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［摘要］目的 探讨认知行为干预对脑外科手术后患者的影响．方法 选取 2010年 1月至 2013年 1月在陕

西省第二人民医院实施脑外科手术患者 145例，研究组采用认知行为干预，对照组采用脑外科常规护理．采用护

理评估量表和神经功能缺损量表评估患者的好转程度，采用汉密顿抑郁量表 （HAMD）、汉密顿焦虑量表

（HAMA）评估照顾者治疗前后精神状态的变化．结果 研究组和对照组护理 4周后护理评估量表评分差异有统计

学意义（ ＜0.05）；研究组和对照组护理 4周后神经功能缺损评分差异有统计学意义（ ＜0.05），研究组得分显

著低于对照组；研究组和对照组照顾者护理后的 HAMD、HAMA评分差异有统计学意义（ ＜0.01）．结论 认知

行为干预有助于脑外科手术患者的康复.
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Effect of Cognitive Behavior Nursing Intervention on Patients
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［Abstract］ Objective To explore the effect of cognitive behavior intervention on nursing of patients with

cerebral surgery operation．Methods The 145 patients with cerebral surgery operation came from the second

people's Hospital of Shaanxi province from 2010 January to 2013 January. The observation group was treated with

cognitive behavior intervention and the control group was treated with conventional nursing in department of cerebral

surgery. The nursing assessment scale and neurological function defect scale were used to assess the improvement

degree of patients．The Hamilton Depression Scale（HAMD） and Hamilton Anxiety Scale（HAMA） were used to

assess the mental state of caregivers. Results There were statistically significant difference in the scores of nursing

assessment scale and neurological function defect scale between the two groups after 4 weeks of nursing care（ <

0.05），and the scores were found to be significantly lower in the observation group. In addition， the difference of

HAMD and HAMA scores between the two groups was statistically significant（ < 0.01）．Conclusion The

cognitive behavior intervention is helpful to the rehabilitation of patients with cerebral surgery operation.
［Key words］ Department of cerebral surgery；Cognitive behavior intervention；Operation

Journal of Kunming Medical University
CN 53 - 1221 R昆明医科大学学报 2013，（5）：176耀 178

［作者简介］文雪娥（1972～），女，陕西西安市人，护理本科，主管护师，主要从事脑外科临床护理工作.

脑外科患者的特征表现为突发性、危险性、变

化快[1]，手术是治疗脑外科疾病的比较常见的临床

疗法，缺点是并发症多、致残率和死亡率高[2]．由

于疾病的特殊性，患者和他们的照顾者思想负担很

重，容易表现为悲观失望和缺乏信心[3]，针对手术

患者及其照顾者采取护理措施日益受到学者重视，

但是护理干预的措施还不成熟．认知行为干预属于

护理干预的一种方式，在神经内科[4]、精神科护理

模式中逐渐受到重视，本研究采用认知行为干预对

脑外科手术患者进行护理，收到良好效果，现报道

如下．

1 资料与方法



与护理前比较，* ＜0.05；与对照组比较，△ ＜0.05.

组 别 n 护理前 护理 4周后

对照组 65 25.7±4.7 26.5±5.2

研究组 80 25.2±4.5 33.7±5.5*△

表 1 治疗前后 2组间护理评估量表评分比较（x±s）
Tab. 1 The comparison of nursing assessment scale

score between the two groups before and
after nursing（x±s）

1.1 一般资料

选取陕西省第二人民医院2011年 1月至 2013

年 1月的 145例脑外科手术，其中男 86例，女 59

例，年龄 23～64岁．原发性疾病如下：脑挫裂伤

35例，硬膜下血肿 43例，硬膜外血肿 34例，脑

出血 33例．病例选择标准为：（1）年龄大于 18

岁；（2）确诊为颅脑损伤患者；（3）治疗后意识

无干扰，无听力障碍；（4）发病 6 h内至陕西省

第二人民医院．排除标准：（1）有其他严重疾病

的；（2）有精神病史；（3）卒中史；（4）损伤

后 GCS评分≤8分．按照入院顺序随机分为对照

组和研究组，对照组共 65例，研究组共 80例，2

组间患者在年龄、性别、手术方式、疾病的严重程

度无显著差异（＞0.05），2组患者的照顾者在年
龄、性别、文化程度无显著性差异（＞0.05）．

1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组行脑外科常规健康指导

和护理措施．护士对患者进行常规身体检查，观察

患者身体状况．估计患者术后可能产生的各种情况

以及并发症的可能性，遵照医生嘱咐，帮助患者采

取适当的姿势和方法，做好预防和紧急处理．研究

组行系统的认知行为干预护理，主要包括：（1）

与患者及其照顾者进行术前交流，对手术及术后恢

复的心理状态进行说明，以诚信为患者做心理疏

导，有针对性地对术后患者进行健康教育，告知相

关的措施，让患者及其照顾者心中有数；（2）评

估患者病情及其康复速度和进程，结合患者的家庭

环境因素、经济能力、心理状态，制定可行的治疗

和康复计划，帮助患者及其照顾者树立信心，争取

患者及其照顾者的积极配合；（3）帮助患者自己

进食，如果肢体动作限制可以使用辅助支持，鼓励
患者尽量自己动手；（4）及时进行语言功能和肢

体功能的康复护理；首先从简单的单音，物品名进

行训练，不断巩固复习和促进脑功能的恢复，在床

上采用简单的上肢康复训练功能，如握拳、升降，

并做简单的自我照顾行为；（5）尽量保持原有的

患者的睡眠习惯，提供舒适的睡眠环境，让患者保

持安静，播放舒缓的音乐，睡觉前排空膀胱，用热

水泡脚，都可以帮助患者有个好的睡眠质量；（6）

提醒患者及其照顾者多翻身以免长期单侧受压；

（7）指导患者膀胱收缩功能训练，避免膀胱挛缩的

发生；患者咳痰差，医务人员告诉他们的家属应给

时排背，必要时，进行化痰的药物治疗；告知患者

家属，给患者多吃粗纤维的食物、水果、蔬菜、全

谷物，避免便秘的发生．

1.2.2 评估方法 患者治疗前及治疗 4周后，以

护理评估量表评分和神经功能缺损评分为指标评估

患者的病情进展．护理评估量表得分较高的护理效

果更好，神经功能缺损评分较低的分数显示神经功

能恢复越好．采用汉密顿抑郁量表（HAMD） 、汉

密顿焦虑量表（HAMA）评估照顾者治疗前后精神
状态的变化．

1.3 统计学处理

采用 SPSS 进行统计学分析，计量资料采用

检验，检验标准设为 0.05， ＜0.05为差异有统计学

意义.

2 结果

2.1 治疗前后 2组间护理评估量表的比较

组间比较：研究组和对照组护理前护理评估量
表差异无统计学意义（ ＞0.05）；护理 4周后 2组

间差异有统计学意义（ ＜0.05），研究组得分显著

高于对照组．组内比较：对照组护理前后比较，差

异无统计学意义（ ＞0.05）；研究组护理前后比较

差异有统计学意义（＜0.05），见表 1．

2.2 治疗前后 2组间神经功能缺损评分的比较

组间比较：研究组和对照组护理前神经功能

缺损评分差异无统计学意义（ ＞0.05）；护理 4周

后 2组间差异有统计学意义（ ＜0.05），研究组得

分显著低于对照组．组内比较：对照组护理前后

比较，差异无统计学意义（＞0.05）；研究组护理

前后比较差异有统计学意义（＜0.05），见表 2．

2.3 治疗前后 2组照顾者 HAMD、HAMA的比较

组间比较：研究组和对照组照顾者护理前的

HAMD、HAMA 评分差异均无统计学意义 （ ＞

0.05）；研究组和对照组照顾者护理后的 HAMD、

HAMA评分差异有统计学意义（ ＜0.01）．组内

比较：研究组及对照组照顾者护理前后 HAMD、

HAMA评分差异均有统计学意义（＜0.01），见表 3.
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与护理前比较， ** ＜0.01；与对照组比较，△△ ＜0.01.

分 组 n 护理前 护理后

HAMD组

研究组 80 16.21±3.42 11.21±2.33**△△

对照组 65 17.14±3.61 15.12±2.51**

HAMA组

研究组 80 13.81±2.46 9.31±1.73**△△

对照组 65 14.41±2.51 13.22±1.84**

表 3 2组照顾者 HAMD、HAMA量表总评分比较（x±s）
Tab. 3 The comparison of HAMD and HAMA scores

between the caregivers of two groups（x±s）

与护理前比较，* ＜0.05；与对照组比较，△ ＜0.05.

组 别 n 护理前 护理 4周后

对照组 65 25.5±4.6 25.6±5.4

研究组 80 24.8±4.3 17.7±5.2*△

表 2 2组护理前后神经功能缺损评分比较（x±s）
Tab. 2 The comparison of neurological function defe-

ct scale score between the two groups before
and after nursing（x±s）

3 讨论

随着现代健康理念的不断更新发展，对疾病

的康复护理也不断提高，传统的医疗保健方法不

能满足患者的需求[5]，对疾病的康复效果也影响病

人对医院和护士的满意度，护理干预的理念已逐

步形成．患者的护理需求可分为表达性活动和操

作性活动，表达性活动是指医护人员与患者互动，

让患者感到信任、安全、温暖和理解的交流活动[6]，
操作性活动则是根据患者病情，为患者提供满足

生理需求、减少患者痛苦的行动，这些都是干预

护理的内容[7]．

认知行为干预包括心灵护理、社会护理、心

理护理、生理护理 [8]，体现了以人为本的基本思

想，能有效改善患者的积极情感和提高患者康复

速度．脑外科患者疾病的严重程度会影响患者及

其照顾者心理状态[9]，不良的心理状态也会影响疾

病的康复和照顾者的应对方式，提高照顾者的护

理水平，可以提高照顾者的健康，减少主观负

担．研究证实[10]，准确信息的知识可以促进照顾者

的应对能力和自信，减少预期损失，但是，单一

的知识并不能保证照顾者掌握有效的应对技能和

心理社会支持．认知行为干预能够给予患者及其

照顾者充分的社会心理支持，有效提高了患者及

其照顾者对医院和护士的信任程度和医疗服务的

满意度[11]．认知行为干预护理对护理人员的要求更
高，护理人员必须提高自身素质，不断地学习和

巩固专业知识，提高与人沟通的能力．本次研究结

果表明，研究组和对照组护理 4周后护理评估量表

评分差异有统计学意义，研究组和对照组护理 4周

后神经功能缺损评分差异有统计学意义 （ ＜

0.05），研究组得分显著优于对照组，证明认知行

为干预可以有效改善患者的症状，促进患者病情的

恢复．研究结果还表明研究组和对照组照顾者护理

后的 HAMD、HAMA评分差异有统计学意义，研

究组照顾者抑郁焦虑情绪的改善显著优于对照组，

证明认知行为干预可以有效缓解脑外科手术患者照

顾者的情绪状态，与国内研究结果一致．认知行

为干预有助于脑外科手术患者的康复，可以改善其
照顾者的精神状态，值得临床关注.
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