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理性情绪调节,希望理论联合应用于癫痫患者护理中
的价值分析 

程亚兰 

（延安大学咸阳医院  712000） 

摘要：目的：分析理性情绪调节,希望理论联合应用于癫痫患者护理中的价值分析。方法：50 例癫痫患者，随机分 2 组，每组 25 例，对照

组行基础护理，观察组在对照组护理方案基础上继续施行理性情绪调节联合希望理论。结果：护理前无差异护理后观察组 SAS 和 SDS 评分更

低（P<0.05）；护理前无差异护理后观察组患者 GSES 评分更高（P<0.05）；护理前无差异护理后观察组患者 CD-RISC 评分更高（P<0.05）。结

论：理性情绪调节和希望理论的联合应用可改善患者不良情绪并提高其自我效能感和心理韧性，护理价值高，推荐使用。 
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癫痫作为临床高危疾病，治疗难度极大，而且受传统观念的影响，

大多数人对癫痫患者往往投以异常的眼光，这将给患者造成严重的心

理压力，影响其生活信心，形成心理障碍，因此，改善癫痫患者的心

理状态是临床疾病护理的核心和关键。本研究选取 50 例癫痫患者进

行分组对比分析，旨在探讨理性情绪调节联合希望理论的应用价值。 

1 资料和方法 

1.1 基本资料 

在 2020 年 1 月-2021 年 1 月期间选择 50 例癫痫患者，随机分 2

组，每组 25 例，对照组男 18 例，女 7 例，年龄 22-56（38.16±6.66）

岁，病程 1-8（4.26±1.23）年。观察组男 16 例，女 9 例，年龄 20-54

（38.17±6.62）岁，病程 1-7（4.19±1.21）年。组间资料对比，P>0.05。

纳入标准：①符合癫痫诊断标准；②对本研究知晓，同意参与并签字

确认患者。排除标准：①并发重要脏器疾病患者；②哺乳和妊娠期妇

女。 

1.2 操作方法 

对照组行基础护理。观察组行基础护理（参照对照组）和理性情

绪调节联合希望理论：（1）小组护理：成立专门的护理小组，培训理

性情绪调节联合希望理论相关内容，合格后上岗。（2）护患交流：每

周和患者进行一次一对一交流，主动关怀患者，引导其宣泄不良情绪，

及时解答疑问，通过鼓励、安慰等手段调节患者的理性情绪，消除不

良情绪。（3）根据希望理论，了解患者的康复希望，在交流中主动和

患者交流一些成功治疗案例，制定可预见的护理目标，在患者完成一

个小目标后给予精神和物质奖励，提高患者战胜疾病的成就感和自信

心。 

1.3 观察指标 

护理前后不良情绪评分：采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评

量表（SDS）[1]，满分 100 分，分值越高则表示患者的焦虑、抑郁情

绪越严重。 

护理前后自我效能感评分：采用自我效能感量表（GSES）[2]，分

值在 10~40 分，分值越高则表示患者的自我效能感越强。 

护理前后心理韧性评分：采用心理弹性量表（CD-RISC）[3]，包

括三个维度：坚韧、自强、乐观，该表满分为 100 分，分值越高则表

示患者的心理韧性越强。 

1.4 统计学处理 

SPSS25.0 版本统计学软件处理计数（χ2）和计量（t）资料，差

异显著（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 护理前后不良情绪评分 

表 1 结果：护理前无差异护理后观察组 SAS 和 SDS 评分更低

（P<0.05）。 

表 1 不良情绪评分记录表[ s±x ]（分） 

组别 例数 护理前 SAS 评分 护理后 SAS 评分 护理前 SDS 评分 护理后 SDS 评分 

观察组 25 61.38±2.27 47.16±3.65 62.08±2.35 51.26±2.19 

对照组 25 61.37±2.45 52.57±3.41 61.88±2.61 54.74±2.32 

t - 0.0150 5.4154 0.2847 5.4539 

P - 0.9881  0.0000  0.7771  0.0000  

2.2 护理前后自我效能感评分 

表 2 结果：护理前无差异护理后观察组患者 GSES 评分更高

（P<0.05）。 
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表 2 自我效能感评分记录表[` s±x ]（分） 

组别 例数 护理前 CD-RISC 评

分 

护理后 CD-RISC 评分 

观察组 25 18.74±1.68 28.32±5.64 

对照组 25 18.71±2.25 23.62±3.43 

t - 0.0534 3.5600 

P - 0.9576  0.0008  

2.3 护理前后心理韧性评分 

表 3 结果：护理前无差异护理后观察组患者 CD-RISC 评分更高

（P<0.05）。 

表 3 心理韧性评分记录表[ s±x ]（分） 

组别 例数 护理前 CD-RISC 评分 护理后 CD-RISC 评分 

观察组 25 65.74±5.28 89.52±5.53 

对照组 25 65.51±5.32 76.03±5.31 

t - 0.1534 8.7979 

P - 0.8787  0.0000  

3 讨论 

癫痫临床危害性较大，严重影响患者身心健康，生理病灶的清除

可借由治疗完成，但无法有效改善患者的身心状态，故应给予癫痫患

者良好的护理体验，有助其改善身心状态。 

理性情绪调节联合希望理论是新型护理模式之一，其临床优势十

分明显，秉持“人本”护理理念，通过理性情绪调节改善患者心理情

绪，通过希望理论提高患者治疗信心和勇气，充分满足患者的心理需

要[4]。具体来说：理性情绪调节是一种认知干预方法，通过加强呼唤

交流帮助患者建立信念，调节理性情绪至正常状态，希望理论从患者

的自我护理期望入手，指导患者完成阶段性目标，不断强化和提高护

理期望，从而不断增强治疗信心[5]。 

本研究结果显示，护理后观察组不良情绪评分、自我效能感评分

和心理韧性评分均优于对照组，同上述对理性情绪调节联合希望理论

护理优势和作用的分析相互印证，说明该护理模式可改善患者不良情

绪并提高其自我效能感和心理韧性，值得借鉴。 

参考文献： 

[1]卢清朗,刘善铭,郭巧容,等. 理性情绪调节联合希望理论对癫

痫患者护理中的应用价值[J]. 世界最新医学信息文摘（连续型电子期

刊）,2019,19(74):388-389.  

[2]杨静,朱晓燕. 理性情绪调节结合希望理论对癫痫病人心理状

况及应对方式的影响[J]. 全科护理,2018,16(27):3400-3402.  

[3] 李莉, 姚春莺. 理性情绪调节与希望理论相结合护理对癫痫

病人心理状态,应对方式及治疗依从性的影响[J]. 全科护理, 2021, 

19(21):4. 

[4] 郭俊伟, 翟红. 理性情绪疗法对癫痫患者焦虑抑郁情绪的疗

效观察[J]. 湖南中医药大学学报, 2018, 38(A01):1. 

[5] 韦宇坚, 杨润莲, 邓智华. 理性情绪行为疗法对抑郁症患者

希望水平,负性情绪及应对方式的影响[J]. 齐鲁护理杂志, 2021, 

27(15):3. 

 
 

（上接第 1 页） 

表 2 各项护理质量评分比较（`c±S，分） 

组别 例数 体征监测 规范操作 数据记录 住院评价 

实验组 43 91.55±2.62 93.01±1.13 94.55±2.08 95.25±3.21 

对照组 43 84.35±3.05 85.65±2.19 85.22±4.12 88.42±3.98 

T 值 - 11.742 19.584 13.256 8.759 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

慢性化脓性中耳炎会造成患者丧失耳部功能，威胁到生命健康。

在临床中虽然提出多种治疗方案，但治疗后，仍然难保证治疗效果[4]。

为了提高治疗效果，本文应用临床护理路径，从患者的实际情况出发，

为患者制定适宜的护理方案，进而缓解病情[5]。临床护理路径是一种

科学性、综合性和针对性的整体护理措施，围绕手术阶段，实施术前、

术中、术后和出院的护理流程，有效提高护理质量和满意度，进而提

高治疗效果。 

本次研究结果显示实验组患者护理满意度为 93.33%，各项护理

质量评分均更高， P<0.05。 

总之，将临床护理路径应用在慢性化脓性中耳炎患者护理中，可

有效提高护理满意度，提升护理质量，建议推广应用。 
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