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赋能心理护理联合健康信念教育干预对重症脑梗死
患者睡眠质量、负性情绪的影响
邱松旺　 厦门大学附属第一医神经内科，福建省厦门市　 ３６１００１

摘要　 目的：探讨赋能心理护理联合健康信念教育干预在重症脑梗死患者中的应用效果。 方法：回顾性分析我院

２０２０ 年 １—１２ 月收治的 ９０ 例重症脑梗死患者的临床资料，按照护理方法的不同分为观察组与对照组。 两组均行常

规治疗，对照组（４５ 例）实施常规护理，观察组（４５ 例）在对照组基础上实施赋能心理护理联合健康信念教育干预。
两组均持续随访 １ 个月，对比两组睡眠质量、负性情绪及自我效能。 结果：护理后观察组匹兹堡睡眠质量指数调查问

卷（ＰＳＱＩ）评分、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；护理

后观察组自我效能量表（ＧＳＥＳ）评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论：赋能心理护理联合健康信念

教育干预在重症脑梗死患者中具有较好的应用效果，利于提升其睡眠质量，减轻负性情绪，提升自我效能。
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　 　 脑梗死又称为缺血性脑卒中，属于临床常见脑血管疾

病，是脑血流供应障碍导致的脑组织缺血缺氧性坏死，尤其

对于重症脑梗死患者而言，病情危重，患者的神经功能可出

现严重损害，甚至诱发一系列严重并发症［１］ 。 当前临床急性

期多采取静脉溶栓和血管内介入治疗重症脑梗死，能够获得

确切的治疗效果，但患者受到突然发病、手术治疗等多种因

素的影响，不可避免存在一定的应激刺激，可对其身心健康

造成负面影响，引发内分泌紊乱、心理健康水平下降、失眠等

多种不良预后的发生，还会进一步影响患者缺损神经功能的

康复，这就要求临床应实施有效的护理干预措施。 赋能心理

护理是在通过各种方式与途径对个体的心理活动进行积极

影响与引导的同时，赋予个体更大的做事可能性空间，强调

激发个人才智与潜能，以达到提升护理效果的目的［２］ 。 健康

信念教育干预强调帮助患者建立健康信念，以增强其战胜疾

病的信心，纠正不良行为，改善疾病预后。 基于此，本文探讨

赋能心理护理联合健康信念教育干预在重症脑梗死患者中

的应用效果，内容如下。
１　 资料与方法

１． １　 一般资料 　 回顾性分析我院 ２０２０ 年 １—１２ 月收治的

９０ 例重症脑梗死患者的临床资料，按照护理方法的不同分为

观察组与对照组，每组 ４５ 例。 观察组中男 ２７ 例，女 １８ 例；年
龄 ５０ ～ ７４（６１． ５８ ± ３． ６０）岁。 对照组中男 ２８ 例，女 １７ 例；年
龄 ５０ ～ ７２（６１． ５３ ± ３． ５８）岁。 两组一般资料比较差异无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），有可比性。
１． ２　 选择标准　 （１）纳入标准：①经 ＣＴ、核磁共振、脑血管

造影等检查，由 ３ 位神经内科主治以上医生独立确诊为重症

脑梗死；②患者及其家属均知情同意本研究；③能够有效进

行沟通，配合完成本研究。 （２）排除标准：①合并精神异常或

存在精神障碍；②合并脑疝、出血性疾病或恶性肿瘤；③合并

颅脑外伤。
１． ３　 方法　 两组均行常规治疗。 对照组实施常规护理：常

规密切监护患者意识、瞳孔、神经功能及生命体征，如有异

常，应及时通知医师予以相应处理；待患者生命体征平稳后，
向其讲解脑梗死疾病相关知识，提升其疾病认知水平；评估

其面部表情变化，了解其内心感受，并予以适当的心理疏导，
缓解负性情绪；早期协助患者瘫痪的肢体保持功能位，指导

患者家属每日进行 ２ 次肢体被动训练与按摩，１０ ～ １５ｍｉｎ ／
次；定时协助患者进行翻身，结合其恢复情况予以床上、床旁

及下床活动指导，并注意遵循循序渐进的原则，以患者能够

耐受为宜；训练过程中护理人员或家属应从旁陪同，防止意

外摔倒。 观察组在对照组基础上实施赋能心理护理联合健

康信念教育干预：（１）成立小组：成立护理小组，组内成员包

含主治医师、护理组长及责任护士，针对组内成员开展培训，
内容包含护理注意事项，赋能心理护理、健康信念教育的方

式方法、目的及意义等，并通过考核的方式，确保其充分掌握

相关内容，以便于护理工作的有效开展；待患者生命体征平

稳并可有效沟通后，评价其疾病认知、心理状态等方面，并制

定相应的干预对策。 （２）赋能心理护理：①赋能激发：协助患

者进行自理活动，鼓励其完成自主翻身、进食、穿衣等力所能

及的事情；结合患者的疾病认知评估，采取提问、解答的方式

对其存在的错误认知进行纠正，并引导其情绪、行为正向发

展；结合患者恢复情况，共同设立康复目标，并遵循循序渐进

的原则逐渐提高。 ②心理干预：待患者沟通能力恢复后，积
极与其进行沟通，建立信任关系；及早采取语言指导、肢体抚

触的方式缓解其负性情绪；耐心倾听患者诉求，并对其合理

要求尽可能予以满足；督促家属积极与患者沟通交流，使其

感受家庭温暖，缓解孤独感受；在拉近与患者的距离后，采取

列举成功案例、正向心理暗示等方式提高其康复信心与配合

度；同时，采取设立阶段性目标的方式管理患者情绪，设置不

同目标设置的奖励。 １０ ～ １５ｍｉｎ ／次，１ 次 ／ ｄ。 （３）健康信念

教育干预：①认知评估：待患者沟通能力恢复后，评估其健康

信念及影响因素，包含患者疾病的严重性、危险性的认知，患
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者、家属对健康的重视程度及其在饮食、活动及运动等方面

的预防情况；结合患者认知情况及实际需求，确定教育目标

与教育方案。 ②规范化健康教育：采取发放健康宣教手册、
多媒体演讲等方式，提升患者认知水平，使其充分了解高血

压、高血脂、糖尿病等疾病对脑梗死的危害，同时使其知晓脑

梗死发病率与吸烟、喝酒、熬夜等不健康生活习惯的相关性，
提升其对健康行为的重视与认知程度，帮助建立康复信念与

健康行为。 ③一对一宣教：加强与患者的沟通交流，鼓励其

提出问题，并由专业的护理人员予以专业解答，可有效纠正

其对疾病的错误认知；邀请预后良好的患者进行现身说法，
可促使患者纠正不良的生活习惯，并逐步建立健康的生活方

式。 ④出院指导：待患者符合出院标准后，于其出院前进行

整体综合性评价，确认其建立基本的健康行为，并实施出院

指导，告知遵医嘱用药及养成健康生活方式的重要性；建立

微信群，待患者出院后，利用微信向患者推送疾病相关知识

及康复指导相关内容，对其不良行为进行干预指导，对其良

性行为予以强化肯定，促进健康行为的养成，形成良性循环。
两组均持续随访 １ 个月。
１． ４　 观察指标　 对比两组护理前及护理后（随访 １ 个月后）
睡眠质量、负性情绪及自我效能。 （１）睡眠质量：采用匹兹堡

睡眠质量指数调查问卷（ＰＳＱＩ） ［３］ 评价，共 ７ 个条目，均采用

０ ～ ３ 分评分法，分值 ０ ～ ２１ 分，分数与睡眠质量呈负相关。
（２）负性情绪：采用焦虑自评量表 （ ＳＡＳ）、抑郁自评量表

（ＳＤＳ） ［４］评价。 ＳＡＳ：２０ 个项目，均采用 ４ 级评分法， ＞ ５０ 分

为有焦虑症状；ＳＤＳ：２０ 个项目，均采用 ４ 级评分法， ＞ ５３ 分

为有抑郁症状；分数越高，患者的负性情绪越强烈。 （３）自我

效能：采用自我效能量表（ＧＳＥＳ） ［５］ 评价，包含 １０ 个项目，均
采用 ４ 级评分法，分值 １０ ～ ４０ 分，分数越高，自我效能越好。
１． ５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ２０． ０ 软件分析数据，计数资料

用百分比表示，采用 χ２ 检验，计量资料以（ｘ ± ｓ）表示，采用 ｔ
检验，Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２． １　 睡眠质量　 护理前，两组 ＰＳＱＩ 量表评分相比，差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；护理后，观察组 ＰＳＱＩ 量表评分较对

照组低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。
表 １　 两组睡眠质量对比（ｘ ± ｓ，分）

组别 ｎ 护理前 护理后 ｔ Ｐ
对照组 ４５ １６． ２２ ± ２． ３３ １１． ２４ ± １． ９６ １０． ９７２ ０． ０００
观察组 ４５ １６． ０２ ± ２． １５ ８． １６ ± １． ４６ ２０． ２８８ ０． ０００

ｔ ０． ４２３ ８． ４５４
Ｐ ０． ６７３ ０． ０００

２． ２　 负性情绪　 护理前，两组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分相比，差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；护理后，观察组 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分均较对

照组低（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。
２． ３　 自我效能　 护理前，两组 ＧＳＥＳ 量表评分相比，差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；护理后，观察组 ＧＳＥＳ 量表评分较对

照组高（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。
３　 讨论

重症脑梗死属于神经内科常见的急危重症，通常由梗死

面积过大、梗死位置差所致，具有发病率、死亡率、致残率均

表 ２　 两组负性情绪对比（ｘ ± ｓ，分）

组别 ｎ
ＳＡＳ

护理前 护理后

ＳＤＳ
护理前 护理后

对照组 ４５ ５３． ５６ ± ５． ０２ ４８． ４２ ± ４． １１ ５５． ７８ ± ５． ６２ ４９． １９ ± ５． １８
观察组 ４５ ５３． ６３ ± ５． １０ ４５． １３ ± ３． ９６ ５５． ８０ ± ５． ６６ ４６． １２ ± ４． ６２

ｔ ０． ０６６ ３． ８６７ ０． ０１７ ２． ９６７
Ｐ ０． ９４８ ０． ０００ ０． ９８７ ０． ００４

表 ３　 两组自我效能对比（ｘ ± ｓ，分）
组别 ｎ 护理前 护理后 ｔ Ｐ

对照组 ４５ ２３． ７８ ± ２． ６８ ２８． ３６ ± ２． ９９ ７． ６５２ ０． ０００
观察组 ４５ ２３． ４２ ± ２． ７０ ３３． ６０ ± ３． １２ １６． ５５１ ０． ０００

ｔ ０． ６３５ ８． １３４
Ｐ ０． ５２７ ０． ０００

高的特点，即使患者能够在时间窗内获得有效救治，仍会出

现多种严重并发症，遗留不同程度的后遗症，这就要求临床

应在予以有效救治的同时配合开展相应的康复护理工作。
但患者仍会受到疾病折磨、活动受限、治疗、陌生环境等多种

因素的刺激，导致心理及精神状态较差，容易出现丧失康复

信心的情况，可对疾病预后产生严重影响，降低生命质量，推
迟出院时间，增加住院费用等，这给临床护理提出较大挑

战［６］ 。
常规护理以基础性的护理服务为主，强调辅助治疗的有

效开展，较为缺乏对患者心理方面的关注，在改善患者身心

健康方面的效果不甚理想。 本文结果显示，与对照组相比，
护理后观察组 ＰＳＱＩ 量表评分及 ＳＡＳ、ＳＤＳ 评分均较低，ＧＳＥＳ
量表评分较高，提示针对重症脑梗死患者实施赋能心理护理

联合健康信念教育干预的效果较好。 赋能心理护理是一个

积极的动态过程，强调从患者角度出发，通过开发、利用其自

身潜能，以达到对自我生活的控制，进而满足自身的情感需

求［７］ 。 本文将其应用于重症脑梗死患者的护理工作中，首先

对其认知及心理进行评估，并结合评估结果予以协助与指

导，帮助其激发赋能，使其在力所能及的范围内积极参与到

自我护理中，以发挥个人潜能，为疾病的早期康复奠定良好

基础；同时，联合家属予以耐心倾听、正确指导、心理疏导等

多种措施，满足患者心理需求，进而利于缓解其负性情绪，改
善其情绪状态，还可通过阶段性的情绪目标管理，不断增强

其情绪调节能力，进一步改善心理状态，减轻负性情绪带来

的负面影响，提升睡眠质量。 健康信念教育干预是在常规健

康宣教的基础上，引入社会心理学方法，以健康信念形式为

出发点，实施针对性干预，以促使其积极开展健康行为，进而

达到改善疾病预后的目的［８⁃９］ 。 本文将其应用于重症脑梗死

患者中，在评估患者认知水平的基础上，采取多种方式开展

疾病健康宣教，提升其对脑梗死危害性的认知，了解促进脑

梗死病情康复健康行为的重要性，帮助建立健康信念。 同

时，采取一对一宣教的方式纠正其患者误认知，可进一步提

升其认知水平，配合病例现身说法，促进增强其健康信念，进
而积极参与到健康行为的实施中。 待患者符合出院标准后，
通过出院指导、随访的方式予以持续性的健康指导，强化其

健康行为，形成良性循环，利于增强患者的自我效能，提升康

复效果，改善疾病预后。
综上所述，赋能心理护理联合健康信念教育干预能够增
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强重症脑梗死患者的自我效能，改善负性情绪，提升睡眠质

量，利于预后。
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行动研究法对改进麻醉恢复室患者交接班
流程的效果观察

陈　 磊　 辛　 莲　 南京医科大学附属无锡人民医院麻醉科，江苏省无锡市　 ２１４０２３

摘要　 目的：探究行动研究法对改进麻醉恢复室患者交接班流程的效果。 方法：选取 ２０２１ 年 ７ 月—２０２２ 年 ６ 月医院

麻醉恢复室接收的患者 １２０ 例，随机分为两组，各 ６０ 例。 对照组采取常规交接班流程，观察组在此基础上实施行动

研究法，比较两组护理交接班质量、患者苏醒时间及苏醒期间并发症发生率。 结果：干预后观察组护理交接班质量

优于对照组，患者苏醒时间短于对照组，患者苏醒期间并发症总发生率低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论：将行动研究法

应用于麻醉恢复室患者的交接班流程中，能够提高护理交接班质量，缩短患者苏醒时间，并且还能够减少其相关并

发症的发生率。
关键词　 行动研究法　 麻醉恢复室　 交接班流程
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　 　 麻醉恢复室也称为麻醉后监测治疗室（ＰＡＣＵ），是医院

重要的护理单元之一。 对于手术后转入 ＰＡＣＵ 的患者，需密

切观察其生命体征变化情况，做到早期识别并处理相关并发

症，直至其达到出科标准后方可转出。 因治疗需要，患者会

接受肌松药、麻醉药等，人体在药理作用下易出现各类并发

症，若监测不到位极有可能会给患者预后带来不利影响［１］ 。
ＰＡＣＵ 入室交接班是患者麻醉苏醒过程中的重要环节，科室

护士在完成大量重复性强、周转率高的工作后，难免会出现

信息遗漏情况，造成临床工作的严重失误。 行动研究法属于

合作式自我反思的工作方法，通过计划—行动—观察—反思

４ 个步骤，发现并解决工作中存在的问题，在 ＰＡＣＵ 交接班流

程的改进与落实中具有重要意义［２］ 。 本研究将行动研究法

应用到 ＰＡＣＵ 交接班流程中。 结果如下。
１　 资料与方法

１． １　 一般资料　 选取 ２０２１ 年 ７ 月—２０２２ 年 ６ 月医院 ＰＡＣＵ
接收的患者 １２０ 例，按照其入院时间分为对照组和观察组，
每组 ６０ 例。 对照组男 ３６ 例，女 ２４ 例；年龄 ２５ ～ ６９ 岁，平均

年龄（４５． ３５ ± ６． ５８）岁；其中耳鼻喉科 １２ 例，胃肠外科 １４
例，肝胆外科 １３ 例，骨科 １１ 例，妇产科 １０ 例。 观察组男 ３５

例，女 ２５ 例；年龄 ２５ ～ ７０ 岁，平均年龄（４５． ６７ ± ６． ４０）岁；其
中耳鼻喉科 １３ 例，胃肠外科 １３ 例，肝胆外科 １４ 例，骨科 １１
例，妇产科 ９ 例。 两组一般资料相比差异无统计学意义（Ｐ ＞
０． ０５）。 纳入标准：具备正常交流、理解能力。 排除标准：合
并其他慢性疾病；伴有精神疾病。
１． ２　 方法　 对照组采取常规交接班流程，在麻醉苏醒转出

ＰＡＣＵ 后，与病房护士进行常规口头交接班，包括手术、麻醉

信息、病历资料、管道状况及特殊情况等。 观察组在对照组

基础上应用行动研究法，具体内容如下。
１． ２． １　 组建行动研究小组：由 １ 名护理科护士长、１ 名麻醉科

护士长、１ 名科研组长及 ３ 名麻醉师组成。 所有成员在 ＰＡＣＵ
工作时间均在 ３ 年及以上，且均具有中级及以上职称。 科研

组长主要负责研究方案的设计，科护士长主要负责组织、督导

与协调临床工作，其他成员主要负责收集资料、落实方案等。
１． ２． ２　 行动研究法内容：组织小组成员进行培训，以发现问

题—计划—行动—观察—反思—再计划等步骤进行循环，修
订并落实 ＰＡＣＵ 的交接班流程。 具体内容为：（１）发现问题：
查阅相关文献资料，结合 ＰＡＣＵ 患者特点，制定“ＰＡＣＵ 患者

病情交接掌握情况考核标准”；对 ＰＡＣＵ 护士进行考核，与其
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