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基于 SMG 健康管理模式在颅内动脉瘤术后护理中的应用研究
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【摘 要】：目的：探究自我－互助－团体（SMG）健康管理模式在颅内动脉瘤术后患者护理中的应用效果。方法：收治益阳市

中心医院 2024年 1月到 2025年 12月的 60例颅内动脉瘤术后患者，随机数字表法将其分为两组：对照组（n=30，常规护理）和

试验组（n=30，SMG健康管理模式），对比两组自我效能、健康行为和生活质量。结果：相较于对照组，试验组干预后 GSES评

分（29.77±2.25）分和 HPLP-Ⅱ评分（157.43±4.83）分均更高（P＜0.05）；相较于对照组，试验组 GQOL-74评分更高（P＜0.05）。

结论：SMG健康管理模式应用于颅内动脉瘤术后护理，可有效提升患者自我效能感，改善健康行为与生活质量。

【关键词】：颅内动脉瘤；SMG健康管理模式；生活质量

DOI:10.12417/2811-051X.26.09.028

颅内动脉瘤是大脑内部动脉血管异常膨出形成的病变，多

见于中老年人群，起病隐匿，可能破裂引发致命性出血或压迫

周围神经组织[1]。手术为临床治疗颅内动脉瘤的核心手段，但

术后患者仍面临脑血管痉挛、再出血、神经功能缺损等风险。

常规术后护理多以病情监测、基础护理、用药指导为主，侧重

被动式护理干预，对患者出院后的健康行为干预及长期管理关

注不足，可增大脑血管事件发生风险，影响患者的生活质量和

预后效果[2]。单纯依赖传统护理模式已难以满足患者连续性、

系统化管理的需求，亟须引入更加主动、科学、全面的健康管

理策略加以补充与完善。自我－互助－团体（SMG）健康管理

模式是一种新型分层健康管理模式，以自我管理为核心，强调

持续监测与专业指导相结合，通过多维度干预帮助患者建立规

范的健康行为模式[3]。本研究将 SMG健康管理模式应用于颅

内动脉瘤术后患者，旨在探讨其对患者自我效能、健康行为、

生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

收治益阳市中心医院 2024年 1月到 2025年 12月的 60例

颅内动脉瘤术后患者，随机数字表法将其分为两组：对照组

（n=30）和试验组（n=30）。对照组，男 10例，女 20例，年

龄范围：42～69岁，平均（57.64±5.72）岁；治疗方式为夹闭

19例，介入 11例。试验组，男 11例，女 19例，年龄范围：

41～70岁，平均（58.12±5.03）岁；治疗方式为夹闭 18例，

介入 12例。对比两组基本资料无差异（P＞0.05）。

纳入标准：（1）均符合颅内动脉瘤诊断标准[4]，并已接受

开颅夹闭或介入栓塞手术治疗；（2）病情相对稳定，术后生

命体征平稳，可进入康复及随访阶段；（3）意识清楚，具备

基本沟通与理解能力，能够配合量表评估及护理干预；（4）

年龄范围：≥18周岁且≤70周岁；（5）患者及家属知情同意，

并自愿参与本研究。

排除标准：（1）既往有严重神经系统疾病，如脑卒中后

遗症、帕金森病等，影响研究结果者；（2）合并心、肝、肾

严重功能障碍；（3）术后出现严重颅内感染、脑疝等危重并

发症，无法配合干预；（4）合并恶性肿瘤、凝血功能障碍。

1.2方法

对照组采取常规护理，为患者及家属介绍术后注意事项、

脑血管事件预防知识、疾病自我监测方法等，严密监测患者生

命体征、瞳孔变化、肢体活动及头痛呕吐症状，遵医嘱给予脱

水、抗凝、解痉、营养神经等药物。指导患者养成良好生活习

惯，戒烟戒酒，定时排便，以低盐、低脂、高蛋白、高纤维素

食物为主，鼓励患者进行坐起、翻身、移动肢体床下活动等肢

体功能训练，关心患者心理状态，对其负性情绪予以及时疏导

等。

试验组实施 SMG健康管理模式，如下：

（1）1名管床医师、1名康复医师和 1名护士共同组成康

复护理小组，明确每位工作人员的职责，对患者进行系统性评

估，执行康复护理措施。

（2）自我管理：由责任护士实施术前访谈，系统评估患

者的疾病认知水平及基础功能状态。引导患者进行问题梳理，

聚焦于饮食结构、运动习惯、用药依从性及日常生活方式等核

心维度。基于评估结果，护患双方共同协商制定阶段性康复目

标，并针对现存风险因素实施精准化健康指导。通过介绍不良

生活方式与疾病预后不良结局的关联案例，强化患者对风险因

素的认知，从而激发其内在动机，确立明确的康复方向，从而

增强患者自我效能，该阶段干预时间为入院至颅内血管术后第

2 d。

课题：益阳市中心医院一般课题（2024YB10）
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（3）互助管理：在第一阶段明确康复目标的基础上，为

患者进一步细化实施方案，并结合其性别、年龄、疾病状况、

兴趣特点及所在病区情况进行分组，建立互助式管理小组。以

小组形式开展干预，由护理人员进行引导，组织成员参与相关

活动。安排住院时间较早的患者向新入院者介绍病区环境、探

视要求及住院期间注意事项，使新患者更快适应住院节奏。定

期组织小组成员开展交流活动，围绕疾病体验及康复过程进行

沟通，通过同伴间的支持与分享，缓解患者焦虑、紧张等负性

情绪，提高其面对疾病的信心。护理人员还需定期开展健康宣

教讲座，内容涵盖脑血管事件预防、药物使用注意事项、不良

生活方式调整及自我监测方法等，帮助患者更全面地认识疾

病，提高自我管理能力。该阶段干预时间为术后第 3天至出院

当日。

（4）团体管理：围绕颅内动脉瘤患者康复需求，组织开

展多种形式的集体活动，如合唱活动、生活技能竞赛、捡豆子

比赛等。活动由患者参与策划与实施，护理人员给予必要指导，

以此提升其日常生活处理能力，并在互动过程中缓解紧张、焦

虑等不良情绪。干预时间自患者出院当日开始，持续至出院后

1个月。每月安排 1次健康宣教活动，单次约 60 min，内容主

要包括疾病相关知识、康复要点及自我管理方法等。

1.3观察指标

1.3.1自我效能和健康行为

分别在护理前后采用一般自我效能感量表（GSES）[5]评估，

量表共 10个条目，每个条目最低 1分，最高 4分，评分范围：

10～40分，分值越高表示患者自我效能感越强。采用健康促进

生活方式量表Ⅱ（HPLP-Ⅱ）[6]评估，量表由健康责任、躯体

活动、营养、健康心理、人际关系、压力应对 6个维度组成，

共 52个条目，每个条目最低 1分，最高 4分，评分范围：52～

208分，分值越高表示患者健康行为越好。

1.3.2生活质量

采用生活质量综合评定量表（GQOL-74）[7]进行评价，可

分为四个维度：躯体症状、心理症状、社会功能、物质生活等

维度，每个维度满分均为 100分，评分和生活质量成正比。

1.4统计学方法

采用 SPSS 27.0 统计软件进行数据分析。正态分布的计量

资料以（ x ±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；非正

态分布的计量资料采用非参数秩和检验；计数资料以 n（%）

表示，组间比较采用χ²检验。以 P＜0.05 为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1自我效能和健康行为

相较于对照组，试验组干预后 GSES评分和 HPLP-Ⅱ评分

均更高（P＜0.05），如表 1。

表 1 对比两组自我效能和健康行为（ x ±s，分）

组别 对照组 试验组 t P

例数 30 30

GSE
S评

分

干预前 17.63±1.54 17.97±1.61 0.820 0.416

干预后 22.73±1.96* 29.77±2.25* 12.885 ＜0.001

HPL
P-Ⅱ
评分

干预前 106.33±3.86 106.57±3.44 0.247 0.806

干预后 121.03±5.18* 157.43±4.83* 28.153 ＜0.001

注：与本组干预前对比，*P＜0.05.

2.2生活质量

相较于对照组，试验组 GQOL-74评分更高（P＜0.05），

如表 2。

表 2 对比两组 GQOL-74评分（ x ±s，分）

组别 对照组 试验组 t P

例数 30 30

躯体功能

干预前 51.29±2.26 51.88±3.65 0.754 0.454

干预后 62.17±2.27* 73.08±1.96* 19.914 ＜0.001

心理功能

干预前 50.79±2.57 50.98±3.05 0.250 0.804

干预后 61.96±2.58* 73.42±1.83* 19.866 ＜0.001

社会功能

干预前 52.92±2.49 52.83±3.92 0.098 0.922

干预后 62.92±2.01* 72.88±1.97* 19.383 ＜0.001

物质生活

干预前 57.21±2.36 57.57±2.94 0.528 0.599

干预后 67.55±2.20* 73.23±2.65* 9.028 ＜0.001

注：与本组干预前对比，*P＜0.05.

3 讨论

颅内动脉瘤是临床常见的脑血管高危疾病，开颅夹闭术与

介入栓塞术是临床治疗颅内动脉瘤较为常用的手段，可以阻断

动脉瘤与正常血流的交通，从而预防破裂或再次出血[8]。既往

临床对于颅内动脉瘤术后患者多采用常规护理方式，但护理内

容主要集中于住院阶段，而对出院后的居家康复缺乏系统、持

续的管理与指导，患者容易出现服药不规范、生活方式不健康

及康复训练执行不到位等情况，进而增加术后并发症及脑血管

不良事件的发生风险，对患者整体康复进程产生不利影响。

本研究中在颅内动脉瘤术后护理中采取 SMG健康管理模

式，相较于对照组，试验组干预后 GSES评分和 HPLP-Ⅱ评分

均更高（P＜0.05），提示该模式在改善患者自我效能、健康行

为方面具有明显优势。进一步分析其作用机制，SMG健康管
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理模式通过整合自我管理、同伴支持与团队督导三大核心环

节，有效弥补了传统护理的不足。在自我管理层面，通过健康

教育与个体化指导，强化患者对疾病的认知，提升其健康责任

意识，使其能够主动参与用药管理、饮食控制及康复锻炼，从

而提高自我效能水平。同伴互助为患者提供情感支持与经验分

享平台，有助于缓解焦虑情绪，增强行为改变的信心与持续性。

团队督导及持续随访将护理干预延伸至出院后阶段，对危险因

素进行动态监测与早期干预，使健康行为逐渐内化为稳定的生

活方式[9]。相较于对照组，试验组 GQOL-74 评分更高（P＜

0.05），与高萌等学者研究[10]具有一致性，这可能与 SMG模

式对危险因素的持续干预及对不良行为的及时纠正有关。相较

于常规护理，该模式更具系统性、针对性与持续性，通过全程

闭环式管理，紧盯术后康复各个环节，稳固手术治疗效果，可

促进患者的早期康复，提高其生活质量。本研究仍存在一定局

限性，研究样本量相对有限，此外干预观察周期较短，仅对患

者短期康复效果、脑血管事件及再入院情况进行随访，未能追

踪 SMG健康管理模式的长期干预效果，后续研究可扩大样本

量，开展多中心、大样本研究，延长随访观察周期，以进一步

验证 SMG健康管理模式的远期效果。

综上，SMG健康管理模式应用于颅内动脉瘤术后护理，

可有效提升患者自我效能感，改善健康行为与生活质量。

参考文献：

[1] 申贺丽. 基于赋能教育的集束化护理在颅内动脉瘤介入治疗患者中的应用效果[J].中国民康医学,2025,37(24):173-176.

[2] 王宏茹,贺晓,高杰,等. 健康管理对颅内动脉瘤手术患者认知功能及满意度的影响[J].临床心身疾病杂志,2021,27(04):156-159.

[3] 黄君,何菲菲,林清英. SMG健康管理联合远程自助正念训练在慢性心力衰竭患者中的应用[J].心血管病防治知识,

2025,15(12):89-92.

[4] 中国医师协会神经介入专业委员会,中国颅内动脉瘤计划研究组,张鸿祺,等.颅内动脉瘤影像学判读专家共识[J].中国脑血管病杂

志, 2021,18(7):492-504.

[5] 马旻,艾自胜,石志道.一般自我效能感量表在中老年 2型糖尿病患者中的信度效度检验[J].同济大学学报(医学版),

2022,43(04):515-520.

[6] 王维婷,马晟杰,赖思宏,等.健康促进生活方式量表(HPLP-Ⅱ)中文版应用于社区居民中的信效度分析[J].健康研

究,2022,42(02):125-130.

[7] 毛勤玲.基于 GQOL-74量表的肝癌规范化癌痛护理效果评价[J].中国卫生标准管理,2017,8(14):164-166.

[8] 孙坤然,梁润霞,徐佳宁,等. 风险管理配合循证理论指导下预见性护理对颅内动脉瘤介入治疗患者的影响[J].齐鲁护理杂

志,2026,31(01):120-122.

[9] 袁文秀,袁晓波,王艳. 护士-家属协同干预模式在破裂颅内动脉瘤患者血管内介入治疗中的应用效果[J].实用心脑肺血管病杂

志,2025,33(11):99-103.

[10] 高萌,赵焕,张超雁. 基于 SMG健康管理模式的护理在卒中恢复期患者中的应用效果[J].中国民康医学,2025,37(13):163-165.




