性。心理护理在神经内科患者救治

中能够起到一定的疗效，但是难以对患者的心理方面进行控

制。因此，医护人员针对心理患者采取药物治疗方法外，还

需要采取一定的心理护理治疗。通过研究发现，观察组患者

的有效率和护理满意度明显高于对照组，且观察组患者的睡

眠质量显著低于对照组。因此，心理护理对神经内科患者具

有显著的疗效。

2.神经内科患者在临床传统治疗可对患者的疾病生理预

后发挥疗效，但是对于心理方面控制不佳。消除患者的情绪

障碍可以对患者疾病的预后起到积极的作用，所以本研究从

护理角度设法改善患者的情绪障碍。研究结果显示心理干预

可以降低患者的焦虑抑郁评分，患者对于疾病的了解并不全

面，由于误解导致患者发生焦虑和抑郁。心理干预从全面的

让患者了解疾病，积极的对患者心理疑虑进行解答，帮助患

者形成良好的家庭心理支持，从而帮助患者改善面对疾病和

生活的心态，降低的焦虑和抑郁。同时护理工作人员在帮助

建立面对疾病的信心和面对生活的希望时，也做到了以患者

为中心的护理理念，增加患者对护理工作的认可和满意。

3.神经内科疾病指由于神经系统病变引起机体相关病

理生理变化的疾病如脑卒中、癫痫、老年痴呆等。神经系统

疾病为患者带来的不仅是躯体痛苦，疾病的预后以及疾病带

来的行动甚至是自我形象的改变让患者背负着沉重的精神压

力。患者长期对于如疾病进展、预后、治疗、个人经济、家

庭情况等方面的担心加重了患者内心的焦虑以及抑郁，严重

影响了患者乐观心态的建立、对于治疗的积极性，由此不能

更好地达到疾病治疗的预期效果。因此，医护工作者在给予

患者常规治疗的同时应重视患者的心理护理，这并不是药物

治疗所能替代的。心理压力不是单方面的加重失眠症状，还

会加剧神经内科相关的焦虑和抑郁，诱发更为严重的睡眠问

题，并由此形成恶性循环，严重制约着治疗的开展及治疗后

的康复进程。常规的神经内科药物治疗仅能消除患者的躯体

病痛，却难以减轻患者的不良情绪。因此，设法在救治过程

中消除不良情绪成为了治疗神经内科患者的迫切需求。

4.神经内科不但会使患者承受巨大的躯体痛苦，长期

的手术和药物治疗还会让病人背负难以忍受的精神压力。许

多情况下，心理痛苦贯穿着神经内科患者的全部病程，并随

着病情和干预措施的变化而日益加重。长期积聚的焦虑和抑

郁等不良情绪所致的一个最明显的后果便是造成患者出现失

眠情况。心理压力不是单方面的加重失眠症状，还会加剧

神经内科相关的焦虑和抑郁，诱发更为严重的睡眠问题，并

由此形成恶性循环，严重制约着治疗的开展及治疗后的康复

进程。常规的神经内科药物治疗仅能消除患者的躯体病痛，

却难以减轻患者的不良情绪。因此，设法在救治过程中消除

不良情绪成为了治疗神经内科患者的迫切需求。调查显示，

经护理干预后，观察组的SAS、SDS及PSQI评分明显优于对照

组，满意度也高于对照组，说明心理护理是一个行之有效的

改善患者心理状况、提高患者满意度且有效消除患者失眠症

状的方法。护理人员以良好的人际关系为基础，运用心理学

方法和技术，改变患者的不良心理状态及行为。细致认真的

观察是护理人员全方位了解患者的思想情况，针对性的安抚

焦虑急躁的患者，帮助其解除思想顾虑。通过有计划的宣讲

神经内科疾病的预防、发生、治疗与康复等科学知识，及时

耐心的解答敏感、多疑心理患者的问题，使其能够以乐观、

积极的心态面对疾病。经过系统、科学的心理护理的干预，

患者与疾病做斗争的信心得到激发，唤醒了患者对生活的希

望，还可及时提醒存在侥幸心理的患者对只是抑郁、焦虑及

失眠危害的正确认识，进而配合医护人员进行有效的治疗，

将危险扼杀在萌芽状态。

总之，随着科学技术的不断进步，我国的医疗行业得

到了一定的发展，这在很大程度上提升了神经内科疾病的治

疗效果。通常情况下，神经内科患者回归社会的欲望比较强

烈，通过研究发现，心理护理是确实、可行的提高神经内科

救治效果的临床方式，消除抑郁、焦虑等不良心理，改善睡

眠质量，提升病人对医务工作的满意度，保障医疗工作的顺

利进行。
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表 2 两组患者治疗后 PSQI 评分比较

注:与对照组比较，▲P＜0.01

3.两组患者的满意度比较。观察组患者的总体满意度(91.53%)明显高于对照

组的(72.88%)，组间差异具有统计学意义(χ2=7.0093，P＜0.01)。见表 3。

表 3 两组患者的满意度比较

注:与对照组比较，▲P＜0.01

三、讨论

1.心理疾病是患者正常心理活动中的局部异常状态,具有明显的偶发性和暂

时性。心理护理在神经内科患者救治中能够起到一定的疗效，但是难以对患者的

心理方面进行控制。因此，医护人员针对心理患者采取药物治疗方法外，还需要

采取一定的心理护理治疗。通过研究发现，观察组患者的有效率和护理满意度明

显高于对照组，且观察组患者的睡眠质量显著低于对照组。因此，心理护理对神

经内科患者具有显著的疗效。

2.神经内科患者在临床传统治疗可对患者的疾病生理预后发挥疗效，但是对


