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心理护理对眩晕患者心理健康状况的影响研究 

周欢 

（进贤县中医院  内儿科  江西进贤  331700） 

【摘  要】目的：心理护理对眩晕患者心理健康状况的影响。方法：选取2020年12月2023年1月86例眩晕患者，随机抽样法分组，

每组43例。对照组常规管理模式，观察组心理护理模式。比较两救治期间护理不良事件发生率的差异，并比较两组护理

前后负性情绪的变化，最后比较两组满意度差异。结果：①观察组救治期间护理不良事件发生率低于对照组，差异有意

义（P＜0.05）；②护理前，两组焦虑评分、抑郁评分相比，差异无意义（P＞0.05）；护理后，观察组焦虑评分、抑郁评

分低于对照组，差异有意义（P＜0.05）；③观察组满意度高于对照组，差异有意义（P＜0.05）。结论：心理护理模式的

应用，可以减少眩晕患者的护理风险，改善患者的负面情绪，提高满意度，可推广使用。 
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The influence of psychological nursing on the mental health status of patients with vertigo 

Zhou Huan 

（Jinxian County Hospital of Traditional Chinese Medicine，Jiangxi Jinxian 331700） 

[Abstract] Objective：The influence of psychological nursing on the mental health status of patients with vertigo. Methods：86 vertigo 

patients were selected in December 2020 and January 2023，including 43 patients in each group. The control group observed the 

psychological nursing mode. Compare the difference in the incidence of nursing adverse events between the two treatments，and 

compare the change in negative emotions before and after nursing between the two groups，and finally compare the difference in 

satisfaction between the two groups. Results：① The incidence of adverse events during the treatment was lower，and the 

difference was significant（P <0.05）；before ②，the difference between anxiety scores and depression scores of the two groups 

was meaningless（P> 0.05）；after nursing，the anxiety score and depression score of the observation group were lower than the 

control group（P <0.05）；the satisfaction of the ③ observation group was higher than the control group，and the difference was 

significant（P <0.05）. Conclusion：The application of psychological nursing model can reduce the nursing risk of vertigo 

patients，improve the negative emotions of patients，improve the satisfaction，and can be promoted and used. 
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眩晕常见疾病，患者主诉为头晕眼花、恶心呕吐、伴或

不伴视物旋转，对患者的正常生活造成较大的影响[1]。目前

眩晕多采取对症治疗，虽然经过药物干预后可改善患者的头

晕、恶心症状，但是由于临床症状导致患者容易跌倒、坠床，

因此还需要加强临床护理干预[2]。常规护理管理主要集中在

患者的生理方面，没有实施预见性的护理措施，因此无法减

少护理风险的发生[3]。心理护理模式主要是通过合理评估分

析患者的临床风险，从而采取针对性的干预措施，能够弥补

常规护理的不足，改善患者的护理体验，从而减少医疗纠纷，

推动医院的可持续发展。为了观察心理护理模式的应用价

值，文章选取 2020 年 12 月 2023 年 1 月 86 例眩晕患者进行

对比观察，研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2020 年 12 月 2023 年 1 月 86 例眩晕患者，随机抽

样法分组，每组 43 例。观察组患者中男 23 例，女 20 例；

年龄为 18~79 岁，平均为（56.4±10.2）岁。对照组患者中

男 22 例，女 21 例；年龄为 19~80 岁，平均为（55.8±10.6）

岁。入选标准：①眩晕症患者；②患者与家属均对本次研究

知情并自愿签署同意书。排除标准：合并精神疾病的患者。

两组在一般资料方面的比较差异无统计学意义，具有可比

性。 

1.2 方法 

对照组常规管理模式，协助患者完成各项检查，询问眩

晕发作诱因、频率、持续时间，观察患者的生命体征，并根

据眩晕原因，遵医嘱用药；留观期间叮嘱患者多休息、少活

动，预防跌倒、坠床等情况。 

观察组心理护理模式，具体措施为：（1）风险评估：整

理患者的一般资料、临床资料，结合患者的病情评估患者的

临床风险，包括跌倒风险、坠床分析、误吸入风险等，并根

据患者的风险程度，采取针对性护理措施。（2）心理护理措

施：由于负面情绪会诱发眩晕症状，因此需要开展心理护理，

指导患者调节心理状况，保持心情平稳，例如通过听音乐放

松身体、深呼吸放松肌肉，并且针对患者担心的问题，进行

答疑解惑，从而改善患者的心理状况。创造良好的留观环境，

在洗手间增加防滑垫，叮嘱家属不要随意放下护栏，落实各

项预防措施。叮嘱患者躺在床上、或者是保持端坐位，一定

要背靠物体，避免眩晕引起的跌倒；尽量减少光线、噪音刺
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激，减少刺激诱发的眩晕。 

1.3 观察指标 

①比较两组救治期间护理不良事件发生率的差异。②比

较两组护理前后负性情绪的变化，本次研究采用焦虑自评量

表、抑郁自评量表评估患者的负性情绪，焦虑自评量表、抑

郁自评量表的分值为 0~80 分，分数越高代表焦虑情绪、抑

郁情绪越严重。③比较两组满意度差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析。 

2.结果 

2.1 两组护理不良事件发生率差异 

观察组救治期间护理不良事件发生率低于对照组，差异

有意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2 两组各评分差异 

护理前，两组焦虑评分、抑郁评分相比，差异无意义（P

＞0.05）；护理后，观察组焦虑评分、抑郁评分低于对照组，

差异有意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3 两组满意度差异 

观察组满意度高于对照组，差异有意义（P＜0.05），见

表 3。 

表 1  两组护理不良事件发生率差异 

组别 跌倒 坠床 误吸入 总发生率（%） 

观察组（n=43） 1 1 0 4.7 

对照组（n=43） 3 2 1 14.0 

X2/t 值    5.326 

P 值    0.043 

表 2  两组各评分差异（分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=43） 60.6±6.3 51.6±4.2 62.6±6.4 52.3±4.1 

对照组（n=43） 60.5±6.4 54.3±5.4 62.7±6.5 55.4±5.0 

t 值 1.325 5.432 1.285 5.337 

P 值 0.123 0.044 0.119 0.043 

表 3  两组满意度差异 

组别 非常满意 基本满意 不满意 总满意率（%） 

观察组（n=43） 20 19 4 90.7 

对照组（n=43） 16 18 9 79.1 

X2 值    5.326 

P 值    0.043 

3.讨论 

眩晕症是由各种原因引起的空间定向错觉，患者可感到

自身或外界旋转，且患者伴随恶心呕吐、不能站立、昏倒等

症状。眩晕症的发生原因复杂，高血压、低血糖、贫血、神

经衰弱等都可能诱发眩晕发作[4]。由于眩晕症的病情复杂，

需要患者留观一段时间，筛查危重症疾病。但是在留观期间，

患者容易发生跌倒、坠床等不良事件，影响患者的健康安全，

因此需要做好此类患者的护理干预[5]。 

心理护理模式主要是基于患者心理的出发点，通过分析

患者的心理问题，实施针对性的护理措施，减少患者焦虑以

及抑郁等问题，改善患者的预后情况[6]。眩晕症患者在留观

期间，由于情绪紧张焦虑，可能会导致眩晕反复发作，引起

患者跌倒、坠床，从而影响患者的健康安全[7-9]。因此心理护

理过程中，需要加强心理护理，改善患者的心理状况，有助

于稳定病情，减少负面情绪诱发眩晕；同时还需要做好环境

管理，如卫生间地板湿滑，可能导致患者跌倒，因此要放置

防滑垫，可以减少跌倒的发生；患者上厕所时容易发生体位

性眩晕，因此叮嘱患者要握住扶手，并且需要专人陪护，避

免患者跌倒的情况发生[10-11]。 

3.1 心理护理对患者不良事件发生情况的影响 

心理护理凸显了以患者为中心的服务理念，可以结合患

者的身心状况，实施针对性的护理措施，改善患者的临床症

状，并减少风险事件的发生，避免风险事件造成的二次伤害，

保护患者的健康安全。目前研究指出，风险护理有着较好的

实施效果，可以减少跌倒、坠床等事件的发生，从而改善患

者的生活质量[12]。本次研究中观察组救治期间护理不良事件

发生率低于对照组，差异有意义（P＜0.05），由此可见心理

护理模式具有较好的应用效果，可以减少风险事件的发生。 

3.2 心理护理对患者情绪状况的影响 

心理护理的实施，需要护理人员认真鉴别临床护理风

险，整理信息、从而有效控制风险，降低风险造成的损失[13-15]。

将工作重点放在发生频率高且危害严重的风险上，例如老年

患者跌倒容易发生骨质疏松性骨折，因此需要重点观察老年

患者，有助于提高护理效率。护理人员需要根据患者的风险

高低，做好风险应对措施，例如对于高危患者，需要加强风
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险监控与管理，可以减少各种风险因素。心理护理模式相比

与传统管理模式来说，可以提高护理的针对性，优化护理流

程，夯实基础护理，从而改善患者的预后情况，促使患者早

期康复。本次护理前，两组焦虑评分、抑郁评分相比，差异

无意义（P＞0.05）；护理后，观察组焦虑评分、抑郁评分低

于对照组，差异有意义（P＜0.05）；观察组满意度高于对照

组，差异有意义（P＜0.05），说明了心理护理模式可以改善

患者的心理状况，有助于提高患者的满意度。 

综上所述，心理护理模式的应用，可以减少眩晕患者的

护理风险，改善患者的负面情绪，提高满意度，可推广使用。 
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