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激励干预模式对高血压脑出血术后康复患者心理健康

状态、自我效能感和生活质量的影响

陈玉艳，吴恒浩，田卫平

（开封市中心医院神经外科，河南开封 475000）

【摘要】目的  研究激励干预模式对高血压脑出血术后康复患者心理健康状态、自我效能感和生活质量的影响。方

法  选取开封市中心医院 2022 年 3 月至 2024 年 3 月的 90 例高血压脑出血术后康复患者并进行随机分组，常规组 45 例给予

常规干预模式，研究组 45 例联合激励干预模式，对比两组患者的血压控制水平、自我效能感、心理健康状态和生活质量。

结果 研究组干预后收缩压水平、舒张压水平均低于常规组（P ＜ 0.05）；研究组干预后一般自我效能感量表（GSES）评

分高于常规组（P ＜ 0.05）；研究组干预后抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量表（SAS）评分低于常规组（P ＜ 0.05）；

研究组干预后生活质量综合评定量表（GQOL-74）评分高于常规组（P ＜ 0.05）。结论  激励干预模式能够有效改善高血压

脑出血术后康复患者的心理健康状态，提升患者的自我效能感，提高患者血压控制水平和生活质量。
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Effects of Incentive Intervention Mode on Mental Health Status, Self-efficacy and 
Quality of Life in Patients Recovering from Hypertensive Intracerebral 

Hemorrhage

CHEN Yuyan, WU Henghao, TIAN Weiping
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【Abstract】Objective To study the effects of incentive intervention mode on mental health status, self-efficacy 

and quality of life of patients recovering from hypertensive intracerebral hemorrhage. Methods 90 patients who 
recovered from hypertensive intracerebral hemorrhage after surgery in Kaifeng Central Hospital From March 2022 to 
March 2024 were selected and randomly divided into two groups with 45 cases in the conventional group and 45 cases in 
the study group. The conventional group recieved conventional intervention white the study control received conventional 
intervention combined with incentive intervention. The blood pressure control level, self-efficacy, mental health status 
and quality of life of the two groups were compared. Results The levels of systolic and diastolic blood pressure in the 
study group were lower than those in the conventional group (P ＜ 0.05). The score of general self-efficacy scale (GSES) 
in the study group was higher than that in the conventional group (P ＜ 0.05). The scores of self-rating depression 
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0 引言

高血压脑出血发病迅速，病程凶险，不仅可能

导致严重的神经系统损伤，甚至会危及患者生命 [1]。

在术后康复期，患者不仅需要面对身体功能的恢复，

更需要进行心理上的调适，以达到最佳的生活质量。

在当前的康复实践中，常规干预往往侧重生理恢复，

虽然能够加快患者身体机能的恢复，但对患者心理

层面的关注相对不足，对患者缺乏有效的心理支持

和自我效能感提升，患者在康复过程中容易产生焦

虑、抑郁等负面情绪，影响康复进程和最终的生活

质量 [2]。激励干预模式作为一种新兴的康复策略，

旨在通过激发患者的内在动机，提升其自我效能

感，从而促进其心理健康状态的改善和生活质量的

提高 [3]。激励干预模式通常包括情感激励、榜样激

励、家庭激励、目标激励等多个环节，旨在帮助患

者建立积极的康复态度，增强其面对挑战的勇气和

信心。激励干预模式的应用优势在于其能够针对个

体差异，提供定制化的康复方案，不仅关注患者的

生理恢复，更重视患者的心理调适，从而实现患者

身心的全面康复。基于此，本研究旨在分析激励干

预模式对高血压脑出血术后康复患者的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院 2022 年 3 月至 2024 年 3 月的 90 例

高血压脑出血术后康复患者并进行随机分组。常规

组 45 例，其中男 19 例，女 26 例；年龄 53 ～ 75 岁，

平均（64.71±5.37）岁。研究组 45 例，其中男 21 例，

女 24 例；年龄 54 ～ 76 岁，平均（64.19±5.81）岁。

两组患者一般资料差异不明显（P ＞ 0.05），具有

可比性。本研究获得了本院医学伦理委员会的批准。

纳入标准：①符合高血压脑出血诊断标准 [4]；②病

情稳定，处于康复期；③均接受了颅内血肿清除术；

④具备一定的认知、交流能力，可配合完成研究；

⑤签订知情同意书。

排除标准：①合并心、肾、肝、胃等重要脏器

功能障碍及精神疾病者；②有颅脑手术史者；③依

从性差，拒绝执行干预计划者；④中途退出研究者。

1.2 方法

对常规组给予常规干预模式，包括术后康复宣

教、康复指导、用药管理、饮食指导、运动指导等。

对研究组联合激励干预模式，具体如下。

（1）强化健康教育（30min/ 次，共进行 1 次）。

医护人员通过多样化的教育手段和途径，向患者详

细解释接受康复治疗的必要性和潜在益处。同时，

通过实际案例展示康复治疗的成功案例，增强患者

的信心。

（2）情感激励。①护患关系：医护人员与患

者建立和谐、信任的关系，了解患者的需求和担忧，

提供人文关怀。②康复训练：教授患者和家属康复

训练方法，鼓励患者主动参与，尤其是在患者积极

性减退时，及时为其提供针对性支持。③心理疏导：

采用同情、鼓励、安慰的态度，疏导患者的情绪，

帮助患者调整心态，积极面对康复过程。

（3）榜样激励。①邀请榜样：邀请康复状况

良好的患者分享自己的康复经验。②交流与分享：

鼓励患者与榜样之间积极交流，通过分享经验相互

鼓励、共同进步。

（4）目标激励。①参与制定：鼓励患者参与

康复计划和目标的制定，根据患者的需求和能力设

计近阶段的康复训练计划。②实施与监督：经患者

同意后开始实施康复计划，并要求患者每日完成，

医护人员进行监督和反馈，适时调整计划以适应患

scale (SDS) and self-rating anxiety scale (SAS) in the study group were lower than those in the conventional group 
(P ＜ 0.05). The score of GQOL-74 in the study group was higher than that in the conventional group (P ＜ 0.05). 
Conclusions Incentive intervention mode can effectively improve the mental health status of patients recovering from 
hypertensive intracerebral hemorrhage, enhance the self-efficacy of patients, and improve their level of blood pressure 
control and quality of life.
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Health Status; Quality of Life
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者的实际康复进展。

（5）家庭激励。①家属沟通：医护人员与患

者家属保持密切的联系，指导家属在康复阶段给予

患者更多支持和陪护。②反馈与鼓励：当患者取得

一定的康复效果时，家属及时给予反馈和鼓励，增

强患者康复的动力。

（6）出院后激励。①持续跟进：加强出院后

的随访，通过建立档案记录患者的身体状况、心理

状态和用药情况，确保患者康复过程的连续性。

②网络平台：建立微信群、QQ 群等网络交流平台，

方便患者和医护人员之间的沟通，监督患者的日常

护理行为。③定期随访：电话随访 2 周 / 次。

对两组患者均持续干预 2 个月。

1.3 评估标准

（1）血压控制水平：干预前后记录两组患者

的平均收缩压和舒张压水平。

（2）自我效能感：干预前后采用一般自我效

能 感 量 表（General Self-Efficacy Scale，GSES）[5]

评估两组患者的自我效能水平，分值为 20 ～ 80 分，

分值越高，提示自我效能感越强。

（3）心理健康状态：干预前后采用抑郁自评

量 表（Self-rating Depression Scale，SDS）[6] 和 焦

虑自评量表（Self-rating Anxiety Scale，SAS）[7] 评

估两组患者的心理健康状态。SDS、SAS 总分均为

100 分，分值越高，提示心理健康状态越差。

（4）生活质量：干预前后采用生活质量综合

评 定 量 表（Generic Quality of Life Inventory-74，
GQOL-74）[8]评估两组患者的生活质量，总分100分，

分值越高，表示生活质量越好。

1.4 统计学工具

本研究使用 SPSS 23.0 统计软件分析数据，计

数资料用％表示，采用 x2 校验；计量资料用（x±s）
表示，采用 t 检验，P ＜ 0.05 表示差异有统计学意

义（P 值为双侧）。

2 结果

2.1 两组血压控制水平对比

研究组干预后收缩压、舒张压水平均低于常规

组（P ＜ 0.05），如表 1 所示。

2.2 两组自我效能感对比

研究组干预后 GSES 评分高于常规组（P ＜ 

0.05），如表 2 所示。

2.3 两组心理健康状态对比

研究组干预后 SAS、SDS 评分低于常规组（P＜ 

0.05），如表 3 所示。

表 1 两组血压控制水平对比（x±s，mmHg）
Tab.1 Comparison of blood pressure control levels between the two groups (x±s, mmHg)

组别 n
收缩压 舒张压

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 45 156.62±7.45 142.58±6.50a 107.69±6.55 90.48±4.90a

研究组 45 157.28±8.18 136.84±5.94a 108.30±7.31 87.23±4.47a

t 0.4002 4.3729 0.4169 3.2871

P 0.6900 0.0000 0.6778 0.0015

注：组内干预前后比较，aP ＜ 0.05。

表 2 两组自我效能感对比（x±s，分）

Tab.2 Comparison of self-efficacy between the two groups (x±s, score)

组别 n
GSES

干预前 干预后

常规组 45 50.35±3.62 67.32±3.48a

研究组 45 49.25±4.17 71.29±3.67a

t 1.3363 5.2657

P 0.1849 0.0000

注：组内干预前后比较，aP ＜ 0.05。
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2.4 两组生活质量对比

研究组干预后 GQOL-74 评分高于常规组（P ＜ 

0.05），如表 4 所示。
表 4 两组生活质量对比（x±s，分）

Tab.4 Comparison of quality of life between the two groups (x±s, 
score)

组别 n
GQOL-74

干预前 干预后

常规组 45 52.14±4.74 78.88±5.24a

研究组 45 51.63±3.95 84.54±4.50a

t 0.5545 5.4970

P 0.5807 0.0000

注：组内干预前后比较，aP ＜ 0.05。

3 讨论

高血压脑出血可能导致患者出现肢体瘫痪、语

言障碍、认知障碍、精神抑郁等症状，病情严重时

甚至会危及生命。因此，积极控制血压、保持良好

的生活习惯，对预防高血压脑出血至关重要。常规

干预对高血压脑出血术后康复患者的作用在于提供

基础的健康教育、康复指导和用药，能够促进患者

身体功能的恢复，但高血压脑出血术后患者可能会

经历一系列负性心理变化，影响康复依从性，而康

复过程往往需要患者的积极参与和持续努力。在常

规干预下，患者通常过于依赖医疗专业人员的指导

和监督，而较少激发自身的内在动力和自我效能感，

可能会影响患者康复的积极性和效率 [9]。激励干预

模式能够通过积极的心理支持和行为指导，增强患

者的自我管理能力和康复信心，从而提高康复训练

的依从性和效果，对血压控制、患者自我管理具有

积极影响。

研究表明，拥有高自我效能感的患者更可能持

有积极的心态，相信自己能够控制血压，这种信念

有助于患者更好地管理自己的健康 [10]。因此，在

患者的康复过程中，医护人员应重视培养和提高患

者的自我效能感。本研究发现，研究组干预后收缩

压、舒张压水平均低于常规组，GSES 评分高于常

规组，提示联合应用激励干预模式能够有效增强患

者自我效能感，提高血压控制水平。在激励干预模

式下，强化健康教育通过提供具体的、有针对性的

信息，帮助患者理解康复治疗的价值，消除患者的

疑虑和恐惧，从而提升患者对康复过程的信心和参

与度；情感激励通过建立和谐的护患关系和提供心

理疏导，增强患者与医护人员之间的信任，激发患

者内在的动力；榜样激励通过分享成功案例，让患

者看到康复的希望，增强患者的信心；目标激励通

过让患者参与制订康复计划，设定可实现的目标，

并在实施过程中进行监督和反馈，使患者感受到自

己的进步和成就；家庭激励通过家属的支持和鼓励，

为患者提供持续的正向激励；出院后激励通过持续

跟进和建立网络平台，保持患者与医护人员的沟通，

确保康复过程的连续性和有效性。在多种机制的共

同作用下，患者不仅能够提高自我效能感，还能够

通过积极的康复行为和生活方式的改变，进一步提

高血压控制水平 [11]。

对于高血压脑出血术后康复患者，心理健康状

态不佳和生活质量下降往往相互影响。由于术后身

体功能障碍带来的焦虑和抑郁、对未来生活的担忧、

经济压力等因素，患者容易情绪低落、缺乏信心和

动力，难以积极参与康复训练，从而影响身体功能

的恢复，进而在日常生活中面临更多困难，降低生

活质量 [12,13]。本研究发现，研究组干预后 GQOL-74
评分高于常规组，SAS、SDS 评分低于常规组，提

表 3 两组心理健康状态对比（x±s，分）

Tab.3 Comparison of mental health status between the two groups (x±s, score)

组别 n
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

常规组 45 60.87±3.84 53.69±3.94a 61.25±3.15 54.61±3.74a

研究组 45 60.15±3.45 47.52±3.50a 61.10±3.20 46.82±3.54a

t 0.9356 7.8537 0.2241 10.1476

P 0.3520 0.0000 0.8232 0.0000

注：组内干预前后比较，aP ＜ 0.05。
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示联合应用激励干预模式能够有效改善患者心理健

康状态，提高患者的生活质量。强化健康教育可以

帮助患者正确理解康复治疗的重要性，减少不必要

的恐惧和疑虑；情感激励通过建立良好的护患关系、

提供心理疏导和鼓励，增强患者的康复信心和动力；

榜样激励通过成功案例的分享，激发患者积极模仿

和学习，提升其康复信念；目标激励能够提高患者

的参与度，激发其自我管理能力；家庭激励能够为

患者提供强有力的社会支持系统；出院后激励通过

持续的跟进和沟通，能够为患者提供一个全方位的

康复支持系统，有助于患者在出院后继续保持良好

的康复状态 [14]。以上措施共同作用，可以提高患者

心理适应程度，增强其康复积极性，从而提高其生

活质量。

综上所述，激励干预模式能够有效改善高血压

脑出血术后康复患者心理健康状态，增强其自我效

能感，提高血压控制水平和生活质量。
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