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标准化健康宣教对脑血管支架成形术患者不良情绪、
应激反应改善效果观察*

孙立宾,陈谷哮,冉娴静

(天津医科大学总医院神经内科 300015)

  [摘要] 目的 分析标准化健康宣教对脑血管支架成形术患者不良情绪、应激反应改善的效果。方法 
选择该院2018年2月至2020年2月收治的72例脑血管支架成形术患者,以双盲随机抽样法分为试验组和对

照组,每组36例。对照组采用传统护理,试验组在对照组基础上采用标准化健康宣教,比较两组焦虑自评量表

(SAS)评分、抑郁自评量表(SDS)评分、应激反应指标、并发症发生率、舒适度评分的变化。结果 试验组护理

后SAS评分、SDS评分、心率、血氧饱和度、平均动脉压均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
试验组护理后舒适度评分均明显高于对照组,并发症发生率(2.78%)明显低于对照组(22.22%),差异均有统

计学意义(P<0.05)。结论 标准化健康宣教可有效提高脑血管支架成形术患者舒适度,减轻不良情绪及生理

应激反应,减少并发症。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

improvement
 

effect
 

of
 

standardized
 

health
 

education
 

on
 

the
 

poor
 

mood
 

and
 

stress
 

response
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

cerebrovascular
 

stenting
 

angioplasty.Methods Seventy-two
 

pa-
tients

 

with
 

cerebrovascular
 

stenting
 

angioplasty
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2018
 

to
 

February
 

2020
 

were
 

se-
lected

 

and
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

using
 

the
 

double-blind
 

random
 

sampling
 

method,36
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

traditional
 

nursing
 

care.The
 

experimental
 

group
 

adopted
 

the
 

standardized
 

health
 

education
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

SAS
 

scores,SDS
 

scores,stress
 

response
 

indicators,occurrence
 

rate
 

of
 

complications
 

and
 

comfort
 

scores
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

SAS
 

score,SDS
 

score,HR,SPO2 and
 

MAP
 

after
 

nursing
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

comfort
 

scores
 

after
 

nursing
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

2.78%,which
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

22.22%
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion The

 

standardized
 

health
 

education
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

comfort
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

cerebrovascular
 

stenting
 

angioplasty,reduce
 

the
 

poor
 

mood
 

and
 

physiological
 

stress
 

status,and
 

reduce
 

the
 

complications.
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  脑血管支架成形术是指利用数字减影血管造影 (DSA)监控,通过导管导线、穿刺针等进行介入性器
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械造影,检查、治疗神经系统血管病变的一种治疗手

段[1-2]。脑血管支架成形术由于操作时间较短,大部

分患者在术中处于清醒状态,但由于对疾病、手术等

了解程度较低,容易出现各种不良情绪,例如失眠、不
适、焦虑、恐惧等,降低患者住院治疗舒适度,容易引

发各种并发症,现已引起临床高度重视[3-4]。标准化

健康教育具备明确的健康教育流程,细化了临床护理

中的健康教育内容,与传统护理比较,更具有针对性、
科学性。基于此,本研究在传统护理基础上采用标准

化健康教育并进行比较,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择本院2018年2月至2020年2月收治的72
例脑血管支架成形术患者,以双盲随机抽样法分为试

验组和对照组,每组36例。试验组中女15例,男21
例;年龄38~70岁,平均(54.62±3.14)岁;文化程

度:小学及以下4例,初中10例,高中12例,大专及

以上10例;疾病类型:脑动脉瘤20例,缺血性脑血管

病16 例;体 重 指 数 (BMI)20~27
 

kg/m2,平 均

(23.52±1.14)kg/m2。对照组中女14例,男22例;
年龄39~69岁,平均(54.59±3.11)岁;文化程度:小
学及以下3例,初中9例,高中14例,大专及以上10
例;疾病类型:脑动脉瘤22例,缺血性脑血管病14
例;BMI

 

21~27
 

kg/m2,平均(23.54±1.12)kg/m2。
两组一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。纳入标准:(1)年龄20~70周岁;(2)均
为首次发病;(3)性别不限;(4)格拉斯哥昏迷评分

(GCS)在12分以上;(5)病历资料齐全、完整;(6)患
者家属均已签署与本项研究有关的知情同意书。排

除标准:(1)存在认知、精神、心理障碍者;(2)脑卒中

复发者;(3)处于哺乳期、妊娠期女性;(4)合并重度贫

血、营养不良者;(5)合并其他出血性疾病者;(6)合并

凝血功能障碍者;(7)中途从本研究退出者;(8)合并

急性心肌梗死(AMI)者;(9)存在凝血功能障碍者;
(10)合并急慢性感染性疾病者。本研究通过医院伦

理委员会批准。

1.2 方法

对照组:护士加强对患者血压、心率等生命体征

监测,严格遵医嘱给予对症治疗,加强病房巡视。试

验组:(1)成立标准化健康宣教小组:由护士长、6名护

士组成,组内成员均为受过专业培训、且考核合格的

护士,具备良好的沟通、应急能力。(2)标准化健康宣

教具体内容:可通过文字、海报、集体讲座、微信平台

推送等方式开展。①入院第1天:护士详细向患者及

家属介绍病房、医院环境,包括护士长、科主任及管床

护士的姓名。密切监测患者血压等生命体征,了解服

药、饮食、意识、既往史、过敏史、烟酒嗜好等。②入院

第2天:告知患者饮食以低盐、低脂为主,遵循少量多

餐的饮食原则,多吃蛋白质、维生素、纤维素含量丰富

的食物。详细向患者讲解他汀类药物、促神经代谢药

物、扩血管药物的具体药理作用,可将以上内容打印

出来,发放给患者,以供患者随时阅读。③手术前

1
 

d:护士向患者介绍手术方法、原理、时间、穿刺位置、
麻醉医生、手术医生及术前准备的意义和项目等。同

时告知患者导管材料的价格、性能、预后、并发症等,
术前给予防血管痉挛药物的注意事项和目的等,指导

患者掌握床上排泄技巧。④手术前30
 

min:告知患者

排空大小便,更换干净的衣服,管床护士亲自将患者

送至介入手术室,给予真诚的鼓励、安慰。⑤术后1~
3

 

d:协助患者采取卧位,告知患者肢体制动的重要性

以及加强心电监护的目的,术前密切监测足背动脉搏

动情况,加强穿刺部位观察,判断是否出现血肿,继续

给予扩血管、抗痉挛、抗血小板聚集等药物,加压包扎

穿刺部位,复查凝血四项。⑥出院时:告知患者出院

后合理饮食、保证充足的睡眠、定期复查,严格遵医嘱

按时、按量服用抗血小板药物,密切监测血压,详细记

录患者联系方式及家庭住址。

1.3 观察指标与判定标准

两组均在护理7
 

d后观察护理效果。(1)焦虑自

评量表(SAS)评分:分界值为50分,50~<60分为轻

度,60~70分为中度,70分以上为重度,焦虑程度与

得分呈正相关性[5]。(2)抑郁自评量表(SDS)评分:分
界值为53分,53~<63分为轻度,63~72分为中度,

72分以上为重度,抑郁程度与得分呈正相关性[6]。
(3)应 激 反 应 指 标:包 括 心 率(HR)、血 氧 饱 和 度

(SPO2)、平均动脉压(MAP),均测量3次,取平均值。
(4)并发症发生率:统计穿支动脉闭塞、血管迷走神经

反射、血管痉挛发生率。(5)舒适度评分:采用Kolca-
ba舒适状况量表(GCQ)评估舒适度,包括环境(7~
28分,7个条目)、社会文化(8~32分,8个条目)、心
理精神(10个条目,10~42分)、生理(5个条目,5~20
分)。以4级评分法评定,非常不同意计1分,非常同

意计4分,分值在30~120分,分值高低与舒适度高

低呈正相关性[7]。

1.4 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行统计学处理。计量资料

以x±s表示,比较采用t检验;计数资料以率(%)表
示,比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组SAS、SDS评分比较
 

两组护理前SAS、SDS评分比较,差异均无统计
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学意义(P>0.05);护理后,试验组SAS、SDS评分明

显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

2.2 两组应激反应指标比较

两组护理前 HR、SPO2、MAP比较,差异均无统

计学意义(P>0.05);护理后,试验组 HR、SPO2、

MAP均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表1  两组SAS、SDS评分比较
 

(n=36,x±s,分)

组别
SAS评分

护理前 护理后

SDS评分

护理前 护理后

试验组 64.52±3.62 33.26±1.54ab 61.28±3.25 32.26±1.41ab

对照组 64.55±3.59 44.82±3.19a 61.29±3.27 43.26±3.15a

t 0.035 19.581 0.013 19.124
P 0.972 0.000 0.990 0.000

  a:P<0.05,与同组护理前比较;b:P<0.05,与对照组护理后

比较。

表2  两组应激反应指标比较(n=36,x±s)

组别
HR(次/分钟)

护理前 护理后

SPO2(%)

护理前 护理后

MAP(mm
 

Hg)

护理前 护理后

试验组 85.62±5.16 76.26±1.62a 98.26±6.92 91.26±3.16a 85.46±5.26 71.26±4.66a

对照组 85.59±5.12 82.62±4.11 98.31±6.89 96.26±3.46 85.49±5.21 82.95±3.37

t 0.025 8.638 0.031 6.402 0.024 12.196

P 0.980 0.000 0.976 0.000 0.981 0.000

  a:P<0.05,与同组护理前比较。

2.3 两组并发症发生情况比较

试验组并发症发生率(2.78%)明显低于对照组

(22.22%),差异有统计学意义(χ2=6.222,P<0.013)。
见表3。

2.5 两组舒适度评分比较

两组护理前GCQ评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05);护理后,试验组舒适度评分均明显低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表3  两组并发症发生情况比较[n=36,n(%)]

组别
穿支动脉

闭塞

血管迷走

神经反射
血管痉挛 并发症发生率

试验组
 

0(0.00) 1(2.78) 0(0.00) 1(2.78)

对照组
 

2(5.56) 3(8.33) 3(8.33) 8(22.22)

表4  两组GCQ评分比较(n=36,x±s,分)

组别
环境

护理前 护理后

社会文化

护理前 护理后

心理精神

护理前 护理后

生理

护理前 护理后

试验组 14.26±1.62 22.62±2.62a 14.62±2.05 27.62±3.62a 13.62±1.62 26.85±3.62
 a 10.26±1.32 17.62±2.06

 a

对照组 14.29±1.55 18.26±2.16a 14.66±2.06 20.16±2.34a 13.69±1.59 19.26±1.64a 10.29±1.29 14.62±1.84a

t 0.080 7.068 0.083 10.384 0.185 11.459 0.098 6.517

P 0.936 0.000 0.934 0.000 0.854 0.000 0.923 0.000

  a:P<0.05,与同组护理前比较。

3 讨  论

  近年来,随着我国人民生活方式、饮食结构不断

变化,以及人口老龄化进程推进,脑卒中等脑血管疾

病的发生率明显增高,具体表现为肌力弱、吞咽困难、

感觉障碍及单侧肢体麻木等,对患者生活、工作等均

造成严重不良影响[8-9]。脑血管支架成形术是当前临

床治疗颈动脉狭窄等脑血管疾病的主要方法,可有效

降低患者死亡率[10-11]。但由于手术具有一定的创伤

性,患者对自身疾病及手术了解程度较低,不可避免

地存在不同程度紧张感、恐惧感[12-13]。大量临床研究

表明,严重的不良情绪会引发生理应激反应,例如血

压升高、心率加快等,对治疗效果及患者预后产生不

良影响[14-15]。

传统护理模式中护士被动通过病历档案等了解

患者具体情况,将护理重点放在病情监测及治疗方

面,护理模式不灵活,固定化,忽略了患者心理、精神

等多方面健康状况,沟通不当容易加重患者不良情

绪,综合干预效果一般,甚至会引发护患纠纷[16]。本

研究结果显示,试验组护理后SAS评分、SDS评分、

HR、SPO2、MAP均明显低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。表明标准化健康宣教可有效减轻脑

血管支架成形术患者不良情绪及应激反应。分析原
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因如下:标准化健康宣教要求护理人员将护理流程及

教育职责落实到执行者的身上,实行责任追求制度、
分层管理制度,需要护士具备较强的责任心和专业技

能,根据患者个体差异给予个性化的健康教育,促使

患者对疾病、手术相关知识的了解程度最大化,形成

主动学习、健康的生活理念,通过建立效果评价、细化

内容、明确流程等提高护理质量,鼓励患者及家属积

极参与到护患关系中,让患者心理上获得安全感、满
足感,提高患者对手术治疗的心理适应性和信心,进
而达到减轻、消除患者内心恐惧、紧张等不良情绪的

目的和作用。但目前关于标准化健康宣教在脑血管

介入术中的应用价值报道较少。张建红[17]研究表明,
接受常规护理的对照组护理后SAS评分高于接受心理

护理联合健康教育的观察组,差异有统计学意义(P<
0.05),与本研究结果接近,证实了健康教育在改善脑血

管介入术患者焦虑情绪方面的可行性和有效性。
本研究结果显示,试验组护理后舒适度评分均明

显比对照组高,差异有统计学意义(P<0.05)。表明

标准化健康宣教可有效提高脑血管支架成形术患者

围术期舒适度,传统护理模式的宣教以口头宣教为

主,重复宣教,方法单一,未考虑到患者对手术认知以

及受教育程度,综合效果欠佳[18]。标准化健康宣教可

确保临床护理统一性、一致性,通过多种方式组合,加
深患者对疾病、手术的印象,激发患者学习的积极性、
主动性,将传统被动依赖转变为主动接受,且一对一

的健康教育,同时利用现代化多媒体技术,宣教方式

更加直观,患者接受度更高,同时针对性地解决患者

存在的问题,避免了传统护理的盲目性,节省了大量

的医疗资源和时间,提高了工作效率,一定程度上降

低了患者治疗成本,提高了住院舒适度,有助于构建

良好、和 谐 的 护 患 关 系。试 验 组 并 发 症 发 生 率

(2.78%)明显比对照组(22.22%)低,差异有统计学

意义(P<0.05)。表明标准化健康宣教可有效降低脑

血管支架成形术患者并发症发生率,标准化健康宣教

以健康教育的计划表、时间表对患者进行健康教育,
避免一次性宣教内容过多而导致宣教效果差,使健康

教育更具有预见性、计划性,提高了护理对脑血管支

架成形术围术期不良事件的预见性及患者对疾病知

识的知晓度,及时纠正自身存在的不良行为和习惯,
同时可及早发现异常,及早给予对症处理,最大限度

降低术后并发症发生率,帮助患者早日回归正常的生

活和工作。
综上所述,脑血管支架成形术患者围术期采用标

准化健康宣教,可有效减轻不良情绪及应激反应,提
高舒适度,降低并发症发生率,临床应用价值较高,值
得进一步推广。
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