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细节护理干预对蛛网膜下腔出血患者头痛及负面情绪的影响 

肖雅倩 

（洪湖市人民医院神经外科  湖北洪湖  433200） 

【摘  要】目的：探讨与分析对蛛网膜下腔出血的患者采取细节护理干预模式后对其头痛以及负面情绪产生的影响。方法：选择2023

年1月至2025年1月期间在我院接受治疗并患有蛛网膜下腔出血的患者60例，随机（数字表法）分组，对照组：给予常规

性的临床护理措施，观察组：在对照组的基础上联合采取细节护理干预的护理方式。观察比较两组患者住院时间和头痛

状况、负面情绪缓解情况及护理满意度。结果：观察组患者经采取细节护理模式干预后住院时间明显更短且头痛改善情

况明显更加理想（P＜0.05）；观察组经干预之后的负面情绪缓解显著，焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）

的分值明显更低（P＜0.05）；观察组患者经细节护理干预后的护理满意度明显更高（P＜0.05）。结论：选择接受细节护

理干预的患者比选择接受常规护理方式的临床护理成效明显更加可观，通过细节护理干预这一护理方式进行干预能够明

显改善蛛网膜下腔出血患者的头痛症状，缩短住院的时间，同时患者的负面情绪得到有效的缓解，进而加快患者的康复

病程，促使患者对医护人员护理服务的护理满意度也得到了显著提升，在临床中具有较高的应用价值，可进一步加以推

广与使用。 
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The effect of detailed nursing intervention on headache and negative emotions in patients with subarachnoid hemorrhage 
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[Abstract] Objective：To explore and analyze the impact of implementing a detailed nursing intervention model on headaches and negative 

emotions in patients with subarachnoid hemorrhage. Method：Sixty patients with subarachnoid hemorrhage who received 

treatment in our hospital from January 2023 to January 2025 were randomly divided into two groups using a numerical table 

method. The control group received routine clinical nursing measures，while the observation group received detailed nursing 

interventions in addition to the control group. Observe and compare the length of hospital stay，headache status，relief of 

negative emotions，and nursing satisfaction between two groups of patients. Result：After adopting the detailed nursing 

intervention mode，the hospitalization time of the observation group patients was significantly shorter and the improvement of 

headache was more ideal（P<0.05）；After intervention，the negative emotions of the observation group were significantly 

relieved，and the scores of the Self Rating Anxiety Scale（SAS）and Self Rating Depression Scale（SDS）were significantly lower

（P<0.05）；The nursing satisfaction of the observation group patients was significantly higher after detailed nursing 

intervention（P<0.05）. Conclusion：Patients who choose to receive detailed nursing interventions have significantly better 

clinical nursing outcomes than those who choose to receive conventional nursing methods. Intervening through detailed nursing 

interventions can significantly improve headache symptoms in patients with subarachnoid hemorrhage，shorten hospitalization 

time，and effectively alleviate negative emotions，thereby accelerating the recovery process of patients and significantly 

improving their satisfaction with nursing services provided by medical staff. It has high clinical application value and can be 

further promoted and used. 
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蛛网膜下腔出血的发作会伴有强烈的头痛症状，有部分

的患者也会因此出现焦躁不安、抑郁等负面心理情绪，对临

床的治疗造成极大不利[1]。因此在对其进行治疗期间医护人

员给予患者一定的心理安慰与关心，会有效缓解患者因头痛

剧烈而引起的负面情绪[2]。为了进一步的探明对蛛网膜下腔

出血患者采取细节护理干预措施所发挥的积极作用，特进行

本次研究。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择2023年1月至2025年1月期间在我院接受治疗并患

有蛛网膜下腔出血的患者60例。 

纳入标准：（1）符合临床中对蛛网膜下腔出血的诊断标

准[3]。（2）经CT或MRI检查确定蛛网膜下腔存在血块及出血

影者。（3）均知情此次研究。 

排除标准：（1）存在其他严重脑部疾病者。（2）重要器

官障碍者。（3）未能完成系统治疗而中途转院者。 

对照组30例，男18例，女12例，年龄18~55岁，平均（41.6
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±1.4）岁，病程1~15周，平均（9.5±0.5）周；观察组30例，

男17例，女13例，年龄16岁~56岁，平均（42.3±1.5）岁，

病程1.5~15周，平均（9.3±0.8）周。两组基线资料可比（P

＞0.05），伦理委员会许可。 

1.2方法 

1.2.1对照组：给予常规性的临床护理措施。包括呼吸指

导、头部训练运动指导、健康宣教以及体位护理等方面的护

理内容。 

1.2.2观察组：在对照组的基础上联合采取细节护理干预

的护理方式。①全面准备抢救物品及设施：护理人员根据患

者在临床抢救期间的实际需求提前准备好吸氧设备、止血及

降压药物等。②病情发展情况的实时观察：护理人员需要结

合患者的病情情况选择性的给予心电监护措施，密切关注并

规范测量患者的各项重要指标，确保患者的静脉管路的畅通

性[4]。③心理护理：护理人员要积极与患者进行沟通与交流，

对于患者提出的疑虑要耐心的为其讲解，一旦发现患者在初

期出现负面的心理情绪要及时的给予心理疏导，切实让患者

感受到医护人员对自身的关心与爱护[5]。④头痛护理：护理

人员根据患者的病情实际情况为其选择舒适的体位姿势以

及适当的调节病床头部位置的角度。正确指导患者学习并掌

握腹式呼吸的方法，在有需求且病情允许的情况下给予患者

头部冷敷的措施[6]。 

1.3观察指标 

1.3.1 对比两组的住院时间和头痛状况。选择使用视觉

模拟量表（VAS）[7]对两组患者的头痛程度进行详细记录并

对比分析。 

1.3.2 对比两组的负面情绪缓解情况。使用SDS和SAS量

表[8]进行评估，分值更高提示心理状态更差。 

1.3.3 对比两组的护理满意度。通过我院自制的护理满

意度调查表进行调查分析，满分100分，≥90分为满意；60-89

分为基本满意，＜60分为不满意，满意度=（满意+基本满意）

/总例数×100%。 

1.4统计学方法 

版本：SPSS 27.0，计数类（%），χ2 检测；计量类（ sx  ），

t 检测；P＜0.05 差异明显。 

2 结果 

2.1住院时间与头痛改善状况 

观察组患者经采取细节护理模式干预后住院时间明显

更短且头痛改善情况明显更加理想（P＜0.05），具体见表1。 

2.2 心理状态 

观察组经干预之后的负面情绪缓解显著，焦虑自评量表

（SAS）和抑郁自评量表（SDS）的分值明显更低（P＜0.05），

具体见表 2。 

2.3护理满意度 

观察组患者经细节护理干预后的护理满意度明显更高

（P＜0.05），具体见表 3。 

表 1  住院时间与头痛改善（ sx  ） 

组别 例数 
住院时间 

（天） 

头痛次数 

（次） 

头痛持续时间 

（天） 

头痛程度 

（分） 

对照组 30 28.1±4.8 21.6±3.4 20.2±5.4 5.7±1.6 

观察组 30 17.5±5.2 8.7±3.2 11.3±7.5 2.2±1.4 

T 值 / 19.107 18.552 19.338 20.364 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  心理状态（分， sx  ） 

SAS SDS 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 30 55.6±3.6 51.7±4.5 61.2±4.3 52.1±5.3 

观察组 30 54.8±2.9 44.2±4.1 62.1±4.4 43.5±4.2 

T 值  1.334 18.106 2.149 18.374 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  护理满意度（例，%） 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 护理满意度 

对照组 30 9 11 10 20（66.7%） 

研究组 30 16 13 1 29（96.7%） 

X2 / / / / 4.935 

P / / / / ＜0.05 

3 讨论 患者的脑底部或者是脑表面的血管发生破裂，使得血管

中的血液进入到了蛛网下腔区域中就会引发蛛网膜下腔出
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血的病症，这一疾病包括自发性与外伤性两种类型，在临床

中发生频率较高的是自发性蛛网膜下腔出血，这主要是由动

脉瘤引起的[9]。而头痛症状是蛛网膜下腔出血疾病发作常见

的一种病症，头痛的加重就会导致患者睡眠质量不佳及情绪

低落的负面情绪[10]。 

本次研究结果表明，观察组患者经采取细节护理模式干

预后住院时间明显更短且头痛改善情况明显更加理想（P＜

0.05），通过这一结果可以充分的佐证，在蛛网膜下腔出血

患者的临床护理中，相较与单纯使用常规护理措施的患者而

言，接受细节护理模式干预的患者其临床护理效果更加理

想。究其原因，细节护理模式的实施，能够帮助患者树立战

胜病魔的信心，缓解负面的心理情绪，促使患者不再将注意

力放在疾病治疗方面，确保患者的身心健康。与此同时在一

定程度上还可降低患者的疼痛阈值，降低头痛程度[11-12]。此

外，本次的研究结果还显示，观察组护理后的心理状态显著

更好（P＜0.05），由此说明这也已足够说明，蛛网膜下腔出

血患者在接受临床治疗的过程当中，联合应用细节护理模式

进行干预，使患者的整体效果更加理想。细节护理的应用以

及正确的健康宣教方式，保证患者充分了解与掌握了蛛网膜

下腔出血这一疾病的相关知识与治疗措施的必要性，防止患

者因对这一疾病的不了解而过度出现较大的情绪波动，帮助

患者以健康积极的乐观心态面对疾病[13-14]。本研究结果提示，

观察组患者经细节护理干预后的护理满意度明显更高（P＜

0.05），这一研究结果也充分的证实了细节护理模式能够在

护理人员为蛛网膜下腔出血患者提供护理服务时发挥了重

要的影响作用，细节护理方式是以患者日常行为习惯为基

础，结合科学的护理理论及护理措施确保患者在生活及心理

等方面均能够得到全面的护理，因此患者也会对护理人员的

服务感到十分的满意[15]。 

综上所述，选择接受细节护理干预的患者比选择接受常

规护理方式的临床护理成效明显更加可观，通过细节护理干

预这一护理方式进行干预能够明显改善蛛网膜下腔出血患

者的头痛症状，缩短住院的时间，同时患者的负面情绪得到

有效的缓解，进而加快患者的康复病程，促使患者对医护人

员护理服务的护理满意度也得到了显著提升，在临床中具有

较高的应用价值，可进一步加以推广与使用。 
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