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论文题目2例中风患者心理状态分析及护理措施【摘要】脑中风近年来发病率、死亡率、致残率不断增高，严重威胁到人们生命安全和幸福指数。而且脑中风在平稳期也大多伴有严重的后遗症，身体功能出现障碍，生活不能自理，给患者及家属带来了极大的精神创伤，也引...
论文题目
2例中风患者心理状态分析及护理措施
【摘要】脑中风近年来发病率、死亡率、致残率不断增高，严重威胁到人们生命安全和幸福指数。而且脑中风在平稳期也大多伴有严重的后遗症，身体功能出现障碍，生活不能自理，给患者及家属带来了极大的精神创伤，也引发了一系列的心理问题。我们除了对已经患病的患者进行心理干预治疗，还应该走进社区，通过各种方式普及大家对脑中风疾病的了解，对潜在的中风患者做好心理预防工作。
【关键词】脑中风；个性化心理干预；心理预防
脑中风又称脑卒中、脑血管意外，是一种突然起病的脑血管液循环障碍性疾病。中风特点发病急、来势猛,其病死率及致残率高,幸存患者复发率高,大多有严重后遗症,给患者及其家人带来了极大的精神痛苦和经济负担[2]。如何帮助中风患者摆脱残疾的痛苦,恢复自信,提高生活质量是当前脑中风护理的重要问题之一。
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11例；[1]其中有两例典型脑卒中患者康复期因心理因素影响康复效果的案例。案例如下：
案例1，女，70岁，2025年12月在起床30分钟后突然歪倒在家里，神志逐渐不清，口角歪斜，右侧肢体出现活动障碍被家人送进医院治疗。现患者病程4月余，做核磁共振示双侧多发多灶性脑梗死（左侧额叶新梗死灶），又行颈动脉彩超示双侧颈动脉内膜增厚伴斑块形成（多发）。经药物治疗后患者神志清楚，精神差，右侧肢体活动不灵活，大部分时间卧床，仅可靠坐轮椅30分钟，言语表达不清，不愿与人交流，不愿饮水，生活不能自理。患者既往有高血压糖尿病病史数年。在治疗过程中患者态度消极不配合治疗，家人因工作原因疏于照看，患者孤独感和自我否定心理严重。
案例2，男，55岁，2025年2月初右手出现拇食指麻木疼痛伴无力，逐渐出现肌肉萎缩。2月7日下午患者因突然出现腰痛伴双下肢麻木无力，不能行走，休息后无好转，前来就诊，行头颅CT显示：脑动脉硬化，且出现尿便障碍。入院行头颅核磁显示：左侧基底节区及右侧丘脑腔隙性脑梗死，双侧大脑皮层下脑缺血灶。给予激素抗炎、丙种球蛋白以及改善循环、营养神经等治疗后，患者下肢无力减轻，但仍无法正常行走，脾气暴躁易怒，情绪不稳定，康复治疗过程中态度消极，不愿意吃药。据家属介绍患者是家里的顶梁柱，在工地上班，家里有一个正在上大学的女儿和上高中的儿子。因担心昂贵的医疗费用和巨大的家庭压力，焦虑抑郁心理严重。家属受患者低气压情绪感染，对病情态度不乐观。
根据脑中风患者在不同年龄段的分布和两例典型案例中可以看出中风患者不再是老年人的专利，48-60岁的中年人患病率占比例最大，中年人的社会压力在不断增大，家庭负担不断加重，加上工作、社交需要，很多中年人没有好的生活习惯，吸烟喝酒加班等不良的生活方式使他们身体健康指数不断下降。老年人是中风发生的高发人群，主要原因是老年人随着细胞组织机能的不断老化，动脉硬化的程度也越来越严重，再加上各种疾病的交错，中风的发生率高。
脑中风患者急性期发病后，大多身体机能出现障碍，不能如常人一般生活工作，社会角色变化太快，会产生很多的心理应激反应。中年人发生中风后往往会出现焦虑、抑郁、自我否定悲观等心理障碍，这与他们发生中风的原因有密切关系，我们和家属除了对患者进行身体上的护理和照顾更应该关注他们的心理，并进行积极的引导，帮助患者更快的康复。老年人在发生中风后多因行动不便而产生孤独感，而且对死亡的恐惧感会加剧，情绪变得喜怒无常，自我否定加重，这种现象的发生无疑对患者的家属是一种深深的伤害。我们应该和家属进行沟通和交流，一方面安慰家属的心情，以免家属态度消极，不利于患者的康复，另一方面从心理出发了解患者的需求，减少中风后的负面情绪。护理过程中是否注重心理护理将会对中风患者的幸福感、功能恢复率和死亡率产生重大影响。
2中风患者心理状态分析与护理
2.1焦虑的评估与护理
中年人患中风后焦虑心理较重（如案例2）。患者突发中风后不能和正常人一样行走讲话，家庭压力增大，社会地位也降低，患者一时无法在短时间内适应自己角色的转变，而且无法继续工作挣钱养活家里人，也担心昂贵的医疗费用问题，心情会变的烦躁易怒，坐立不安，往往会变得焦虑。
针对患者心理焦虑的情况，我们在该患者护理时做到了以下三点：1、积极与患者沟通交流，讲解与中风相关的医学知识。2、在对患者进行护理时，鼓励患者进行户外活动，转移患者的注意力，活动过程中对患者多一些肯定和赞美，放松患者紧绷焦虑的心理。3、和患者家属及时有效交流，尽量让患者家属态度积极乐观，从而感染患者，让患者放下心中的思想包袱[4]。
2.2抑郁的评估与护理
抑郁症的发生是中风后最为常见的心理问题。如案例2中的患者，在我们心理护理措施的前期，患者的焦虑心理有一定的改善，但是由于患者本人性格内向，不善于表达情感，患病后他的家人因为照顾不足，他自身的生活得不到保障，缺少心灵关怀，再加上十分担忧昂贵的医疗费用、两个孩子上学的费用和家里的开支收入问题，从刚开始的焦虑为主症转变为言语减少，对生活态度消极，不积极配合治疗，求生意识降低的抑郁为主证的心理。
患者出现以上现象时，已经引起我们的高度注意，开始着重从以下几个方面引导患者。1、跟家属协商对患者保密医疗花费，减轻患对经济压力的担忧。2、我们鼓励家属参与到对患者的护理中，多陪伴患者，多讲一讲对未来的期望，描绘患者康复后的情景，帮助患者重拾对美好生活的渴望，驱赶走心里的阴霾。3、我们在护理时制造一些感动温馨的场景，例如为患者唱生日快乐歌，送上生日祝福，也鼓励其他中风患者多跟他交流，从细节和小事上带给患者爱和温暖。4、密切关注患者的病情，及时和心理医生交流沟通病人的情况，采用一定的心理药物治疗。患者在我们的悉心照料下病情有所好转，慢慢转变自己的观念，配合治疗，求生意识增强。
2.3自我否定的评估与护理
患者之所以产生悲观心理与患者之前社会角色密不可分。如案例1中的老年患者，家属诉患病前患者有规律的的生活习惯，每天会定点接送自己的孙子和跳广场舞。而中风发作后出现了口眼歪斜，行动不便，说话困难等症状，身体状态大不如前，患者一时难以接受之前的生活习惯被打破，产生自我否定的悲观心理，不愿意配合治疗。
我们及时的关注患者的心理变化，并做出引导患者积极治疗的方案。如以下三点：1、耐心的为患者讲解脑中风康复治疗的缓慢性和积极配合治疗的治愈率，引导患者正式自己的病情。2、我们鼓励患者做一些力所能及的事情，在过程中给患者许多暗示性的肯定，如：您做的好棒啊！进步真快！相信您坚持下去一定可以康复的！等。患者在此过程中慢慢减轻自我否定的悲观心理，病情有所好转。
2.4孤独的评估与护理
老年人大多中风急性期发作后容易产生孤独心理（如案例2）。该患者除了有自我否定心理的出现，也因为子女们无法抽出太多时间陪伴患者，患者在医院长时间缺少爱和关心感觉被忽视，再加上患病后语言行动障碍，生活难以自理，产生孤独感，情绪也变得喜怒无常，而且本是花甲古稀之年，对死亡的恐惧感也会加重，态度消极，不配合治疗。
面对该现象的发生，我们从以下三点来引导患者：1、我们给予患者家庭般的温暖。在患者家属不在时，注意患者的动态，及时有效的关心帮助患者，令她感受到爱和温暖。2、和患者子女沟通交流，希望家属尽量多的抽出时间来照看患者，鼓励亲属多探视，亲情支持对患者减轻孤独感起到很大的作用。3、多提供一些机会让患者与其他老年患者多见面多交流，培养他们共同的兴趣爱好，增加生活情趣。如：下象棋、赏花等。消除患者的孤独心理，改变对生活的态度，燃起新的希望。患者的家属在我们的建议下，抽出时间陪伴患者，患者也重新培养了新的兴趣，孤独感和自我否定心理减少。
我们除了通过心理疏导直接干预的方法，也可以通过针刺、艾灸、按摩等保健方法，舒缓患者的消极情绪。我们在护理时采用保健康复疗法，帮助患者正常的身体功能，树立战胜疾病的信心，增强对生活热爱的态度，也可以让家属看到希望，有助于患者的康复。
3讨论
综上所述，我们分析了中风患者出现各种心理问题的原因，并针对性的提出了相应护理的措施，其目的在于帮助中风患者的更早更好的康复，能在病人患病期间得到悉心照顾，提高患者的主观幸福感。然而中风的发病率在不断增高，死亡率也随之增高，年轻化加剧的趋向应引起我们的高度重视，工作重点不仅放在院内中风病人的康复和治疗，也应该走进社区，提前对潜在的中风发病人群做好心理预防工作。总结为以下三点：1、我们应该建立社区中、老年人的社区卫生服务系统，提高社区医疗的护理质量，为中老年人的健康保驾护航。2、走进社区，进行中风病的知识宣讲，普及相关知识，发放关于中风病手册，也可以通过小品、相声、话剧等形式向大家讲述中风病好发的原因及发生后生活状态会有哪些改变，提前让大家认识中风病，有助于病发后身体心理的治疗。3、中风的发生与是否有一个好的生活习惯有密切相关，养成好的生活习惯是预防中风的一个重要条件。在《证治汇朴-中风》中提到:“平人手指麻木，不时眩晕，乃中风先兆，需预防之。宜慎起居、节饮食、远房事、调情志”[3]我们在平时生活时就要生活有规律，保持愉快的心情，饮食清淡戒烟戒酒，房事适度，多运动锻炼身体。
总之，中风病的预防治疗康复都离不开心理护理，我们在日常工作中也应加强心理学的学习和研究，提高我们的临床技能。
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