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摘要：摘要：目的：研究基于Pender健康促进模型的护理干预对脑梗死患者自我管理行为及预后的影

响。方法：随机选取120例在我院2025年3月至2026年3月进行就诊的脑梗死患者作为研究对象，分

为对照组和观察组，每组60例。观察组采取基于Pender健康促进模型的护理干预，对照组实施常

规护理。比较两组自我护理能力、预后满意度。结果：经检测结果得知，观察组自我护理能力和

预后满意度均优于对照组（P<0.05）。结论：脑梗死患者在实施基于Pender健康促进模型的护理

干预对整体的诊疗效果有很大提升，能提高患者的自我护理能力，使患者的生活质量和满意度得

到很大提升。
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Abstract: Abstract: Objective: To investigate the impact of nursing interventions based on the Pender Health Promotion Model 

on self-management behaviors and prognosis in patients with cerebral infarction. Methods: A total of 120 patients 

with cerebral infarction who visited our hospital from March 2025 to March 2026 were randomly selected as study 

subjects and divided into a control group and an observation group, with 60 cases in each group. The observation 

group received nursing interventions based on the Pender Health Promotion Model, while the control group received 

routine nursing care. Self-care abilities and satisfaction with prognosis were compared between the two groups. 

Results: Statistical analysis revealed that the observation group demonstrated superior self-care abilities and higher 

satisfaction with prognosis compared to the control group (P <0.05). Conclusion: Nursing interventions based on the 

Pender Health Promotion Model significantly improve overall clinical outcomes in patients with cerebral infarction, 

enhance their self-care capabilities, and substantially improve their quality of life and satisfaction levels .
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脑梗死属神经内科高发危重病症，致残及致

死风险突出，存活者多遗留不同程度功能障碍，

整体生存质量随之下降。目前临床尚无根治方

案，患者需承受漫长治疗周期，其间焦虑、抑郁

等负性情绪频发，严重影响治疗依从性。故在系

统治疗中辅以高质量照护措施对改善预后至关重

要。健康教育结合心理疏导作为整体护理的关键

环节，Pender健康促进模型有助于引导患者树立

正确疾病认知，缓解心理应激，提升配合度，助

推功能恢复。然而，该模式在脑梗死群体中的应

用报告尚属有限。现将研究设计与实施过程报道

如下。

1  资料与方法
1.1  临床资料

随机选取120例在我院2025年3月至2026年3月
治疗的脑梗死患者分为对照组（60例）和观察组

（60例）。对照组女性31例，男性29例，年龄段为

30～76岁，平均年龄（45.22±2.13）岁，观察组女

性29例，男性31例，年龄段为31～75岁，平均年龄

（45.72±2.01）岁。两组临床资料差异无统计学意

义（P>0.05）。

1.2  方法
1.2.1  对照组

对照组接受常规护理，包括用药指导与情绪疏

导，以促进患者顺利出院。

1.2.2  观察组

（1）实施针对性护理干预。①既往行为评

价：于干预初期，系统采集患者既往行为资料，内

容涉及饮食、自主护理、体力活动模式及健康维护

习惯等方面。对其中的合理成分予以肯定与强化，

针对偏差行为拟定矫正方案。②个体差异考量：综

合生理、心理状态及社会背景三大维度展开评估。

生理涵盖年龄层次与性别构成；心理层面重点考察

疾病相关知识掌握水平；社会背景则涉及经济收入

状况与文化教育程度。护理人员需据此拟定差异化

健康宣教内容。

（2）根据患者的行为、认知、心理等方面进

行干预。①行为塑造：借助健康教育宣传品、调研

分析报告及多媒体影音资料，向患者系统阐述科学

膳食与规律运动对疾病转归的促进效用[1]。②认知

调整：探明患者抗拒行为的原因，同时也要提供替

代方案；针对因顾忌经济支出的患者，要告知延误

治疗的后果，引导其主动接受定期检查。③自我效

能提升：干预全程注重正向反馈机制，对患者的

积极表现及时给予表扬，不断累积其成功体验；

有选择地呈现同类病例康复经历，激发患者战

胜疾病的信念。④情感疏导：强化护患之间的

信息交流，保持温和耐心的沟通姿态，重视心

理安抚工作，引导家庭成员给予患者充分的情

感关怀，并组织恢复良好的病友进行现场经验

分享[2]。
（3）依据行为改变结果实施动态干预。①即

期需求与偏好管理：向患者及家属阐明高风险食物

的规避策略，科学制定功能锻炼时间节点，指导家

属及亲友密切关注患者状态变化。②制定计划：涉

及饮食、运动、休息、康复活动等。

1.3  观察指标

（1）自我护理能力：根据ESCA量表对患

者进行评估；（2）调查并统计患者对预后的

评价[3]。

1.4  统计学方法

通过IBM SPSS Statistics25.0软件进行数据分

析，以卡方检验来比较计数资料是否有差异，以t检
验来比较计量资料是否有差异，P<0.05表示差异有

统计学意义。

2  结果
2.1  两组患者干预前后ESCA对比

观察组自我概念在干预前评分为（12.10±2.11）分，

干预后为（23.80±2.71）分，对照组在干预前为

（12.33±2.08）分，干预后为（15.23±2.13）分；

观察组自我责任感在干预前评分为（10.22±2.76）分，

干预后为（19.86±1.87）分，对照组在干预前为
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（10.21±2.62）分，干预后为（13.72±2.72）分；

关 于 健 康 知 识 ： 观 察 组 在 干 预 前 评 分 为

（32.10±3.11）分，干预后为（48.72±3.21）分，

对照组在干预前为（3 3 . 3 3±3 . 6 2）分，干预

后为（4 0 . 2 3±3 . 9 3）分；关于自护技能：观

察组在干预前评分为（1 8 . 3 6±3 . 5 2）分，干

预后为（33.66±3.52）分，对照组在干预前为

（18.31±3.72）分，干预后为（26.82±4.62）分。

2.2  两组患者预后满意度对比

研究结果显示，观察组预后满意度高于对照组

（P<0.05），见表1表1。

3  讨论 

脑梗死属临床高发心脑血管急症，具有起病

急、病程长及合并症多等特征。若未及时干预，

将严重损害患者运动与认知功能，降低生活质

量。因多数患者疾病认知不足，加之疗程漫长，

精神心理负荷沉重，易滋生恐惧、焦虑、沮丧等

负性情绪，致治疗依从性下降，影响疗效[4]。故

诊疗期间须强化心理干预与健康教育，激励患者

主动参与治疗护理，促进康复，改善预后。Pender
健康促进模式有助于患者深化疾病理解，建立健

康行为。目前国内已逐步将该模式引入临床护

理，通过分析影响个体行为的因素指导针对性

干预[5]。
本研究显示，观察组自我护理能力、预后满意

度优于对照组（P<0.05），表明基于Pender模式的

健康教育联合心理干预能有效缓解青年脑梗死患者

负性情绪，减轻神经功能缺损。该模式可增强患者

康复信心，使其感知来自医护、家属及同伴的多维

支持。

相较于传统护理干预多仅关注疾病治疗本身，

基于Pender健康促进模型的护理干预更侧重挖掘患

者自身的健康潜能，从个人认知、情感体验、环境

支持等多维度出发，修正患者的不良健康认知与

行为习惯，帮助患者主动建立并维持长期健康的

自我管理行为，而非被动接受医疗照护，这也刚

好适配脑梗死患者长期康复的需求。当前临床针

对脑梗死患者的干预多以院内阶段性指导为主，

患者出院后往往因缺乏持续监督与指导，逐渐放松

对自身健康的管理，难以维持良好的康复习惯，而

基于Pender健康促进模型的护理干预可帮助患者内

化健康行为理念，即便脱离院内监督也能长期保持

自我管理的主动性。该干预模式通过明确影响患

者健康行为的相关因素，提前对潜在的负面影响

因素进行干预，弥补了常规护理的盲目性与被动

性，能更高效地提升患者的自我管理能力，进而

改善患者远期预后，适合在脑梗死患者的临床护

理中推广应用。
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