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多维度干预模式对高血压脑出血患者自护
能力、生活质量的影响
税玉兰 , 唐瑶 , 赵娟 （西南医科大学附属中医医院神经外科，四川泸州  646000）

摘要：目的：探讨多维度干预对高血压脑出血（HCH）患者自护能力、生活质量的影响。方法：以 100 例 HCH 患者为对象，随机分为

观察组（多维度干预）与对照组（传统护理）。比较两组自护能力及生活质量。结果：观察组自护能力评分高于对照组（P＜0.05），
观察组生活质量评分高于对照组（P＜ 0.05）。结论：多维度干预用于 HCH 患者，可提高其自护能力及生活质量。
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高血压脑出血（HCH）是脑血管系统常见的疾病，
是一种非创伤性脑实质内血管破裂出血 [1]。HCH 的发
病原因复杂，高血压、高脂血症、血管老化、吸烟等
与 HCH 的发病关系密切，情绪剧烈波动或骤然发力
为 HCH 常见的诱发因素，而 HCH 发病后可遗留有多
系统后遗症状，如运动、认知、沟通、吞咽功能障碍等，
降低患者的生活质量 [2]。常规护理干预具有对患者心
理进行干预的方面，但实施措施及干预效果较为局限，
因此成效甚微，无法满足患者需求。多维度干预可转
变单一的护理措施，围绕患者的生理、心理、精神等
方面给予干预，保证患者获得系统的全面的护理 [3]。
本文将多维度干预用于 HCH 患者，观察其应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2018 年 6 月 ~2021 年 6 月我院收治的 100 例
HCH 患者为对象。随机分为观察组与对照组，各 50
例。观察组年龄 26~70 岁，平均（50.34±12.36）
岁；男 35 例，女 15 例。对照组年龄 25~73 岁，平
均（51.87±12.89）岁；男 32 例，女 18 例。两组一
般资料具有可比性（P ＞ 0.05）。纳入标准：（1）影
像检查确诊为HCH；（2）理解能力正常。排除标准：（1）
合并精神系统或心理疾病；（2）意识不清或昏迷者；
（3）合并癫痫、老年痴呆者。

1.2 方法

对照组：常规护理，入院后给予患者健康教育、
进行术前检查，给予患者基础护理干预、心理干预。

观察组多维度护理，具体为：（1）首先成立多维
度干预小组，组织小组成员进行培训。制定小组的干
预方案，将干预方案细化，保证在干预期间，护理人
员与患者1对 1进行交流。通过角色扮演、小组讨论、

知识讲座等形式，纠正患者对疾病、家庭责任、医疗

费用等方面的错误认知，转变之前不良的生活方式及

应对措施。（2）健康宣教，责任护士根据患者的接受

能力向患者详细讲解疾病知识及自我调节的技巧，要

求患者家属参与该过程。可借助图片、视频等方式向

患者介绍HCH的发病原因、危害、治疗方式、并发症、

预后、护理方法、注意事项等。使患者及家属充分了

解疾病，消除其陌生及恐惧感；可列举治疗成功的案

例增强患者信心。（3）放松治疗，指导患者平卧于病

床，进行缓慢的深呼吸，逐步放松全身的肌肉。通过

播放舒缓的音乐缓解患者的焦虑、抑郁情绪。（4）注

重家庭的支持，干预期间要求家属参与，住院期间至

少1名家属陪伴患者，并接受多维度干预相关的知识、

理念、干预技巧、并发症预防等宣教。（5）康复指导，

责任护士待患者生命体征稳定后，协助患者进行床上

主动及被动锻炼，进行踝关节、膝关节、上肢关节的

功能锻炼，逐步过渡至下床站立、扶床行走等。

1.3 观察指标

采用自我护理能力测量表从自我效能、自护知识、

自护技巧评估患者自护能力，分值越高自护能力越强。

应用健康调查简表评估患者生活质量，分值越高生活

质量越好。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 23.0 处理数据，计数资料用 χ2 检验，

计量资料用 t 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组自护能力

观察组自护能力评分高于对照组（P ＜ 0.05）。

见表 1。

表 1 两组自护能力评分（ ，分）

组别 n 自我效能 自护知识 自护技能

观察组 50 37.89±4.45 42.64±4.91 40.68±5.08

对照组 50 29.87±4.12 32.08±4.56 33.12±4.22

t 9.351 11.143 8.095

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001
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2.2 两组生活质量评分 观察组生活质量各维度评分高于对照组（P＜0.05）。

见表2。

表 2 两组生活质量评分（ ，分）

组别 n 生理职能 身体疼痛 精神健康 生理功能

观察组 50 75.94±7.55 74.61±8.12 72.68±7.69 73.64±5.66

对照组 50 62.59±8.47 60.86±7.25 62.57±7.46 61.20±7.17

t 8.319 8.932 6.673 9.629

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

组别 n 情感职能 社会职能 一般健康状况 活力

观察组 50 75.46±7.62 68.94±6.32 75.16±8.64 75.79±6.88

对照组 50 53.49±5.33 60.24±3.87 60.21±7.33 65.27±5.94

t 16.706 8.301 9.330 8.184

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

3 讨论
HCH 作为临床常见的危重疾病，致残率、致死率

均较高 [5]。HCH 主要见于中老年人群，临床主要表现

为失语、偏瘫、意识不清等，多数伴有头痛、呕吐等 [6]。

HCH 可导致出血病灶周围受到压迫，诱发脑水肿、脑

移位等并发症，且多数患者在治疗后遗留不同程度的

后遗症，干扰患者正常生活 [7]。

常规的护理干预中，通过给予患者心理干预，缓

解患者的不良情绪，改善其生活质量，但该种模式的

局限性较强，无法满足患者的需求 [8]。本文应用的多

维度干预可转变传统的单一护理模式，在干预中强调

护理人员与患者 1 对 1 的交流，可在较大程度上避免

统一宣教无法仔细沟通的弊端，在干预期间，从多个

维度给予患者支持。将认知干预置于首位，其原因为

通过认知干预可转变患者的错误认知，利用多种形式

的健康宣教减轻患者的陌生感及恐惧心理，改善患者

的情绪及行为 [9]。家属的陪伴对患者而言具有强大的

心理安慰，并且HCH患者的居家护理主要由家属提供，

其对患者预后恢复至关重要 [10]。本文结果显示，观察

组患者的自护能力增强明显，提示多维度干预可增强

患者 HCH 疾病知识的掌握，加深其对疾病的理解。

常规护理虽可对 HCH 患者的情绪、心理等具有一定

的调节作用，但其简单、原始的缺陷较为明显，患者

多以自我摸索经验为主，在干预期间无法避免偏差及

错误，同时影响患者的情绪。而多维度干预利于患者

更好的掌握 HCH 相关疾病知识，防止出院后的错误，

保证患者可得到良好的护理。观察组生活质量改善情

况明显，多维度干预可提高患者的自护能力，并缓解

其不良情绪，在保证患者管理自身健康行为的基础上，

转变患者负性心态，从多个方面提高患者的生活质量。

综上所述，多维度干预用于 HCH 患者，可提高

患者自护能力及生活质量。
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