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心理干预在神经外科护理中的应用效果 
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【摘要】目的 本研究旨在探讨心理干预在神经外科护理中的应用效果，以期为神经外科护理实践提供科学

依据。方法 本研究选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月间在我院神经外科接受治疗的 80 例患者作为研究对象，随

机分为观察组和对照组，每组 40 例。观察组在常规护理基础上实施心理干预，对照组仅接受常规护理。采用焦

虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）及健康调查简表（SF-36）评估患者心理状态及生活质量。结果 干
预后，观察组患者的 SAS 评分、SDS 评分低于对照组（P＜0.05）；SF-36 评分高于对照组（P＜0.05）。结论 心
理干预在神经外科护理中的应用效果显著，能够有效改善患者的心理状态，提高生活质量，值得临床推广应用。 
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Effect of psychological intervention in neurosurgical care 
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【Abstract】Objective This study aims to explore the application effect of psychological intervention in neurosurgery 
nursing, in order to provide a scientific basis for neurosurgery nursing practice. Methods In this study, 80 patients treated 
in the neurosurgery department of our hospital from January 2023 to December 2024 were selected as the study subjects 
and randomly divided into observation group and control group, with 40 patients in each group. The observation group 
implemented a psychological intervention based on usual care, while the control group received usual care only. 
Psychological status and quality of life were assessed using the anxiety self-rating scale (SAS), depression self-rating scale 
(SDS) and health survey brief form (SF-36). Results After the intervention, the SAS scores and SDS scores of the 
observation group were lower than the control group (P <0.05); the SF-36 score was higher than the control group (P <0.05). 
Conclusion The application of psychological intervention in neurosurgery nursing is remarkable, which can effectively 
improve the psychological state of patients and improve the quality of life, which is worthy of clinical application. 

【Keywords】Psychological intervention; Neurosurgical care; Self-rating of anxiety (SAS); Self-rating of depression 
(SDS) 

 
随着医疗技术的不断进步和人们健康意识的提高，

神经外科疾病的治疗和护理越来越受到关注[1]。神经外

科疾病往往病情复杂、治疗难度大，患者在接受手术治

疗和康复过程中常面临巨大的心理压力和生理痛苦[2]。

焦虑、抑郁等心理问题不仅影响患者的治疗依从性和

康复效果，还可能增加并发症的发生风险，降低生活质

量[3]。心理干预作为一种非药物治疗手段，在改善患者

心理状态、提高生活质量方面发挥着重要作用。近年来，

越来越多的研究表明，心理干预在神经外科护理中的

应用效果显著[4]。本研究在此背景下展开，旨在通过对

比心理干预组与常规护理组患者在焦虑、抑郁、生活质

量等方面的差异，为神经外科护理实践提供科学依据。

通过本研究，期望能够进一步丰富神经外科护理的内

涵，提高护理质量，为患者提供更加全面、优质的护理

服务。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月间在我院

神经外科接受治疗的 80 例患者作为研究对象，随机分

为观察组（心理干预组）和对照组（常规护理组），每

组 40 例。观察组中，男性 22 例，女性 18 例，年龄

22～70 岁，平均年龄（46.32±12.45）岁，病程 1～12
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个月，平均病程（5.67±2.34）个月；对照组中，男性 23
例，女性 17 例，年龄 23～69 岁，平均年龄（45.89±11.76）
岁，病程 1～11 个月，平均病程（5.54±2.28）个月。两

组患者在性别、年龄、病程等一般资料方面比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
纳入标准：符合神经外科疾病诊断标准；自愿参与

本研究并签署知情同意书。 
排除标准：合并严重心、肝、肾等器官功能障碍；

存在精神障碍或认知障碍；既往有严重心理疾病史；拒

绝参与本研究。 
1.2 方法 
对照组仅接受常规护理，包括病情观察、生命体征

监测、药物治疗、饮食指导、并发症预防等。 
观察组在常规护理基础上实施心理干预，具体措

施如下： 
（1）心理状态评估：采用 SAS、SDS 量表对患者

心理状态进行评估，了解患者焦虑、抑郁程度，为心理

干预提供依据。 
（2）认知行为疗法：通过讲解疾病知识、治疗过

程、康复案例等，帮助患者树立正确的疾病认知，消除

恐惧、焦虑等负面情绪，增强治疗信心。同时，引导患

者学会自我放松技巧，如深呼吸、渐进性肌肉松弛等，

以缓解心理压力。 
（3）心理疏导：针对患者存在的心理问题，采用

个别咨询、团体辅导等方式进行心理疏导。护理人员耐

心倾听患者诉求，给予情感支持，帮助患者缓解心理压

力，提高心理韧性。同时，鼓励患者表达内心感受，释

放负面情绪，促进心理健康。 
（4）音乐疗法：根据患者喜好选择合适的音乐进

行播放，通过音乐的力量帮助患者放松心情，缓解紧张、

焦虑等负面情绪。音乐疗法不仅有助于改善患者的心

理状态，还能提高患者的舒适度，促进康复进程。 
（5）家庭支持：加强与患者家属的沟通，指导家

属如何为患者提供情感支持和生活照顾。鼓励家属参

与患者的护理过程，共同为患者创造一个温馨、和谐的

家庭氛围，有助于患者康复。 
（6）社交活动：组织患者参与适当的社交活动，

如病友交流会、康复讲座等，帮助患者建立积极的人际

关系，增强社会支持感。社交活动不仅有助于缓解患者

的孤独感和无助感，还能提高患者的生活质量。 
1.3 观察指标 
（1）心理状态评估：采用 SAS、SDS 量表对患者

心理状态进行评估。SAS 评分＜50 分为正常，50～59
分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦虑，≥70 分为重度

焦虑；SDS评分＜53分为正常，53～62分为轻度抑郁，

63～72 分为中度抑郁，≥73分为重度抑郁。 
（2）生活质量评估：采用 SF-36 量表对患者生活

质量进行评估，包括生理功能、生理职能、躯体疼痛、

总体健康、活力、社会功能、情感职能及精神健康八个

维度，每个维度得分范围为 0～100 分，评分越高，表

示生活质量越好。 
1.4 统计分析 
本研究数据经由 SPSS 23.0 软件深度剖析，计数资

料以百分比形式呈现，施以 χ2 检验；另，计量资料以

（ x s± ）表示，运用 t 检验处理。当差异达统计学显著

水平时，设定 P＜0.05 为判断标准。 
2 结果 
2.1 心理状态评分比较 
对于表 1 内展示的 SAS 评分、SDS 评分相关的数

据：干预后，观察组均更低（P＜0.05）。 
2.2 生活质量评估 
对于表 2 内展示的生活质量方面的相关数据：观

察组各维度均更高（P＜0.05）。 
3 讨论 
神经外科疾病是一类复杂多变的疾病，患者常伴有

不同程度的心理问题[5]。焦虑、抑郁等负面情绪不仅影

响患者的治疗依从性和康复进程，还可能增加并发症的

发生风险，降低生活质量[6]。因此，在神经外科护理中，

关注患者的心理状态，采取有效措施缓解其心理压力，

对于提高治疗效果和患者生活质量具有重要意义[7]。 
表 1  两组心理状态评分比较（ x s± ，分） 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 40 56.74±6.26 40.12±4.56 58.34±5.98 42.34±4.67 

对照组 40 57.26±5.83 49.23±5.34 57.98±6.12 48.76±5.21 

t 值  0.347 8.738 0.253 6.453 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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表 2  两组生活质量评分比较（ x s± ，分） 

组别 例数 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会功能 情感职能 精神健康 

观察组 40 88.23±6.78 85.45±7.23 86.34±5.45 82.34±6.56 80.23±7.12 84.56±6.89 87.65±5.43 85.32±6.78 

对照组 40 79.34±8.12 76.54±8.34 78.23±6.78 75.43±7.65 72.34±8.23 76.34±7.56 78.23±6.54 77.34±7.89 

t 值 - 4.345 4.567 5.98 8.162 5.374 4.373 4.986 5.085 

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
心理干预作为一种非药物治疗手段，在改善患者

心理状态方面发挥着重要作用[8]。通过认知行为疗法、

心理疏导、音乐疗法等多种方式，心理干预能够帮助患

者树立正确的疾病认知，消除恐惧、焦虑等负面情绪，

提高心理韧性，从而促进康复进程[9]。近年来，越来越

多的研究表明，心理干预在神经外科护理中的应用效

果显著，值得临床推广应用[10]。 
本研究在常规护理基础上，对观察组患者实施了心

理干预。通过心理状态评估、认知行为疗法、心理疏导、

音乐疗法、家庭支持及社交活动等多种措施，全面关注

患者的心理健康问题。这些措施不仅有助于缓解患者的

心理压力，提高生活质量，还能增强患者的治疗信心和

康复动力。心理状态评估是心理干预的基础，通过 SAS、
SDS 量表等工具，能够客观、准确地评估患者的心理状

态，为制定个性化的心理干预方案提供依据。认知行为

疗法通过讲解疾病知识、治疗过程等，帮助患者树立正

确的疾病认知，消除恐惧、焦虑等负面情绪。心理疏导

则针对患者存在的心理问题，采用个别咨询、团体辅导

等方式进行干预，帮助患者缓解心理压力。音乐疗法和

家庭支持则通过音乐的力量和家属的关爱，为患者创造

一个温馨、和谐的康复环境。社交活动则有助于患者建

立积极的人际关系，增强社会支持感，提高生活质量。 
本研究结果显示，干预后观察组患者的 SAS 评分、

SDS 评分低于对照组，SF-36 评分高于对照组（P＜
0.05）。这些结果充分说明了心理干预在神经外科护理

中的应用效果显著。从统计学角度来看，SAS、SDS 评

分的降低和 SF-36 评分的提高均表明心理干预能够显

著改善患者的心理状态和生活质量。这些结果不仅为

心理干预在神经外科护理中的应用提供了科学依据，

也为临床护理实践提供了有益的参考。 
综上所述，心理干预在神经外科护理中的应用效果

显著，能够有效改善患者的心理状态，提高生活质量。

因此，在临床护理实践中，应积极推广心理干预措施，

为患者提供更加全面、优质的护理服务。同时，未来研

究可进一步探讨不同心理干预方法在神经外科护理中

的应用效果及其机制，为临床护理提供更加科学的指导。 
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