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探讨三位一体护理干预策略在慢性脑供血不足患者中的应
用效果
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〔摘　要〕 目的　讨论三位一体护理干预策略在慢性脑供血不足患者中的应用效果。方法　选择 2022 年 3 月到 2023 年

3 月治疗的慢性脑供血不足患者 60 例，分为两组，对照组中使用常规护理，实验组中使用三位一体护理干预。结果　两组的

STAL 评分，CES-D 评分，头痛发作频率、头晕发作持续时间，治疗总有效率相比（P<0.05）。结论　在慢性脑供血不足患者

中使用三位一体护理干预，可提高治疗总有效率，降低头痛发作频率、缩短头晕发作持续时间，改善 STAL 评分，CES-D 评分，

具有重要的临床价值。
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慢性脑供血不足是一种由于脑部整体血液供应量大大减

少导致的脑部缺血性疾病 [1]。疾病在老年群体中发生率更高，

在发病后会出现头晕、头痛等症状，会降低患者的生活质量
[2]。在治疗过程中应用合适护理措施，能够促进患者身体康复
[3]。使用三位一体护理，能够为患者提供更好的护理措施，满

足患者的需要。具体报道如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选择 2022 年 3 月到 2023 年 3 月治疗的慢性脑供血不足

患者 60 例，其中，对照组中年龄均值达到 61.53±1.69 岁，

有 15例女，15例男。实验组中年龄均值达到 62.67±1.19岁，

有 13 例女，17 例男。

1.2 方法

在对照组中使用常规护理，主要根据医嘱指导患者用药，

进行简单的健康宣教，提高患者对疾病的了解。

在实验组中使用三位一体的护理干预。（1）医院支持，

医院护理人员需在床旁对患者进行健康宣教，主要通过口头

教育，发放图册等方式进行操作，尽量不要让患者看视频，

可能会导致患者头晕症状加重。在沟通过程中使用通俗易懂

的语言，和蔼的态度，引导患者宣泄情绪。还可以通过播放

舒缓音乐的方式，缓解患者紧张恐惧情绪，每次播放时间持

续30分钟，每天治疗1次。（2）社区支持，在社区中组织“慢

性脑供血不足相关知识竞赛”等活动，还可以在社区中张贴

文字以及图片组成的知识，还在社区卫生院中设置专门慢性

脑供血不足的咨询服务台，为患者讲解相关知识，并回答患

者的疑问。护理人员指导患者进行合理饮食，定期进行户外

运动，保持愉悦情绪。（3）家庭支持，护理人员鼓励家属多

支持以及鼓励患者，根据社区的指导完成相关操作，监督患

者根据医嘱用药，形成良好的习惯。

1.3 观察标准

观察两组的 STAL 评分，CES-D 评分，头痛发作频率、头

晕发作持续时间，治疗总有效率的情况。

1.4 统计学方法

将数据纳入SPSS22.0软件中分析，差异明显以（P<0.05）

表示。

2　结果

2.1 两组的治疗总有效率的情况

两组的治疗总有效率相比（P<0.05）。

表 1　两组的治疗总有效率的情况

项目 实验组（n=30） 对照组（n=30） χ2 值 P值

显效 22（73.33%） 15（50.00%）

有效 7（23.33%） 9（30.00%）

无效 1（3.33%） 6（20.00%）

总有效率 29（96.67%） 24（80.00%） 13.879 ＜ 0.05

2.2 两组的干预前后的头痛发作频率、头晕发作持续时间

的情况

两组的干预前的头痛发作频率、头晕发作持续时间相比

（P>0.05）。两组的干预后的头痛发作频率、头晕发作持续

时间相比（P<0.05）。

表 2　两组的干预前后的头痛发作频率、头晕发作持续时间的情况

项目 时间 实验组（n=30） 对照组（n=30） T 值 P 值

头痛发作频率（次 /月） 干预前 5.72±1.03 5.78±1.05 0.688 >0.05

干预后 1.15±0.37 3.22±1.75 3.027 ＜ 0.05

头晕发作持续时间 (min/ 次 ) 干预前 9.11±1.25 9.27±1.96 0.977 >0.05

干预后 3.38±0.31 6.39±1.77 3.378 ＜ 0.05

2.3 两组的 STAL 评分，CES-D 评分的情况

干预前，两组的 STAL 评分，CES-D 评分相比（P>0.05）。

干预后，两组的 STAL 评分，CES-D 评分相比（P<0.05）。

3　讨论

慢性脑供血不足是一种在老年群体中发病率较高的脑

血管疾病 [4]，在发病后会出现睡眠功能障碍，头晕，头痛等

症状，还会严重降低患者的生活质量。使用三位一体护理干

预，将医院 - 社区 - 家庭联合起来，进而满足患者的需要，
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促进患者身体恢复 [5]。使用三位一体护理干预患者的 STAL

评 分 较 低（19.68±2.15<35.02±1.77），CES-D 评 分 较 低

（12.33±1.96<18.76±2.62），头痛发作频率较少（1.15±0.37 

<3.22±1.75）、 头 晕 发 作 持 续 时 间 较 短（3.38±0.31 

<6.39±1.77），治疗总有效率较高（96.67%>80.00%）。

综上，在慢性脑供血不足患者中使用三位一体护理干预，

可提高治疗总有效率，降低头痛发作频率、缩短头晕发作持

续时间，改善 STAL 评分，CES-D 评分。
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表 3　两组的 STAL 评分，CES-D 评分的情况

项目 时间 实验组（n=30） 对照组（n=30） T 值 P 值

STAI( 分 ) 干预前 43.11±1.82 41.52±1.37 0.695 >0.05

干预后 19.68±2.15 35.02±1.77 8.277 ＜ 0.05

CES-D( 分 ) 干预前 38.15±5.01 38.59±1.92 0.133 >0.05

干预后 12.33±1.96 18.76±2.62 6.592 ＜ 0.05
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3　讨论

重度子痫前期为女性妊娠期特有的一种疾病，为妊娠期

高血压严重阶段，具有病情复杂、预后差、并发症发生风险

高等特征，易引起脑血管意外、心肾功能衰竭等严重后果，

对母婴健康影响极为严重 [2]。鉴于此，如何改善重度子痫前

期母婴结局成为当前相关专家、学者研究的热点。近些年，

随民众生活条件的改善，患者及其家属对医疗服务的要求愈

发丰富 [3]。传统护理方式多采用“说教式”干预，对患者心

理层面关注度较低，从而易使患者对医疗操作产生强烈的抵

触情绪。而叙事护理则使既往护士以指挥者自居的状况得以

改变，使护理人员以协调者的身份介入患者医护工作中，从

患者角度出发，使患者感受到医护工作者的关心，增强患者

攻克疾病的信心，帮助其养成积极的心态，从而达到改善患

者消极情绪、母婴结局的目的 [4]。

本研究结果显示，观察组患者护理后情绪状态优于对照

组，且终止妊娠时间比对照组更短，新生儿 Apgar 评分比对

照组更高，提示对重度子痫前期患者应用叙事护理可促进患

者情绪状态、母婴结局改善。

综上，叙事护理用于重度子痫前期患者护理中效果突出，

有助于改善患者情绪状态与妊娠结局，值得推广。
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主要表现，此病通常在老年人群发病，确诊时通常病情已经较

为严重，所以，此阶段的诊治措施非常重要。在对患者治疗

过程中，配合循证护理，可使患者的临床效果显著提高 [4]。

循证护理是一种新型的护理模式，以循证医学思想为基

础，护理核心和循证医学一致，借助科学、可靠的研究成果

作为依据，按照护理人员丰富的护理经验与护理技巧，对患

者的思想与价值充分考虑，将患者、护理人员与理论结果有

效结合，按照具体情况提出问题并探索实证，并以此制定科

学的护理方案，为患者提供高效的护理服务 [5]。本研究显示：

与对照组的总有效例数 30 例相比，观察组的 38 例更多；观

察组空腹血糖及餐后 2 小时血糖均低于对照组；观察组并发

症 1例，比对照组的 10 例少，与相关研究结果相近。

总之，糖尿病行循证护理，可使血糖水平有效控制，减

少并发症出现。
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表 3　并发症 [n（%）]

分组 例数
糖尿病酮

症酸中毒

高渗性非酮症

糖尿病昏迷
低血糖 合计

对照组 42 3（7.14） 4（9.52） 3（7.14）10（23.80）

观察组 42 0（0.00） 0（0.00） 1（2.38）1（2.38）#

注：# 与对照组对比，χ2=8.4732，P=0.0036。


