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  [摘 要] 目的 探讨缺血性脑卒中患者接受相互作用分析理论护理干预的效果。方法 回顾性分析

2023年9月至2024年9月该院收治的90例缺血性脑卒中患者的临床资料,根据不同护理方式分为观察组和

对照组,每组45例。2组均采取常规护理,观察组联合相互作用分析理论护理干预。对比2组患者吞咽功能、
心理弹性和自我管理行为。结果 2组患者干预后吞咽-嗓音综合评估量表、心理弹性量表评分均明显低于干

预前,青年脑卒中患者自我管理行为量表评分均明显高于干预前,且观察组患者干预后吞咽-嗓音综合评估量

表、心理弹性量表评分均明显低于对照组,青年脑卒中患者自我管理行为量表评分明显高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 常规护理模式在改善缺血性脑卒中患者吞咽功能障碍症状方面具有一定局限

性,且难以有效促进其心理弹性的恢复。在此基础上联合相互作用分析理论护理干预,可明显改善缺血性脑卒

中患者心理弹性和自我管理行为,进一步促进患者吞咽功能的恢复。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

nursing
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

interaction
 

analysis
 

theory
 

for
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

90
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

September
 

2023
 

to
 

September
 

2024.The
 

pa-
tients

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

based
 

on
 

different
 

nursing
 

methods,with
 

45
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

received
 

routine
 

care,while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

additionally
 

provid-
ed

 

with
 

nursing
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

interaction
 

analysis.The
 

swallowing
 

function,psychologi-
cal

 

resilience,and
 

self-management
 

behaviors
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared.Results After
 

the
 

intervention,the
 

scores
 

of
 

the
 

swallowing-speech
 

comprehensive
 

assessment
 

scale
 

and
 

the
 

psychological
 

resili-
ence

 

scale
 

for
 

both
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

the
 

intervention.The
 

scores
 

of
 

the
 

self-management
 

behavior
 

scale
 

for
 

young
 

stroke
 

patients
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

the
 

in-
tervention.Moreover,the

 

scores
 

of
 

the
 

swallowing-voice
 

comprehensive
 

assessment
 

scale
 

and
 

the
 

psychological
 

resili-
ence

 

scale
 

for
 

the
 

observation
 

group
 

after
 

the
 

intervention
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

self-management
 

behavior
 

scale
 

for
 

young
 

stroke
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group.All
 

these
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

conventional
 

nursing
 

model
 

has
 

certain
 

limitations
 

in
 

improving
 

the
 

symptoms
 

of
 

swallowing
 

dysfunction
 

in
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke,and
 

it
 

is
 

difficult
 

to
 

effectively
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

their
 

psychological
 

resili-
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ence.On
 

this
 

basis,combined
 

with
 

the
 

interaction
 

analysis
 

theory
 

for
 

nursing
 

intervention,it
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

psychological
 

resilience
 

and
 

self-management
 

behavior
 

of
 

patients
 

with
 

ischemic
 

stroke,and
 

fur-
ther

 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

swallowing
 

function
 

in
 

patients.
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  作为急性脑血管疾病,缺血性脑卒中因发病急及

预后差等特征成为威胁国民生命健康的重要疾病之

一[1-2]。吞咽障碍为缺血性脑卒中患者常见并发症,
其原因在于血管阻塞导致营养物质供给受阻,造成大

量神经细胞坏死。患者往往伴大脑皮层或脑干区损

伤,上述区域负责支配吞咽功能,一旦神经细胞受损

将可能影响正常吞咽反射[3-4]。临床实践中针对此类

患者往往采取常规护理模式,但难以满足患者个性化

需求[5]。相互作用分析理论强调与患者的沟通互动,
根据患者自我状态为其制定针对性干预方案,在提高

信任感的同时可能进一步促进功能恢复[6-7]。本研究

着重探究了相互作用分析理论护理干预的临床应用

效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 回顾性分析2023年9月至2024
年9月本院收治的90例缺血性脑卒中患者的临床资

料,根据不同护理方式分为观察组和对照组,每组

45例。对照组患者中男24例,女21例;年龄45~
65岁,平均(64.35±2.11)岁;发病至入院时间2~
6

 

h,平均(4.02±0.37)h。观察组患者中男25例,女

20例;年龄45~75岁,平均(64.29±2.06)岁;发病至

入院时间2~6
 

h,平均(4.08±0.31)h。2组患者性

别、年龄、发病至入院时间等一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。本研究已通过本院医学伦理

委员会审核[伦审(2023)025]。

1.1.2 纳入标准 (1)符合《脑卒中病情监测中国多

学科专家共识》[8]中缺血性脑卒中的诊断标准;(2)处
于恢复期;(3)认知功能正常,可配合本研究的开展;
(4)临床资料完整。

1.1.3 排除标准 (1)患有恶性肿瘤;(2)病情进展;
(3)患有精神疾病且存在严重躯体化症状;(4)因其他

疾病所致吞咽障碍及相关功能障碍;(5)突发心脑血

管事件。

1.2 方法

1.2.1 护理干预

1.2.1.1 常规护理 2组均采取常规护理,具体方

法:(1)心理疏导。结合患者负性情绪为其提供心理

疏导,引导患者从不同视角看待事件,降低负性情绪

影响。(2)生活护理。要求患者保持良好生活作息,
规律起居。根据患者饮食偏好制定个性化饮食方案,
密切观察患者病情变化。(3)用药管理。要求患者严

格遵医嘱用药,不可漏服或错服,每天记录用药情况。
(4)康复训练。每天开展温度觉、触觉刺激训练,如为

其提供适宜范围内不同温度饮品,要求患者品尝吞

咽,同时表述口感,或为其提供食醋、苹果醋等其他口

感饮品,要求患者正确反馈。

1.2.1.2 相互作用分析理论护理干预 观察组联合

相互作用分析理论护理干预,具体方法:(1)相互作用

分析下多维评估。①吞咽评估,分别通过洼田饮水试

验及纤维内镜等对患者吞咽功能状态进行评估,以此

确定饮食干预环节中食物特性,如糊状或流质;②心

理状态评估,采取半结构化访谈方式同患者沟通交

流,通过观察患者语言行为判断其自我状态,如患者

存在依赖行为则倾向于儿童自我状态,若患者出现抗

拒饮食等行为特征则可能处于叛逆儿童特征,每次沟

通结束后总结沟通类型,如互补、交叉及隐蔽等,深入

分析沟通类型的根本原因;③家庭评估,通过患者的

家属了解其与家庭成员的关系,以及患者真实意愿,
引导患者家属重视家庭沟通的重要意义。(2)个性化

方案的制定。①明确心理契约,与患者共同分析病情

特征和护理对策,借助医院内成功治愈案例增强其自

信心,制定康复目标;②强化护患沟通形式,杜绝指令

式沟通,转变为成人理性沟通,如向患者表述“您可以

尝试小口进食”,而非“必须进食”,与患者沟通期间配

合图文或音视频资源,利用互联网平台为其播放吞咽

知识动画或者向其推送科普文章,强化沟通效果。此

外,要求患者家属与患者沟通期间以互补沟通为主,
避免过度批评。(3)具体操作。①正向沟通激励,当
患者因吞咽障碍出现拒绝进食时回应“我深刻同情您

的症状,也许无法一次性完成,但我们可以慢慢尝

试”。同时,借助医院内案例或病友情况鼓励患者,降
低吞咽恐惧;②情绪状态识别,帮助患者分析自身当

前情绪状态,询问患者出现负性情绪或非理性行为动

机的原因,循序渐进地帮助其转变;③相互作用分析

理论指导下吞咽训练,每天与患者回顾分析当天吞咽

训练目标,明晰吞咽训练对功能改善的重要意义,若
患者表现抗拒训练等儿童自我状态特征,护士引导其
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回归理性决策:“如若您积极训练,也许能更快尝试自

己喜欢的食物。”训练期间由护士进行实时反馈,通过

鼓励性话语增强患者自信心,包括“喉部上抬更明显、
肌肉控制能力提高、您的毅力很强”,进一步促进其主

观能动性发挥;④成人自我状态转化,鼓励患者结合

自身情况主动设计吞咽训练方案,根据自身吞咽不足

情况进行专项训练,并由护士监督指导,开展病友交

流会,引导每例患者分享自身优秀经验并学习他人优

点,开展情景模拟训练,于病房内构建餐厅场景,要求

每例患者在情景模拟下进行进食训练。

1.2.1.3 疗程 2组患者均干预6周。

1.2.2 观察指标
 

1.2.2.1 吞咽功能 采用吞咽-嗓音综合评估量表[9]

评估2组患者干预前后吞咽功能,包括吞咽功能、吞
咽嗓音协同影响、嗓音功能3个维度24个条目。均

按0~4分评分,各维度分值均为0~32分,分值与吞

咽功 能 呈 负 相 关。总 量 表 Cronbach's
 

α系 数 为

0.921,各 维 度 Cronbach's
 

α系 数 分 别 为 0.909、

0.844、0.883。

1.2.2.2 心理弹性 采用心理弹性量表[10]评估2组

患者干预前后心理弹性,包括感知贬低、感知歧视2
个维度12个条目。按1~4分评分,总分为12~48
分,分值与心理弹性呈负相关。量表Cronbach's

 

α系

数为0.760。

1.2.2.3 自我管理行为 采用青年脑卒中患者自我

管理行为量表[11]评估2组患者干预前后自我管理行

为,包括症状管理、日常生活管理等26个条目,按1~
4分评分,总分为26~104分,分值与自我管理行为呈

正相关。量表Cronbach's
 

α系数为0.908。

1.3 统计学处理 应用SPSS24.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用独立样本t检验,组内比较采用配对样本t
检验;计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者干预前后吞咽功能比较 2组患者干

预后吞咽-嗓音综合评估量表评分均明显低于干预前,
且观察组患者干预后吞咽-嗓音综合评估量表评分明

显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

表1  2组患者干预前后吞咽功能比较(x±s,分)

组别 n
吞咽功能

干预前 干预后 t P

吞咽嗓音协同影响

干预前 干预后 t P

嗓音功能

干预前 干预后 t P

对照组 45 22.83±3.46 14.29±2.81 13.836 <0.001 20.46±3.44 13.83±2.97 12.154 <0.001 23.65±3.39 14.15±2.46 15.734 <0.001

观察组 45 22.71±3.97 10.77±3.46 18.771 <0.001 20.43±3.51 10.24±2.46 16.028 <0.001 23.44±3.71 11.39±2.28 17.693 <0.001

t - 0.153 5.298 - - 0.041 6.245 - - 0.280 5.520
 

- -

P - 0.879 <0.001 - - 0.967 <0.001
 

- - 0.780 <0.001
 

- -

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者干预前后心理弹性比较 2组患者干

预后心理弹性量表评分均明显低于干预前,且观察组

患者干预后心理弹性量表评分明显低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者干预前后心理弹性比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

对照组 45 32.16±4.87 25.22±3.47 12.453 <0.001

观察组 45 32.09±4.51 18.15±2.98 21.147 <0.001

t - 0.071 10.369 - -

P - 0.944 <0.001
 

- -

  注:-表示无此项。

2.3 2组患者干预前后自我管理行为比较 2组患

者干预后青年脑卒中患者自我管理行为量表评分均

明显高于干预前,且观察组患者干预后青年脑卒中患

者自我管理行为量表评分高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表3。

表3  2组患者干预前后自我管理行为比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

对照组 45 45.83±5.72 80.29±4.62 48.638 <0.001

观察组 45 45.81±5.61 86.33±5.79
 

52.969 <0.001

t - 0.017 5.470
 

- -

P - 0.987 <0.001 - -

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  缺血性脑卒中患者受疾病影响往往存在不同程

度的功能障碍,其中吞咽障碍为常见并发症[12]。部分

患者因吞咽能力下降出现拒食等非理性行为,严重影

响患者身心健康。虽然常规护理模式通过开展吞咽

功能训练可促进其功能恢复,但难以满足其个性化护

理需求,导致其预后质量难以得到明显改善[13]。为解

决这一现实困境,不仅需重视护理决策的转变,而且
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还需加强护患有效性沟通的落实。相互作用分析理

论护理干预具有重塑护患沟通模式、强化患者成人自

我状态特征,其在临床应用可能会明显改善此类患者

的非理性行为动机,以此确保吞咽功能及心理状态的

快速恢复[14]。
本研究结果显示,2组患者干预后吞咽-嗓音综合

评估量表评分均明显低于干预前,且观察组患者干预

后吞咽-嗓音综合评估量表评分明显低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。究其原因是相互作用分

析理论护理干预关键在于与患者构筑成人-成人的理

性沟通模式,帮助患者克服因疾病带来的负性情绪影

响,避免出现非理性行为动机[15]。实际操作时护士通

过向患者播放吞咽解剖动画等科普资源,以成人自我

状态向其解释吞咽障碍的原因。上述过程相比于传

统指令式护理能进一步激发患者的理性决策能力,而
避免引发依赖抗拒等儿童自我状态,以此改善患者训

练依从性。对存在拒食状态患者,护士采取了共情与

理性并存的沟通方式,降低患者因吞咽障碍或进食恐

惧而引起的情绪波动。在此基础上开展的餐厅情景

模拟训练能有效提高患者适应性,避免因环境因素增

加吞咽压力,因此能明显改善吞咽功能。黄宏汰等[16]

进行的一项对照研究采用了信息-动机-行为技巧模型

理论,该理论与相互作用分析理论相似,均重视患者

行为动机的改变,从而促进积极行为倾向形成,结果

显示,观察组患者吞咽障碍程度、吞咽特异性生活质

量量表评分均明显优于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05),提示此类理念的护理模式对患者吞咽功

能改善效果明显。但该研究针对吞咽障碍的评估量

表与本研究不一致,该研究采用的吞咽障碍程度、吞
咽特异性生活质量量表评估更为全面,而本研究仅采

用了单一量表进行分析。
本研究结果显示,2组患者干预后心理弹性量表

评分均明显低于干预前,且观察组患者干预后心理弹

性量表评分明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。究其原因是执行相互作用分析理论护理

干预时强调护患沟通建立护理方案,并结合医院内成

功案例增强了患者自信心,帮助患者由原有的被动接

受治疗转为主动参与决策,进一步促进自我效能感恢

复。帮助患者在积极行动中逐渐磨炼自身韧性,最终

明显改善心理弹性。刘展秀等[17]进行的一项对照研

究采用了相互作用分析理论下的心理干预,结果显

示,其能明显改善康复脑卒中患者心理弹性,差异有

统计学意义(P<0.05),提示相互作用分析理论在此

类患者护理干预中对心理弹性可起到明显改善效果。
在研究设计方面,本研究选取的研究对象为缺血性脑

卒中伴吞咽障碍患者,所选病例更为复杂,更能体现

相互作用分析理论对复杂病例的应用效果。
本研究结果显示,2组患者干预后青年脑卒中患

者自我管理行为量表评分均明显高于干预前,且观察

组患者干预后青年脑卒中患者自我管理行为量表评

分高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。究

其原因是相互作用分析理论护理干预鼓励患者根据

自身病情设计个性化训练方案,并由护士进行监督反

馈。这种参与式决策模式能将患者身份由被动执行

转变为主动管理,引导其在成人自我状态下进行目标

制定。且正向激励的反馈沟通模式可强化患者积极

行为,进一步巩固自我管理动机[18];最后通过构筑生

活场景可发挥情景模拟训练的泛化效应,帮助患者长

期维持积极的自我管理行为。郑丽等[18]进行的一项

对照试验采用了全流程健康管理,该护理模式与相互

作用分析理论护理干预在实施流程中相似,均为评

估、促进行为转变及维持,结果显示,健康管理组患者

自我管理效能明显高于常规组,差异有统计学意义

(P<0.05),提示相关护理理念在改善患者自我管理

能力方面均可发挥明显效果。该研究额外采用了自

制疾病认知情况量表和改良Rankin量表进行分析,
更能体现对患者预后改善的价值,本研究针对此方面

的评估指标相对较少。
综上所述,相互作用分析理论护理干预在改善缺

血性脑卒中患者吞咽功能、心理弹性、自我管理行为

方面均可发挥明显效果,充分凸显其理性沟通提升依

从性、情绪管理增强心理适应和参与式决策促进自我

效能的临床应用价值。但本研究依旧存在局限性,如
未深入分析该护理模式对脑功能重塑的影响机制。
因此,未来需加大样本量深入分析,凸显其优势。
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