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临床护理路径联合语言沟通在女性精神病合并高血压患者中的应用
陆水静 1，苏碧珍 2

1.宁德市福安精神病人疗养院女病区，福建 宁德 355000；
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【摘要】 目的 分析临床护理路径干预联合语言沟通在女性精神病合并高血压患者中的应用效果。方法 选

取2020年3月至2023年1月宁德市福安精神病人疗养院收治的80例女性精神病合并高血压患者作为研究对象，按

随机数表法分为观察组和对照组各40例。两组均采取相同治疗措施，对照组患者采用常规护理，观察组患者采用

临床护理路径干预联合语言沟通，两组患者均护理干预至出院。出院前，比较两组患者护理前后的收缩压(SBP)、
舒张压(DBP)；采用简明精神病评定量表(BPRS)、阴性及阳性症状评定量表(SAPS、SANS)评估两组患者护理前后

的精神症状；采用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、护理观察量表(NORS)评估两组护理前后的负面情绪及精神状况。

结果 护理后，两组患者的 SBP、DBP均低于干预前，且观察组患者的 SBP和DBP分别为(132.39±3.12) mmHg、
(83.47±4.86) mmHg，明显低于对照组的(143.97±4.05) mmHg，(91.03±5.94) mmHg，差异均有统计学意义(P<0.05)；护
理后，两组患者的 BPRS、SAPS和 SANS评分均低于干预前，且观察组患者的 BPRS、SAPS、SANS评分分别为

(20.06±3.14)分、(7.13±4.28)分、(26.76±11.39)分，明显低于对照组的(27.64±3.67)分、(10.92±5.32)分、(33.42±12.67)，差
异均有统计学意义(P<0.05)；护理后，两组患者的HAMA评分和 NORS评分均低于干预前，且观察组患者的

HAMA、NORS评分分别为(15.44±2.14)分、(31.56±4.12)分，明显低于对照组的(19.82±2.31)分、(42.94±4.77)分，差异

均有统计学意义(P<0.05)。结论 应用临床护理路径干预联合语言沟通能控制女性精神病合并高血压患者的血压

水平，并改善患者精神神经症状和负性情绪。
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Application of clinical nursing pathway combined with language communication in female psychiatric patients
with hypertension. LU Shui-jing 1, SU Bi-zhen 2. 1. Female Ward, Ningde Fu'an Psychiatric Sanatorium, Ningde 355000,
Fujian, CHINA; 2. Department of Neurology, Mindong Hospital of Ningde City, Ningde 355000, Fujian, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the application effect of clinical nursing pathway intervention combined with
language communication in female psychiatric patients with hypertension. Methods Eighty female psychiatric patients
with hypertension admitted to Ningde Fu'an Psychiatric Sanatorium from March 2020 to January 2023 were selected as
the research objects. They were divided into an observation group and a control group by random number table method,
with 40 patients in each group. The two groups of patients were treated with the same treatment measures. The patients
in the control group were treated with routine nursing, and those in the observation group were treated with clinical nurs-
ing pathway intervention combined with language communication. The patients in the two groups were treated with nurs-
ing intervention until discharge. Before discharge, the systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP)
between the two groups were compared before and after nursing. The Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) and Scale
for the Assessment of Positive/Negative Symptoms (SAPS, SANS) were used to evaluate the mental symptoms of the
two groups before and after nursing. Hamilton Anxiety Scale (HAMA) and Nursing Observation Scale (NORS) were
used to evaluate the negative emotions and mental status of the two groups before and after nursing. Results After nurs-
ing, SBP and DBP in both groups were significantly lower than those before intervention, and those indexes in the obser-
vation group were (132.39±3.12) mmHg and (83.47±4.86) mmHg, respectively, which were significantly lower than
(143.97±4.05) mmHg, (91.03±5.94) mmHg in the control group (P<0.05). After nursing, the scores of BPRS, SAPS, and
SANS in the two groups were significantly lower than those before intervention, and those indexes in the observation
group were (20.06±3.14) points, (7.13±4.28) points, (26.76±11.39) points, which were significantly lower than (27.64±
3.67) points. (10.92±5.32) points, (33.42±12.67) points in the control group (P<0.05). After nursing, HAMA and NORS
scores of patients in the two groups were significantly lower than those before intervention, and those indexes in the obser-
vation group were (15.44±2.14) points and (31.56±4.12) points, which were significantly lower than (19.82±2.31) points
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在现代社会，女性精神病合并高血压患者日益增

多，其不仅包含心理健康的负担，还有高血压带来的

生理风险，使得其治疗和护理超出常规，需要医疗专

业人员采取更综合、个性化的管理策略。临床护理路

径作为针对特定疾病制定的一系列标准化、系统化的

诊疗和护理计划，旨在提升医疗质量、降低费用、缩短

住院时间，并改善患者满意度，对于这一群体，临床护

理路径提供了精准、高效的医疗护理计划，确保患者

获得持续、个性化的支持。语言沟通的创新性干预，

能为患者带来更有效的信任建立和信息传达，通过共

情沟通技巧，医疗团队能更好理解和响应患者需求，

降低焦虑，增强治疗方案的执行力，而结合个性化的

语言策略可帮助患者理解疾病和治疗计划，提高依从

性和满意度[1]。本研究主要探讨临床护理路径干预联

合语言沟通在女性精神病合并高血压患者中应用效

果，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 前 瞻 性 选 取 2020 年 3 月 至

2023年 1月宁德市福安精神病人疗养院收治的 80例
女性精神病合并高血压患者作为研究对象。纳入标

准：(1)符合精神病诊断[2]；(2)收缩压(SBP)≥130 mmHg
(1 mmHg=0.133 kPa)和/或舒张压 (DBP)≥80 mmHg。
排除标准：(1)合并言语功能障碍，治疗依从性差；(2)护
理过程中高血压急性发作。按随机数表法将患者分

为观察组和对照组，每组 40例。观察组患者年龄

39~53岁，平均(46.31±3.84)岁；精神病病程 3~10年，

平均(6.26±2.03)年。对照组患者年龄 40~53岁，平均

(46.34±3.88)岁；精神病病程 3~11 年，平均 (6.24 ±
2.05)年。两组患者的一般资料比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经我院医学伦理

委员会审核批准，所有患者及其监护人均知情并签署

同意书。

1.2 护理方法 两组患者均采取相同治疗措

施。对照组患者采用常规护理，包括定期检测患者血

压，给予用药指导、心理干预等。观察组患者在对照

组的基础上采用临床护理路径干预联合语言沟通。

(1)临床护理路径干预的具体方法：患者的精神状况

是临床护理路径开展的基础，因此需要对患者进行精

神状态和行为表现等方面的评估，包括了解患者的症

状、病史、家族史、心理问题等。评估患者高血压状

况，如观察是否存在头晕、乏力、视力模糊等症状，并

了解患者的高血压疾病史、治疗情况等。(2)制定治

疗计划及实施：根据患者的疾病类型和病情，进行合

理的药物选择和药物剂量调整，需要注意药物的副作

用和相互作用问题。女性精神病合并高血压患者往

往存在心理问题，如情绪低落、焦虑、恐惧等，需要进

行心理治疗。常见的心理治疗方法包括认知行为疗

法、家庭治疗、支持性治疗等。还要根据患者的食物

偏好和高血压病情，制定合理的饮食计划。建议患者

少食盐、少油脂、多摄入蔬菜、水果等低盐、低脂、高

纤维的食物。适度的运动能够降低血压，改善心血管

健康。建议患者进行适量的有氧运动，如散步、快

走、医疗体操等。良好的睡眠对于女性精神病合并高

血压患者来说非常重要。建议患者保持规律的睡眠

时间，并使睡眠环境舒适、安静。女性精神病合并高

血压患者需要在治疗结束后进行康复治疗，包括康复

体育训练、职业康复、社会适应训练等。(3)评估和调

整：对患者进行定期评估，包括症状、血压水平、心理

状态等方面的评估。根据评估结果，判断治疗效果，

并及时调整治疗和护理计划，包括药物剂量、心理治

疗方案等方面。在评估和调整的过程中，应重点关注

患者的并发症情况，如心血管疾病、肝肾功能损害

等。(4)语言沟通：明确介绍自己的角色，开始时清晰

地介绍自己的职位和目的，以减少患者的紧张感。

简化和明确的语言，使用患者容易理解的语言，避免

医学术语，除非你确定患者能理解，并随时准备解

释。创建共情环境，表达关心和理解。通过言语表达

对患者状况的理解和同情，如“我能理解这对您来说

可能很困难”。 体现倾听的姿态，通过肢体语言和面

部表情展现出您正在倾听，如点头和保持眼神接触，

以及适时的口头反馈，如“我明白了”等。进行精确且

有针对性的信息交流，针对性解释，根据患者的具体

疑问提供精确的信息，避免泛泛而谈。重复和确认，

在讨论重要的治疗计划或指示时，重复信息并请患者

复述，以确认信息被正确理解。调整语速和语调，平

和的语调。使用平静、温和的语调，以减少患者的焦

虑感。沟通中语速应适当，根据患者的理解能力调整

说话的速度，避免过快，确保患者能跟上。 提供选择

和控制感，提供决策的选项，在可能的情况下，提供不

同的治疗或管理选项，让患者感到她们在护理过程中

有控制权。鼓励提问，明确鼓励患者提问和表达疑

虑，表明您开放于回答和解释。关闭对话，简要总结

讨论的主要内容和决定的行动计划。两组患者均护

理至出院。

and (42.94±4.77) points in the control group (P<0.05). Conclusion The application of clinical nursing pathway inter-
vention combined with language communication can control the blood pressure level of female psychiatric patients with
hypertension and improve the mental neurological symptoms and negative emotions of patients.

【Key words】 Female; Psychopathy; Hypertension; Clinical nursing pathway intervention; Language communication
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1.3 观察指标与评价方法 (1)血压：出院前，比

较两组患者护理前、护理后的SBP、DBP均采用同一

水银血压计进行测量。(2)精神症状：出院前，采用简

明精神病评定量表(BPRS) [3]、阴性及阳性症状评定量

表(SAPS、SANS) [4]评价两组患者护理前后的精神症

状。BPRS共计18个条目，5类因子；SAPS共计34个条

目，采用0~5分评分；SANS共计24个条目，采用1~6分
评分，分值越高则说明患者症状越重。(3)负面情绪及

精神状况：护理前、护理后采用汉密尔顿焦虑量表

(HAMA) [5]、护理观察量表(NORS) [6]评估两组患者的

负面情绪及精神状况。HAMA包括 14个条目，满分

56分；NORS包括40个条目，满分120分，得分均与负

面情况及攻击行为呈正相关。

1.4 统计学方法 应用SPSS23.0 统计软件进行

数据分析。计量资料符合正态分布，以均数±标准差

(x-±s)表示，组间比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理前后的血压变化比较 护理

后，两组患者的SBP、DBP均低于护理前，且观察组患

者的 SBP、DBP明显低于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者护理前后的精神症状比较 护理

后，两组患者的BPRS、SAPS、SANS评分均低于护理

前，且观察组患者的BPRS、SAPS、SANS评分明显低

于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者护理前后的负面情绪及精神状况

比较 护理后，两组患者的HAMA、NORS评分均低

于护理前，且观察组患者的HAMA、NORS明显低于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表2 两组患者护理前后的BPRS、SAPS、SANS评分比较 (x-±s，分)
Table 2 Comparison of BPRS, SAPS, and SANS scores before and after nursing between the two groups (x-±s，points)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40
40

护理前

33.26±6.42
33.31±6.59
0.034
0.973

护理后

20.06±3.14a

27.64±3.67a

9.926
0.001

护理前

14.29±5.06
14.65±5.08
0.318
0.752

护理后

7.13±4.28a

10.92±5.32a

3.511
0.001

护理前

37.34±9.48
37.25±9.21
0.043
0.966

护理后

26.76±11.39a

33.42±12.67a

2.472
0.016

注：与本组护理前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before nursing in this group, aP<0.05.

BPRS SAPS SANS

3 讨论

女性高血压合并精神病的病症较为复杂，患者需

要综合进行治疗。高血压和精神疾病之间可以相互

影响并加重彼此严重程度，高血压会导致脑部血管受

损，可能会致使患者出现脑缺血、脑出血等并发症，而

这些并发症可能会引起精神症状，如头痛、眩晕、注意

力不集中等[7]。此外，高血压还可能会导致心理因素

的变化，如焦虑、抑郁等，这些因素也可能会引起某些

精神疾病的发生或加重；而患者长期抑郁的情绪会影

响其神经内分泌轴等途径来进一步加重血压，因此，

对于此类患者，在治疗期间，需采取有效的护理措施

进行干预[8]。

语言交流则定义为通过言语进行的信息交换、思

想情感表达过程。在临床护理领域，护理人员需频繁

借助语言交流深入掌握患者病况、需求、情绪及意向，

以指导治疗护理实践、施予心理支持与慰藉[9]。临床

路径护理基于临床路径管理框架，动用专业护理学知

识及技术，依托患者特定病理特征及治疗方略，构建

涵盖评价、介入及结果反馈等环节的护理方案。此策

略旨在辅助医疗团队实施早期介入、规范化治理、医

疗资源优化配置及提升患者生活品质等目标[10]。 在

临床路径护理与言语交流的综合应用框架内，针对女

性精神疾病并发高血压患者群体，观察组通过实施个

性化治疗计划的策略，显著优化了疾病管理效果，这

种方法依据患者的病理特性及治疗响应，细化治疗与

护理方案，提高患者对治疗的主动参与度及治疗方案的

表3 两组患者护理前后的HAMA、NORS评分比较 (x-±s，分)
Table 3 Comparison of HAMA and NORS scores before and after

nursing between the two groups (x-±s, points)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40
40

护理前

25.68±3.02
25.74±3.09
0.088
0.930

护理后

15.44±2.14a

19.82±2.31a

8.797
0.001

护理前

60.15±5.14
60.27±5.23
0.103
0.918

护理后

31.56±4.12a

42.94±4.77a

11.419
11.419

注：与本组护理前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before nursing in this group, aP<0.05.

HAMA NORS

表1 两组患者护理前后的SBP、DBP比较 (x-±s，mmHg)
Table 1 Comparison of SBP and DBP before and after nursing

between the two groups (x-±s, mmHg)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40
40

护理前

168.21±4.28
167.86±4.76
0.346
0.730

护理后

132.39±3.12a

143.97±4.05a

14.326
0.001

护理前

95.13±4.34
95.22±4.39
0.092
0.927

护理后

83.47±4.86a

91.03±5.94a

6.230
0.001

SBP DBP

注：与本组护理前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that before nursing in this group, aP<0.05.
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个体适应性，具体而言，通过精细化的评估流程，包括生

理参数监测、心理状态评估及生活质量指标的连续跟

踪，为患者制定了更为精准的治疗与护理路径[11]。此

外，利用专业的言语交流技术，医疗团队能够有效地

与患者建立沟通桥梁，深入了解患者的心理需求与期

望，为提供精准的心理支持与干预提供了坚实基础，

不仅促进了患者心理健康的改善，还有助于建立患者

对治疗过程的积极态度，增强其自我管理能力。观察

组患者在血压控制方面相比对照组展现出显著的改

善，差异有统计学意义(P<0.05)。经分析，这一成果不

仅源于临床路径护理对医疗资源的高效整合与应用，

也得益于言语交流在患者与医护人员之间建立的信

任与理解，这种信任和理解为患者提供了更为安全的

治疗环境，减少了患者对治疗过程的不确定性，从而

提高了治疗效果[12]。在此临床研究中，有效的言语交

流策略显著促进了患者与医疗团队之间的信息流通

及信任构建，从而增强了患者的自我效能感及对治疗

方案的信心，进一步提升了治疗的有效性。因此，观

察组在管理精神神经系统症状方面表现出较为显著

的改善。此外，鉴于高血压与精神障碍之间存在的双

向作用机制，两者的改善能够相互促进，形成正向反

馈循环，有益于患者的长期疾病管理与生活质量的提

高。本研究对两组患者在护理干预后的负面情绪和

攻击性行为的比较分析显示，观察组在控制这些心理

行为参数方面明显优于对照组，差异有统计学意义

(P<0.05)。经分析，这一成果与护理团队通过精确的

言语交流建立的良好信任基础密切相关，促进了对患

者不良情绪的及时识别与有效排解。临床路径护理

的介入针对性地解决了患者的精神健康问题，同时，

通过营养和体育活动的调整，激发了患者积极参与社

会互动的意愿，从而有效改善了患者的情绪状态和减

少了攻击性行为的发生，为患者提供了一个更为全面

和个性化的治疗及康复方案[13]。

综上所述，对女性精神病合并高血压患者，采用

临床路径护理联合语言沟通能有效地控制患者血压

稳定，并有助于改善精神神经症状及负性情绪。
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