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以信息-知识-行为理论为指导的护理干预对老年脑梗死患者	

心理状态及生活质量的影响

赵少敏

(宿州市皖北煤电集团总医院全科医学科，安徽 宿州 234000)

[摘　要]	 目的：探讨以信息-知识-行为理论为指导的护理干预对老年脑梗死患者心理状态及生活质量的影

响。方法：选取2018年1月至2019年11月于宿州市皖北煤电集团总医院收治的80例老年脑梗死患

者作为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组各40例。对照组采用常规护理干预，观察组在

对照组基础上采用以信息-知识-行为理论为指导的护理干预。对比两组患者干预前后的汉密尔顿

焦虑量表(Hamilton Anxiety Scale，HAMA)评分、汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depression Scale，

HAMD)评分、生活质量评分，以及干预期间的并发症发生率。结果：观察组患者干预后的HAMA

评分和HAMD评分明显低于对照组(P<0.05)；观察组患者干预期间的并发症发生率明显低于对照

组(P<0.05)；同时，观察组患者的躯体功能、心理功能、社会功能和物质生活状态评分均明显高

于对照组(P<0.05)。结论：对老年脑梗死患者采用以信息-知识-行为理论为指导的护理干预能明显

改善患者心理状态，降低并发症的发生率，并提高患者生活质量。
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Effects of nursing intervention under guidance of information-
knowledge-behavior theory on psychological status and quality 

of life in elderly patients with cerebral infarction

ZHAO Shaomin

(General Medical Department, General Hospital of Wanbei Coal & Power Group, Suzhou Anhui 234000, China)

Abstract Objective: To explore effects of nursing intervention under guidance of information-knowledge-behavior (IKB) 

theory on psychological status and quality of life in elderly patients with cerebral infarction. Methods: A total of 

80 elderly patients with cerebral infarction who were admitted to the hospital from January 2018 to November 

2019 were enrolled as study objects. They were randomly divided into observation group and control group, 

40 cases in each group. The control group was given routine nursing intervention, while observation group was 

given nursing intervention under guidance of IKB theory on basis of control group. The nursing compliance 

rate after intervention, scores of Hamilton Anxiety Scale (HAMA), Hamilton Depression Scale (HAMD) and 
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脑梗死，又称缺血性脑卒中，临床常表现为

脑血栓形成和脑栓塞，好发于中老年人，且其发

病率在近年来呈逐渐增加的趋势[1]。患者由于缺血

区发生水肿或梗死，可导致神经细胞的死亡，若

不能及时纠正治疗并进行良好护理，可造成患者

出现神经功能缺损症状，甚至残疾或死亡，严重

影响患者的生命健康和生活质量 [2-3]。同时，脑梗

死严重影响患者的生活、活动能力，非急性期的

脑梗随时可能出现复发，这给患者带来了沉重的

心理负担。因此，对老年脑梗死患者采取积极有

效的护理措施，对于其心理状态和生活质量的改

善具有重要的临床意义。以信息-知识-行为理论为

指导的护理干预是将患者视为一个独立的个体，

依据其个体情况的健康问题和需要，用自身所掌

握的知识技能为患者解答疑问，提供专业化、个

性化和人性化的护理和照顾服务，改善患者健康

行为，以促进患者更好地恢复 [ 4 ]。目前，对于以

信息-知识-行为理论为指导的护理干预在老年脑梗

死患者护理中的应用研究鲜少有见文献报道，因

此，本研究尝试探讨以信息-知识-行为理论为指导

的护理干预对老年脑梗死患者心理状态及生活质

量的影响，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选取宿州市皖北煤电集团总医院 2 0 1 8 年 1 月

至 2 0 1 9 年 1 1 月 收 治 的 老 年 脑 梗 死 患 者 8 0 例 作 为

研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照

组，每组4 0例。纳入标准：1 )经临床表现和相关

检查确诊，并符合《中国急性缺血性脑卒中诊治

指南2 0 1 0》 [ 5 ]中脑梗死的相关诊断标准者；2 )具

备正常意识、语言和判断能力者； 3 ) 年龄 > 5 0 岁

者；4)能配合医护人员的指导和安排者；5)3个月

内无其他大手术史者。排除标准：1 )合并先天性

心脏病者；2 )严重肝肾功能异常、患有恶性肿瘤

者；3 )存在精神疾病者。本研究经宿州市皖北煤

电集团总医院医学伦理委员会审批通过，并符合

《赫尔辛基宣言》，所有患者知情同意且自愿参

与本研究。比较两组患者的性别、年龄、梗死部

位和合并疾病情况，两组患者基线资料差异无统

计学意义(P>0.05，表1)。

quality of life before and after intervention, and incidence of complications during intervention were compared 

between the two groups. Results: After intervention, scores of HAMA and HAMD in observation group were 

significantly lower than those in control group (P<0.05), while nursing compliance rate was significantly higher 

than that in control group (P<0.05). The incidence of complications during intervention in observation group was 

significantly lower than that in control group (P<0.05). The scores of physical function, psychological function, 

social function and material life status in observation group were significantly higher than those in control group 

(P<0.05). Conclusion: Application of nursing intervention under guidance of IKB theory in elderly patients with 

cerebral infarction can significantly improve their psychological status, increase nursing compliance rate, decrease 

incidence of complications, and improve their quality of life.

Keywords information-knowledge-behavior theory; elderly cerebral infarction; psychological status; quality of life

表1 两组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the 2 groups

组别
性别/例

年龄/岁
梗死部位/例 合并疾病/例

男 女 基底节区 颞叶 顶叶 腔隙性 多发性 高血压 高血脂 高血糖

观察组 26 14 64.52±6.41 21 7 5 6 1 18 9 11

对照组 29 11 63.79±6.34 19 9 7 3 2 16 11 8

χ2/t 0.524 0.512 2.017 0.669

P 0.469 0.61 0.733 0.716
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1.2  方法 
对照组患者采用常规护理干预，主要包括基

础医疗护理、用药指导、健康指导、心理疏导、

环境护理及饮食指导等。

观察组在对照组基础上采用以信息-知识-行为

理论为指导的护理干预，具体方法如下。

1.2.1  信息——掌握患者信息

首次到病房访视患者交谈前先查阅病历，询

问 主 管 医 生 了 解 病 情 ， 认 真 倾 听 患 者 及 其 家 属

的 主 诉 ， 了 解 患 者 心 理 状 况 和 各 种 需 求 ， 并 尽

量 满 足 其 需 求 。 出 现 脑 梗 死 后 ， 由 于 致 残 率 、

病 死 率 较 高 以 及 角 色 的 转 换 ， 给 患 者 带 来 了 较

大 的 心 理 压 力 。 护 理 人 员 要 耐 心 倾 听 患 者 的 倾

诉 与 需 求 ， 缓 解 并 减 轻 患 者 心 理 负 担 ， 并 了 解

患 者 的 想 法 及 心 态 ， 通 过 语 言 等 方 式 来 引 导 患

者 逐 渐 缓 解 并 消 除 不 良 情 绪 影 响 ， 鼓 励 患 者 积

极 参 与 和 配 合 治 疗 ； 加 强 与 患 者 家 属 的 沟 通 交

流 ， 说 明 社 会 、 家 庭 支 持 对 患 者 心 理 状 态 的 影

响 ， 嘱 咐 家 属 要 时 常 探 望 患 者 ， 从 侧 面 改 善 患

者的心理状况。

1.2.2  知识——健康知识宣教

根据收集的信息，给患者提供个性化教育，

帮助患者正确认识所患疾病。充分利用现代化、

多元化的技术手段为患者提供更加全面的认知干

预，主要包括脑梗死相关医学知识、生理、心理

因素、疾病的一级二级预防知识、用药和安全护

理等方面的健康教育，要求患者或其家属参加。

科室可定期举办相关知识讲座，为患者提供一个

良好的交流平台，同时也采用集体授课的形式提

高患者的重视程度。为患者及家属提供更多的脑

梗死预防知识，提高患者及家属的认知，同时指

导患者进行自我护理。

1.2.3  行为——提高患者行动力

1 )转变思想观念：协助患者正确掌握脑梗死

相关知识及影响其健康的相关行为习惯，培养患

者遵医行为，同时为患者解答疑问，帮助其树立

工作和生活的信心，增加战胜疾病的信心。2 )行

为干预：通过与患者进行讨论及制定护理计划，

帮助患者养成良好健康行为习惯，提高患者配合

度及自理能力。脑血栓形成和脑栓塞的患者注意

使头部保持水平位，并不断变换体位，避免半卧

位，防止痉挛发生；每2~4 h进行翻身、拍背，动

作轻柔，避免头部活动过大，预防肺炎的发生；

同时定期帮助患者按摩皮肤受压部位，加速血液

循 环 ， 防 止 褥 疮 的 发 生 ； 尿 失 禁 患 者 应 留 置 尿

管 ， 每 日 擦 拭 患 者 会 阴 部 至 少 2 次 ， 冲 洗 膀 胱 ，

防止感染发生。告知患者及家属做好卫生工作，

勤换洗被褥及衣物，保持床铺平整干燥。3 )行为

激励：肯定患者为自身健康行为习惯的养成、自

理能力以及配合治疗所作出的努力，调动患者疾

病康复的积极性，消除患者恐惧感及疾病治疗顾

虑。组织患者之间进行相互交流，分享脑梗死预

防和康复经验，相互鼓励。

1.3  观察指标 
1.3.1  患者心理状况评估

分别于干预前和干预完成后，采用汉密尔顿

焦虑量表 [6](Hamilton Anx iety Scale，HAMA)和汉

密尔顿抑郁量表 [ 7 ](Ha m i l to n  D e p re s s i o n  Sc a l e，

H A M D ) 评估患者心理状况。 H A M A 包含 1 4 个项

目，每个项目依据症状严重程度设置为0~4分，得

分越高表示焦虑程度越严重；H A MD量表共24项

评分，HAMD评分8~20为轻度抑郁，20~35为中度

抑郁，>35为重度抑郁。

1.3.2  并发症发生率

统 计 并 记 录 患 者 经 干 预 期 间 的 并 发 症 发 生

情况，包括肺部感染、褥疮、尿路感染、尿失禁

等，计算并发症的发生率。

1.3.3  患者生活质量评估

分 别 于 干 预 前 和 干 预 后 ， 采 用 生 活 质 量 综

合评定问卷 [ 8 ]调查两组患者的生活质量。该问卷

包含躯体功能( 5个条目)、心理功能( 5个条目)、

社会功能( 5个条目)和物质生活状态( 4个条目)共  
4 个方面的内容，每个条目评分采用 5 级 ( 1 ~ 5 级 )
评 分 ， 总 分 9 5 分 ， 得 分 越 高 ， 表 示 患 者 生 活 质

量越好。

1.4  统计学处理 
采用SPSS 18.0统计软件进行数据分析。计数

资料用率表示，行χ 2检验；计量资料以均数±标准

差(x±s)表示，行t检验，P<0.05为差异具有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组患者干预前后心理状况比较

经干预后，两组患者H A M A评分和H A M D评

分均明显低于干预前(P<0.05)；且观察组的HAMA
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评分和HAMD评分低于对照组(P<0.05，表2)。

2.2  两组患者干预期间并发症发生率比较

观察组干预期间的并发症发生率显著低于对

照组(P<0.05，表3)。

2.3  两组患者生活质量评分比较

经 干 预 后 ， 两 组 患 者 的 躯 体 功 能 、 心 理 功

能、社会功能及物质生活状态评分均显著高于干

预前( P < 0 . 0 5 )；且观察组各方面的生活质量评分

均显著高于对照组(P<0.05，表4)。

表2 两组患者干预前后心理状况比较(n=40) 

Table 2 Comparison of psychological status before and after intervention between 2 groups (n=40)

组别
HAMA HAMD

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 22.24±2.69 11.38±2.57* 21.27±3.19 12.16±2.09*

对照组 21.78±2.53 14.62±2.72* 20.95±3.46 16.52±2.84*

t 0.787 5.476 0.430 7.820

P 0.433 <0.001 0.668 <0.001

与干预前比较，*P<0.05。

Compared with those before intervention, *P<0.05.

表3 两组干预后并发症发生率对比(n=40)

Table 3 Comparison on incidence of complications after intervention between the 2 groups (n=40)

组别
肺部感染/ 

[例(%)]

褥疮/ 

[例(%)]

尿路感染/ 

[例(%)]

尿失禁/ 

[例(%)]

深静脉血栓/

[例(%)]

并发症发生率/

[例(%)]

观察组 1 (2.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (2.50) 0 (0.00) 2 (5.00)

对照组 4 (10.00) 1 (2.50) 2 (5.00) 2 (5.00) 0 (0.00) 9 (22.50)

χ2 5.165

P 0.023

表4 两组患者生活质量评分比较(n=40)

Table 4 Comparison of quality of life scores between 2 groups (n=40)

组别
躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活状态

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 19.83±2.28 39.83±3.76* 22.27±2.16 38.36±3.09* 20.99±2.87 38.17±3.76* 19.47±2.17 28.27±2.96*

对照组 18.89±2.31 32.27±3.15* 21.59±2.42 33.28±3.26* 22.06±2.39 34.83±3.01* 19.19±2.26 25.73±2.75*

t 1.832 9.748 1.326 7.152 1.812 4.386 0.565 3.976

P 0.071 <0.001 0.189 <0.001 0.074 <0.001 0.574 <0.001

与干预前比较，*P<0.05。

Compared with those before intervention, *P<0.05.
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3  讨论

脑梗死是脑卒中的一种常见类型，其发病机

制是大脑的动脉系统出现动脉粥样硬化和形成血

栓，造成动脉管腔狭窄和闭塞，进而导致血管内

血流中断，最终使得脑组织缺血、坏死、软化的

出现并形成脑梗死[9]。中老年群体是脑梗死疾病的

易发人群，患者发病后多表现为头痛、头晕、恶

心、呕吐、面瘫、四肢无力等，患者一时难以接

受事实，不能适应，对自身病情的发展产生强烈

的担忧、抑郁，甚至绝望等负面情绪，不仅使患

者的护理和治疗依从性大大降低，还会大大降低

患者的日常生活质量[10-11]。研究[12]表明：对老年脑

梗死患者实施健康教育、心理、健康行为方面的

护理干预，可明显改善患者不良心理状态，促进

疾病的康复，并提高患者生活质量。

本研究结果显示：经干预后，两组H A M A评

分和H A M D评分均明显低于干预前，且观察组的

HAMA和HAMD评分比对照组更低；观察组的护理

干预明显改善了患者的心理状态，但对照组改善

效果一般。观察组采用以信息-知识-行为理论为指

导的护理干预，通过掌握患者的基本信息，了解

患者的心理状况及各种需求，有针对性地采用加

强沟通、不良情绪疏导及心理支持等方法对患者

进行心理疏导，以此缓解患者的焦虑、抑郁等负

性情绪；通过脑梗死相关知识的健康教育宣教使

患者及家属对脑梗死疾病有一个全新的了解，从

而减轻患者的恐慌心理，使患者有一个积极乐观

的心态，更好地配合治疗，进而使患者心理状态

得以改善。

对 于 脑 梗 死 患 者 的 治 疗 ， 临 床 上 多 以 改 善

患者脑部缺血情况和恢复神经功能为主，神经功

能恢复的程度可影响患者的肢体运动情况和日常

生 活 能 力 ， 进 一 步 影 响 其 生 活 质 量 [ 1 3 ]。 本 研 究

结果显示：观察组在干预期间的并发症发生率明

显低于对照组；且观察组的各方面生活质量评分

均明显高于对照组，表明观察组患者通过护理干

预降低了并发症的发生率，生活质量得到了明显

提升。观察组实施的护理干预通过了解患者病情

和信息、脑梗死相关健康教育知识的宣教提高了

患者在脑梗死预防和治疗方面的认知，以患者需

求和健康认知为基础，培养患者遵医行为，制定

体位调整、护理计划方案，帮助患者翻身、拍背

及按摩皮肤，督促患者注意个人卫生，实施尿管

护理，使患者的尿路感染、褥疮、肺部感染等并

发症的发生率大大降低，更有利于疾病的康复；

同时肯定患者积极配合治疗与护理所作的努力，

鼓励患者之间相互交流，增强患者的疾病治疗信

心，帮助患者找到自我归属感和社会存在感，体

现自我价值，提高生活质量[14]。

综上所述，对老年脑梗死患者采用以信息-知

识-行为理论为指导的护理干预能明显改善患者心理

状态，减少并发症的发生，并提高患者生活质量。
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