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能减少术中低体温发生!与既往研究结论一致"!#

$

这与保温护理可使老年患者处于温暖舒适的恒温环

境!避免或减少因外界环境%输注液体温度较低或其

他因素所造成的热能损耗!使患者在术中保持体温

恒定有关$

!"!#应激反应是人体面对应激源所引发的个体非

特异性全身反应!手术创伤%气管插管和疼痛等因素

是引发应激反应的主要原因""#

$ 正常适当的应激

反应有助于调节机体免疫力!过度的应激反应会使

交感神经兴奋!改变机体能量代谢甚至导致器官衰

竭""#

$ 手术过程中实施保温护理能降低血浆皮质

醇和血糖水平!控制胰岛素的升高幅度及水平!有效

减轻应激反应"##

$ 本研究发现!手术结束后两组患

者的各应激反应指标均高于麻醉前!提示手术是引

发机体应激反应的重要因素$ 本研究还发现观察组

术中$%&%'(和)*水平均明显低于对照组!表明

实施保温护理能有效减轻患者应激反应!这与实施

保温护理后可使患者体温维持稳定"+#

!促进麻醉苏

醒!使其更加温暖舒适!减轻因交感神经兴奋所造成

的不良反应等因素有关$ 本研究还发现!观察组术

后寒战%躁动等并发症的发生率明显低于对照组!提

示实施保温护理能减少术后寒战%躁动现象!这与保

温护理能减少术中低体温发生!保持患者体温稳定

和提高舒适度有关$

综上所述!实施包括保温毯覆盖%皮肤包裹%输

血输液加温和营造温暖环境等措施在内的保温护理

能有效预防术中低体温发生!减轻手术应激反应!减

少术后并发症发生!可在临床推广应用$
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护理研讨

正强化理论对颈椎病康复治疗患者自我效能及

心理韧性的影响

刘爱娟

作者单位( 150000-郑州!河南中医药大学第三附属医院风湿骨病科

作者简介( 刘爱娟&,4+0 2'!女!大学本科!主管护师!研究方向(风湿骨病护理$ *6789:(:8;55+!<,"!.=>7

--!摘要"-目的-探讨正强化理论在颈椎病康复治疗患者护理中的应用及对患者自我效能%心理韧性的

影响$ 方法-选取 "0,!6,0 ?"0,#6," 该院收治的颈椎病康复治疗患者 !1+ 例!按患者入组意愿分为对照组和

观察组!各 3"1 例$ 选取 "0 名女护士随机分为'%@两个护理组!每组 ,0 名$ 对照组由'组护士进行常规护

理干预!观察组由@组护士在对照组常规护理基础上进行正强化干预!同时护士长对 @组护士行正强化干

预$ 比较两组患者干预前后视觉模拟评分&A'B'%一般自我效能量表&CB*B'评分%心理弹性量表&$(6%DB$'

评分及两组护士干预前后护士的CB*B评分%患者满意度及疗效$ 结果-干预后两组 A'B 评分均下降&!E

0F05'!观察组较对照组降低幅度更大&!E0F05')干预后两组CB*B%$(6%DB$评分均上升&!E0F05'!观察组

较对照组上升幅度更大&!E0F05')干预前两组护士CB*B评分比较差异无统计学意义&!G0F05'!干预后@组
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护士CB*B评分高于'组!差异有统计学意义&!E0F05')观察组满意度高于对照组&!E0F05')观察组的疗

效优于对照组&!E0F05'$ 结论-正强化理论护理应用于颈椎病患者康复治疗!可提高患者的自我效能感!

增强患者的心理韧性!减轻患者疼痛!改善患者病情!临床效果良好$

--!关键词"-正强化理论)-颈椎病)-康复)-自我效能)-心理韧性

--!中图分类号"-%1#3F!-!文献标识码"-@-!文章编号"-,!#1 23+0!#"0,4$05 205!5 201

--H>9%,0.34!4I;.9JJK.,!#1 23+0!."0,4.05."#

--颈椎病是由颈椎长期劳损%骨质增生%韧带增

厚%椎间盘脱出等原因导致颈椎生理曲线改变!神经

根%椎动脉或颈椎脊髓受压而引发的一系列功能障

碍临床综合征",#

$ 颈椎病以退行性病理改变为基

础!临床症状复杂!主要有颈背疼痛%头晕恶心%视力

减退%手指发麻%肢体无力等症状!甚至可能出现吞

咽困难%大小便失禁%偏瘫等!严重影响患者的生活

质量""#

$ 颈椎病患者因活动能力下降而使其自我

效能感%自信心%心理韧性均减弱!因而影响患者配

合治疗的积极性!不利于疾病治疗及预后"3#

$ 颈椎

病康复治疗的主要目的是纠正颈椎病理解剖状态!

停止或减缓颈椎退变进程!改善患者临床症状及生

活质量$ 康复方法主要包括理疗%牵引%肌力训练

等"1#

$ 有研究显示优质护理干预在颈椎病康复治

疗中意义重大!同时在生理护理基础上积极增加心

理干预可有效改善患者的心理状态!提高其自我效

能感及心理韧性!提升治疗效果"5!!#

$ 强化理论属

于行为改造理论!正强化是给予某种行为肯定和奖

励!巩固和加强该行为的过程"##

$ 有研究"+#显示将

正强化理论应用于骨科护理干预过程中可促进患者

积极配合治疗!临床效果良好$ 本研究旨在探讨应

用正强化理论护理对颈椎病患者疼痛%自我效能%心

理韧性的影响$

$#资料与方法

$"$#一般资料#选取 "0,!6,0 ?"0,#6," 在我院进

行康复治疗的颈椎病患者 !1+ 例!按患者意愿分为

对照组和观察组!各 3"1 例$ 对照组男 ,#3 例!女

,5, 例)年龄 "0 ?!4&14F"# L,,F+4'岁)平均病程

&"F,3 L0F1#'年)疾病类型(神经根型 ,,! 例!脊髓

型 ,1" 例!椎动脉型 "# 例!交感神经型 34例)文化程

度大专及以上 4+ 例!中专 ,5" 例!初中以下 #1 例$

观察组男 ,+" 例!女 ,1" 例)年龄 "1 ?!#&5,F+! L

,"F1,'岁)平均病程&"F,+ L0F53'年)疾病类型(神

经根型 ,0+ 例!脊髓型 ,34 例!椎动脉型 31 例!交感

神经型 13 例)文化程度大专及以上 ,01 例!中专

,14 例!初中以下 #, 例$ 纳入标准(年龄 ,+ ?#0 岁)

处于颈椎病康复期)智力正常$ 排除标准(传染性疾

病患者)重症疾病患者)合并肩周炎%网球肘%腕管综

合征等患者$ 本研究经医院伦理委员会批准!所有

患者及其家属均知情同意并签署知情同意书$ 两组

基线资料比较差异无统计学意义&!G0F05'!具有

可比性$

$"%#方法#选择 "0 名女护士分成 '%@两个护理

组!每组 ,0 名$

,F"F,-对照组-由 '组护士行常规护理干预!打

造良好的住院环境!对患者进行颈椎病相关知识宣

教!严密观测患者生命体征!指导患者术后饮食!干

预患者不良生活习惯!指导患者进行功能锻炼!给予

患者心理支持$

,F"F"-观察组-&,'由 @组护士在对照组常规护

理基础上增加正强化护理干预!如患者每天配合完

成康复训练或积极配合其他治疗活动后可奖励患者

小红花一朵!贴于患者床头!每周组织患者进行一次

简短的表彰会议!由护士长对获得最多小红花的患

者进行表彰并送上精美小礼品一份$ 工作中密切关

注患者情绪变化!和患者沟通时语气亲切%态度和

蔼!对患者的遵医行为及时进行鼓励和表扬!对于积

极配合治疗的患者给予肯定和支持!可适当奖励一

些糖果或小饼干!增强患者配合治疗的积极性!告知

患者配合治疗对于疾病恢复的益处!增强患者康复

的信心!同时鼓励家属给予患者心理支持$ &"'护

士长给予@组护理人员正强化干预(开设感谢墙!

患者可以对自己喜欢的护士留下表扬或感谢小贴纸

贴于感谢墙!每周统计每位护士收到的贴纸数量!奖

励表现优异的护理人员!按照贴纸数量排名由护士

长给予相应的小礼品奖励!引导护理人员正性情绪!

增强护理人员主观能动性$ 两组患者均干预 " 周$

$"!#观察指标

,F3F,-患者疗效评定-护理干预 " 周后!参考相关

文献"4#

!对两组患者进行疗效评定!显效(疼痛消

失!体征恢复正常)有效(疼痛明显缓解!体征显著好

转)无效(疼痛及体征无明显改善甚至恶化$ 总有效

率M&显效例数N有效例数'I总例数O,00P$

,F3F"-患者干预前后疼痛评定-应用视觉模拟评

*!!5*

$Q9KRJR/>STK8:>U)RV$:9K9=8:WRH9=9KR!W8X"0,4!A>:S7R,"!)S7YRT5--



分&A9JS8:'K8:>ZSRB=8:R!A'B'!采用长度为 ,0 =7

的直尺!一面标有 ,0 个刻度!两端分别代表+0,分

及+,0,分!使用时!刻度面背向患者!由患者在直尺

上标出代表白己疼痛程度的相应位置!护士根据患

者标出的位置为其评出分数!0 分表示无痛!,0 分表

示极度疼痛!分数越高提示疼痛越剧烈$

,F3F3-患者干预前后自我效能评定-应用一般自我

效能量表&CRKRT8:BR:U6*UU9=8=XB=8:R!CB*B'评分!该

量表共 ,0 个项目!包括个体遇到挫折或困难时的自

信心等内容!总分 10分$ 采用李克特 1 点量表形式!

计算最后各项总分!分数越高说明自我效能感越强$

,F3F1-患者干预前后心理韧性评定-应用心理弹

性量表&$>KK>T6(8[9HJ>K %RJ9:9RK=RB=8:R!$(6%DB$'

评分!该量表包括 "5 个项目!包含韧性%力量和乐观

性等内容!总分 ,00 分$ 采用李克特 5 点量表形式!

计算最后各项总分!分数越高说明心理韧性越强$

,F3F5-患者对护理工作的满意度调查-应用我院

自编患者满意度调查表!该表$T>KY8=Q 系数为 0F++!

包含对住院环境%生活护理%治疗工作%知识宣教%护

士态度等方面满意度调查!共 "5 项!总分 ,00 分!分

数越高表示满意度越高$

$"&#统计学方法#应用 B&BB,4F0 统计软件对数据

进行处理!计量资料以均数L标准差&

!

"L#'表示!组

间比较采用$检验!计数资料组间比较采用
!

" 检验!

等级资料组间比较采用秩和检验$ !E0F05 为差异

有统计学意义$

%#结果

%"$#两组患者疗效比较#观察组疗效优于对照组!

差异有统计学意义&!E0F05'$ 见表 ,$

表 ,-两组患者疗效比较!%"P#$

组-别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 3"1 ,,!&35F+0' ,4+&!,F,,' ,0&3F04' 3,1&4!F4,'

对照组 3"1 41&"4F0,' ,+"&5!F,#' 1+&,1F+,' "#!&+5F,4'

&'

!

"

2 "#F+#3 "#F311

! 2 0F000 0F000

%"%#两组患者干预前后 A'B%CB*B%$(6%DB$评分

比较-两组干预后A'B评分均降低&!E0F05'!观察

组较对照组降低幅度更大&!E0F05')CB*B%$(6%DB$

评分均上升&!E0F05'!观察组较对照组上升幅度

更大&!E0F05'$ 见表 "$

表 "-两组患者干预前后A'B%CB*B%$(6%DB$评分比较!"

!

"L##&分$

组-别 例数
A'B

干预前 干预后
$ !

CB*B

干预前 干预后
$ !

$(6%DB$

干预前 干预后
$ !

观察组 3"1 !F#" L,F1" 1F+5 L0F4# ,4F5#3 0F000 ,!F1# L1F,5 "5F"3 L1F!# "5F"34 0F000 5+F31 L!F,3 #+F3! L#F0, 3+F!4+ 0F000

对照组 3"1 !F51 L,F"# 5F"1 L,F04 ,3F4+" 0F000 ,5F#+ L3F1! ,4F#" L1F+5 ,,F401 0F000 5#F!" L!F5" #1F,1 L!F!1 3,F451 0F000

$ 2 ,F#0, 1F+,, "F300 ,1F#3, ,F11+ #F+!#

! 2 0F040 0F000 0F0"" 0F000 0F,1+ 0F000

%"!#两组护士 CB*B 评分比较-干预前两组护士

CB*B评分比较差异无统计意义&!G0F05'!干预后

'组护士CB*B评分与干预前比较差异无统计学意

义&!G0F05'!干预后 @组护士 CB*B 评分较干预

前提高&!E0F05'!且高于'组&!E0F05'$ 见表 3$

表 3-两组护士CB*B评分比较!"

!

"L##&分$

组-别 例数 干预前 干预后 $ !

'组 ,0 "!F45 L1F,# "#F05 L1F", 0F053 0F45+

@组 ,0 "#F53 L1F"+ 3,F#+ L1F!3 "F,3" 0F01#

$ 2 0F30# "F340

! 2 0F#!" 0F0"+

%"&#两组护理满意度比较#干预后对照组护理满

意度平均为&45F!1 L3F+#'分!观察组护理满意度

平均为&4+F,# L3F,1'分!观察组护理满意度高于

对照组&$M4F,3+!!M0F000'$

!#讨论

颈椎病是中老年人的常见病!严重影响患者日

常生活!治疗的基本原则是先行非手术治疗!无效后

再手术!康复治疗是目前常用的非手术治疗方式",0#

$

本研究对康复治疗的颈椎病患者行正强化理论护理

干预后!结果显示患者 A'B 评分明显降低!疼痛有

效缓解!总有效率明显提高!临床效果良好$ 有研

究",,#显示!正强化理论护理有利于缓解颈椎病康复

患者的疼痛!提高治疗的总体疗效!与本研究结果一

致$ 自我效能感是人对自身能否利用所拥有技能去

完成某项工作行为的自信程度!自我效能感越高!自

信心越强!积极性越高!对工作的完成越好$ @组护

士经正强化干预后自我效能感增强!满意度调查结

果显示观察组患者对护理工作满意度更高!说明对

*#!5*
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护理人员行正强化干预后可提升护理质量!从而利

于患者病情改善$ 颈椎病患者受疼痛及一系列临床

症状困扰!生活质量受影响!对病情的担忧致使患者

顾虑重重!自我效能感低下$ 本研究对患者行正强

化护理干预后!患者自我效能感明显提升!患者对康

复的信心增强!从而使患者更积极地参与治疗过程$

心理韧性是指个体在面临逆境%挫折或其他重大威

胁时的良好适应和有效应对能力!每个人都具有一

定的心理韧性!同时心理韧性水平会因与他人或环

境的相互作用而受影响","!,3#

$ 本研究中观察组心

理韧性在干预后明显增强!说明正强化干预可提高

患者的抗压能力及适应能力!改善患者的心理状态$

正强化干预通过奖赏刺激引起多巴胺水平升高!产

生欣快感!强化相应行为",1#

$ 将正强化干预应用于

护理过程中可强化患者的积极行为和心理!促进患

者病情恢复$ 综上所述!对颈椎病康复治疗患者行

正强化理论护理干预可提高患者的自我效能感!增

强患者的心理韧性!促进患者积极配合治疗!提高治

疗效果!改善患者病情!减轻患者疼痛!提高患者生

活质量$
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