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个性化程序化护理在偏头痛性眩晕患者治疗中的应用效果 

许王瑞，谢小艳，王晓岩 

中国人民解放军联勤保障部队第九二〇医院神经内科二病区  云南昆明 

【摘要】目的 探讨偏头痛性眩晕个性化程序化护理的效果。方法 研究以本院偏头痛性眩晕患者作为研究样

本，样本量筛选 80 例，收集时间点：2022 年 7 月-2024 年 7 月，按照护理方法将患者划分两组，常态化护理组

40 例，接受常态化护理，程序化护理组 40 例，接受个性化程序化护理。统计分析两组偏头痛性眩晕相关指标、

椎基底动脉脑血流动力学、临床疗效、BAEP 检查结果、前庭功能检查结果、复发率、护理满意度。结果 程序化

护理组偏头痛发作次数少于常态化护理组（P<0.05），持续时间短于常态化护理组（P<0.05），眩晕障碍、眩晕

强度评分、BAEP、HIT、ORTH、CT 检查结果异常率、复发率均低于常态化护理组（P<0.05），椎动脉、基底动

脉 PI 均低于常态化护理组（P<0.05），Vm、总有效率、护理满意度均高于常态化护理组（P<0.05）。结论 偏头

痛性眩晕个性化程序化护理的效果较常态化护理好。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of individualized and programmed nursing for migraine vertigo. 
Methods Patients with migraine vertigo in our hospital were selected as the research samples. A sample size of 80 cases 
was screened. The collection time points were from July 2022 to July 2024. The patients were divided into two groups 
according to the nursing methods: 40 cases in the routine care group received routine care, and 40 cases in the programmed 
care group received personalized programmed care. The related indicators of migraine vertigo, vertebrobasilar artery 
cerebral hemodynamics, clinical efficacy, BAEP test results, vestibular function test results, recurrence rate and nursing 
satisfaction of the two groups were statistically analyzed. Results The frequency of migraine attacks in the programmed 
care group was less than that in the normal care group (P<0.05), the duration was shorter than that in the normal care group 
(P<0.05), and the vertigo disorder, vertigo intensity score, BAEP, HIT, ORTH, abnormal rate of CT examination results, 
and recurrence rate were all lower than those in the normal care group (P<0.05). The PI of the vertebral artery and basilar 
artery were both lower than those in the normal nursing group (P<0.05), while the Vm, total effective rate and nursing 
satisfaction were all higher than those in the normal nursing group (P<0.05). Conclusion The effect of individualized and 
programmed care for migraine vertigo is better than that of routine care. 
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偏头痛性眩晕是一种慢性功能性障碍疾病，头部

一侧搏动性头痛、眩晕是其主要临床表现，患者具有较

为严重的病情，将患者的睡眠及生活质量降低[1]。近年

来，偏头痛性眩晕的发病率日益提升，女性是高发人群

[2]。本研究以本院偏头痛性眩晕患者作为研究样本，样

本量筛选 80 例，收集时间点：2022 年 7 月-2024 年 7
月，探讨了偏头痛性眩晕个性化程序化护理的效果。 

1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
研究以本院偏头痛性眩晕患者作为研究样本，样

本量筛选 80 例，收集时间点：2022 年 7 月-2024 年 7
月，按照护理方法将患者划分两组，常态化护理组 40
例，接受常态化护理，程序化护理组 40 例，接受个性

化程序化护理。常态化护理组男女数量：19 例、21 例，

年龄值区间：31～68 岁，均龄（45.25±7.36）岁；体

重指数区间：16～36 kg/m2，均值（26.51±4.22）kg/m2；

每次发作时间区间：10 min～5h，均值（2.34±0.36）
h；病程区间：1～6 年，均值（3.33±1.01）年；伴随

症状：恶心呕吐 24 例，耳鸣耳聋 21 例，视力障碍 20
例，一侧肢体无力 9 例。程序化护理组男女数量：20
例、20 例，年龄值区间：32～69 岁，均龄（45.85±7.41）
岁；体重指数区间：16～36 kg/m2，均值（26.33±4.24）
kg/m2；每次发作时间区间：10 min～5h，均值（2.37±
0.38）h；病程区间：2～7 年，均值（3.58±1.16）年；

伴随症状：恶心呕吐 25 例，耳鸣耳聋 22 例，视力障

碍 19 例，一侧肢体无力 8 例。两组一般资料比较差异

不显著（P>0.05）。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）均具有正常的血尿常规、心电图

等检查结果；（2）均符合偏头痛性眩晕的诊断标准[3]；

（3）均具有正常的精神或意识。 
排除标准：（1）缺乏稳定的情绪；（2）有内耳疾

病；（3）有滥用药物史。 
1.3 方法 
1.3.1 常态化护理组 
将舒适的住院环境营造给患者，督促患者严格遵

医嘱用药并充分休息，对其身体感受询问，并对其心理

变化进行密切观察。 
1.3.2 程序化护理组 
（1）对症护理。将患者症状体征变化详细记录下

来，对患者病情变化进行定期评估，然后协助临床医生

给予患者对症治疗与护理，如果患者急性发作，则为其

止吐、镇静，并对其脑循环进行改善等；（2）安全护

理。督促患者以较慢的速度、轻柔的动作对体位进行变

换，专人陪护患者，督促患者对单独下床的现象进行严

格避免，从而将坠床、跌倒等意外事故的发生减少到最

低限度；（3）社会支持。将疾病相关知识讲解给患者

及其家属，将患者病情介绍给患者家属，督促其积极和

患者交流，鼓励并安慰患者，协助患者将康复信心建立

起来；（4）生活护理。将轻音乐播放给患者，按摩患

者头部，并积极安抚患者情绪，将其负面情绪减轻。对

患者的生活需求进行询问，然后将个体化的协助提供

给患者，从而使患者的正当需求得到有效满足；（5）
出院指导。在患者出院时指导患者用药、饮食等，督促

患者严格遵医嘱用药，戒烟酒，保证饮食中脂肪、盐分

含量低，并对平和心态进行尽可能的保持。 
1.4 观察指标 
（1）偏头痛性眩晕相关指标。包括偏头痛发作次

数、持续时间、眩晕障碍、眩晕强度评分，分别 0～100
分、0～10 分，分别表示无～严重、无～高[4]；（2）椎

基底动脉脑血流动力学。包括血管内径、脉动指数

（PI）、血流速度（Vm）；（3）脑干听觉诱发电位（BAEP）
检查结果；（4）前庭功能检查结果。包括头脉冲试验

（HIT）、神经眼科学（ORTH）、变温试验（CT）；

（5）复发率。随访半年，复发次数为 0 次、1～5 次、

5 次以上分别评定为无复发、偶尔复发、多次复发；（6）
护理满意度。分为三项。 

1.5 疗效评定标准 
依据偏头痛性眩晕症状，未发作、未同时发作、发

作分别评定为显效、有效、无效[5]。 
1.6 统计学方法 
采用 SPSS28.0，采用成组 t 、χ2 检验计量、计数

资料。检验水准 a=0.05。 
2 结果 
2.1 两组偏头痛性眩晕相关指标、椎基底动脉脑血

流动力学比较 
护理前，两组偏头痛发作次数、持续时间、眩晕障

碍、眩晕强度评分比较差异均不显著（P>0.05）；护理

后，两组偏头痛发作次数均少于护理前（P<0.05），持

续时间均短于护理前（P<0.05），眩晕障碍、眩晕强度

评分均低于护理前（P<0.05），程序化护理组偏头痛发

作次数少于常态化护理组（P<0.05），持续时间短于常

态化护理组（P<0.05），眩晕障碍、眩晕强度评分均低

于常态化护理组（P<0.05），椎动脉、基底动脉 PI 均
低于常态化护理组（P<0.05），Vm 均高于常态化护理

组（P<0.05），见表 1、表 2。 
2.2 两组临床疗效比较 
程序化护理组总有效率高于常态化护理组

（P<0.05），见表 3。 
2.3 两组 BAEP 检查结果、前庭功能检查结果比较 
护理前，两组 BAEP、HIT、ORTH、CT 检查结果

异常率比较差异均不显著（P>0.05）；护理后，两组

BAEP、HIT、ORTH、CT 检查结果异常率均低于护理

前（P<0.05），程序化护理组 BAEP、HIT、ORTH、CT
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检查结果异常率均低于常态化护理组（P<0.05），见表

4。 
2.4 两组复发率比较 
程 序 化 护 理 组 复 发 率 低 于 常 态 化 护 理 组

（P<0.05），见表 5。 
2.5 两组护理满意度比较 
程序化护理组护理满意度高于常态化护理组

（P<0.05），见表 6。 

表 1  两组偏头痛性眩晕相关指标比较（ sx ± ） 

组别 n 时间 偏头痛发作次数（次/d） 偏头痛持续时间（min/次） 眩晕障碍评分（分） 眩晕强度评分（分） 

程序化护理组 40 
护理前 7.46±1.25 11.22±1.81 46.47±6.58 5.11±1.02 

护理后 2.04±0.33 3.30±0.89 17.19±2.40 1.13±0.34 

常态化护理组 40 
护理前 7.31±1.32 11.35±1.96 46.52±6.41 5.28±1.17 

护理后 4.13±1.04 5.47±1.08 21.80±3.19 3.16±0.75 

表 2  两组椎基底动脉脑血流动力学比较（ sx ± ） 

组别 n 时间 椎动脉 PI 椎动脉 Vm（cm/s） 基底动脉 PI 基底动脉 Vm（cm/s） 

程序化护理组 40 
护理前 10.51±1.27 25.53±1.59 2.15±0.07 24.37±1.59 

护理后 1.22±0.08 37.84±3.10 0.66±0.08 39.88±3.70 

常态化护理组 40 
护理前 10.36±1.48 25.64±1.46 2.12±0.04 24.60±1.42 

护理后 5.15±0.37 31.03±2.65 1.81±0.33 31.39±2.41 

表 3  两组临床疗效比较[n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效 

程序化护理组 40 22（55.00） 10（25.00） 8（20.00） 32（80.00） 

常态化护理组 40 6（15.00） 12（30.00） 22（55.00） 18（45.00） 

χ2值     10.453 

P 值     0.001 

表 4  两组 BAEP 检查结果、前庭功能检查结果比较[n（%）] 

组别 n 时间 BAEP HIT ORTH CT 

程序化护理组 40 
护理前 16（40.00） 19（47.50） 24（60.00） 23（57.50） 

护理后 0（0.00） 1（2.50） 2（5.00） 1（2.50） 

常态化护理组 40 
护理前 17（42.50） 20（50.00） 23（57.50） 22（55.00） 

护理后 7（17.50） 5（22.50） 12（30.00） 10（25.00） 

表 5 两组复发率比较[n（%）] 

组别 n 无复发 偶尔复发 多次复发 总复发 

程序化护理组 40 27（67.50） 11（27.50） 2（5.00） 13（32.50） 

常态化护理组 40 16（40.00） 14（35.00） 10（25.00） 24（60.00） 

χ2值     6.084 

P 值     0.014 

表 6 两组护理满意度比较[n（%）] 

组别 n 很满意 较满意 不满意 满意度 

程序化护理组 40 18（45.00） 20（50.00） 2（5.00） 38（95.00） 

常态化护理组 40 16（40.00） 16（40.00） 8（20.00） 32（80.00） 

χ2值     4.114 

P 值     0.043 
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3 讨论 
本研究结果表明，程序化护理组偏头痛发作次数

少于常态化护理组，持续时间短于常态化护理组，眩晕

障碍、眩晕强度评分、BAEP、HIT、ORTH、CT 检查

结果异常率、复发率均低于常态化护理组，椎动脉、基

底动脉 PI 均低于常态化护理组，Vm、总有效率、护理

满意度均高于常态化护理组，分析原因，个性化程序化

护理依据治疗与护理顺序，并将其与患者的实际病情

有机结合起来，将个性化、程序化的护理服务提供给患

者，能够将护理工作中疏漏减少，将工作质量提升，进

而使护理安全与患者生命安全得到有效保证，从而促

进患者早日康复[6-8]。 
综上所述，偏头痛性眩晕个性化程序化护理的效

果较常态化护理好，值得在临床推广。 
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