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探究心理护理对脑震荡后焦虑症伴抑郁症患者的临床
影响

徐宗美
安徽省皖南康复医院（芜湖市第五人民医院）神经外科 安徽 芜湖 241000

摘� 要：目的：分析脑震荡后焦虑症伴抑郁症患者的临床护理干预，探讨应用心理护理的效果。方法：从本

院近三年收治的脑震荡患者中，选取2021.05-2024.05期间，确诊为焦虑症伴抑郁症患者50例，以随机数字表法进行
患者分组护理，对照组25例实施常规护理，观察组25例提供心理护理，对比两组心理状况、生活质量及护理满意
度。结果：在护理前，对两组心理、生活质量评估显示，焦虑评分、抑郁评分及WHOQOL评分差异均无统计意义，
（p > 0.05）；护理后两组不良心理情绪改善，生活质量提高，各评分均要比护理前更优，两组相比下观察组显著优于
对照组，（p < 0.05）；调查两组患者对临床护理的满意度得知，观察组更满意，总满意率远远比对照组要高，（p < 
0.05）；观察组护理质量评分明显比对照组各评分更高，（p < 0.05）。结论：在脑震荡后焦虑症伴抑郁症患者中应用
心理护理，可有效缓解患者的焦虑及抑郁情绪，进一步改善其预后质量，值得推广。
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脑震荡属于一种中枢神经系统暂时性功能障碍，主

要因脑部遭受外力暴击所致，且脑震荡后综合征较多，

常见焦虑症伴抑郁症，虽然尚未损伤颅脑，但患者出现

的心理应激反应较大，进而对疾病的恢复具有严重的影

响[1]。因此在临床治疗期间配合科学的护理干预，对患者

良好的预后至关重要，由于常规护理以疾病为基础展开

护理工作，难以兼顾患者的心理情况，导致患者焦虑、

抑郁情绪无法缓解，进而影响康复效果。

现如今，心理护理在临床广泛运用，强调以患为本

的护理理念，主张对患者的心理干预，以此最大程度减

轻患者心理负担，改善其焦虑及抑郁症状，同时以患者

角度出发提供一系列护理服务，对患者的疾病转归起到

积极促进作用[2-3]。为此，本文选取本院近三年收治的50
例脑震荡后焦虑症伴抑郁症患者进行研究，旨在探讨心

理护理的应用价值，报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
在2021.05-2024.05近三年期间，从本院收治的脑震

荡后焦虑症伴抑郁症患者中抽选50例，将其按照随机
数字表法分两组进行护理，25例对照组患者，男患者占
15例、女患者占10例，年龄范围处于30岁-55岁，平均
（36.26±2.51）岁，受伤时间在7d-41d，平均（17.51±
2.35）d，病程时间2d-6d，平均（3.51±0.98）d；观察
组25例患者，男、女占比为13/12，年龄分布29岁-56
岁，平均（36.85±2.47）岁，受伤时间在8d-40d，平

均（17.42±2.27）d，病程持续2.5d-5.5d，平均（3.45±
1.01）d。采集两组患者基线资料作对比分析，差异均无
显著，适用研究比较，（p > 0.05）。本研究项目获得医
院伦理委员会的批准并监督。

纳入标准：入选患者经脑CT、MRI等检查，均符
合脑震荡的诊断标准；焦虑评分 > 50分、抑郁评分 > 53
分；生命体征稳定；患者与其家属知情且自愿参与研

究，签署同意书。

排除标准：原发性内脏病变；生命体征不平稳；恶

性肿瘤病变；严重精神障碍性疾病；临床资料不完整；

个人要求中途退出研究等。

1.2  方法
1.2.1  对照组患者接受常规护理：护理人员严格遵医

嘱，对患者展开用药指导，同时做好疾病知识宣教，耐

心且全面讲解患者及家属针对疾病提出的问题，并且结

合患者的心理情况作出适当的疏导等。

1.2.2  观察组患者应用心理护理，主要措施如下：
①心理评估：在患者入院后，护理人员以饱满的热情，

积极与患者及家属沟通，了解患者的具体情况及内心状

态，探寻患者焦虑及抑郁情绪产生的原因，并评估其焦

虑及抑郁程度，以此制定针对性心理辅导计划[4]。②健

康宣教：护理人员根据图文手册或视频，对患者进行疾

病知识的讲解，让患者了解自身的疾病状况，消除对疾

病的顾虑与错误认知，同时为患者介绍积极心态对疾病

恢复的重要性，引导患者建立正确的自我认知，控制自
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身的负面情绪，以乐观向上的心情面对疾病。③心理暗

示：护理人员要拉近与患者的距离，以朋友的角度展开

沟通，鼓励患者表达内心的感受及诉求，护理人员予以

充分倾听和尊重，切忌打断患者对自身的描述，并且适

时对患者进行安慰，引导患者换个角度去思考问题，帮

助患者缓解负面情绪[5-6]。④认知疗法：护理人员为患者

进行治疗成功案例的介绍，促使患者重拾信心与希望，

同时还可以通过音乐疗法、冥想法等方式，指导患者掌

握情绪的调节方法，以此达到症状缓解的目的。⑤情感

支持：护理人员要协同患者家属共同对患者提供情感支

持，鼓励患者家属加强对患者的关爱与理解，予以患者

充分的心理支持，让患者感受到亲朋好友的温暖，以此

逐渐改善患者的消极心理[7]。

1.3  观察指标
1.3.1  心理状况：在两组患者护理前及护理后，参照

焦虑自评量表、抑郁自评量表进行焦虑症、抑郁症的评

估，临界值：焦虑50分、抑郁50分，得分越低，患者的
焦虑及抑郁症状越轻。

1.3.2  生活质量：参考WHOQOL（生存质量测定量
表）[8]，评价两组患者护理前、护理后的生理功能、社会

功能及精神健康三个方面，每项评分均以100分为满分，

患者生活质量与得分呈正比。

1.3.3  护理满意度：选用本院自制的护理满意度评价
表，调查两组患者对临床护理的满意程度，共计100分，
≥ 90分即十分满意；60-89分即比较满意；0-59分即不满
意。总满意率 = 十分满意率+比较满意率。

1.3.4  护理质量：根据科室自拟的护理质量评定表，
由患者对护理人员的服务态度、护理技能、沟通技巧及

专业知识四个方面进行评价， 每项评分0-100分，得分越
高护理质量越高。

1.4  统计学分析
软件分析研究数据运用SPSS23.0，统计对比计量资

料，以t进行检验，描述评分运用（ ），对比计数资

料，以X 2进行检验，描述满意度运用（n，%）率，统计
意义以p < 0.05具有差异。
2 结果

2.1  两组心理评分对比
通过评估心理情况可见表1数据，两组患者护理前的

焦虑评分及抑郁评分相较差异，不具有统计意义，（p > 
0.05），经护理干预后，患者的焦虑症及抑郁症明显缓
解，其评分比护理前更低，相比显示观察组患者的心理

两项评分均显著低于对照组，（p < 0.05）。

表1 比较两组心理评分[（ ），分]

组别 例数（n）
焦虑 抑郁

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n） 25 64.25±2.16 45.24±4.13 65.08±3.41 42.12±3.21
对照组（n） 25 64.43±3.41 51.28±3.53 65.11±2.54 52.37±2.98

t值 - 0.261 7.206 0.079 15.249
p值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.2  两组生活质量对比
根据WHOQOL评价得知，表2结果所示，护理前两

组患者生理功能、社会功能及精神健康评分差异相比，

无明显区别，（p > 0.05），在护理后，观察组患者的生
活质量水平显著比对照组更高，各项评分相较下观察组

优于对照组，（p < 0.05）。

表2 比较两组WHOQOL评分[（ ），分]

组别 例数（n）
生理功能 社会功能 精神健康

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组（n） 25 50.85±8.22 89.34±9.32 51.24±8.13 91.22±5.43 49.24±7.26 86.57±9.33
对照组（n） 25 49.79±7.28 76.25±9.17 50.77±8.15 78.25±9.34 49.11±7.29 70.24±9.42

t值 - 0.716 15.202 0.296 13.691 0.087 10.313
p值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  两组护理满意度对比
通过对两组患者的临床护理满意度调查，据表3显

示，观察组护理总满意率与对照组患者相比显著更高，

可知观察组对心理护理更加满意，（p < 0.05）。
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表3 比较两组护理满意度[n（%）]
组别 例数（n） 十分满意 比较满意 不满意 总满意率

观察组（n） 25 17（68.00） 7（28.00） 1（4.00） 24（96.00）
对照组（n） 25 14（56.00） 6（24.00） 5（20.00） 20（80.00）

X 2值 - - - - 4.046
p值 - - - -  < 0.05

2.4  两组护理质量对比
在两组患者评价下可知，从表4数据上看，观察组护

理质量评分显著高于对照组，（p < 0.05）。

表4 比较两组护理质量评分[（ ），分]

组别 例数（n） 服务态度 护理技能 沟通技巧 专业知识

观察组（n） 25 86.24±9.33 84.27±9.34 90.24±5.48 92.43±5.37
对照组（n） 25 65.22±9.41 63.64±9.42 71.25±9.57 74.21±9.16

t值 - 11.202 11.026 12.213 12.138
p值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

3 讨论

脑震荡主要因头部受到外力的压迫，导致短暂性的意

识丧失，往往经过一段时间后即可恢复，对机体的神经系

统解剖结构尚未造成影响，同时不会损伤脑组织，属于一

种暂时性的神经功能改变，临床以头晕头痛、注意力不集

中等症状为表现，并且难以控制自身情绪，故而出现焦虑

症伴抑郁症，对患者的病情康复带来一定程度的阻碍。

由于脑震荡后焦虑症伴抑郁症患者，不仅要承受巨

大的身体伤害，随之而来的心理负担较重，出现一定的

心理应激反应，所以在临床治疗过程中，还要加强对患

者的护理干预，以此帮助患者缓解负面情绪，积极发挥

辅助治疗的作用[9]。但常规护理显然无法兼顾对患者的

心理层面干预，通常以疾病为基础展开一系列的护理指

导，侧重面在于病情的康复，显然难以满足焦虑症伴抑

郁症患者的护理需求，为此护理效果不够理想，仍然导

致患者的焦虑及抑郁病症无法改善。

因此针对患者这一情况，临床应用心理护理，通过

与患者的沟通交流，了解其负面情绪的产生原因，并做

好焦虑及抑郁程度的评估，可为患者制定针对性的心

理护理方案，从多个方面入手，引导患者正确的认知疾

病，以积极乐观的心态面对疾病，减轻其心理压力，同

时指导患者情绪调节的相关方法，帮助患者逐渐缓解不

良情绪，以此提高其预后质量，促进患者的病情早日康

复[10]。本文研究可见，经过临床护理，观察组患者焦虑

评分、抑郁评分及生活质量评分，相比于对照组患者显

著更优，且观察组患者对护理评价相较，总满意率及护

理质量评分更高于对照组，（p < 0.05），由此说明，心
理护理对患者进行积极的心理暗示、健康宣教及情感支

持，能够及时消除患者的心理障碍，引导患者认识到积

极心态对疾病恢复的重要性，对患者的焦虑及抑郁具有缓

解作用，有效提高护理质量，促进患者生活质量的改善。

综上所述，在脑震荡后焦虑症伴抑郁症患者的护理

中，临床应用心理护理的效果显著，有利于缓解患者的

焦虑及抑郁症状，进一步提高临床护理质量，促进患者

的预后改善，具有临床推广的价值。
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