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理论研究

前言

一般来讲，脑梗死患者需要比较长的恢复周期，因为受到

医疗资源的限制以及经济因素等影响，所以就导致患者在病情

稳定时选择回家修养，该疾病通常有失语、自理缺陷等多种症

状，对患者的日常生活产生较大的影响，需要进行进一步的护

理工作。

一、资料与方法

（一）一般资料

选择医院在2019年-2020年间收治的120例患者，将其作为

研究的对象随机划分为对照组与观察组，观察组患者平均年龄

在67.14±3.54岁，对照组患者平均年龄在66.24±3.54岁，两

组患者在一般资料上无差异，具有可比性。

（二）方法

两组患者在治疗过程中，都已经在医院进行了全面的健康

评估与建档工作，对照组患者采取的是常规社区护理[1]。

观察组患者则接受心理干预与优质社区护理：

1.心理支持。脑梗死患者有着25%-40%以上的抑郁发病概

率，患者通常比较担忧预后效果比较差，所以自身的情绪较低

落，不愿意配合进行治疗，对最终的预后与康复造成影响。就

需要社区的护理人员能够根据患者的情况，定期的上门随访，

加强与患者之间的沟通交流，对患者进行及时的疏导与安稳，

促使患者能够保持一些良好的心理状态，才能够提升康复工作

开展的效果[2]。

2.生活护理。在生活中需要为患者家属提供指导，要保

持一个阳光充足、空气清新的室内环境，将室内温度控制在

18-20℃，保障患者的床铺整洁、干燥，尽可能的穿着一些宽

松的棉衣减少与皮肤之间的摩擦。针对于一些有躯体运动障碍

的患者，需要指导患者学会使用便器，同时家属在放置便器时

动作要比较轻柔，避免出现拖拉用力，避免对患者的皮肤造成

损伤，还要为患者擦洗全身，促进血液的循环。

3.康复训练。社区的护理人员需要结合患者自身的实际情

况，开展一些语言的康复训练活动，例如使用手势、写字板以

及纸笔等多种工具，不断的鼓励患者开展伸舌、吹吸等多种动

作，多练习一些单音节的发音，同时接受影视、报纸等刺激。

同时需要制定出具有针对性的康复训练计划，选择一些合适的

运动方式，例如慢走、太极拳等，对运动量加以合理的控制，

推动患者自身的康复，对于后期的预后工作开展起到了积极的

促进作用[3]。

（三）统计学方法

在本次研究开展的过程中，针对于所有收集的数据采取

SPSS20.0软件进行分析，使用t进行检验，当P<0.05时表示数

据间存在差异，具有统计学意义。

二、结果

两组患者在护理开展之前，SDS与SAS评分之间无明显差

异，无统计学意义，在护理工作开展之后，观察组患者评分明

显低于对照组，存在的差异有统计学意义（P＜0.05）。如表

1。

表1 两组患者护理前后焦虑抑郁评分比较分析（x±s）

组别 例数
SDS SAS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组组 60 48.21±4.24 43.21±4.26 45.32±4.23 40.21±3.24

观察组 60 48.20±4.12 32.34±4.56 45.21±4.26 30.21±3.25

t 0.214 15.024 0.632 17.301

p 0.714 0.000 0.521 0.000

三、讨论

在临床治疗过程中，脑梗死作为一种比较常见的脑血管疾

病，患者是因为脑部出现血管病而导致出现的循环障碍，造成

脑部组织缺血，疾病发展有着起病急、病情严重以及后遗症多

等特点，对患者的正常生活造成了影响，所以社区护理工作开

展就变得更加重要[4]。患者是否能够有效的恢复健康，与社区

护理方式的应用之间有着密切的关系，就需要在实际护理工作

开展的过程中，社区护理人员可以根据患者自身的实际情况，

制定出更加具有针对性的康复方案，为患者的生活、心理等提

供更多的指导与帮助，促使患者能够逐渐的恢复正常的心理机

能。在本研究开展的过程中，观察组患者接受的是优质社区护

理，其总体的评分要明显的高于对照组患者的评分，患者在接

受护理之后Barthel指数与FMAS评分也在不断的提升，促使优

质社区护理对于改善患者的负面情绪与运动功能的不断健康发

展[5]。

结语

总的来讲，针对于临床脑梗死患者，需要护理人员做好医

院的延续护理工作，能够结合患者自身的情况，积极的开展一

些院外的心理指导与社区护理干预工作，促进患者语言与肢体

的功能恢复。
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心理干预联合社区护理在脑梗死患者护理中的效果
古怡玲

（深圳市罗湖医院集团黄贝岭社区健康服务中心　广东　深圳　518001）

[摘　要]目的：本文主要针对于心理干预联合社区护理在脑梗死患者护理中应用效果的探究。方法：选择医院在2019年-2020

年间收治的120例患者，将其作为研究的对象随机划分为对照组与观察组，对照组患者采取的是常规的护理措施，观察组患者采取

的是优质社区护理，对比观察两组患者的护理效果。结果：患者在接受心理护理干预之后，观察组患者的抑郁自评量表与焦虑自

评量表明显低于对照组。结论：将心理干预与优质社区护理相结合，对于改善患者的脑梗死负面情况起到了促进作用，同时提升

患者的生活能力与运动功能。
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