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同伴参与式护理对脑动脉瘤栓塞治疗患者护理效果
及医学应对方式的影响
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摘要院目的 探讨对脑动脉瘤栓塞治疗的患者实施同伴参与式护理的价值袁总结同伴参与式护理对患者医学应对方式的影响遥
方法 选取 2019年 1月-2022年 3月在我院进行治疗的脑肿瘤栓塞患者 71例袁将其以随机数字表法分为观察组渊 =35冤和对
照组 渊 =36冤袁 对照组采用常规护理袁 观察组在对照组基础上开展同伴参与式护理干预袁 比较两组患者日常生活能力水平
渊ADL冤尧6 min步行距离尧医学应对方式尧并发症发生率及护理满意度遥 结果 观察组 ADL评分尧6 min步行距离高于对照组袁差
异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组回避尧屈服维度评分均低于对照组袁应对维度评分高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰
观察组并发症发生率为 8.57%袁低于对照组的 19.44%渊 约0.05冤曰观察组护理满意度渊97.14%冤高于对照组渊83.33%冤渊 约0.05冤遥
结论 同伴参与式护理干预应用于脑动脉瘤栓塞治疗患者中具有显著的护理效果袁可改善医学应对方式袁提高护理满意度袁降
低并发症发生率袁提升日常生活能力水平袁增加 6 min步行距离袁改善患者的预后遥
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Effect of Peer Participatory Nursing on Nursing Effect and Medical Coping Style
for Cerebral Aneurysm Patients with Embolization Treatment
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Abstract：Objective To explore the value of peer participatory nursing in cerebral aneurysm patients with embolization treatment, and to summarize
the influence of peer participatory nursing on patients' medical coping style.Methods A total of 71 cerebral aneurysm patients with embolization
treatment who were treated in our hospital from January 2019 to March 2022 were selected and divided into observation group ( =35) and control
group ( =36) by random number table method. The control group was given routine nursing, while the observation group was given peer participatory
nursing intervention on the basis of the control group. The activities of daily living (ADL), 6 -minute walking distance, medical coping style,
complication rate and nursing satisfaction were compared between the two groups.Results The ADL score and 6-minute walking distance in the
observation group were higher than those in the control group, and the differences were statistically significant ( <0.05). The scores of avoidance and
yield dimensions in the observation group were lower than those in the control group, and the score of coping dimension was higher than that in the
control group, the differences were statistically significant ( <0.05). The incidence of complications in the observation group was 8.57%, which was
lower than 19.44% in the control group ( <0.05). The nursing satisfaction of the observation group (97.14%) was higher than that of the control group
(83.33%) ( <0.05).Conclusion Peer participating nursing intervention has a good nursing effect in cerebral aneurysm patients with embolization
treatment, which can improve their medical coping style, improve nursing satisfaction, reduce the incidence of complications, improve the level of
daily living ability, increase the 6-minute walking distance, and improve the prognosis of patients.
Key words：Peer participatory nursing;Cerebral aneurysm;Embolization treatment;Medical coping style

脑动脉瘤（cerebral aneurysm）是临床常见疾病，
介入栓塞术是其主要治疗方法，该方式可快速改善

患者的相关症状，且获得良好效果[1，2]。但是围术期
容易受多种不可控因素影响，增加术后并发症风险，

从而影响患者的预后[3]。常规护理注重疾病基础干

预，缺乏针对性，已经无法满足脑动脉瘤患者护理需

求[4]。同伴参与式护理属于新型护理干预方法，对
相同疾病患者进行培训，通过分享观念、行为、信

息等，以实施护理干预，具有较好的效果[5]。但是目
前关于同伴参与式护理在脑动脉瘤栓塞治疗患

者应用方面的研究较少，特别是对医学应对方式

的影响更是存在差异[6]。为此，本研究结合 2019年
1月-2022 年 3 月在我院诊治的 71 例脑动脉瘤栓
塞患者的临床资料，观察同伴参与式护理的临床

应用效果，现报道如下。
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1资料与方法
1.1一般资料 将常熟市第一人民医院 2019年 1月-
2022 年 3 月接诊的 71 例脑肿瘤患者作为研究对
象，以随机数字表法分为对照组（ =36）和观察组
（ =35）。对照组男 12例，女 24例；年龄 36~82岁，
平均年龄（49.47依2.32）岁。观察组男 13 例，女 22
例；年龄 37~81岁，平均年龄（49.73依3.85）岁。两组
年龄、性别对比，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可
比性。本研究已经过医院伦理委员会批准，患者自

愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合脑动脉瘤
诊断标准[7]；于均经 MRI或 CT诊断确诊[8]；盂均符合
栓塞治疗指征，且均可耐受[9]。排除标准：淤合并脑
出血、脑外伤史等疾病者；于纳入前进行栓塞治疗；
盂合并栓塞禁忌证。
1.3方法
1.3.1对照组 采用常规护理：淤健康宣教：护理人员
对其进行常规的宣教，告知其相关的疾病知识，治疗

的过程及效果等，提高患者对疾病的认知；于心理干
预：根据患者的实际情况对其进行常规心理疏导，消

除其担忧和顾虑，以提高患者的治疗自信心；盂基
础护理：遵医嘱给予常规护理，并密切监测患者病

情变化。

1.3.2观察组 在对照组的基础上结合同伴参与式护

理干预：淤招募同伴：寻找既往治疗并恢复良好的患
者，电话邀请患者自愿参加本研究。于同伴培训：责
任护士对招募同伴进行培训，主要包括脑动脉瘤相

关知识、栓塞治疗方法、同伴职责、患者自我护理技

巧和方法、心理干预技巧等。每天 30 min，连续培训
5 d，培训结束后对招募同伴进行考核，选择考核合
格的同伴作为实施者。盂护理干预实施：訩以 1 : 5
的比例分配实施者和患者，责任护士建立微信群，并

将实施者设置为群主。责任护士协助实施者与患者

进行沟通、交流，重点突出榜样作用。同时在侧配合

实施者引导同伴形成互相帮助、互相支持的学习交

流氛围，取得患者的信任；訪实施者每周进行 1 次
30 min的自身经验分享，帮助患者了解、认识疾病。
同时分享日常自我护理技巧，有效控制危险因素。

訫实施者在护理干预过程中，加强对患者心理状态
的评估，及时发现患者存在的心理压力，与责任护士

共同分析患者不良情绪来源。与此同时，实施者告

知患者不良情绪对疾病的消极影响，并指导患者学

会自我控制、舒缓不良情绪；訬实施者每天在微信群
定时推送自我护理方法、健康教育，不断强化患者对

疾病的正确认识；設责任护士每天通过微信群监督
落实情况，并与实施者及时沟通；訮实施者及时解答
患者在微信群的问题，对于不能解答的问题，及时向

责任护士反馈，并积极配合给予解答。榆质量控制；
责任护士与同伴实施者定时沟通、反馈，责任护士实

时掌握护理方案实施情况，并针对护理存在的问题，

及时进行解决。同时关注同伴实施者的心理状态，给

予肯定和鼓励。

1.4 观察指标 比较两组患者日常生活能力水平

（ADL）、6 min步行距离、医学应对方式、并发症（出
血、感染、脑血管痉挛）发生率、护理满意度。

1.4.1 ADL评分[10] 包括日常进食、修饰、厕所等日常
活动，总分 100分，评分越高独立性越高，日常生活
能力越高。

1.4.2 6 min步行试验距离[11] 在平直走廊里尽可能
快的行走，测定 6 min的步行距离。
1.4.3医学应对方式[12，13] 采用医学应对问卷（MCMQ）
评定，包括回避（0~21 分）、屈服（0~15 分）、面对
（0~24分）3个维度，20个条目，每个条目采用 likert
5级评分法（0~4分），回避、屈服评分越低心理应激
越小，面对评分越高应对越佳。

1.4.4护理满意度[14] 选择我院护理部自制的满意度
调查表，分为满意（分数在 90分以上）、基本满意（分
数在 60~90分）及不满意（分数在 60分以下）。满意
度=（满意+基本满意）/总例数伊100%。
1.5 统计学方法 采用统计软件包 SPSS 24.0对研
究数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，行 检验；

计数资料以[（%）]表示，采用 2检验；约0.05表示
差异有统计学意义。

2结果
2.1两组 ADL评分比较 两组干预后 ADL评分均高
于干预前，且观察组 ADL 评分高于对照组（ 约
0.05），见表 1。

组别

观察组

对照组

35
36

干预前

70.19依7.25
69.11依5.87

0.111
0.467

干预后

87.80依7.91*

79.45依6.45*

12.394
0.000

表 1 两组 ADL评分比较渊 依 袁分冤

注：与干预前比较，* 约0.05。
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2.2两组 6 min步行距离比较 两组干预后 6 min步
行距离均大于干预前，且观察组大于对照组（ 约
0.05），见表 2。
2.3两组医学应对方式评分比较 观察组回避、屈服

维度评分均低于对照组，应对维度评分高于对照组

（ 约0.05），见表 3。
2.4两组并发症发生情况比较 观察组并发症发生

率低于对照组（ 约0.05），见表 4。
2.5两组护理满意度比较 观察组满意度高于对照

组（ 约0.05），见表 5。

3讨论
脑动脉瘤栓塞治疗具有创伤小、疗效显著的特

点，在临床受到患者和医生的一致认可[15]。但是由于
病灶部位特殊，不可控性因素多，围术期有效的护理

干预具有重要意义[16]。同伴参与式护理具有良好的
可接受性、适应性，同时招募病情相同的患者，配合

护理人员对患者实施护理干预，可从患者切身利益

出发，实现明确的护理目标[17]。同时感同身受的指导

和经验分享，更利于患者掌握、认知疾病相关知识和

护理技能，从改善临床护理效果。同伴参与式护理在

多个疾病中均取得了一定的效果[18，19]。但是同伴参
与式护理处于发展阶段，具体的实施方法无统一标

准，护理效果的有效性、可行性更是存在差异。尤其

是在脑动脉瘤栓塞治疗患者中的护理效果尚需要进

一步探究证实。

本研究结果显示，观察组干预后 ADL评分高于

干预前

434.20依24.10
435.11依25.90

0.943
0.476

组别

观察组

对照组

35
36

干预后

567.92依74.80*

510.01依76.90*

24.305
0.000

表 2 两组 6 min步行距离比较渊 依 袁m冤

注：与干预前比较，* 约0.05。

回避

6.98依1.71
11.20依2.03

4.394
0.019

组别

观察组

对照组

35
36

屈服

10.90依3.09
14.51依2.55

5.119
0.003

应对

21.45依4.20
17.69依3.77

3.894
0.027

表 3 两组医学应对方式评分比较渊 依 袁分冤

出血

1（2.86）
3（8.33）

组别

观察组

对照组

35
36

感染

1（2.86）
2（5.56）

脑血管痉挛

1（2.86）
2（5.56）

发生率

3（8.57）*

7（19.44）

表 4 两组并发症发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=2.098，=0.036。

满意

20（57.14）
17（47.22）

组别

观察组

对照组

35
36

基本满意

14（40.00）
13（36.11）

不满意

1（2.86）
6（16.67）

满意度

34（97.14）*

30（83.33）

表 5 两组护理满意度比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=6.931，=0.004。
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对照组（ 约0.05），表明脑动脉瘤栓塞治疗患者应用
同伴参与式护理有利于患者日常生活自理，可促进

功能锻炼和康复。分析认为，同伴参与式护理干预

重点突出同伴感同身受的经验分享与指导，有效纠

正患者的错误认知，从而提升生活自理能力[20]。同时
观察组干预后 6 min 步行距离大于对照组（ 约
0.05），提示同伴参与式护理干预可提高患者运动
耐力，促进 6 min步行距离增加，进一步提高患者
运动适应性。同伴参与式护理充分突出同伴参与作

用，并且以自身经历为基础，可从患者角度出发，为

患者提供多方面切实、实际需求的护理指导，有利于

运动锻炼的顺利开展。本研究发现，观察组回避、屈

服维度评分均低于对照组，应对维度评分高于对照

组（ 约0.05），表明以上护理方法可降低回避、屈服评
分，使患者积极面对疾病，不回避、不屈服，从而乐

观、积极的应对治疗和护理。因为，同伴参与式护理

通过科学、专业的培训后，向患者分享治疗知识，传

递有效、针对性信息，提高患者治疗信心，改变患者

对疾病认识，从而有效提升医学应对方式评分。本

研究显示，观察组并发症发生率低于对照组（ 约
0.05），提示在脑动脉瘤栓塞治疗中，应用同伴参与
式护理改变了传统的护理实施者，由经历相同、恢复

良好的患者进行护理实施，有利于取得患者的信任，

并且可以实现良好的心理暗示，进而取得患者的积

极配合，从而有效预防并发症的发生。此外，观察组

满意度高于对照组（ 约0.05），可见该护理方法可促
进护患沟通，使护理人员获得患者认可，进而提升护

理满意度。

综上所述，同伴参与式护理干预有助于改善脑

动脉瘤栓塞治疗患者的整体护理效果及医学应对方

式，还提高患者 ADL、6 min步行距离及护理满意
度，预防并发症，是一种有效、可行的护理模式。
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