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【摘要】目的：深入探讨动机行为转化下的多轨道专科护理在脑出血患者术后康

复中的影响意义。方法：设立 2024 年 9 月至 2025 年 9 月为研究开展期限，同期

筛选 90 例脑出血术后患者作为分析主体，采用数字表划分法进行组间分配，对

照组予以常规护理，实验组在上述基础上予以动机行为转化下的多轨道专科护理，

同步比对整体干预效果。结果：实验组心理弹性评分更高，NIHSS 评分、炎性因

子水平、颅内感染率更低，护理满意度更高，与对照组形成鲜明对比（P＜0.05）。

结论：在脑出血患者临床护理方案横向选择中，建议将动机行为转化下的多轨道

专科护理作为一线干预措施。该策略不仅能显著增强患者心理韧性、促进神经功

能恢复、减轻炎症反应、降低感染风险，还可有效提升护理满意度，值得推广。
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脑出血：高发于 50 岁以上的中老年人群，具备起病急骤、病情凶险、病死

率高的特征，其发病率高居各病之首，对国民生命健康构成严重威胁。当前医疗

技术水平不断发展，多数脑出血患者可通过规范的临床治疗有效控制病情、改善

预后
[1]
。但在实施手术治疗后，配合优质且系统的护理干预措施，对于促进患者

康复同样至关重要。本文旨在探讨动机行为转化下的多轨道专科护理在实际工作

中的应用效果，具体成果汇报如下：

1资料与方法

1.1 一般资料

从 2024 年 9 月至 2025 年 9 月间院内收治的脑出血术后患者中筛选出 90 例

作为研究样本，采用数字表划分法完成组间安排，每组归入 45 例。对照组：男

女占比 26∶19；平均年龄（52.87±3.64）岁。实验组：男女占比 27∶18；平均

年龄（53.22±2.17）岁。两组基线资料比较（P＞0.05）。

1.2 护理方法

1.2.1 参照组方案策略如下：常规宣教，用药指导，密切监测生命体征与瞳孔，

实施体位管理和气道护理以及并发症预防。

1.2.2 研究组方案策略如下：⑴组建多轨道专科护理团队：吸纳神经外科医师、

护士长、康复治疗师及责任护士作为团队成员。在工作计划正式实施前，对其开

展动机访谈及专科护理技能培训，仅通过考核者方可正式履职。⑵前意向阶段：

术前，护理人员通过视频演示和一对一讲解的方式向患者普及疾病相关知识，全

面提升患者认知。同时引导患者适当回忆内心感受与痛苦体验，并协同分析饮食、

运动、药物及行为对术后康复的影响，从而促使患者转变行为认知。⑶意向阶段：

①将疾病相关知识通过微信、彩页编写成顺口溜，分发给患者，同步进行口头宣

教，每日 1 次，每次 10min
[2]
。②建立微信群组，定期推送术后并发症预防、康

复训练及康复技术相关知识，指导患者每周自主观看 3次，每次 10min。③安排



恢复效果好、责任心强的病友与患者进行面对面交流，互留联络方式，建立同伴

教育微信群，便于随时沟通，唤醒转变意识。⑷准备阶段：结合转变行为中常见

问题制定个体化行为转变计划。⑸行为阶段：①情绪疗法：术后 48h，与患者进

行一对一的鼓励式交流，引导其坦诚表达内心想法（例如“活着还有什么意义”

“我是不是以后都要在床上度过”等）。通过鼓励式语言，促使患者积极配合治

疗与护理工作，以此降低瘫痪的发生率
[3]
。②多感知刺激：护理人员大声呼唤患

者姓名及床号等，同步指导家属主动与患者交流其日常感兴趣话题，交流过程中

不随意评价、不中途打断，以此达到感知刺激的目的。③家属协同：家属定期为

患者播放平和、轻柔的钢琴曲，电视节目，每次 15min。④触觉刺激：指导家属

每晚睡觉前，应用湿毛巾为患者擦拭脸部及双手，并进行适当按摩。应用软毛刷

刷患者手心、脚心，同步进行肢体按摩
[4]
。⑤肢体康复：病情平稳后，48h 介入

肢体被动活动、吞咽训练、语言和认知训练，循序渐进开展，每日 3 次，每次

20min。⑹保持阶段：每周以微信、电话方式对患者进行随访，全面了解患者居

家康复情况和护理漏点，进行纠正和管理。

1.3 观察指标

分析观察两组在心理弹性（CD-RISC）、神经功能恢复情况（CGRP、IGF-1、

BDNF）、炎性指标（Argl、TNF-α、Nrf2）、颅内感染指标（NF-kB、sIL-2R）、

护理满意度方面的差异表现。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26. 0 软件进行 t 检验，χ
2
检验。

2结果

经表格数据显示，实验组各项指标更加理想（P＜0.05），见表 1：

表 1 两组心理弹性、神经功能恢复情况、满意度比较（x±s、n、分、％）

组别
CD-RISC CGRP IGF-1 BDNF 护理满意

度干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组

（n=45）

45.3±

1.6

62.2±

1.3

56.6±

1.3

34.6±

1.3

95.6±

10.3

115.5±

12.3

18.7±

1.3

23.6±

1.7

36

（80.00）

实验组

（n=45）

45.4±

1.6

74.5±

1.8

56.6±

1.2

28.9±

1.3

95.6±

10.3

128.6±

12.3

18.7±

1.3

25.8±

1.6

43

（95.56）

表 2 两组炎性指标、颅内感染指标比较（x±s、n、分）

组别
Argl TNF-α Nrf2 NF-kB sIL-2R

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组

（n=45）

3.48±

0.15

1.55±

0.14

1657.7

±8.97

985.6

±5.15

71.4±

0.15

68.6±

1.17

69.3±

1.27

66.6±

1.06

316.6

±1.55

305.6

±1.53

实验组

（n=45）

3.49±

0.16

0.92±

0.13

1655.6

±6.13

895.6

±5.68

71.4±

0.16

65.6±

1.03

69.3±

1.22

65.6±

1.03

315.6

±1.59

282.7

±1.85

3 讨论

基于动机行为转化的多轨专科护理模式，着重发挥护理人员的专业素养与临

床经验优势，为患者提供持续性、主动性及预测性医疗服务。通过心理行为指导，

助力患者从被动接受照护者转变为积极参与者，从而提升治疗效果与质量。本研

究主要分为六个阶段，帮助患者逐步掌握疾病相关知识与治疗信息。当患者形成

科学认知后，可主动配合临床干预措施，强化日常生活中的自律性与自我管理能

力，充分调动主观能动性，以实现治疗价值最大化。相比常规护理更具针对性，

更贴合术后需求
[5]
。



概而言之，动机行为转化下的多轨道专科护理在脑出血患者的影响意义巨大，

值得推崇。
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