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基于自我效能理论的护理干预联合早期精细化护理在急性脑梗死介入术
后患者中的应用价值*
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新乡市中心医院(新乡医学院第四临床学院)神经内科三(河南 新乡 453000)

【摘要】目的 探讨基于自我效能理论的护理干预联合早期精细化护理在急性脑梗死介入术后患者中的应用价值。方法 采用便利抽样法选取2021年7月至2023年7
月在本院收治的92例急性脑梗死介入术后患者，依据对应随机数字将患者分配至对照组(n=46)和观察组(n=46)。对照组采用精细化护理，观察组在对照
组的基础上增加基于自我效能理论的护理干预。分别于干预前、干预后1个月、干预后3个月统计两组抑郁情况、神经功能、生活质量。结果 干预前两
组抑郁情况比较差异不显著(P>0.05)，干预后1个月、干预后3个月，观察组抑郁情况无抑郁占比更高，肯定有抑郁、严重抑郁症占比均明显低于对照组
(P<0.05)；干预前两组NIHSS评分比较差异不显著(P>0.05)，干预后1个月、干预后3个月，观察组NIHSS评分均明显低于对照组(P<0.05)；干预前两组生
活质量评分各个维度及总分比较差异不显著(P>0.05)，干预后1个月、干预后3个月，观察组生活质量评分各个维度及总分均高于对照组(P<0.05)。结论 基
于自我效能理论的护理干预联合早期精细化护理在急性脑梗死介入术后患者中的应用价值显著，能够有效改善患者抑郁情况、神经功能和生活质量，具
有一定的临床推广和应用价值。
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Application Value of Nursing Intervention Based on Self-efficacy 
Theory Combined with Early Refined Nursing in Patients with 
Acute Cerebral Infarction after Interventional Surgery*
LI Xia*, CHANG Wen-guang, ZHAO Bao-yan.
Neurology Department of Xinxiang Central Hospital, Xinxiang 453000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the application value of nursing intervention based on self-efficacy theory combined with early refined nursing in patients 
with acute cerebral infarction after interventional surgery. Methods 92 patients with acute cerebral infarction treated in our hospital after 
interventional intervention from July 2021 to July 2023 were selected by convenience sampling method, and assigned to control group (n=46) 
and observation group (n=46) according to corresponding random numbers. The control group received refined nursing, and the observation 
group added nursing intervention based on self-efficacy theory on the basis of the control group. Depression, neurological function and quality 
of life of the two groups were measured before intervention, 1 month after intervention and 3 months after intervention. Results There was no 
significant difference in depression between the two groups before intervention (P>0.05). One month after intervention and three months after 
intervention, the proportion of depression without depression was higher in the observation group, and the proportion of definite depression 
and severe depression was significantly lower than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in NIHSS score between 
the two groups before intervention (P>0.05). NIHSS score of the observation group was significantly lower than that of the control group one 
month after intervention and three months after intervention (P<0.05). There were no significant differences in all dimensions and total scores of 
QOL between the two groups before intervention (P>0.05). One month after intervention and three months after intervention, all dimensions and 
total scores of QOL in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion Nursing intervention based on self-
efficacy theory combined with early refined nursing has significant application value in patients with acute cerebral infarction after interventional 
surgery, which can effectively improve patients' depression, neurological function and quality of life, and has certain clinical promotion and 
application value.
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　　急性脑梗死是一种常见的脑血管疾病，其在全球范围内造成
了巨大的健康负担[1]。据统计[2]，全球每年约有15万人死于急性
脑梗死，而且约有35%的幸存者会出现不同程度的残疾。在中
国，脑卒中是造成人群死亡的主要原因之一，而脑梗死又是脑卒
中的主要类型[3]。据我国统计数据显示[4]，每年约有250万人患上
急性脑梗死，给患者及其家庭带来了巨大的经济和心理负担。在
急性脑梗死患者的治疗中，介入治疗已被广泛应用。介入治疗通
过恢复脑血流，清除梗死部位的血栓，可以有效地挽救患者的生
命。然而，尽管介入治疗具有很高的成功率，但患者在手术后的
康复过程中仍然面临许多挑战。许多患者会出现焦虑、抑郁、自
卑等心理问题，同时也会面临身体功能受限和生活质量下降的困

扰[5]。因此，积极予以有效护理尤为重要。精细化护理是一种以
个体为中心的护理模式，通过对患者的全面评估和个性化护理计
划的制定，为患者提供全方位、个性化的护理服务[6]。自我效能
理论作为心理学中的重要理论，强调个体对自己能力的信念和行
动之间的关系，通过增强患者对自己康复能力的信心，培养积极
的康复态度，可以更好地促进患者的康复进程[7]。本研究旨在探
讨基于自我效能理论的护理干预联合早期精细化护理在急性脑梗
死介入术后患者中的应用价值，为急性脑梗死患者的康复护理提
供理论和实践的指导，内容如下。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  采用便利抽样法选取2021年7月至2023年7月在本
院收治的92例急性脑梗死介入术后患者。分组方法按照入组顺序
进行编号，并通过SPSS 27.0统计软件对编号为1-100产生92个随
机数字，从小到大进行排列，前46例纳入对照组，后46例纳入观
察组，信封法对研究人员进行分组隐匿，依据对应随机数字将患
者分配至对照组(n=46)和观察组(n=46)。
　　纳入标准：年龄在18岁以上且70岁以下；符合《急性缺血性
脑卒中急诊急救中国专家共识(2018)》[8]；能够理解并遵循研究
协议要求，并同意参加本研究并签署知情同意书。排除标准：患
有严重心、肺、肝、肾等器官功能不全或其他严重疾病；急性期
合并有脑出血、脑肿瘤、脑感染等其他脑部意外事件；不能够理
解研究协议要求或者拒绝参加研究；曾经接受过类似干预措施的
治疗或者参加其他相关研究。对照组：男性27例，女性19例，年
龄43~76岁，平均年龄(61.8±4.7)岁，文化程度：初中及以下10
例，高中/中专21例，专科及以上15例；观察组：男性24例，女
性22例，年龄43~77岁，平均年龄(61.7±4.5)岁，文化程度：初
中及以下8例，高中/中专24例，专科及以上14例。两组一般资料
比较，P>0.05。两组一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法  对照组采用精细化护理，观察组在对照组的基础上增加
基于自我效能理论的护理干预。
　　对照组：(1)构建精细化护理小组：护士长1名、主任医师1
名、心理咨询师1名、主管护师2名，护士长负责协调和管理护
理工作，监督护理团队的工作质量，保证护理措施的有效实施。
主任医师负责护理干预方案的制定和指导，提供临床指导和决策
支持。心理咨询师：负责进行心理评估和提供心理支持，并根据
患者的情况制定个性化的心理干预措施。主管护师负责组织和指
导护理团队的日常工作，确保护理措施的落实和执行。(2)护理
内容：①微信群知识分享：邀请病人或其家属进入微信群，每周
向微信群发送脑梗死相关知识及护理措施的文章，每隔2周组织
病人参与1次专题讲座，向病人讲解脑梗死的特征、良好的护理
干预以及情绪管理对康复的重要性。②目标制定与沟通：根据病
人的年龄、受教育程度等信息选择宣传手册、公众号推文、视频
动画等多渠道多形式的健康宣教，积极主动地与病人进行沟通，
沟通应建立在互相尊重的基础上，避免在病人面前谈及病情的不
利影响，向病人介绍成功个案或邀请康复病人现身演讲，以激励
病人积极参与康复过程，在护理期间，护理人员需主动倾听病人
的想法，并积极解决其所提出的问题或满足其合理需求，在沟通
过程中，应直视病人眼睛，并通过肢体语言表示理解病人的情感
诉求。③家属沟通与支持：通过提问的方式告知病人近期转变情
况，并对病人在护理过程中的优异表现给予肯定、称赞，对于表
现不佳的病人，需给予关心及安抚，并针对护理过程中的问题与
病人沟通以及时调整干预目标。④延续性护理：病人出院时留存
病人的联系方式，协助病人办好出院手续，每日通过微信群发送
脑梗死相关知识及护理措施、情绪排解及良好情绪管理对疾病转
归的积极意义等类型文章。每周通过电话随访方式了解病人最新
状态，了解并解决病人居家期间遇到的问题，并记录和汇总病人
的问题。叮嘱病人出院后定期复诊，并督促未按时复诊的病人按
时复诊。
　　观察组：精细化护理内容同对照组患者，46例患者分为5个
小组，每组5~10人。护理内容：(1)激励：针对患者的实际情况
进行宣教，每周考核患者对宣教内容的掌握情况。对于掌握较好
的患者给予肯定及表扬。 让患者入院后写下护理疗程结束时所
期望达到的结局，激励患者向期望结局迈进，并针对患者表现不
断调整干预方案。(2)直接经验：与患者协商制定个性化的干预
方案。责任护士对患者的自我护理技能进行培训。鼓励患者写护
理日记，记录每日自身变化情况。让患者反思护理期间的改变与
进步，鼓励患者分享自身转变、期望及对康复的信心等。(3)间
接经验：定期组织患者进行集体讨论，让表现良好的患者现身演
讲。鼓励患者之间互相交流经验与心得。针对护理效果不佳的患
者，可采取病友一帮一的互助形式，使其获得替代性的经验，从

而改善自我管理行为。(4)监督及强化：护理人员每日向患者进行
健康宣教，反复强化脑梗死相关自我护理技能。开展健康讲座，
每周1次，耐心倾听并解答患者的疑问。监督患者康复训练的情
况。(5)支持：告知患者亲属给予患者关心、耐心。在每次集中讲
座时，邀请患者亲属共同参与，以给予患者精神及行动方面的支
持。
1.3 观察指标  (1)抑郁情况：分别于干预前、干预后1个月、干
预后3个月采用24项汉密尔顿抑郁量表(Hamilton  depression 
scale，HAMD-24)评估[9]，<8分表示无抑郁，8~20分表示可能
有抑郁，21~35分表示肯定有抑郁，>35分表示严重抑郁症。(2)
神经功能：分别于干预前、干预后1个月、干预后3个月采用美
国国立卫生研究院卒中量表评分(National Institutes of Health 
stroke scale，NIHSS)评分量表评估[10]，分别评估患者的神经系
统功能状态，包括意识、眼运动、面瘫、肢体运动、共济失调等
方面。总分0-42，分数越高表示神经系统功能损伤越严重。(3)生
活质量：分别于干预前、干预后1个月、干预后3个月采用简明健
康调查问卷(short form 36 health survey，SF-36)评估[11]，包含
生理健康、心理健康、社会功能、疼痛、一般健康、体力和健康
变化等8个方面。总分为0-100分，分数越高表示生活质量越好。
1.4 统计学方法  SPSS 27.0软件分析，计量资料用(χ- ±s)表
示，比较用t检验；计数资料用[n(%)]表示，比较用χ

2检验，以
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组抑郁情况比较  干预前两组抑郁情况比较差异不显著
(P>0.05)，干预后1个月、干预后3个月，观察组抑郁情况无抑
郁占比更高，肯定有抑郁、严重抑郁症占比均明显低于对照组
(P<0.05)，见表1。
2.2 两组NIHSS评分比较  干预前两组NIHSS评分比较差异不显
著(P>0.05)，干预后1个月、干预后3个月，观察组NIHSS评分均
明显低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组生活质量比较  干预前两组生活质量评分各个维度及总
分比较差异不显著(P>0.05)，干预后1个月、干预后3个月，观察
组生活质量评分各个维度及总分均高于对照组(P<0.05)，见表3、
4。

表1 两组抑郁情况比较[n(%)]
组别	          时间	    无抑郁	 可能有抑郁           肯定有抑郁	 严重抑郁症

对照组(n=46)  干预前        0	   24(52.17)              16(34.78)	    6(13.04)

观察组(n=46)  干预前        0 	   26(56.52)              14(30.43)	    6(13.04)

	         χ2		    0.213		

	          P		    0.899		

对照组(n=46) 干预后

                            1个月      5(10.87) 21(45.65)	               16(34.78)	     4(8.70)

观察组(n=46) 干预后

                             1个月	    14(30.43) 23(50.00)             8(17.39)	     1(2.17)

	          χ2		      8.821		

	            P		      0.032		

对照组(n=46) 干预后

                             3个月	   16(34.78)  19(41.30)              9(19.57)	    2(4.35)

观察组(n=46)  干预后

                             3个月    27(58.70)  16(34.78)               3(6.52)	    0

	          χ2		       8.071		

	           P		       0.045	
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表2 两组NIHSS评分比较[分]
组别	                        时间	                       NIHSS评分

对照组(n=46)	 干预前	                     14.32±1.31

	                      干预后1个月	 10.23±1.41

	                      干预后3个月	 7.03±0.74

	                      F,P	                     433.365,<0.001

观察组(n=46)	 干预前	                     14.37±1.42

	                      干预后1个月	 9.12±1.12

	                      干预后3个月	 5.44±0.65

	                      F,P	                     752.591,<0.001

两组比较(成组t,P)	 干预前	                     0.176,0.861

	                      干预后1个月	 4.181,<0.001

	                      干预后3个月	 10.949,<0.001

表3 两组生活质量比较[分]
组别	                        时间	                         情感职能	     精神健康	     躯体疼痛	   生命活力

对照组(n=46)	 干预前	                     55.35±5.46	 54.41±6.48	 69.51±4.21	 55.43±4.51

	                     干预后1个月	 57.56±5.83	 58.62±6.11	 73.25±5.19	 58.25±5.52

	                     干预后3个月	 69.12±6.37	 67.17±7.35	 80.45±5.51	 69.44±7.11

	                     F,P	                     72.305,<0.001	 43.750,<0.001	 56.875,<0.001	 74.755,<0.001

观察组(n=46)	 干预前	                     55.37±5.48	 54.43±6.51	 69.53±3.92	 55.54±5.52

	                     干预后1个月	 60.23±6.21	 61.65±7.65	 76.69±5.51	 62.35±6.08

	                     干预后3个月	 73.05±6.72	 70.02±8.08	 83.46±7.52	 73.31±6.55

	                     F,P	                     101.208,<0.001	 50.547,<0.001	 65.472,<0.001	 100.528,<0.001

两组比较(成组t,P)	 干预前	                     0.018,0.986	 0.015,0.988	 0.024,0.981	 0.105,0.917

	                     干预后1个月	 2.126,0.036	 2.099,0.039	 3.082,0.003	 3.386,0.001

	                     干预后3个月	 2.879,0.005	 1.770,0.080	 2.190,0.031	 2.715,0.008

表4 两组生活质量比较[分]
组别	                       时间	                         生理功能	     生理职能	     社会功能	    总体健康

对照组(n=46)	 干预前	                     55.65±5.46	 60.34±6.47	 59.08±5.24	 70.65±6.46

	                      干预后1个月	 57.78±5.42	 63.52±6.01	 62.41±5.44	 73.78±6.42

	                      干预后3个月	 72.01±6.86	 69.54±7.25	 72.03±6.54	 81.72±7.02

	                      F,P	                     102.756,<0.001	 23.079,<0.001	 62.518,<0.001	 33.986,<0.001

观察组(n=46)	 干预前	                     55.61±5.52	 60.36±6.51	 59.12±5.33	 71.61±6.52

	                      干预后1个月	 60.92±5.78	 66.82±6.42	 65.71±5.98	 76.92±7.78

	                      干预后3个月	 75.31±7.45	 73.14±7.35	 76.63±7.52	 85.45±7.41

	                      F,P	                     120.096,<0.001	 40.947,<0.001	 89.408,<0.001	 42.594,<0.001

两组比较(成组t,P)	 干预前	                     0.035,0.972	 0.015,0.988	 0.036,0.971	 0.709,0.480

	                      干预后1个月	 2.688,0.009	 2.545,0.013	 2.769,0.007	 2.111,0.038

	                      干预后3个月	 2.210,0.030	 2.365,0.020	 3.131,0.002	 2.478,0.015
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3  讨   论
　　本次研究结果显示，观察组抑郁情况无抑郁占比更高，肯定
有抑郁、严重抑郁症占比均明显低于对照组(P<0.05)。观察组在
护理过程中增加了基于自我效能理论的护理干预，有助于提高
患者的自我效能感。自我效能感是一个人对自身能力的信心和期
望，当患者相信自己能够应对和克服困难时，更容易保持积极的
心态和情绪[12]。观察组采取的激励、直接经验和间接经验等干预
措施，有助于增强患者的自我效能感，从而降低抑郁情绪的发生
率。对照组采用了精细化护理，这种针对患者个体差异和需求的
护理模式可能已经起到一定的抑郁预防和缓解作用[13]。精细化
护理将患者作为整体来关注，包括生理、心理和社会等方面的需
求，通过制定个性化的护理计划和提供全方位的护理服务，有助
于减少患者的恐惧、焦虑和沮丧感[14]。
　　本研究还发现，干预后1个月、干预后3个月，观察组NIHSS
评分均明显低于对照组。观察组通过建立专业的精细化护理小
组，确保了护理工作的高质量和有效实施，该团队由护士长、主
任医师、心理咨询师和主管护士组成，各自负责协调和管理、指
导护理工作、提供心理支持，并组织和指导护理团队的日常工
作。其次，观察组在护理过程中注重个性化的干预措施，如微信
群知识分享、目标制定与沟通、家属沟通与支持以及延续性护
理，增强了患者的自我效能感和康复动力[15]。此外，观察组还注
重激励、直接经验和间接经验的应用，通过肯定和表扬患者的努
力和进步，鼓励患者分享经验和交流心得，促进患者之间的互助
和学习。最后，观察组实施了延续性护理，保持与患者的联系，
并提供持续的康复指导和支持，可以及时解决患者在康复过程中
遇到的问题，并提供恢复过程中的指导和鼓励[16]。
　　观察组在急性脑梗死介入术后的护理中采用了基于自我效能
理论的护理干预联合精细化护理，而且观察组的患者在生活质量
方面表现出更好的效果。这可能是因为观察组的护理干预措施强
调了患者的主动参与和自我效能感的培养，通过建立专业的护理
小组、提供个性化的护理方案、进行健康宣教和心理支持等措
施，不仅提供了全方位的护理服务，也激发了患者对康复的信心
和积极性，从而改善生活质量。
　　综上所述，基于自我效能理论的护理干预联合早期精细化护
理在急性脑梗死介入术后患者中的应用价值显著，能够有效改善
患者抑郁情况、神经功能和生活质量，具有一定的临床推广和应
用价值。
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