
93

临床医药文献电子杂志 2022 年第 9卷第 46 期 临床护理

聚焦解决模式应用于高血压脑出血患者中的护理 
效果及对患者 SCL-90 评分的改善

陆志敏 
高邮市中医医院 ICU，江苏 高邮 225600

【摘要】目的 分析在高血压脑出血患者的护理中应用聚焦解决模式对提升护理效果以及改善患者症状自评量表 

（SCL-90）评分的影响。方法 选取于 2019 年 1 月至 2021 年 9 月期间在高邮市中医医院接受诊疗的高血压脑出血患者作

为样本来开展此次研究，样本选取例数控制在 50 例，将这 50 例高血压脑出血患者通过随机数字表法均分为两个组别，其

中对照组所收录的 25 例患者采用常规护理干预，研究组所收录的 25 例患者采用聚焦解决模式干预，并对两组患者的护理

效果、SCL-90 评分及睡眠质量等指标进行对比分析。结果 研究组患者的护理效果明显优于对照组（P ＜ 0.05）；干预后，

研究组患者的 SCL-90 评分和睡眠质量评分均低于对照组（P ＜ 0.05）。结论 对于高血压脑出血患者来说，在其护理工作

中应用聚焦解决模式干预，可以有效改善患者睡眠质量，对提升护理效果具有积极影响。
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高血压脑出血属于临床上非常常见的一种脑

血管疾病，该病主要是指因患者血压剧烈升高引

发的血管破裂。高血压脑出血的严重程度与出血

量、出血部位以及出血速度存在密切联系，一旦发

病需立即接受抢救治疗 ［1］。而对于高血压脑出血

患者来说，除了及时有效的抢救之外，还需给予患

者护理干预，常用的护理方式则为聚焦解决模式

干预 ［2-3］。为了探究在高血压脑出血患者的护理中

应用聚焦解决模式对提升护理效果以及改善患者

SCL-90 评分的影响，此次研究选取了 50 例患者进

行研究，现做出如下报告。

1 资料与方法

1.1  一般资料

此 次 研 究 时 间 开 始 于 2019 年 1 月， 截 止 于

2021 年 9 月，研究样本为在高邮市中医医院接受

诊疗的高血压脑出血患者，共计 50 例，通过随机

数字表法均分为两个组别。被划归至对照组的 25
例患者中有男性患者 13 例，女性患者 12 例，其中

年 龄 45~82 岁， 平 均 年 龄（67.56±1.25） 岁； 被

划归至研究组的 25 例患者中有男性患者 14 例，女

性 患 者 11 例， 其 中 年 龄 为 46~81 岁， 平 均 年 龄

（67.61±1.32）岁。两组高血压脑出血患者的基线

资料对比，差异有统计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①经临床诊断确诊为高血压脑出

血；②患者格拉斯哥昏迷指数超过 6 分；③患者家

属及其本人知晓研究具体内容并在同意书上签字；

④积极配合研究开展与临床治疗。

排除标准：①合并脑梗死以及精神异常者； 

②合并肝肾功能障碍及免疫性疾病者；③合并先

天性心脏病或心功能不全者；④存在脑部血管畸

形者。

1.2  方法

对照组患者进行常规护理干预：护理人员要

及时告知患者手术结果，消除患者内心疑虑，待患

者恢复至一定状态后对其进行健康教育，提升患者

对于自身疾病的认知。在饮食方面，要叮嘱患者保

持清淡饮食，并加强维生素、蛋白质以及热量的摄

入，遵循多餐少食的饮食原则。除此之外，还需鼓

励患者积极开展术后康复训练，提升自身机体免

疫力。

研究组患者进行聚焦解决模式干预。

（1）护理人员要与患者及其家属开展谈话，了

解患者的术后恢复情况以及实际病情，并对其血压
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水平进行定时监测，对患者的焦虑及抑郁等负性情

绪进行及时了解，同时关注其睡眠情况。

（2）护理人员要对患者的术后护理问题进行

分析总结，以便护理方案以及护理目标的制订与明

确。确认患者联系方式，以便进行术后回访，从而

及时了解患者的术后恢复情况，同时指导患者学习

血压的自我监测与记录，叮嘱患者坚持锻炼并遵医

嘱用药。为患者创建护患交流群，并定期向群内推

送高血压脑出血有关的视频资料与文章，使患者对

自身疾病有明确认知。

（3）护理人员要不定时地上门回访，对患者的

生活情况及饮食情况进行了解，对存在问题的部分

要及时加以纠正。

（4）护理人员要给予患者心理支持，同时通

过语言鼓励的方式来帮助患者建立康复信心，使其

以积极主动的心态面对生活以及疾病，对患者睡眠

状况进行了解，叮嘱患者养成良好的睡眠及生活

习惯。

1.3  观察指标

1.3.1 组间护理效果差异分析

护理效果的评价指标主要包括显效（患者的心

率、呼吸频率、血压等生命体征明显恢复，恶心及

呕吐等症状消失）、有效（患者的心率、呼吸频率、

血压等生命体征基本恢复，恶心及呕吐等症状明显

减少）及无效（患者出现血压下降、心跳加快、血

氧饱和度下降等生命体征不稳定的情况），显效与

有效患者例数之和占患者总数百分比为总有效率。

1.3.2 组间 SCL-90 评分差异分析

使用 SCL-90 评分量表评估两组高血压脑出血

患者心理应激能力，其中包括精神病性、偏执、恐

惧、敌对与焦虑等指标，分数越高表示患者应激能

力越严重。

1.3.3 组间睡眠质量差异分析

使用匹兹堡睡眠质量（PSQI）评分量表评估

两组高血压脑出血患者的睡眠质量，具体包括入睡

时间、睡眠时间、睡眠障碍以及觉醒次数等，分数

越高表示患者睡眠质量越差。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 20.0 处理相关数据资料，以  ±s、 

n（%）分别表示计量资料、计数资料，分别行 t
检验和 χ2 检验，P ＜ 0.05 表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  组间护理效果差异分析

研究组护理总有效率高于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.2  组间 SCL-90 评分差异分析

干预后，研究组患者 SCL-90 评分低于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3  组间睡眠质量差异分析

干预后，研究组患者睡眠质量评分低于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 1 两组患者护理效果对比［n（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 25 20（80.00） 3（12.00） 2（8.00） 23（92.00）

对照组 25 15（60.00） 2（8.00） 8（32.00） 17（68.00）

χ2 4.500

P ＜ 0.05

表 2 两组患者 SCL-90 评分对比 （  ±s，分）

组别 例数
精神病性 偏执 恐惧 敌对 焦虑

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 25 1.81± 
0.21

1.13± 
0.34

1.78± 
0.11

1.14± 
0.22

1.82± 
0.22

1.12± 
0.15

1.91± 
0.13

1.14± 
0.15

1.85± 
0.31

1.12± 
0.21

对照组 25 1.82± 
0.22

1.41± 
0.31

1.79± 
0.21

1.36± 
0.11

1.83± 
0.32

1.49± 
0.23

1.92± 
0.22

1.44± 
0.15

1.86± 
0.21

1.39± 
0.22

t 0.164 3.042 0.210 4.472 0.128 6.737 0.195 7.071 0.133 4.438

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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3 讨论

现阶段，各种心脑血管疾病的发病率不断提

升，其中脑出血的发病率也呈逐年增长趋势，特别

是高血压脑出血 ［4］。高血压脑出血具有发病率高、

致残率高、致死率高以及预后较差的特点，近年

来，随着医疗技术水平的不断提升与进步，该病的

致死率有所降低，但大多数患者仍存有不同程度的

语言障碍、认知功能障碍以及肢体功能障碍等一系

列后遗症，严重影响患者的身心健康与生活质量，

因此还需加强患者的护理干预 ［5］。

聚焦解决模式的核心主要为心理学，在为患者

进行护理干预时，所有护理措施及方法均需要围绕

患者进行，充分尊重患者意愿，满足患者需求。同

时通过对术后常见问题的分析来对护理方式以及内

容进行优化与丰富，从而提升护理效果。聚焦解决

模式干预中需要给予患者科学有效的健康教育，这

有助于提升患者对于自身疾病的认知，同时还可以

帮助患者建立康复信心，使患者以积极主动的心态

面对疾病。除此之外，聚焦解决模式还较为注重患

者的随访护理，通过随访护理可以对患者的血压情

况、身心健康以及情绪变化进行详细了解，给予患

者用药指导、运动指导以及饮食指导，为患者的

术后恢复提供有效保障。本次研究结果显示，经

表 3 两组患者睡眠质量对比 （  ±s，分）

组别 例数
睡眠时间 睡眠障碍 入睡时间 觉醒次数

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

研究组 25 1.34±0.34 0.58±0.23 1.33±0.21 0.57±0.31 0.78±0.22 0.31±0.13 3.21±0.31 0.34±0.21

对照组 25 1.35±0.33 1.26±0.24 1.32±0.19 1.08±0.22 0.77±0.19 0.76±0.15 3.31±0.21 1.31±0.22

t 0.105 10.228 0.176 6.708 0.172 11.335 1.335 15.946

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

聚焦解决模式干预的研究组中，患者的护理效果、

SCL-90 评分及睡眠质量等指标均明显优于对照组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

综上所述，在为高血压脑出血患者进行护理

时，应采用聚焦解决模式干预，这种方式的应用效

果十分显著。
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