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【摘要】目的  探究个性化心理护理应用于脑梗死患者临床护理中的疗效及应用价值。方法  于2017年4月至2018年4月选取在我院就诊的90例脑梗死患者作为研究对象参与临床研究，根据数字随机法将患者均分为两组，各45例，干预组与对照组，所有患者均接受常规护理干预，干预组患者在此基础上接受个性化心理护理，分析比对两组患者的临床护理效果及患者依从性。结果  经护理干预后，分析依从性，干预组较对照组具有更为显著的优势，组间数据差异具有统计学意义（P＜0.05）；护理前后分调查患者的躯体化、人际关系、焦虑、抑郁及偏执等指标的评分，护理后均得到明显改善（P＜0.05），其中干预组患者的改善情况较对照组更为显著，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  将个性化心理护理应用于脑梗死患者的临床护理中能够显著改善各项指标的评分，明显提高患者治疗依从性，优化心理状态，可逐步扩大在临床中的应用范围。
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    脑梗死是临床心脑血管科中一类常见病，血栓患者多发，科学技术的发展进步带来社会和人们生活水平的改变[1]，人们生活压力较大使得该病的病发人群渐渐成为年轻化趋势[2]。本文为探究个性化心理护理应用于脑梗死患者临床护理中的疗效及应用价值，于2017年4月至2018年4月选取在我院就诊的90例脑梗死患者作为研究对象参与临床研究，取得满意结果。现详细报道如下。
1  资料与方法
1.1  临床资料：
于2017年4月至2018年4月选取在我院就诊的90例脑梗死患者作为研究对象参与临床研究，根据数字随机法将患者均分为两组，各45例，干预组与对照组，干预组中男性患者23例，女性患者22例，平均年龄为（53.17±10.27）岁；对照组中男性患者22例，女性患者23例，平均年龄为（54.18±9.75）岁。两组患者在年龄、性别及病情等方面均无显著差别（P＞0.05）。所有患者均仔细阅读知情条款并签署知情同意书。
1.2  护理方法：
对照组患病者接受常规护理干预，包括严密监测生命体征，给予病房护理、心理护理、通风护理等常规护理，病房内的湿度和温度应控制到适宜范围，若患者存在偏瘫则给予定时翻身拍背等护理，监督患者完成康复锻炼，促进临床恢复。干预组患者在此基础上接受个性化心理护理，具体内容包括：
1.2.1  存在抑郁症状者：
对于存在抑郁症状的患者给予心理支持疗法，护理人员要积极主动倾听患者的倾诉和抱怨，学习换角度思考问题，从患者的立场思考问题并了解患者心理感受[3]，给予言语鼓励和精神激励，给予患者安慰和引导，消除患者因此产生的焦虑、悲伤情绪。护理过程中要与患者进行积极主动地沟通，给予患者更为体贴主动地关心和呵护，将早晚间护理、健康教育、交接班及巡查病房的时间充分利用起来用以加强与患者的沟通交流，给予患者来自护理人员的关怀和温暖，帮助其建立治愈信心，建立乐观积极地心态。
1.2.2  存在恐惧心理者：
针对此类患者应采取认知疗法。造成患者错误认知的主要原因为认知错误，缺乏对疾病的正确认识和了解，无知是造成恐惧的最主要因素，因此认知疗法是纠正患者错误认知，消除恐惧情绪的重要方法。护理人员要可通过一对一带教、小组教学、疾病讲解等方式为患者讲解疾病的发生发展过程、诱发因素及治疗方案等[4]，在教学过程中发现患者的错误认知并给予纠正的解答，帮助患者对疾病和治疗有一个全面正确的认知，消除恐惧心理。
1.2.3  存在焦虑情绪者：
针对此类患者要给予转移疗法。护理人员要积极与家属和患者进行沟通交流，与家属达成某种默契获得家属配合和支持，共同给予患者关怀和护理。叮嘱患者给予患者更多的关心和呵护，适当增加探视时间和次数，注意心态的平和愉悦，给予患者积极地心理暗示，构建和谐欢乐的氛围。结合患者的个人性格和爱好开展多种活动，例如各类比赛、读书比赛、音乐欣赏等，借此将患者对病情的注意力转移至其他活动上，由此消除焦虑情绪。
1.2.4  言语暗示：
护理人员要对患者的心理特点有一定的了解和分类，在日常护理交流过程中要多应用暗示类的语言，给予患者鼓励和关心，使用恰当的称呼，给予患者尊重，帮助患者重建信心，注重对患者形象的维护，在生活习惯方面要给予足够的自主权，以降低患者对医院治疗的不适性，帮助患者更好的应对治疗，提高其依从性。
1.3  统计学方法：
本文所涉及数据均采用SPPS11.5统计学软件进行处理和分析，计数资料使用n（%）表示，用χ2检验计数资料，用P＜0.05表示具有统计学差异。
2  结  果
2.1  依从性比对：
护理干预后，所有患者的依从性（42/90，46.7%）均较护理前（68/90，75.6%）得到明显提高，差异具有统计学意义（P＜0.05）；干预组患者的依从性（40/45，88.9%）改善情况明显优于对照组（28/45，62.2% ），差异具有统计学意义（P＜0.05）。
2.2  心理健康水平评分：
护理前后分别调查患者的躯体化、人际关系、焦虑、抑郁及偏执等指标的评分，护理后均得到明显改善（P＜0.05），其中干预组患者的改善情况较对照组更为显著，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表1。
表1  心理健康水平评分比对
	指标
	干预组
	对照组

	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	躯体化
人际关系
焦虑
抑郁
偏执
	3.79±0.79

3.96±0.93

3.89±0.69

3.94±0.73

3.79±0.83
	1.89±0.64

1.90±0.74

1.74±0.64

1.70±0.57

1.36±0.61
	3.84±0.79

3.94±0.73

3.84±0.84

3.79±0.75

8.74±0.83
	2.64±0.86

2.84±0.83

2.74±0.83

2.84±0.89

2.54±0.83


3  讨  论
    脑梗死患者在发病前患者通常存在短暂性脑缺血，起病缓慢，多在患者安静或睡眠时发病[5-6】。诱发因素包括动脉粥样硬化严重、短暂性脑缺血发作[7-8]、老年人房颤以及患者本身高危因素多等。结合本次研究结果可知，将个性化心理护理应用于脑梗死患者的临床护理中能够显著改善各项指标的评分，明显提高患者治疗依从性，优化心理状态，可逐步扩大在临床中的应用范围。
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