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摘要 目的：分析基于融合应激系统理论的延伸护理对烟雾病搭桥手术患者健康促进生活方式、功能康复的影响。方法：选取2022 年1 月-2025 年1 月间本院收治的86 例烟雾病搭桥手术患者，依据随机数表法分组，对照组43 例行常规护理，观察组43 例予以基于融合应激系统理论的延伸护理，术后2 个月时比较两组应激程度、健康促进生活方式、脑血循环与功能康复。结果：护理后，观察组斯坦福急性应激反应问卷评分、血管搏动指数、改良Rankin量表评分低于对照组，健康促进生活方式量表评分、脑动脉平均血流速度高于对照组（P＜0.05）。结论：基于融合应激系统理论的延伸护理可改善烟雾病搭桥手术患者的应激程度、健康促进生活方式，促进脑血循环与神经功能恢复。
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The iInfluence of extended nursing based on the theory of fused stress system on the health-promoting lifestyle and functional rehabilitation of patients undergoing bypass surgery for Moyamoya disease#
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Abstract Objective: To analyze the influence of extended nursing based on the theory of fused stress system on the health-promoting lifestyle and functional rehabilitation of patients undergoing bypass surgery for Moyamoya disease. Methods: 86 cases of patients who were underwent bypass surgery for Moyamoya disease and were admitted to our hospital from January 2022 to January 2025 were selected and grouped according to the random number table method. The control group (43 cases) were received routine care, the observation group (43 cases) were received extended care based on the theory of fused stress system. At 2 months after the operation, the stress levels, health-promoting lifestyles, cerebral blood circulation and functional rehabilitation of the two groups were compared. Results: After nursing, in the observation group, the SASRQ score, PI and MRS Score were lower than control group, while the HPLP score and MCA Vm were higher than control group (P < 0.05). Conclusion: Extended nursing based on the theory of the integrated stress system can improve the stress level of patients undergoing bypass surgery for Moyamoya disease, promote a health-promoting lifestyle, and facilitate the recovery of cerebral blood circulation and neurological function. 
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烟雾病为慢性闭塞性脑血管疾病，以大脑双侧颈内动脉的远端与前动脉、中动脉的近端发生进行性闭塞/狭窄为主要特征，同时颅底有异常的血管网出现[1]。临床多以颅内动脉搭桥手术对烟雾病进行治疗，可缓解颅底异常烟雾血管所致颅内出血症状[2]。搭桥手术后康复期长，在多种因素影响下，患者易出现错误行为或生活方式，不利于康复。因此，需重视对患者的专业护理。当前，关于烟雾病患者，临床多以常规方案进行护理，即护理人员围绕患者病情提供相应服务，虽可一定程度改善症状，但忽视了院内、外护理工作的连续性[3]。基于融合应激系统理论的延伸护理以应激系统理论作为基础，强调以患者应激状态为依据，制定针对性应激干预对策，提高患者康复效果。现阶段，基于融合应激系统理论的护理方案已在临床上得到应用，对于改善患者心理应激水平、功能康复效果等具有积极意义，但基于融合应激系统理论的延伸护理的应用资料则鲜有报道[4]。鉴于此，此次重点探讨基于融合应激系统理论的延伸护理在烟雾病搭桥手术患者中的应用价值，报告如下：
1　 资料与方法
1.1　一般资料
选取2022 年1 月-2025 年1 月间本院收治的86 例烟雾病搭桥手术患者。纳入标准：经《烟雾病和烟雾综合征诊断与治疗中国专家共识(2017)》确诊[5]；具有颅内动脉搭桥手术指征；18～75 岁；能独立操作微信；预计生存期＞2 个月；患者及家属对研究内容充分知晓，已主动对知情同意书签署。排除标准：并发自身免疫系统疾病、癌症；凝血功能障碍；精神障碍；烟雾综合征；既往脑部手术史。通过随机数表法对86 例患者分组，每组43 例。对照组24 例男性、19 例女性；年龄20～71 岁，平均57.83±5.20 岁；Suzuki分期：2 例Ⅰ期，16 例Ⅱ期，19 例Ⅲ期，6 例Ⅳ期。观察组22 例男性、21 例女性；年龄23～75 岁，平均57.95±5.07 岁；Suzuki分期：3 例Ⅰ期，15 例Ⅱ期，18 例Ⅲ期，7 例Ⅳ期。两组资料比较，无统计学差异（P＞0.05），本院医学伦理委员会已完成对此研究的审批通过。
1.2　方法
对照组行常规护理：介绍疾病、搭桥手术、术后康复等知识，指导展开发音、呼吸、构音部位肌肉组织、发音器官、构音部位等训练，提供饮食、用药等干预，予以心理疏导。出院后，定期电话随访，了解居家期间的训练情况、用药行为等，耐心解疑，对训练计划作针对性调整，30 min·次-1，1 次·周-1，提醒定期回院复诊。
观察组行基于融合应激系统理论的延伸护理：⑴应激源感知。①健康宣教。出院前，发放烟雾病术后居家健康手册，护理人员创建烟雾病病友微信群，邀请患者及其家属加入。出院后，护理人员在微信群中定期推送正确饮食、健康生活方式、康复训练方法等知识，鼓励患者发表内心疑问，护理人员统一解疑，15 min·次-1，1 次·周-1。定期邀请专家在院召开集体讲座，提前通知、鼓励患者积极参与，由专家进行现场科普与答疑，2 h·次-1，1 次·月-1。②放松干预。于微信群中发送肌肉放松训练、音乐疗法、腹式呼吸训练、冥想等放松训练视频。⑵应对方式干预。①个性化心理疏导。保持与患者的微信联系，实时了解其情绪状态，鼓励描述内心恐惧、担忧之处，分析诱因，强调正确饮食、用药及坚持康复训练的重要意义，纠正错误认知与行为，进行辩论，引导患者重建认知，形成正性应对方式，15 min·次-1，1 次·周-1。②集体心理疏导。定期组织展开康复经验交流会，筛选出康复效果优越、情绪状态良好的患者作榜样，分享克服疾病与困难的经验，鼓励患者相互支持与帮助，20 min·次-1，1 次·周-1。⑶社会支持。①家属支持。与患者家属密切沟通，鼓励参与至延伸护理工作中，协助、监督患者正确用药，提供饮食、生活干预与心理疏导，录制患者的发音训练、呼吸训练、构音部位肌肉组织锻炼等康复训练视频，并反馈给护理人员，1 次·周-1。②护理人员支持。定期给予患者微信随访，了解康复训练方案实施情况，根据家属反馈信息判断康复水平，对训练计划作针对性调整，1 次·周-1。③同伴支持。邀请预后水平良好的病友加入微信群，分享治疗、康复经验，增强患者康复信心。
护理至术后2 个月时。
1.3 观察指标
护理前（出院日）、护理后（术后2 个月时），对两组指标进行评定。
1.3.1 应激程度
以斯坦福急性应激反应问卷（Stanford acute stress reaction questionnaire,，SASRQ）评估，有5 维度、30 条目，计0～5 分，总分0～150 分，分数与应激程度正相关[6]。
1.3.2 健康促进生活方式
以健康促进生活方式量表(Health-promoting lifestyle profile,，HPLP)评估，有6 维度、52 条目，计1～4 分，总分52～208 分，分数与健康促进生活方式正相关[7]。
1.3.3 脑血循环
以脑动脉平均血流速度（Mean velocity of middle cerebral artery,，MCA Vm）、血管搏动指数（Pulsatility index,，PI）变化为依据判断，经颅多普勒超声（上海帕斯医疗器材贸易有限公司，500P型）测定。
1.3.4 功能康复
以改良Rankin量表（Modified rankin scale,，MRS）测定，总分0～5 分，得分与神经功能的康复效果负相关[8]。
1.4 统计学分析

通过SPSS 20.0软件对统计数据作处理，均数±标准差（±SD）代表计量资料，采用t检验；计数资料以[n(%)]代表及x2检验，（P＜0.05）即差异有统计学意义。
2 结果
2.1 应激程度
护理前，两组SASRQ对比，差异无统计学意义(P＞0.05)；护理后，观察组评分低于对照组（P＜0.05），见表1。

表1 两组应激程度比较 （±SD，n=43）
	组别
	SASRQ（分）

	
	护理前
	护理后

	对照组
	63.82±11.77
	49.00±9.07△

	观察组
	63.87±11.61
	39.58±8.24△*


注：与护理前对比，△P＜0.05；与对照组相比，*P＜0.05。
2.2 健康促进生活方式
护理前，两组HPLP对比，差异无统计学意义(P＞0.05)；护理后，观察组评分高于对照组（P＜0.05），见表2。

表2 两组健康促进生活方式比较 （±SD，n=43）
	组别
	HPLP（分）

	
	护理前
	护理后

	对照组
	136.80±18.53
	153.25±20.20△

	观察组
	137.16±18.75
	168.18±21.38△*


注：与护理前对比，△P＜0.05；与对照组相比，*P＜0.05。
2.3 脑血循环
护理前，两组MCA Vm、PI对比，差异无统计学意义(P＞0.05)；护理后，观察组MCA Vm更高，PI更低（P＜0.05），见表3。

表3 两组功能康复情况对比（±SD，n=43）
	组别
	MCA Vm（cm·s-1）
	PI

	
	护理前
	护理后
	护理前
	护理后

	对照组
	39.02±8.62
	66.63±9.27△
	0.83±0.22
	0.52±0.16△

	观察组
	38.87±8.89
	71.90±9.46△*
	0.80±0.26
	0.44±0.13△*


注：与护理前对比，△P＜0.05；与对照组相比，*P＜0.05。
2.4 功能康复
护理前，两组MRS对比，差异无统计学意义(P＞0.05)；护理后，观察组评分低于对照组（P＜0.05），见表4。

表4 两组功能康复比较 （±SD，n=43）
	组别
	MRS（分）

	
	护理前
	护理后

	对照组
	3.03±0.59
	1.22±0.30△

	观察组
	3.09±0.41
	1.02±0.21△*


注：与护理前对比，△P＜0.05；与对照组相比，*P＜0.05。
3 讨论
颅内动脉搭桥手术为现阶段临床治疗烟雾病患者的首选方案之一，从颅外将血液引入至颅内，促进患者脑血流动力学功能恢复。研究发现，对于烟雾病手术患者，加强术后针对性延伸护理，通过改善患者心理状态，对于促进其生活质量升高具有积极意义[9]。常规延伸护理方案的内容、形式均十分单一，难以满足患者需求，而基于融合应激系统理论的延伸护理可改善患者身心应激状况，促进患者预后水平升高。
本研究中，观察组SASRQ低于对照组，HPLP高于对照组，提示基于融合应激系统理论的延伸护理可改善应激程度与健康促进生活方式。基于融合应激系统理论的延伸护理中，以微信平台为媒介，可使护理工作从院内顺利过渡至院外，通过应激源感知，以多种形式进行健康宣教及放松干预，可满足不同文化程度、不同状态患者对于专业知识的认知、身心放松等需求，增强身心适应能力；通过个性化心理疏导与集体心理疏导相结合的形式为患者提供应对方式干预，引导患者以合理途径释放不良情绪，及时消除心理负担与压力；以家属支持、护理人员支持与同伴支持的形式展开社会支持，使患者感受到来自于他人的关心，可进一步降低其身心负担，缓解心理压力，从而降低应激程度[10]。不仅如此，通过应激源感知、应对方式干预及社会支持等措施的联合进行，提高患者对于疾病专业知识、应激源等方面的感知，并以心理疏导、放松训练、音乐疗法等为途径，降低患者负性情绪，增强其正性应对意识与能力，主动规避负性应对方式，对疾病、机体的认知发生及时转变，以良好状态应对生理、心理等方面产生的变化，增强心理韧性，形成并维持健康生活行为，有助于改善健康促进生活方式[11]。
观察组MCA Vm高于对照组，PI与MRS低于对照组，表明基于融合应激系统理论的延伸护理能促进脑血循环与神经功能恢复。基于融合应激系统理论的延伸护理打破传统延续性护理方案滞后性、单一性等方面的不足，借助微信平台，护理人员可充分了解患者身心状态与康复训练情况，在有效增强其疾病认知的基础上，积极缓解心理压力，改善应对方式，再提供社会支持，发挥家属、同伴等作用，增强患者康复信心，严格执行康复训练计划，再从微信中将患者情况反馈给护理人员，护理人员可对康复训练方案作针对性调整，满足患者身心康复需求，从而促进脑血循环功能与神经功能恢复[12]。
综上所述，基于融合应激系统理论的延伸护理可改善烟雾病搭桥手术患者的应激程度、健康促进生活方式，促进脑血循环与神经功能恢复。
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