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［摘　要］目的：探讨个性化护理改善重症颅脑损伤康复期患者不良情绪及运动功能的效果。方法：选取重
症颅脑损伤康复期合并有抑郁情绪的患者９２例，随机分成实验组和对照组，对照组给予神经外科常规护理，实
验组在此基础上给予个性化护理，护理前和护理８周后应用汉密尔顿焦虑量表（ＨＡＭＡ）和抑郁量表（ＨＤＲＳ）评
定患者情绪，运动功能评定量表（ＦＭＡ）评价患者运动功能，比较两组患者护理满意度。结果：两组患者护理前
ＨＤＲＳ、ＨＡＭＡ和ＦＭＡ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），护理后 ＨＤＲＳ、ＨＡＭＡ和 ＦＭＡ评分均有改善（Ｐ＜
００５），实验组更明显，ＨＤＲＳ、ＨＡＭＡ评分低于对照组（Ｐ＜００５），ＦＭＡ评分高于对照组（Ｐ＜００５）；实验组护理
满意度高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：个性化护理可以减轻重症颅脑外伤患者的负性情绪，提高其运动功能。
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　　颅脑损伤属于神经外科急危重症，具有病情变
化快、残障率高、死亡率高、并发症多及治疗时间长

等特点［１］。在住院期间，大多数重症颅脑损伤患

者会伴有焦虑和抑郁等负性情绪，严重影响着患者

的身心健康、生活质量、康复预后以及社会回归。

颅脑损伤患者在渡过危险期后，需要相当长一段时

间进行角色转换和适应心理变化。本研究观察给

患者实施“以人为本”的个性化护理改善重症颅脑

损伤康复期患者不良情绪及运动功能的效果，现报

道如下。

１　资料与方法

１１　临床资料
选取２０１４年１月～２０１５年６月收治的重症颅

脑损伤康复期合并有抑郁情绪的患者９２例，随机
分成两组。实验组４６例，男２６例，女２０例，年龄
４７～６５岁，平均（５７６５±５１０）岁；对照组４６例，
男２７例，女 １９例，年龄 ４５～６６岁，平均（５６５±
４５０）岁。纳入标准：重症颅脑损伤行颅脑手术后
康复期患者，均有一定的程度的肢体或语言障碍，

但思维清晰，无意识障碍，知情同意自愿参加本研

究，无颅内感染、颈椎病、心肺疾病等严重并发症。

两组患者性别、年龄等一般资料差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法
１２１　常规护理　两组行神经外科常规护理，包括
一般专项护理、康复指导、综合训练、健康教育等。

１２２　个性化护理　实验组在常规护理的基础上
实施个性化护理干预，包括：（１）入院评估，对患者
进行临床评估，通过患者年龄、受教育程度、病情等

一般资料的不同，针对每位患者制定个性化护理方

案；（２）心理护理，护理人员和患者及家属进行有
效沟通，让患者明白负性情绪会影响病情，不利于

机体恢复。运用叙事疗法和认知行为疗法，让患者

明白哪些情绪、不良行为及习惯是病情恢复的不利

因素［２］，搭建沟通平台，相互交流病情，增加主观

能动性及治疗依从性；（３）功能训练，针对不同患
者实施不同的个性化功能训练方案，对于有肢体障

碍患者，护士要陪同，运用放松疗法，指导康复训

练，鼓励患者坚持不懈、循序渐进、身心兼治、量力

而行［３］；语言障碍者进行口、舌肌按摩牵拉，促进

语言功能恢复；（４）加强基础护理，包括用药护理、
口腔护理、预防压疮、补充营养；（５）出院指导，出
院前结合不同患者情况，举行院外延续性护理讲

座，实行社会支持疗法，让患者及家属详细了解疾
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病的发展和转归以及继续康复锻炼的重要性，坚持

院外延续性护理和个人长期康复训练。

１３　观察指标及评估方法
观察两组患者护理前后负性情绪及运动功能

的变化，采用汉密尔顿焦虑量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅｔｙ，
ＨＡＭＡ）和抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ，ＨＤＲＳ）评分来评定患者的不良情绪。均按０
～４级评分，共２４个条目，大于１８分为有焦虑或
抑郁情绪，总分越高，病情越严重。采用运动功能

评定量表ＦＭＡ（Ｆｕｇｌｍｅｙｅｒ）评定患者运动功能：分
为上肢运动功能评定和下肢运动功能评定，总共

９９分，＜５０分为Ⅰ级，严重运动障碍；５０～８４分为
Ⅱ级，明显运动障碍；８５～９４分为Ⅲ级，中度运动
障碍；９５分以上为轻度运动障碍。自制问卷调查
患者对护理满意度，分满意、部分满意、不满意３个
标准，护理满意度＝（满意 ＋部分满意）／调查例数
×１００％。
１４　统计学方法

运用ＳＰＳＳ１６０统计学软件对数据进行分析，
计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采
用ｔ检验，计数资料用 χ２检验，以 Ｐ＜００５为有统
计学意义。

２　结果

２１　ＨＤＲＳ、ＨＡＭＡ和ＦＭＡ评分
护理前，两组患者 ＨＤＲＳ、ＨＡＭＡ和 ＦＭＡ评分

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；护理后，两组
患者 ＨＤＲＳ、ＨＡＭＡ和 ＦＭＡ评分均有改善（Ｐ＜
００５），实验组 ＦＭＡ评分高于对照组，ＨＡＭＡ和
ＨＤＲＳ评分低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组重度颅脑损伤患者护理前后
ＨＤＲＳ、ＨＡＭＡ和ＦＭＡ评分比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＨＤＲＳ，ＨＡＭＡａｎｄＦＭＡｓｃｏｒｅｓ
ｏｆｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｎｕｒｓｉｎｇ

组别 时间
评分（分）

ＨＡＭＡ ＨＤＲＳ ＦＭＡ
实验组 护理前 ２９３２±３２５　　２７８３±２８５ ３４５２±８１５

护理后 １２２２±２１１（１）（２）１１３５±２１０（１）（２）　　　８４１５±１１２０（１）（２）

对照组 护理前 ２８９３±３３０ ２８１１±２９０ ３３９０±７８７
护理后 ２０５０±２４５（１） ２１９３±２４８（１）　 ５０１３±６５６（１）

（１）与本组护理前比较，Ｐ＜００５；（２）与同时段对照组比较，Ｐ
＜００５

２２　满意度
本调查实发问卷 ９２份，收回 ９２份，回收率

１００％。实验组护理满意度明显高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组重度颅脑损伤患者护理
满意度比较（ｎ，％）

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｎｕｒｓｉｎｇｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆｓｅｖｅｒｅ
ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
满意度

满意 部分满意 不满意 满意度

实验组 ４６４０（８６９６） ４（８７０）２（４３５）４４（９５６５）（１）

对照组 ４６２８（６０８６）１０（２１７４）８（１７３９）２８（８２６１）
（１）与对照组相比，Ｐ＜００５

３　讨论

焦虑和抑郁是颅脑损伤康复期患者常见的情

绪障碍，有研究报道脑外伤、脑出血患者发生抑郁

率达到５３９４％［４］。临床医学证明，长期的抑郁情

绪会经下丘脑神经 －垂体激活肾上腺髓质系统分
泌醛固酮－血管紧张素，影响机体的淋巴细胞分化
增殖，降低免疫功能，从而影响到患者的肢体和语

言功能恢复［５－７］。有研究指出，颅脑外伤患者的负

性情绪与自我感受有关，患者的自我概念，包括思

想、情感、态度对心理和行为有一定的调控作用，是

自身实现社会功能目标和完善人格的保证［８－９］。

因此，在治疗疾病的同时，精心的心理护理是必不

可少的。

本研究将９２例颅脑外伤康复期患者分成两个
护理小组，对照组行神经外科常规护理，实验组在

此基础上实施个性化护理干预方案，针对患者本人

量身定做，制定护理计划，尤其是心理护理方面，运

用叙事疗法，减少了负面情绪，又应用认知行为干

预法，在访谈和沟通中让患者认知到自己的不良行

为、不良习惯和不正确的认知、思维。本研究中两

组患者经过护理后，ＨＡＭＡ和ＨＤＲＳ评分均较干预
前下降，但实验组下降更明显，治疗效果优于对照

组。实验组经过个性化护理干预，运动功能评分明

显高于对照组（Ｐ＜００５）。
在出院时，发放护理满意度调查问卷，实验组

由于进行了有效的心理护理，护患关系和谐，对护

理的满意度明显高于对照组。个性化护理是重症

颅脑损伤患者减少残障的有效方法，促进了患者早
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日康复，恢复社会功能。
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