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脑出血因发病急骤、情况严重、并发症高发等

特点而易致发病者出现多类型应激障碍问题[1]，问

题直视正性引领护理以解决问题为核心，借助于多

类型沟通方式，协助护理对象勇敢正视问题，在正

性引领下有效解决问题[2]。本次研究观察问题直视

正性引领护理在脑出血者心理健康中的应用效果。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 1 月至 2022年 6 月收

治于衢州市人民医院神经外科的脑出血患者

122 例，其中男性74 例、女性48 例；年龄43～67 岁，

平均年龄（54.56±6.92）岁；所有患者均符合脑出血

确诊标准，意识认知沟通理解能力正常；本次研

究获得医院伦理委员会的批准，且患者均知情同意；

并剔除伴存肾肝心严重功能障碍，精神障碍，拒绝

参与者。按照随机数字表法分为试验组和对照

组，各 61 例。试验组中男性 36 例、女性 25 例；年

龄 44～67 岁，平均年龄（54.80±6.83）岁；对照组中

男性 38 例、女性 23 例；年龄 43～67 岁，平均年龄

（54.31±7.04）岁。两组一般资料比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组按脑出血外科护理常规施护，包

括术后生命指征监测、用药、并发症防范、健康指导

等。试验组在此基础上加用问题直视正性引领护

理干预，由经过问题直视正性引领护理培训的责任

护理人员（本科及以上学历、护师及以上职称）负责

实施，干预时避开治疗与进餐时间。具体实施方式

如下：①问题暴露：责任护理人员先对护理对象心

理状态加以评估，了解其真实想法与内在需求，以

真诚关爱、坦诚沟通态度构建积极互信护患关系，

引导护理对象对沉郁于心底的问题加以正确描述。

②直视问题进行目标构建：以想象引导法让护理对

象初步构想问题解决策略，结合实际情况协助护理

对象构建可行性正确目标，规避对问题及解决目标

的扩大化行为。③正性引领：构建起确定的目标值

后，以例外式询问法协助护理对象发现与认识到困

扰其的问题其实并不存在或者虽存在但其实无关

紧要，使之明白在问题解决过程中可能会出现各类

阻碍甚至衍生出新的问题，协助护理对象相信困境

可获突破、奇迹随时可能出现，引领护理对象与同

类病友进行共性问题解决经验的分享。④正确反

馈：以护理对象对为达成目标所做出的努力、所获

得的回报、问题解决程度等进行正确反馈，如护理

对象未达成预期解决目标，则应加以反思，进行目

标及措施的合理调整。⑤效果评价：以刻度化询问

途径协助护理对象对自身进步与改变效果做出评

价，给予肯定激励，并再次行新问题的提出与新目

标的构建，如此循环往复至问题解决。每周干预

3 次，每次30～60 min，连续干预4 周。

1.3 观察指标 比较两组干预前后的焦虑抑郁评

分和希望评分。焦虑抑郁评分采用焦虑自评量表、

抑郁自评量表，评分越低表示焦虑抑郁度越轻。希

望评分采用Herth 希望量表，评分与希望水平呈正

相关[3]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组干预前后焦虑、抑郁、希望评分比较见表1。
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表1 两组干预前后焦虑、抑郁、希望评分比较/分
组别

试验组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

焦虑评分

57.98±1.58
51.98±1.09*
58.05±1.60
56.61±1.00

抑郁评分

62.75±1.62
57.20±0.93*
62.85±1.55
60.75±1.89

希望评分

22.38±1.50
40.10±1.59*
22.43±1.50
36.28±1.24

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组患者干预前焦虑、抑郁评分和

希望评分比较，差异均无统计学意义（t 分别=
-0.23、-0.34、-0.18，P均＞0.05）。干预后，试验组患

者焦虑评分、抑郁评分均低于对照组，希望评分高

于对照组，差异均有统计学意义（t分别=-24.39、
-13.17、14.80，P均＜0.05）。
3 讨论

问题直视正性引领护理是指以护理人员的技

巧引导使患者进行问题解决目标的自我构建与合

理修订，以例外探查询问法使之发现确认困扰自身

的心理症结与问题可能并不存在或者虽存在但并

未达到自身所感受到的那种压力高度，是可以通过

合理方式加以解决与攻克的，激发护理对象内在问

题解决潜能，正性引领其积极投身于问题解决与目

标达成过程之中，对问题解决效果与目标达成情况

做出正确反馈，阳性强化其问题解决信心，协助其

攻克问题解决阻碍因素，合理开展目标与策略修订

调适活动，集护理专业之力与护理对象自身潜能之

力正确面对与处置心因性问题，取得了可靠的改善

纾解焦虑抑郁不良情绪之效[4]。

脑出血患者常常负性情绪明显，以担心给家庭

带来负担为主要心理问题，责任护士对患者实施预

后指导，构建循序渐进式康复目标，引领其与获治

后成功重归岗位的同类病友行交流沟通，助力其感

知逐步康复成果，重建康复信念，有助于脑出血患

者负性情绪的改善。本次研究结果显示，试验组经

问题直视正性引领护理干预后焦虑评分、抑郁评分

明显低于对照组（P＜0.05），提示问题直视正性引领

护理更有助于脑出血者负性情绪的改善。王怡纯

等[5]研究发现，通过找寻脑出血患者负性情绪的来

源，可从根本上消除患者的忧虑，使其负性情绪得

以改善。本次研究结果还显示，试验组经问题直视

正性引领护理干预后希望评分高于对照组（P＜

0.05），提示问题直视正性引领护理可提升脑出血患

者的希望水平。问题直视正性引领护理强调对问

题的充分发现暴露、对问题成因的精准分析、对问

题解决内外资源的有效利用，抓住解决问题这一治

疗关键环节发力运作，注重触发与推动脑出血者自

我问题解决潜能的发展，促使护理对象由回避屈服

式应对模式转变为勇敢直视、正面应对模式，解决

问题的态度更为正向，解决问题的行为更为实用，

心理韧性获得锤炼，对未来生活与疾病控制的不确

定感得以降低，在心理问题的不断有效解决过程中

感知信心，构建良性期待，焦虑抑郁等情绪得以纾

解，控制不良情绪所造成的低希望水平影响，最终

促成积极态度、积极行动、亲密关系保持等希望水

平的提升。

综上所述，将问题直视正性引领护理可改善脑

出血患者的负性情绪、提升希望水平，可作为一种

具备推广意义的脑出血积极护理模式，但本次研究

存在一定的不足之处，未进行长期的预后随访验证

其效果，有待进一步深入研究。
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