
新中医 2017 年 6 月第 49 卷第 6 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2017 Vol.49 No.6

创伤性脑出血指颅脑受伤后，脑内血管撕裂，血液进入脑

组织的颅脑损伤并发症，是神经外科常见疾病之一。创伤性脑

出血患者通常伴有抑郁和焦虑等不良情绪，需对患者采用行之

有效的干预方法，促使患者积极配合治疗，有效降低致死率，

从而达到改善生活质量的目的。既往研究表明，中医情志护理

可有效改善中风患者的生活质量[1]。故本研究在常规治疗和护

理的基础上，对创伤性脑出血患者加用中医情志护理干预，结

果报道如下。

中医情志护理干预对创伤性脑出血患者康复的影响

周艳琴，年随，张明霞

渭源县人民医院，甘肃 渭源 748200

［摘要］ 目的：观察中医情志护理对创伤性脑出血患者康复的影响。方法：选取 350 例创伤性脑出血患者，按随机数字表法分

为研究组和对照组各 175 例。2 组均行常规治疗，对照组予常规护理，研究组在常规护理基础上加用中医情志护理。比较 2 组的

康复效果和焦虑、抑郁、神经功能及日常生活能力情况。结果：研究组总康复率 82.86%，对照组总康复率 66.86%，2 组比较，差

异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。干预 1 月后，研究组的汉密尔顿焦虑量表 （HAMA）、汉密尔顿抑郁量表 （HAMD） 及神经功能缺损

评分 （NIHSS） 均低于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）；日常生活能力量表 （ADL） 评分高于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.01）。结论：加用中医情志护理后，患者的焦虑、抑郁及神经功能缺损程度均轻于单纯常规护理干预，且生活质量相对较

高，康复效果较好。
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Effect of Chinese Medicine Emotional Nursing on Rehabilitation of Patients with
Traumatic Cerebral Hemorrhage

ZHOU Yanqin，NIAN Sui，ZHANG Mingxia
Abstract： Objective： To observe the effect of Chinese medicine emotional nurs ing on rehabilitation of patients with

traumatic cerebral hemorrhage. Methods： Selected 350 cases of patients with traumatic cerebral hemorrhage and divided
them into the s tudy group and the control group randomly，175 cases in each group. Both groups received routine treatment.
The control group was treated with routine nurs ing，while the s tudy group was treated with routine nurs ing combined with
Chinese medicine emotional nurs ing. Compared rehabilitation effect，anxiety，depress ion，nerve function and activity of daily
living in both groups . Results：The rehabilitation rate was 82.86% in the s tudy group and 66.86% in the control group， the
difference being s ignificant (P＜0.01). Afterone month of intervention， scores of Hamilton anxiety scale (HAMA)，Hamilton
depress ive scale (HAMD) and national ins titute of health s troke scale (NIHSS) in the s tudy group were lower than those in the
control group(P＜0.01). The scores of activities of daily living measuring scale (ADL) in the s tudy group were higher than those
in the control group (P＜0.01). Conclus ion： After patients additionally received Chinese medicine emotional nurs ing， their
anxiety，depress ion and the degree of nervous functional defects are all lighter than those of patients who only receive routine
nurs ing intervention. The quality of life is relatively high and the rehabilitation effect is better.

Keywords： Traumatic cerebral hemorrhage； Chinese medicine emotional nurs ing； Hamilton anxiety scale (HAMA)；
Hamilton depress ive scale (HAMD)；National ins titute of health s troke scale (NIHSS)；Activities of daily living measuring scale
(ADL)
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1 临床资料

选取 2015 年 6 月—2016 年 6 月本院神经外科收治的

350 例创伤性脑出血患者为研究对象。纳入标准：入院前均有

创伤史，且通过 MRI 或 CT 确诊为脑出血的患者，壳核出

血≤30 mL，丘脑出血≤15 mL；意识清楚，能与医护人员进

行正常交流；签署知情同意书。排除标准：心、肝、肾等重要

脏器功能障碍者；认知功能障碍者；依从性差者。根据上述纳

入和排除标准，按照随机数字表法将纳入的患者分为研究组和

对照组各 175 例。研究组男 100 例，女 75 例；年龄 25～60
岁，平均(46.2±1.3)岁。对照组男 105 例，女 70 例；年龄

25～60 岁，平均(45.5±1.7)岁。2 组性别、年龄等一般资料

比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 护理方法

2 组均给予常规治疗。
2.1 对照组 行常规护理。①遵医嘱，指导患者按时按量服

药；②保持病房内空气清新，定期进行消毒；③按时给患者清

洁皮肤和口腔；④协助患者完成适当的康复运动；⑤根据患者

的实际情况，进行饮食指导。实施 1 月。
2.2 研究组 在对照组常规护理基础上加用中医情志护理。
①以情制情。喜伤心者，以恐胜之；思伤脾者，以怒胜之；悲

伤心者，以喜胜之；怒伤肝者，以悲胜之。②移情易性。多与

患者进行交谈，并根据患者的喜好及性格特点向患者推荐娱乐

节目或相关音乐，促使其转移注意力，以排除不良情绪带来的

痛苦。③五音疗法。五音(角徵宫商羽)分别应对五脏(肝心脾肺

肾)。根据患者的情志变化，播放不同强度、旋律和音调的音

乐，缓解患者的不良情绪。实施 1 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①干预 1 月后，评估 2 组患者的焦虑、抑郁、
神经功能及日常生活能力状况。分别用汉密尔顿焦虑量表

(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表 (HAMD)、神经功能缺损评分

(NIHSS)及日常生活能力量表(ADL)进行评价。其中，HAMA
评分参照文献[2]计分，HAMD 评分参照文献[3]计分，NIHSS
参照文献[4]计分，ADL评分参照文献[5]计分；②以 NIHSS 和

病残程度判定康复效果。
3.3 统计学方法 采用 SPSS14.0 统计学软件分析数据。计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，采

用 χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。
4 康复效果评定标准及干预结果

4.1 康复效果评定标准 参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [6]拟定。基本痊愈：NIHSS 减少 90%～100% ，残疾

等级为 0 级；显著进步：NIHSS 减少 46%～89%，残疾等级

为 1～3 级；进步：NIHSS 减少 18%～45% ；无效：NIHSS
减少低于 18%，甚至增加。
4.2 2 组康复效果比较 见表 1。研究组总康复率 82.86% ，

对照组总康复率 66.86% ，2 组比较，差异有统计学意义

(P＜0.01)。

表 1 2 组康复效果比较 例

4.3 2 组 HAMA、HAMD、NIHSS 及 ADL 评分比较 见表 2。
干预 1 月后，研究组的 HAMA、HAMD 及 NIHSS 评分均低于

对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)；ADL 评分高于对照

组，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表2 2 组 HAMA、HAMD、NIHSS 及 ADL 评分比较(x±s) 分

5 讨论

创伤性脑出血是临床常见的脑血管疾病之一，需患者配合

进行康复治疗和护理，才能有效降低残疾率和改善病损情况，

以提高患者的生活质量。近年来，临床对护理工作的要求逐渐

升高，护理不仅是单纯配合医生完成医嘱，越来越强调人文关

怀。中医学认为，五志之间具有制约关系，悲胜怒，怒胜思，

思胜恐，恐胜喜，喜胜悲。中医情志护理按照五行相克的原

则，调节患者的情志，可使太过的情绪趋向平衡。通过精神的

良性导向产生对机体的反作用，通过愉悦、安静等情志引导患

者产生良性作用，达到对疾病的独特治疗作用。本研究将中医

情志护理应用于创伤性脑出血患者，改变以往不重视患者患病

后的心理，将重点放在疾病的治疗上的单一模式。
“人有五脏化五气，以生喜思悲忧恐，五志化五脏，五志

过极则损伤五脏，心动则五脏六腑皆摇”。这也说明了良好的

精神状态是保障人体健康的重要条件，不良的情志刺激将诱发

或加重疾病。情志护理作为中医学中的主要疗法，具有简单易

行、安全有效的特点，主要方法为调节和控制患者的情绪。本

研究中研究组患者的总康复率显著高于对照组(P＜0.01)，且

干预后研究组抑郁、焦虑、神经功能缺损程度均轻于对照组

(P＜0.01)，生活质量优于对照组(P＜0.01)。说明在常规治疗

与护理的基础上，加用中医情志护理干预创伤性脑出血患

者，康复效果显著。
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柔性管理理论对急诊护理技能、自我满意度及患者满意度的影响
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［摘要］ 目的：观察柔性管理理论在急诊护理人员中的应用效果，分析柔性管理理论对急诊护理人员护理技能、自我满意度以

及患者满意度的影响。方法：选取本院急诊科护理人员 45 例作为研究对象，采用抽签法随机分为 2 组，对照组 20 例护理人员采

取常规临床护理管理方式，观察组 25 例护理人员在急诊护理管理中采取柔性管理理论，观察并比较 2 组护理人员各项护理技能评

分、护理人员自我满意度以及患者对护理的满意度等。结果：观察组护理人员护理技能心肺复苏 （CPR）、电除颤、洗胃、插管配

合、静脉穿刺、吸痰以及理论知识掌握等护理技能评分均高于对照组，综合操作完成时间少于对照组，2 组各项护理技能评分及

综合操作完成时间比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。观察组护理人员自我满意度 96.0%，对照组护理人员自我满意度

80.0%，2 组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。观察组护理人员护理的患者对护理的满意度为 100%，对照组护理人员护理

的患者对护理的满意度为 80.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：柔性管理理论在急诊护理中应用效果良好，可

提高护理人员的护理技能及自我满意度，同时提高患者对护理的满意度，具有一定的临床应用价值。
［关键词］ 柔性管理理论；急诊护理技能；自我满意度；患者满意度
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Effect of Flexible Management Theory on Emergency Nursing Skills，Self-Satisfaction
and Patient Satisfaction

CHEN Yujie，CHEN Weilian
Abstract：Objective：To observe the clinical efficacy of flexible management theory in emergency nurs ing，and analyze

its effect on emergency nurs ing skills and self- satis faction of nurses and patient satis faction. Methods：Selected 45 nurses of
our hospital as s tudy objects， and divided them into two groups with lottery. The 20 cases of the control group received
routine clinical nurs ing management，and the 25 cases received flexible management theory. Observed and compared nurs ing
skill scores，self- satis faction of nurses and patient satis faction of the two groups . Results：nurs ing skill scores such as score
of cardio- pulmonary resuscitation (CPR)， defibrillation， gas trolavage， enipunctuvre， sputum aspiration and mastery of
theoretical knowledge of the observation group were all higher that those of the control group， and the Comprehens ive
operation completion time of the observation group was shorter than that of the control group， the differences being
s ignificant (P＜0.05). Self- satis faction of nurses was 96.0% in the observation group，and was 80.0% in the control group，

the difference being s ignificant (P＜0.05). Patient satis faction was 100.0% in the observation group，and was 80.0% in the
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