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摘要：目的：分析蒙医萨病的临床护理方法及护理效果。方法：本院通过采用随机数字抽签法，选取蒙医萨病患者66例为本研究对象，其中包括33例试验组患者以及33例常规组患者。常规组均给予一般方法护理，试验组给予临床护理。对两组患者的护理效果进行比较分析。结果：经过不同的护理模式后，试验组患者的抑郁和焦虑情况明显优于常规组（P<0.05），具备统计学意义。结论：在对蒙医萨病患者进行护理期间，运用临床护理能够改善患者焦虑和抑郁症状，提升整体的生活质量，临床中可推广使用。
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引言
蒙医萨病患者具有发病急且病情危重等特点，是指突然间出现的昏厥或半身不遂，部分患者伴有语言或行动方面障碍[1]。相关资料报道称蒙医萨病患者好发人群以50岁左右中老年患者居多。导致患者发病的主要原因为脑部充血后使脑动脉出现闭塞，使得血流渗进脑质，使患者产生急性血液循环障碍。有资料称暴怒、兴奋过度、风寒刺激、过渡劳累等因素均可使患者诱发蒙医萨病[2]。临床有效、科学的护理措施对蒙医萨病患者有着至关重要的意义。此次研究将分析蒙医萨病的临床护理方法及护理效果，报道如下：

1资料与方法
1.1一般资料

2014年10月至2015年11月期间，本院通过采用随机数字抽签法，选取蒙医萨病患者66例为本研究对象，其中包括33例试验组患者以及33例常规组患者。常规组均给予一般方法护理，试验组给予临床护理。试验组男18例，女15例，年龄47~66岁，平均年龄（55.3±3.2）岁；常规组男16例，女17例，年龄49~68岁，平均年龄（57.3±2.8）岁；研究中所有患者均经过我院证实为蒙医萨病，两组患者的基本资料包括年龄、性别等比较无明显差异（P>0.05）。

1.2方法

常规组患者仅给予一般护理，对患者进行相关健康知识宣教，提升患者对蒙医萨病的认知，同时严格控制患者饮食，养成良好的生活习惯，劳逸结合并对患者进行相关检查等。试验组患者则给予临床护理，其方法如下：1.2.1心理辅导。由于患者对自身疾病的不了解，大部分患者都存在焦虑、抑郁等诸多不良负面心理，消极的情绪将对治疗和护理造成一定影响，故在护理期间护理人员要用通俗易懂的方式告知患者病情的治疗进展，树立战胜病魔的信心，使患者以积极向上的心态面对治疗。1.2.2康复护理。为改善患者中枢神经的可塑性，需采取科学的锻炼方式。在对患者实施康复护理期间，需要对患者的病程程度、偏瘫程度、位置等基本情况进行评估和治疗，同时根据患者的心率制定每天运动量。可对患者实施揉、捏、推、按等方式，同时按照由远到近、先轻后重的方式进行，时间为2次/d，从而使患者血液循环得以改善。1.2.3关节功能锻炼。在病情允许的情况下协助患者进行髋关节、肩关节、踝关节等运动，使患者的关节得以曲张和伸展，每个关节活动4次。患者的肢体关节如果受到限制，则需要指导患者尽可能主动运动，并告知关节活动的重要性。1.2.4饮食指导。蒙医萨病要补充每天身体所需营养，食用高钙或高蛋白等食物，可进食鱼类或豆制品等，同时需严禁胆固醇较高的食物，治疗期间告知患者戒烟戒酒以及辛辣和刺激性较强的食物，养成良好生活习惯。

1.3观察指标

研究中所有患者均采用汉密尔顿抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量表（SAS）评分，50分为基线，分数越高表明患者越是抑郁或焦虑。

1.4统计学分析

运用SPSS20.5统计学软件分析所得数据，其中对患者的疼痛情况等计数资料运用百分率（%）来进行表示，采用χ2检验组间对比，以P<0.05表示差异显著。

2结果
经过不同的护理模式后，试验组患者的抑郁和焦虑情况明显优于常规组（P<0.05），具备统计学意义。

3讨论
随着人们对萨病研究的深入发现，患者发病1w后病情较为多变，此阶段若是能够得到及时有效的护理则可改善患者的预后情况，反之患者病情可能发生恶化。研究中试验组患者采用的临床护理涉及心理护理、康复护理以及关节护理以及饮食护理等方面，强调在对萨病患者护理时注重因地、因人而异的方式护理，为患者的治疗和康复奠定扎实基础[3]。其中心理护理能够帮助患者树立战胜疾病的信心，康复护理则是更好的帮助患者改善血液循环，使患者身心处于相对舒适；关节功能锻炼则是为了防止各个关节发生萎缩，促进各关节功能恢复原有功能；饮食指导意在为患者身体补充每天所需营养，提升免疫力。研究中经过不同的护理模式后，试验组患者的抑郁和焦虑情况明显优于常规组（P<0.05），具备统计学意义，这与洪艳的研究报道相似[4]。进一步提示了在对蒙医萨病患者进行护理期间，运用临床护理能够改善患者焦虑和抑郁症状，提升整体的生活质量，临床中可推广使用.
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