
的干预效果显著。 在 CRRT 的治疗应用中,要求护

士具备熟练的 CRRT 技术操作能力、一定的英语水

平及风险应急能力,确保机器安全运行,要有慎独的

专业精神及风险预警意识,密切观察病情及机器监

测系统,避免不良事件的发生。 精心护理、关注细节

是保证 CRRT 治疗顺利进行的关键,随着 CRRT 治

疗技术的不断进步及治疗方法的不断改善,CRRT
已成为各种危重病救治的重要支持措施,CRRT 无

绝对禁忌证,但凝血功能严重障碍或活动性出血严

重的病人慎用。 而 CRRT 体外循环抗凝方法的合理

应用、血管通路的通畅性、机器性能的稳定性是保证

治疗连续性的基础,因此一系列综合护理的干预是

提高治疗效果的先决条件。
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自我效能护理干预在脑梗死病人康复期的应用效果分析

周文娟,郑晓芳

[摘要]目的:探讨自我效能护理干预在脑梗死病人康复期的应用效果。 方法:选取缺血性脑梗死病人 80 例,随机分为 2 组,
各 40 例。 对照组病人采取常规护理措施,观察组病人在常规护理措施的基础上采取自我效能护理干预,观察 2 组病人护理干

预后的临床疗效、护理满意度、护理依从率、护理舒适度、血脂水平(总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇含量)、肢体运

动功能(NIHSS 评分)、生活能力(BI 指数)的差异。 结果:观察组病人护理干预后的临床总有效率为 95. 00% ,明显高于对照

组的 67. 50% (P < 0. 01);观察组病人的护理满意度、护理依从率和护理舒适度亦均高于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);与护理

前比较,护理后 2 组病人血脂水平和 HINSS 评分均有下降(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),且观察组病人下降幅度更为明显(P <
0. 01);2 组病人 BI 指数均有升高(P < 0. 05),且观察组 BI 指数升高幅度大于对照组(P < 0. 01)。 结论:在常规护理的基础上

采取自我效能护理干预能显著提高缺血性脑梗死病人的临床疗效和护理满意度、护理依从率以及护理舒适度,同时可以更明

显地促进病人肢体功能和生活自理能力的恢复,适于缺血性脑梗死病人的康复期,值得在临床上推广应用。
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摇 摇 脑梗死是临床上常见的脑血管疾病之一,在老

年人群中的发病率较高[1]。 据相关报道称,我国目

前每年大约会增加 100 万的缺血性脑梗死病人,其
中大多数病人最终都丧失劳动能力,严重的则生活

不能自理[2]。 由于该病的高致残率,病人康复期的

护理就显得至关重要。 本文主要通过对康复期的缺

血性脑梗死病人在常规护理干预基础上采取自我效

能护理干预,探讨其应用效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2015 年 1 月至 2016 年 1
月收治的缺血性脑梗死病人 80 例,将其随机分为 2
组,各 40 例。 观察组中男 21 例,女 19 例,年龄 49 ~
73 岁;对照组中男 20 例,女 20 例,年龄 52 ~ 72 岁。
所有病人均排除合并严重感染、严重外伤、肝肾功能

异常、肢体畸形及重度精神病者,且均自愿签署知情

同意书并经伦理委员会批准。 2 组病人年龄、性别

均具有可比性。
1. 2摇 方法摇 对照组病人采取常规护理措施,主要是

对病人进行用药指导和住院环境的护理。 观察组病

人在常规护理措施的基础上采取自我效能护理干

预。 (1)健康教育:向病人及家属普及与缺血性脑
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梗死相关的知识和部分简单的防治措施以及在康复

期怎样更好地配合治疗。 可以通过一对一的讲座模

式进行宣教,也可以利用 PPT 等影像资料进行团体

宣教,同时向病人介绍自我效能的概念和如何培养

自我效能,要告诉病人在心里不断地暗示自己“我
可以做到冶 [3]。 (2)心理干预:由于缺血性脑梗死的

高致残率使病人的心理承受着一定的压力,可能会

出现烦躁、焦虑等不良情绪,护理人员应及时发现并

及时排解,多与病人沟通交流,给病人更多的关心,
了解病人的心理特征,同时与病人家属建立良好的

互信关系,共同帮助病人摆脱不良情绪,积极地配合

康复治疗,早日康复[4]。 (3)案例教育:护理人员可

以将以往成功的案例展示给病人及家属,增强病人

和家属对康复的信心,给病人更多的鼓励,提高病人

的康复动力,同时对改善病人心理状况和增强病人

自我效能也有一定的促进作用[5]。
1. 3摇 评价指标摇 (1)护理效果:病人积极配合医务

人员的康复治疗、日常康复训练配合良好、情绪乐观

且平稳、护理依从性好为显效;病人基本上能配合康

复治疗和训练、情绪较为平稳且恢复信心较强为有

效;病人不配合康复治疗和训练、消极对待康复治疗

且情绪极度不稳定为无效[6]。 有效率为显效和有

效人数所占据的百分比。 (2)血脂水平:包括总胆

固醇(TC)、三酰甘油( TG)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL鄄C)。 (3)病人对护理措施的评价:包括护理

满意度、依从率、舒适度 3 个方面内容。 (4)肢体运

动功能:采用美国国立卫生研究院制定的 NIHSS 评

分量表对病人进行肢体运动功能的量化评分,得分

越高表示肢体运动能力越差。 (5)生活能力:采用

巴氏指数(BI 指数)对病人独立生活能力进行量化

评分,得分越高表示其独立生活能力越好。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 字2 检验、Fisher忆s 精确概率

法、t(或 t忆)检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人的临床护理效果比较摇 观察组病人

护理干预后的临床总有效率为 95. 00% ,明显高于

对照组的 67. 5% (P < 0. 01)(见表 1)。
2. 2摇 2 组护理前后血脂水平变化比较摇 与护理前

比较,所有病人 TC、TG、LDL鄄C 均有不同程度的下

降(P < 0. 05),且观察组血脂变化幅度明显大于对

照组(P < 0. 01)(见表 2)。
2. 3摇 2 组病人护理满意度、依从率和舒适度比较摇

观察组病人的护理满意度、依从率和舒适度均高于

对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 3)。

表 1摇 2 组病人的临床护理效果比较[n;百分率(% )]

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 / % 字2 P

观察组 40 26 12 2 38(95. 00)

对照组 40 9 18 13 27(67. 50) 9. 93 < 0. 01

合计 80 35 30 15 65(81. 25)

表 2摇 2 组治疗前后血脂水平变化比较

分组 n TC / (mmol / L) TG / (mmol / L) LDL鄄C / (mmol / L)

治疗前(x 依 s)

摇 观察组 40 5. 23 依 1. 07 1. 53 依 1. 16 3. 89 依 1. 12

摇 对照组 40 5. 25 依 1. 05 1. 52 依 1. 17 3. 89 依 1. 10

摇 摇 t — 0. 08 0. 04 0. 00

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗后(d 依 sd)

摇 观察组 40 - 0. 73 依 0. 12* - 0. 57 依 0. 05* - 0. 70 依 0. 28*

摇 对照组 40 - 0. 49 依 0. 37* - 0. 21 依 0. 35* - 0. 22 依 0. 37*

摇 摇 t — 3. 90# 6. 44# 6. 54

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:*P < 0. 05;#示 t忆值

摇 表 3摇 2 组病人护理满意度、依从率和舒适度比较[n;百分

率(% )]

分组 n 护理满意度 护理依从率 护理舒适度

观察组 40 40(100. 00) 38(95. 0) 40(100. 00)

对照组 40 31(77. 50) 28(70. 0) 32(78. 05)

合计 80 71(88. 75) 66(82. 5) 72(90. 00)

字2 — 8. 01 3. 74 5. 29

P — <0. 01 < 0. 05 < 0. 05

2. 4 摇 2 组病人护理前后肢体运动能力及独立生活

能力的比较 摇 与护理前比较,护理后 2 组病人

HINSS 评分均有下降(P < 0. 05),BI 指数均有升高

(P < 0. 05);且观察组 HINSS 评分下降幅度、BI 指

数增加幅度均明显大于对照组 ( P < 0. 01 ) (见

表 4)。

3摇 讨论

摇 摇 脑梗死发病后其病灶周围往往存在缺血半暗

带,而且随着病情恶化,缺血半暗带会发生明显的级

联反应,如不及时治疗可导致残疾甚至死亡。 早期

疏通闭塞脑血管、延缓病情进展、挽救缺血半暗带神

经细胞并重建其功能是临床治疗脑梗死的关键[7]。
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表 4摇 2 组病人护理前后肢体运动能力及独立生活能力的比较

分组 n HINSS 评分 / 分 BI 指数

治疗前(x 依 s)

摇 观察组 40 12. 38 依 4. 28 36. 27 依 9. 88

摇 对照组 40 12. 42 依 4. 09 36. 50 依 10. 24

摇 摇 t — 0. 04 0. 10

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05

治疗后(d 依 sd)

摇 观察组 40 - 8. 16 依 2. 05 46. 26 依 6. 45

摇 对照组 40 - 3. 68 依 1. 36 23. 07 依 8. 87

摇 摇 t忆 — 11. 52 13. 37

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01

脑梗死病人脑组织不同程度的缺血或缺氧,将引发

神经功能缺失,其临床症状多以神经和肢体症状为

主,大多表现为躯体运动障碍和语言障碍等,对病人

的健康和生命安全造成了严重的影响,同时也为病

人的家庭和社会造成了极大的负担[8]。
自我效能护理干预就是培养病人的自我效能,

也就是要让病人自己对办好一件事充满信心。 对康

复期的缺血性脑梗死病人来说,当其心理对恢复劳

动能力充满信心病情就会有所好转,好转之后就会

让病人的自我效能变得更强,当自我效能越来越强

的时候,病人就会非常自信,做事的积极性也就会特

别高[9]。 自我效能护理干预,不仅确保一般传统护

理,还要提高病人自我效能[10]。 医护人员每天要与

病人进行交谈沟通,例如给病人讲一些积极向上的

事例,病人成功治愈的案例;或者劝解病人积极配合

治疗,按时吃药,健康饮食;或者给病人讲些轻松的

笑话,让病人保持好心情。 同时建议病人家属多陪

陪病人,让病人感受到亲人的关怀和担心[11 - 12]。 本

研究对观察组病人采用自我效能护理干预,结果显

示观察组病人护理干预后的临床总有效率为 95.
00% ,明显高于对照组的 67. 50% ;观察组病人的护

理满意度、护理依从率和护理舒适度亦均高于对照

组。 护理后,观察组血脂水平下降量多于对照组。
表明观察组治疗可明显缓解病人高血脂状况,具有

积极意义。 护理前后,所有病人 HINSS 评分、BI 指

数均有不同程度的下降,说明无论何种护理方法,病
人转归过程中肢体功能和生活自理能力均有一定程

度的提升,但是观察组 HINSS 评分下降幅度、BI 指

数增加幅度均明显大于对照组,说明观察组病人所

采取的护理措施更有益于促进病人肢体功能和生活

能力的恢复。 原因在于自我效能护理干预强化了病

人康复信念,其能主动参与到肢体功能的锻炼和恢

复过程中,同时通过日常自理活动来锻炼肢体,强化

机体的运动能力[10 - 12]。
综上,本研究结果显示,在常规护理的基础上采

取自我效能护理干预能显著提高缺血性脑梗死病人

的临床疗效和护理满意度、护理依从率以及护理舒

适度,同时可以更为明显的促进病人肢体功能和生

活自理能力的恢复,值得在临床上推广应用。
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