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·疾病管理·

聚焦解决模式对脑血管畸形患者血管内介入栓塞
治疗后自我管理能力及希望水平的影响

韦颖，叶夏兰，黄少泳，韦炫锾，赖海燕

【摘要】　目的　探讨聚焦解决模式对脑血管畸形患者血管内介入栓塞治疗后自我管理能力及希望水平的影响。

方法　选取2021年2月至2022年2月广西医科大学第一附属医院收治的行血管内介入栓塞治疗的脑血管畸形患者80例作

为研究对象，根据计算机产生的随机数字将所有患者分为对照组和观察组，每组40例。对照组患者接受常规护理干

预；观察组患者在常规护理干预基础上采取聚焦解决模式进行干预，主要内容包括描述问题、建立目标、探查例外、

给予反馈及效果评价。采用脑卒中自我管理行为量表评估两组患者干预前及干预1个月后自我管理能力，采用Herth希

望量表（HHI）评估两组患者干预前及干预1个月后希望水平，采用Barthel指数（BI）评估两组患者干预前及干预1个

月后日常生活活动能力。结果　干预后，对照组患者康复锻炼、情绪管理评分分别高于本组干预前，观察组患者症状

管理、康复锻炼、情绪管理、资源利用、日常生活评分分别高于本组干预前（P＜0.05）；干预后，观察组患者症状管

理、康复锻炼、情绪管理、资源利用、日常生活评分高于对照组（P＜0.05）。干预后，两组患者HHI评分、BI评分分

别高于本组干预前，且观察组患者高于对照组（P＜0.05）。结论　聚焦解决模式可有效提高脑血管畸形患者血管内介

入栓塞治疗后的自我管理能力、希望水平及日常生活活动能力，进而促进患者康复。
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【Abstract】　Objective　To explore the effect of focused solution mode on self-management ability and hope level 
in patients with cerebrovascular malformation after endovascular embolization treatment. Methods　From February 2021 to 
February 2022, 80 patients with cerebrovascular malformation who underwent endovascular embolization treatment in the First 
Affiliated Hospital of Guangxi Medical University were selected as the research objects. According to the random numbers 
generated by the computer, all patients were divided into control group and observation group, with 40 cases in each group. 
Patients in the control group received routine nursing intervention, patients in the observation group were intervented with focused 
solution mode on the basis of routine nursing intervention, the main contents included describing problems, establishing object, 
exploring exceptions, giving feedback and effect evaluation. The Stroke Self-Management Behavior Scale was used to evaluate 
the self-management ability of patients of the two groups before intervention and 1 month after intervention. The Herth Hope 
Index (HHI) was used to evaluate the hope level of patients of the two groups before intervention and 1 month after intervention. 
The Barthel Index (BI) was used to evaluate the activities of daily living of the two groups  before intervention and 1 month after 
intervention. Results　After intervention, the scores of rehabilitation exercise and emotional management in the control group 
were higher than those before intervention, respectively, and the scores of symptom management, rehabilitation exercise, emotional 
management, resource utilization and daily life in the observation group were higher than those before intervention, respectively 
(P < 0.05) . After intervention, the scores of symptom management, rehabilitation exercise, emotional management, resource 
utilization and daily life in the observation group were higher than those in the control group (P < 0.05) . After intervention, the 
HHI score and BI score of the two groups were higher than those before intervention, respectively, the HHI score and BI score 
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脑血管畸形是一种血管数量或结构先天发育异常的脑血

管疾病，主要包括静脉畸形、海绵状畸形、毛细血管扩张症

和动静脉畸形，其中以动静脉畸形多见［1］，其主要临床症状

为颅内出血和癫痫。目前，脑血管畸形的治疗方案包括手术

切除、血管内介入栓塞治疗及立体定向放射治疗［2］，其中

血管内介入栓塞治疗最常用，其优点是对机体损伤小、术中

出血量少，但上述治疗方案均为侵入性操作，存在一定并发

症。研究表明，血管内介入栓塞治疗最常见的并发症是术中

或术后出血及缺血性卒中，且约7%的患者会发生永久性神经

系统并发症和死亡，大多数幸存者还会遗留明显的后遗症，

进而导致患者心理负担加重，影响患者生活质量［3］。因此，

探索一种可改善脑血管畸形患者血管内介入栓塞治疗后身心

状态的干预方法非常重要。聚焦解决模式是近年用于临床实

践的一种新的护理干预模式，其核心目的是探索问题的解决

方案，并通过积极、目标导向和解决问题的观点来改善患者

的不良状态，进而对患者产生积极影响［4］。本研究针对行血

管内介入栓塞治疗的脑血管畸形患者，采取聚焦解决模式干

预后患者自我管理能力和希望水平明显提高，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2021年2月至2022年2月广西医科大学第

一附属医院收治的行血管内介入栓塞治疗的脑血管畸形患者

80例作为研究对象。纳入标准：（1）经数字减影血管造影

或计算机断层扫描血管造影检查确诊为脑血管畸形；（2）
行择期血管内介入栓塞治疗；（3）认知功能正常，意识清

楚，能正常沟通交流。排除标准：（1）合并严重感染性疾病

者；（2）合并心、肝、肺、肾等重要脏器器质性病变者；

（3）合并恶性肿瘤者；（4）合并精神障碍者。根据计算机

产生的随机数字将所有患者分为对照组和观察组，每组40
例。对照组中男28例，女12例；年龄（65.5±1.9）岁。观察

组中男29例，女11例；年龄（65.9±2.1）岁。两组患者性别

（χ2=0.061，P=0.805）、年龄（t=0.893，P=0.374）比较，

差异无统计学意义。所有患者对本研究知情同意。

1.2　护理干预方法

1.2.1　对照组　对照组患者接受常规护理干预，具体如下：

术前，对患者实施健康宣教，主要包括介绍疾病知识及手术

前后注意事项；术后6 h患者取去枕平卧位，为保证呼吸通

畅，将患者头偏向一侧；定期为患者翻身、按摩，动作轻

柔，以避免患者发生压疮；饮食上嘱患者多食用富含高蛋白

质、易消化的食物；患者卧床静养3 d，待患者病情稳定后指

导其进行康复训练。

1.2.2　观察组　观察组患者在常规护理干预基础上采取聚焦

解决模式进行干预，首先成立干预小组，其由1名心理咨询

师、1名康复治疗师、1名神经外科主治医师及2名主管护师

组成，小组成员均接受聚焦解决模式相关知识的培训，并经

培训考核合格。具体干预方法如下：（1）描述问题：干预小

组成员应详细了解患者的一般资料及病情，与患者建立良好

的信任关系，仔细倾听患者及家属的心声，适当给予肯定与

鼓励，让患者对其努力经历进行深刻回忆，引导患者说出能

够解决问题但尚未实施的方案，告知患者及其家属康复过程

中可能存在的问题，以增加患者康复治疗信心。（2）建立

目标：干预小组成员通过与患者及其家属深入谈话，针对患

者及其家属提出的问题，与患者一起制定科学、可行的解决

方案。（3）探查例外：从正面引导患者感受疾病给个人及家

庭带来的影响，与患者讨论过去成功战胜疾病的经历，遇到

目前的情况应该怎么做，引导其采取积极行动，进而获得良

好结果。（4）给予反馈：对患者的坚持和努力给予充分的肯

定和赞许，并及时反馈给患者，以调动患者的主观能动性，

鼓励患者朝着预设的目标努力，根据反馈结果并结合目标完

成情况，适时调整干预目标及相关护理干预方案。（5）效果

评价：干预小组成员应及时评估患者的症状、体征、心理状

态、康复情况，总结经验，根据病情和患者需求设定新的康

复目标，细化总体目标，以直观反映患者的进步，提高患者

的治疗信心。

1.3　观察指标

1.3.1　自我管理能力　采用脑卒中自我管理行为量表评估两

组患者干预前及干预1个月后自我管理能力，该量表包括症状

管理、康复锻炼、情绪管理、资源利用、日常生活5个方面共

26个条目，采用Likert 5级评分法，总分范围26～130分，评分

越高表明患者自我管理能力越强。脑卒中自我管理行为量表

的Cronbach's α系数为0.908，信效度良好［5］。

1.3.2　希望水平　采用Herth希望量表（Herth Hope Index，
HHI）评估两组患者干预前及干预1个月后希望水平，该量

表包括积极行动、对现实和未来的积极态度及与他人保持密

切关系3个方面共12个条目，每个条目采用4级评分法（1～4
分），评分越高表明患者希望水平越高。HHI的Cronbach's α
系数为0.971，信效度良好［6］。

1.3.3　日常生活活动能力　采用Barthel指数（Barthel Index，
BI）评估两组患者干预前及干预1个月后日常生活活动能力，

该量表包括进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大便、控制小

便、如厕、床椅移动、平地移动、上下楼梯10个项目，满分

100分，评分越高表明患者日常生活活动能力越强［7］。

1.4　统计学方法　采用SPSS 22.0统计学软件进行数据处理。

年龄、脑卒中自我管理行为量表评分、HHI评分、BI评分为计

量资料，以（x±s）表示，两组间比较采用成组t检验，组内

比较采用配对t检验；性别为计数资料，以相对数表示，组间

比较采用χ2检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。 

in the observation group were higher than those in the control group (P < 0.05) . Conclusion　The focused solution model 
can effectively improve the self-management ability, hope level and activities of daily living in patients with cerebrovascular 
malformation after endovascular embolization treatment, and then promote the rehabilitation of patients.

【Key words】　Central nervous system vascular malformations; Brain vascular malformations; Endovascular embolization 
treatment; Focused solution mode; Self-management ability; Hope  
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2　结果

2.1　脑卒中自我管理行为量表评分　干预前，两组患者症

状管理、康复锻炼、情绪管理、资源利用、日常生活评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，对照组患者

康复锻炼、情绪管理评分分别高于本组干预前，观察组患者

症状管理、康复锻炼、情绪管理、资源利用、日常生活评

分分别高于本组干预前，差异有统计学意义（P＜0.05）；

干预后，观察组患者症状管理、康复锻炼、情绪管理、资

源利用、日常生活评分高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表1。

表1　两组干预前后脑卒中自我管理行为量表评分比较（x±s，分）
Table 1　Comparison of Stroke Self-Management Behavior Scale scores 
between the two groups before and after intervention

组别 例数
症状管理 康复锻炼

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 25.07±6.22 25.47±6.58 9.52±3.14 9.95±3.07a

观察组 40 25.12±6.49 28.97±6.54a 9.42±3.21 12.02±3.11a

t值 0.035 2.462 0.141 2.999

P值 0.972 0.016 0.889 0.004

组别
情绪管理 资源利用 日常生活

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 9.57±2.11 10.27±2.07a 7.47±2.21 8.02±2.51 17.52±4.22 18.12±4.69

观察组 9.62±2.29 12.02±2.16a 7.52±2.34 10.22±2.24a 17.67±4.32 21.02±4.76a

t值 0.101 3.690 0.098 4.124 0.157 2.742

P值 0.919 ＜0.001 0.922 ＜0.001 0.876 0.008

注：a表示与本组干预前比较，P＜0.05

2.2　HHI评分和BI评分　干预前，两组患者HHI评分、BI评
分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，两组患者

HHI评分、BI评分分别高于本组干预前，且观察组患者高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表2　两组干预前后HHI评分和BI评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of HHI score and BI score between the two groups 
before and after intervention

组别
例
数

HHI评分 BI评分

    干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 40 26.42±5.54 28.57±5.67a 37.47±5.28 48.45±5.94a

观察组 40 26.65±5.47 36.22±3.96a 37.12±5.89 59.85±6.26a

t值   0.183 6.690   0.280 8.345

P值   0.855 ＜0.001   0.781 ＜0.001

注：HHI=Herth希望量表，BI=Barthel指数；a表示与本组干预前

比较，P＜0.05

3　讨论

3.1　应用聚焦解决模式的临床意义　畸形脑血管容易破裂，

进而导致患者发生危及生命的颅内出血和长期残疾［8］。目

前，脑血管畸形的首选治疗方法是血管内介入栓塞治疗，其

出血少，手术并发症少，且患者术后恢复较快［9］。脑血管

畸形发病后，患者由于日常生活活动能力较差、心理压力大

而容易产生焦虑、抑郁等负面情绪，进而影响患者的治疗效

果，甚至预后［10］。因此，增强脑血管畸形患者治疗信心、提

高其日常生活活动能力显尤为重要。聚焦解决模式是一种心

理治疗的临床干预模式，现已逐渐发展成临床护理康复的干

预模式［11］。该模式的主要目的是解决患者棘手的问题，注重

激发患者应对问题的能力，从而增加患者的治疗主动性，且

更容易被患者所接受。 
3.2　聚焦解决模式可提高脑血管畸形患者血管内介入栓塞

治疗后自我管理能力　聚焦解决模式的主要目的是解决患者

的实际问题，激发患者参与治疗的信心，增强其自我管理能

力［12］。本研究结果显示，干预后，对照组患者康复锻炼、情

绪管理评分分别高于本组干预前，观察组患者症状管理、康

复锻炼、情绪管理、资源利用、日常生活评分分别高于本组

干预前及对照组，提示聚焦解决模式可有效提高脑血管畸形

患者血管内介入栓塞治疗后的自我管理能力，与王延玲等［13］

研究结果一致。研究表明，行血管内介入栓塞治疗的脑血管

畸形患者由于不适应疾病带来的改变，常表现出情绪低落，

尤其是面对挑战性生活问题时管理压力的能力较差［14］。而聚

焦解决模式主要帮助患者将注意力从关注疾病发展、预后转

移至解决具体问题，有助于提高患者解决问题的能力和情绪

恢复能力，帮助患者尽早认识到主观能动性对疾病的影响，

适应术后的日常生活，提高其自我管理能力，进而改善患者

的生活质量［15］。本研究结果显示，干预后，两组患者BI评
分分别高于本组干预前，且观察组患者高于对照组，提示聚

焦解决模式可有效提高脑血管畸形患者血管内介入栓塞治疗

后日常生活活动能力，与田秀峰等［16］、林林等［17］研究结果 
一致。 
3.3　聚焦解决模式可提高脑血管畸形患者血管内介入栓塞治

疗后希望水平　聚焦解决模式可以指导小组成员充分利用患

者资源，关注患者的积极方面，与患者共同商量解决方案，

以激发患者解决自身问题的能力，使患者积极参与疾病管

理，最大限度地发掘患者的自身潜能和资源［18-20］。本研究结

果显示，干预后两组患者HHI评分分别高于本组干预前，且观

察组患者高于对照组，提示随着疾病缓慢恢复，患者的心态

会有所改善，但聚焦解决模式可引导患者制定科学可行的方

案，正确认识和管理疾病，增强患者对疾病康复的信心，从

而更加积极、乐观地面对疾病，增强战胜疾病的信心，这与

周玉珍等［21］研究结果相似。

综上所述，聚焦解决模式可有效提高脑血管畸形患者血

管内介入栓塞治疗后的自我管理能力、希望水平及日常生活

活动能力，进而促进患者康复。但本研究样本量较小，干预

时间较短，聚焦解决模式对脑血管畸形患者血管内介入栓塞

治疗后自我管理能力、希望水平及预后的影响仍有待更高质

量的研究进一步证实。
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