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摘要:目的

 

探讨渐进性肌肉放松疗法对中青年缺血性脑卒中患者益处发现水平的影响。方法
 

按照住院时间将108例中青年缺血

性脑卒中患者分为对照组和观察组各54例。对照组给予常规护理和随访,观察组在此基础上实施渐进性肌肉放松疗法,出院后

通过微信随访指导。干预前及干预3个月后采用中文版益处发现评定量表评价干预效果。结果
 

干预后,观察组益处发现总分及

接受、家庭关系、世界观、个人成长、健康行为5个维度评分显著高于对照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

渐进性肌肉放松疗法能

有效改善中青年缺血性脑卒中患者益处发现水平,促进患者疾病康复。
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  据报道,我国每年首次发生脑卒中者240余万

例,每年死于脑卒中者110余万例,脑卒中是我国成

年人致死和致残的首位原因[1-2]。在当今社会,脑卒

中发病呈年轻化趋势,其中10%~14%患者发生于

18~45岁群体,中青年脑卒中(16~59岁)患者中

60%~80%遗留有不同程度的功能障碍,其中15%
的患者日常生活不能自理,其相比于老年患者更易发

生抑郁、焦虑等负性情绪[3-5]。随着积极心理学的发

展,越来越多的研究发现,脑卒中患者发病后也可能

出现积极的心理改变,比如创伤后成长和希望水

平[6]。益处发现指个体积极应对外界极端应激事件

或情境的一种认知上努力适应的过程,有利于心理功

能恢复[7]。对癌症患者的研究发现,患者患病后会感

受到益处发现,从而焦虑抑郁等情绪得到缓解,利于

疾病 康 复[8]。渐 进 性 肌 肉 放 松 疗 法 (Progressive
 

Muscle
 

Relaxation
 

Therapy,PMRT)作为一种压力

管理方法,是通过对肌肉进行反复收缩、放松的循环

对照训练,以降低全身骨骼肌张力及交感神经兴奋

性,来对抗心理应激引起的情绪障碍,从而达到心理

放松目的[9]。笔者对54例中青年缺血性脑卒中患者

实施渐进性肌肉放松疗法,在提高患者益处发现水平

方面取得了较满意的效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选取2018年11月至2019年7月在武

汉大学中南医院神经内科住院的缺血性脑卒中患者

为研究对象。纳入标准:①符合1995年全国第四届

脑血管学术会议中关于脑梗死的诊断标准[10],且经

过CT或 MRI诊断证实;②年龄16~59岁;③住院

7~12
 

d;④意识清楚,能够配合完成研究;⑤知情,同
意参与本研究。排除标准:①伴有严重心肝肾功能不

全,呼吸衰竭及恶性肿瘤,有精神疾病史、痴呆、失语;

②入院当天生活自理能力评估为重度依赖;③诊断为

短暂性脑缺血发作;④在研究期间遭受其他创伤性生

活事件,或接受其他康复干预措施,如康复师按摩、针
灸等。共纳入127例患者,将2018年11月至2019
年2月住院的60例患者作为对照组,2019年3~7月

的67例患者为观察组。剔除因病情变化或其他原因

中途退出研究者19例,最终两组各54例完成本研

究。两组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组住院期间进行常规治疗与护理,包括病情

观察、静脉及口服药物治疗、神经内科常规护理、疾病

相关知识健康教育等,出院后建立微信群供患者提问

及沟通,并在出院后1个月、3个月时电话随访了解

患者疾病恢复情况及服药情况,督促患者定期复查

等。观察组在对照组的基础上实施渐进性肌肉放松

疗法,具体如下。
1.2.1.1 成立干预小组 小组成员共6名,包括神

经内科医生1名(副教授、高级心理咨询师),护士长1
名(主管护师,医院心理小组组长),责任护士4名(均
为主管护师,其中1名为主修临床心理的在职硕士研

究生,3名为国家二级心理咨询师)。高级心理咨询

师担任培训导师,负责在干预实施前对小组成员进行

益处发现及渐进性肌肉放松疗法的相关培训、考核及

答疑;护士长担任组长,负责对组员进行排班支持以

及研究过程的监督和协调;在职研究生参与研究方案

的设计,并同其他责任护士一起实施干预方案。

1.2.1.2 渐进性肌肉放松疗法

1.2.1.2.1 院内干预 ①讲解基本知识:患者入院
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当天,干预小组成员(责任护士)向其简单讲解益处发

现的产生与意义,以及PMRT的原理与好处,时间控

制在10
 

min以内。②渐进性肌肉放松疗法[11-12]:责
任护士到患者床边,做好与照顾者及邻床患者的解释

工作从而减少干扰。拉起隔帘,首先让患者排空大小

便,然后取坐位或卧位,四肢自然放松置于身体两侧,
以感到放松而舒适为宜。用柔和的语言指导患者深

呼吸3次,然后让患者保持肌肉紧张,持续5
 

s左右,
注意引导患者感受肌肉紧张时所产生的感觉,紧接着

快速使紧张的肌肉彻底放松,持续10
 

s左右,并让患

者细心体察肌肉放松时的感觉。当一部分肌肉进行

一张一弛训练时,尽量使其他肌肉保持相对放松。练

习部位顺序为优势手、前臂和肱二头肌,非优势手、前
臂和肱二头肌,前额,眼,颈和咽喉部,肩背部(双臂向

前、向后、耸肩),胸,上下腹,臀部,大腿,小腿(脚尖向

上,脚尖向下),脚(内收外展)。每部分肌肉一张一弛

做2次,然后对那些感到未彻底放松的肌肉,依照上

述方法再行训练,注意指导患者在练习过程中配合平

缓呼吸,勿憋气,做不到位时勿勉强,以感觉舒适为

主。训练结束后向患者发放由中山市优安电子科技

有限公司录制的“Sleepeazz(寝安)”渐进性肌肉放松

训练的自我放松指导视频,该视频通过高级心理咨询

师审核,适合作为中青年脑卒中患者的放松指导。③
训练时间和频次:每次训练安排在上午或下午查房及

治疗开始之前或完成之后。住院第1~3天每天1
次,由干预小组成员协助实施训练并评价患者掌握情

况,对掌握不佳的患者加强指导,直至完全掌握。之

后由患者自己坚持每天至少练习1次,组员每周二、
周五现场督导,住院期间每例患者督导2~4次,解答

患者练习时出现的问题,为保证训练效果,第1次由

指导者监督患者进行25~30
 

min的练习,之后每次

练习约20
 

min,直至患者出院。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
婚姻状况(例)
已婚 其他

文化程度(例)
小学以下 初中 高中或中专 大专以上

对照组 54 42 12 50.78±7.86 52 2 5 18 13 18
观察组 54 36 18 50.59±6.94 51 3 8 21 14 11
统计量     χ2=1.662 t=0.130    χ2=0.122       Z=-1.515

P     0.283 0.897     0.727       0.130

组别 例数
家庭月收入(例)

<2000元2000~5000元 >5000元

工作状态(例)
在岗 退休 无业

异地就医(例)
是 否

费用支付方式(例)
医/商保 新农合 自费

对照组 54 3 15 36 39 8 7 33 21 41 6 7
观察组 54 2 9 43 31 12 11 33 21 44 1 9
统计量 Z=-1.490 χ2=2.603    χ2=0.000 χ2=3.927

P 0.136 0.272    1.000 0.140

1.2.1.2.2 院外干预 出院时向患者发放表格用于

记录在家进行PMRT的持续时间、次数和出现的问

题,出院指导者教会患者表格填写方法,添加患者微

信,并邀请患者加入微信群。出院后利用微信对患者

进行一对一练习指导,鼓励和提醒按照视频实施每周

至少5次的PMRT,对患者练习及表格记录的问题进

行答疑和指导。如因特殊情况无法持续练习,允许患

者有不超过5
 

d的训练间歇期,出院后3个月训练总

次数约50次。训练时间安排在10:00或16:00,研究

者每天晚上为患者答疑。自行练习过程中如出现头

晕头痛、呼吸急促、血压升高、心率加快、肢体麻木等

不适症状,立即停止训练,平卧休息,并与研究者联

系,症状严重则就近就医。
1.2.2 评价方法 采用刘谆谆等[13]汉化的益处发

现量表(Benefit
 

Finding
 

Scale,BFS),于患者入院时

(干预前)及干预3个月后(干预后)对两组进行测量。
该量表包含接受(3个条目)、家庭关系(2个条目)、世
界观(4个条目)、个人成长(7个条目)、社会关系(3
个条目)、健康行为(3个条目)6个维度,共22个条

目,采用Likert
 

5级评分法,从“完全没有”到“非常

多”依次赋1~5分,总分22~110分,分值越高,代表

益处 发 现 水 平 越 高。量 表 Cronbach's
 

α系 数 为

0.95,各维度Cronbach's
 

α系数为0.79~0.96。干

预后通过微信群分享问卷星链接调查两组的益处发

现水平,两组患者的资料均收回。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行t检

验、χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。

2 结果

两组干预前后益处发现水平比较,见表2。

3 讨论

本研究结果显示,两组干预前益处发现总得分约

54分,处于较低水平,可能因为脑卒中病程长而康复

缓慢,且疾病会带来不同程度的肌力下降,导致患者

的生活自理能力下降,给家庭造成沉重负担,而中青

年人群处于家庭和社会的核心,疾病对他们造成更大

的精神压力[14],影响患者对益处发现的感知。护理

人员应当提高对患者益处发现的认知与关注,进行适

时而恰当的心理与行为指导,协助患者正视并利用自

己的积极心理感受,加快疾病康复。
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表2 两组干预前后益处发现水平比较 分,􀭺x±s

组别 时间 例数 总分 接受 家庭关系 世界观 个人成长 社会关系 健康行为

对照组 干预前 54 54.44±12.35 7.24±2.13 5.43±1.77 10.24±2.80 15.89±4.43 7.69±2.33 7.96±2.37
干预后 54 66.15±7.47 8.81±2.28 6.72±1.50 12.44±2.03 19.65±3.61 9.06±1.45 9.46±1.79

观察组 干预前 54 54.02±11.51 7.39±2.27 5.63±1.39 10.35±1.74 15.44±4.76 7.42±2.20 7.78±2.13
干预后 54 72.35±6.59 9.67±1.01 7.38±0.90 14.16±1.92 21.28±3.29 9.41±1.17 10.44±1.75

t(两组干预前) 0.185 -0.350 -0.666 -0.248 0.502 0.594 0.427
t(两组干预后) -4.581** -2.508* -2.805** -4.524** -2.449* -1.388 -2.870**

  注:*
 

P<0.05,**P<0.01。

  表2结果显示,干预后观察组益处发现总分及接

受、家庭、世界观、个人成长和健康行为5个维度评分

显著高于对照组(P<0.05,P<0.01),表明PMRT
有助于提高中青年缺血性脑卒中患者的益处发现水

平。首先,可能因为观察组采用的是肌肉连续放松-
紧张相配合的训练,可以有效降低呼吸频率、缓解肌

肉紧张使患者身心放松。脑卒中为中青年患者带来

的压力和负性情绪显而易见,通过PMRT的压力管

理项目,循序渐进地指导患者进行由简单到复杂,由
部分到全身的放松训练,从而使患者更容易感知到益

处发现等积极情绪。其次,本研究中PMRT时间和

频次充足,患者在院期间给予专业的一对一指导,同
时提供视频由患者同步练习,出院后干预小组成员通

过微信对患者进行跟踪指导和答疑,降低了患者独自

练习的难度,提升了患者练习的依从性。而且PMRT
很容易自学,无任何不良反应,且不受训练场地的限

制,便于患者接受和坚持练习。但两组干预后社会关

系维度得分差异无统计学意义,可能因为患者患病后

存在不同程度的肢体功能障碍,社交圈变小,与朋友

交流的机会也相对减少[15],导致他们无法获得更多

支持。而患者对社会支持的感知变化大多来自于临

床医护人员及照顾者,今后的研究可以增加提升患者

社会支持的措施,使患者感知更多的益处,以利于恢

复。
4 小结

本研究从积极心理学的角度,采用PMRT对中

青年缺血性脑卒中患者实施干预,结果发现该方法有

效提高了患者感知的益处发现水平。但本研究仅观

察了PMRT对患者益处发现的影响,其改善患者睡

眠质量、卒中后焦虑、抑郁等的效果有待进一步研究。
其次,本研究只对中青年患者进行干预,对于老年患

者需要针对性地改进干预措施,从而增加PMRT对

脑卒中患者这一群体的普适性。再者,本研究仅观察

出院后3个月的练习效果,PMRT对脑卒中患者的长

期干预效果有待探索。
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