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脑梗死具有较高的致死率、致残率，老年脑梗死患者会并

发不同程度的认知功能障碍、焦虑、抑郁等，对患者及家庭的

正常生活造成严重影响。相关研究证明，有效的护理可改善老

年脑梗死患者生活质量、心理负面情绪及认知功能[1]。中医护

理理论将人类的精神活动以及情绪的变化归为“七情”，包括

惊、恐、悲、思、忧、怒、喜七种情志的变化，中医临床护理

实践表明了情志与疾病之间的互相影响的关系。笔者对老年脑

梗死患者进行早期情志护理并与常规护理患者进行比较，现报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2011 年 12 月—2014 年 12 月本院神经

内科收集治疗的老年脑梗死患者作为本次研究对象，共 300

例。随机分为 2 组，各 150 例。观察组男 80 例，女 70 例；

年龄 60～90 岁，平均(76.3±5.5)岁；合并糖尿病 28 例，高

血压 62 例，冠心病 41 例。对照组男 75 例，女 75 例；年龄

60～88 岁，平均(75.6±5.0)岁；合并糖尿病 30 例，高血压

65 例，冠心病 45 例。2 组一般资料比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 脑梗死诊断均符合《各类脑血管疾病诊断要

点》 [2]标准，均经头颅 C T 或 M R I 检查确诊。排除严重肝肾功

能损害、脑出血以及恶病质状态等患者。

2 护理方法

2.1 对照组 常规护理：①完善脑梗死相关的疾病知识健康

教育，解释患者提出的疑问；②心理护理，护士应积极与患者

进行交流沟通，在了解其心理状态的前提完成心理疏导，尽量

满足患者的心理需求；③对患者进行用药的正确指导，讲解用

药的目的、注意事项及可能发生的不良反应等；嘱患者及家属

注意按时按量服用药物；④根据病情进行饮食护理，注意营养

的搭配，戒烟限酒，禁止暴饮暴食。⑤指导患者进行功能锻

炼，通过上肢、下肢进行不同功能锻炼恢复肢体功能，注意循

序渐进。
2.2 观察组 常规护理与对照组相同，同时对患者展开早期

情志护理。①移情法。对于面临逆境的患者，应该分散、转移

其注意力，使得患者慢慢忘掉不愉快的事情，心情开朗起来。
还可以鼓励患者多做自己感兴趣的事，淡忘烦恼，心境好转。
②发泄解郁法。稳定患者心理情绪，护理人员应从语言表达、
动作以及情绪上影响患者，有意识地诱导患者把心中的抑郁释

放出来，减轻压力，使得患者心情舒畅，为治疗创造有利条

件。③解疑释惑法。耐心给患者讲解脑梗死的相关知识，提高

患者对疾病的认识，积极改善饮食、生活起居方式，积极地配

合临床治疗。和患者家属沟通，争取家属的配合，帮助患者和

家属树立战胜疾病的信心。根据不同的病人采取不同的方法，
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每周干预 2 次，每次 15～20 m in。④穴位按摩：护理人员对

患者的百会穴、太冲穴等穴位进行按摩，帮助缓解患者的焦

虑，起到安神的作用。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用汉密尔顿焦虑评分量表(H A M A )、抑郁评

分量表(H A M D )、神经功能缺损评分量表(N IH SS)、日常生活

能力评定量表(A D L)、认知功能评分量表(M O C A )等对患者的

护理效果进行评定。
3.2 统计学方法 运用 SP SS14.0 统计学软件分析，计量资

料以(x±s)表示，行 t 检验，计数资料以% 表示，行 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 基本痊愈：神经功能缺损评分降低程度在

91% ～100% ，残疾等级为 0 级；显著进步：神经功能缺损评

分降低程度在 46% ～90% ，残疾等级为 1～3 级；进步：神经

功能缺损评分降低程度在 18% ～45% ；无效：神经功能缺损

评分降低程度低于 18% 、病情恶化及死亡。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 90.00% ，

对照组 75.33% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组 HAMA、HAMD、NIHSS、ADL、MOCA 评 分 比 较

见 表 2。完 成 护 理 后 ， 观 察 组 H A M A、 H A M D、 N IH SS、
A D L、M O C A 评分与对照组比较，差异均有统计学意义(P＜

0.01)。

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

5 讨论

脑梗死是神经内科常见疾病，脑梗死老年患者心理压力过

大，心理负担重，导致不良情绪。主要是因为对疾病相关知识

缺乏正确的认知，加上角色的转换对患者自我认知产生影响，

社会因素和环境因素共同作用导致患者心理状态的改变，甚至

引起其固执己见、放弃治疗等，加重临床治疗和护理负担[3]。
中医护理严格遵照中医学理论，综合护理中情志护理是一种有

效又能体现中医特色，情志护理成为医疗护理中的关键组成部

分，越来越受到重视。本研究结果显示：观察组患者康复总有

效率高达 90.00% ，对照组 75.33% (P＜0.05)。提示老年脑梗

死患者的临床治疗中，早期情志护理干预具有显著辅助作用，

明显提高患者康复率。主要是因为情志护理在临床的使用中，

更有计划地展现护理工作的统一性、协调性，对患者进行全面

的、系统的、高效的护理服务，从而促进疾病的转归，有利于

健康水平的提高，最终恢复至正常水平[4]。完成护理后，观察

组 H A M A、H A M D、N IH SS、A D L、M O C A 评分与对照组比

较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。提示早期情志护理能够明

显改善患者焦虑、抑郁的心理状态，同时患者神经功能损伤评

分降低显著，患者的认知功能提高，整体的生活水平均提高。
考虑为早期情志护理是在相互信任的基础上，因病情而异、因

人而异，通过家庭人员支持、行为干预等方式对患者进行移

情、发泄解郁、解疑释惑、穴位按摩等护理，进而缓解患者负

面心理情绪，提高临床治疗效果。良好的护患关系能够消除患

者对护理的排斥，提高其对临床治疗的配合；同时抵触、反感

等情绪缓解后患者的心理状态处于相对稳定状态，有利于加强

患者的心理承受能力[5]。现代临床护理工作的内涵不断加深，

情志护理亦具有多元化特点，充分展示了人文化护理关怀的先

进理念，其在后续发展中重点发展部分为提高护理操作技术，

最大限度展示中医特色。
综上所述，早期情志护理对老年脑梗死患者的护理效果显

著，其对临床患者的康复具有明显的辅助效果；有效改善心理

负面情绪，加强患者心理承受能力；通过改善神经功能缺损提

高其认知。从整体水平上改善患者的日常生活能力，具有积极

的临床使用意义。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
150

150

基本痊愈

60(40.00)

48(32.00)

显著进步

40(26.67)

38(25.33)

进步

35(23.33)

27(18.00)

无效

15(10.00)

37(24.67)

总有效

135(90.00)

113(75.33)

7.75

0.0054

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

HAMA

30.5±5.8

38.6±4.1

13.97

0.0000

HAMD

42.8±3.7

59.3±4.3

35.62

0.0000

NIHSS

7.5±3.6

12.6±4.7

10.55

0.0000

ADL

68.7±12.8

58.6±12.4

6.94

0.0000

MOCA

25.6±4.1

20.3±3.7

11.75

0.0000
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