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!临床研究!

护理干预对经脐单孔腹腔镜胆囊切除术患者心理和生理的影响

郑
!

红!徐
!

霞"四川省成都市第二人民医院手术室
!

/1****

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨手术室护理干预对经脐单孔腹腔镜胆囊切除术患者生理和心理的影响$方法
!

将
(6

例

在成都市第二人民医院入院接受经脐单孔腹腔镜胆囊切除术的患者随机分为干预组和对照组!对照组由病房护理

人员提供常规护理!干预组在此基础上由手术室护理人员采取针对性的护理干预!比较两组患者特定时间点的心

率%平均动脉压%焦虑值及对护理工作的满意程度$结果
!

实施干预措施后!干预组的心率%平均动脉压和焦虑值均

低于对照组!差异有统计学意义"

!

#

*4*5

#!对护理工作的满意程度均高于对照组!差异有统计学意义"

!

#

*4*1

#$

结论
!

手术室护理人员对经脐单孔腹腔镜胆囊切除术的患者术中采取针对性的护理干预!可帮助患者消除对新术

式的恐惧和抵制心理!确保患者以更良好的心态和更稳定的体征接受手术!有利于手术的顺利开展和患者的术后

康复$

"关键词#

!

单孔腹腔镜&

!

护理干预&

!

手术室护理

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文章编号$
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#

1*#1(1(#*(

!!

经脐单孔腹腔镜胆囊切除术是新开展的手术方式#属于经

自然腔道内镜手术范畴#是将微创和美观有效结合的腹壁无痕

手术,

1

-

.经脐单孔腹腔镜胆囊切除术也是一种创伤性手术#是

一种严重的医源性应激原#可使患者产生强烈的心理和生理反

应#影响手术效果及术后康复#手术过程中护理干预能帮助患

者消除对新术式的恐惧和抵制心理#提高患者心理+生理方面

的舒适度#使患者能以最佳的身心状态接受和配合手术治疗.

本研究拟通过对经脐单孔腹腔镜胆囊切除术患者进行护理干

预#观察护理干预对患者生理和心理的影响.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

本院
(**6

年
1*

月至
(*1*

年
6

月实施经脐

单孔腹腔镜胆囊切除术患者
(6

例#男
1)

例#女
1/

例(年龄
)1

!

'5

岁#平均
)/4/

岁(其中胆囊息肉
1(

例#胆囊结石
1.

例.

纳入标准为符合胆囊良性病变#无严重并发症#无过度肥胖.

患者按入院先后顺序编号#随机方式分为对照组和干预组.所

有研究对象麻醉方法同常规腹腔镜胆囊切除术#全部病例均痊

愈出院#住院时间
)

!

/!

#平均
'45!

#无出血及胆漏等并发症

发生.

$4/

!

研究方法

$4/4$

!

护理方法
!

对照组患者整个手术期间按常规方法护

理#干预组患者在此基础上由手术室护理人员针对性地采取舒

适护理#具体干预措施如下!$

1

%术前干预.手术室护理人员在

手术前一天去病房访视#用和蔼的微笑+亲切的语言详细了解

患者基本情况#配合医生及病房护理人员给予相关知识的全面

介绍#让患者了解手术过程+手术效果及术中可能出现的问题+

不适和对策(指导患者术前进行体位训练及教患者进行深呼吸

和咳嗽等情绪松弛法(耐心倾听患者主诉#针对患者个性问题

实施相应的心理干预#帮助患者解除思想负担#树立信心#建立

良好的护患关系.$

(

%术中干预.患者入手术室后护理人员

要热情+友善地把患者接到手术间#以关切的话语询问患者术

前休息情况#耐心+诚心介绍手术室布局和设备#根据患者的意

愿#为其播放喜欢的音乐#以打消患者对手术室的恐惧和神秘

感#给患者营造一个温馨舒适的环境(麻醉时帮助患者维持体

位不动#轻声平静地同患者交谈#告诉患者会有什么感觉#麻醉

结束后#帮助患者摆好手术体位#在符合手术体位的前提下#尽

量让患者感到舒适.$

)

%术后干预.术后患者处于全身麻醉恢

复期#护理人员守护在患者身边#轻握患者的手#适时呼喊患者

名字#帮助患者尽快苏醒#待其神志清醒+肌张力恢复后#用温

盐水拭去患者皮肤残留的消毒液和血迹#帮助患者穿好衣裤#

盖好被单#面带微笑#主动+认真地告诉患者手术已经顺利完

成#使其放心.如无特殊情况#安全护送患者返回病房#与病房

护理人员做好床旁交班工作#并告知家属手术顺利结果及术后

注意事项#鼓励患者配合病房护理人员战胜术后疼痛#早日康

复.次日主动回访#去病房观察患者精神及身体恢复情况#给

予一定的术后卫生指导#鼓励和指导患者进行早期活动和功能

锻炼#并听取患者对手术室工作满意度反馈情况.

$4/4/

!

评价方法
!

$

1

%生理指标!以平均动脉压及心率变化

情况来评价研究对象焦虑程度#监测时间点为术前
1!

+术前

)*F9:

和气管插管拔除后
1*F9:

.$

(

%心理指标!采用
YB:

>

焦虑状态自评量表,

(

-

$

+&+

%法评估研究对象心理焦虑程度#以

总分超过
'*

分为有焦虑存在#分值越高#焦虑程度越严重#评

价时间为术前
1!

+术前
)*F9:

和术后
1!

#由研究对象在护理

人员指导下自行填表或以提问方式完成.$

)

%手术室护理工作

满意度调查!对研究对象术后随访#发放自设的满意度调查表#

/

(1(1

/
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以非常满意+满意+一般+不满意
'

个等级#对手术室护理工作

进行评价.

$4'

!

统计学方法
!

所有数据均采用
+S++154*

统计软件进行分

析#计量资料采用
GTD

表示#

(

个均数的比较使用成组设计
:

检

验#计数资料采用
'

( 检验#以
!

#

*4*5

为差异有统计学意义.

/

!

结
!!

果

/4$

!

研究对象生理指标监测结果
!

本文对两组患者特定时间

点平均动脉压及心率情况进行了监测#结果见表
1

.在术前
)*

F9:

及气管插管拔除后
1*F9:

#干预组平均动脉压和心率同对

照组相比#差异均有统计学意义.

表
1

!!

研究对象特定时间点生理指标监测结果%

GTD

&

组别
'

平均动脉压$

MS?

%

术前
1!

术前
)*F9:

拔管后
1*F9:

心率$次"分%

术前
1!

术前
)*F9:

拔管后
1*F9:

干预组
1' 1(45T)4. 114/T(45 1*40T)41 .04(T545 .641T.4( .54(T541

对照组
15 1(4)T(40 1)4/T)4'

)

1(41T'4)

)

./40T/4) 6.40T645

)

0(4/T/4)

)

!!

注!与干预组比较#

)

!

#

*4*5

.

/4/

!

研究对象
+&+

结果
!

采用
+&+

法对患者心理焦虑程度

进行评价#结果见表
(

.所有患者在手术过程中均存在不同程

度焦虑#但干预组
+&+

分值明显低于对照组#差异有统计学意

义$

!

#

*4*5

%.

表
(

!!

研究对象焦虑自评量结果%分+

GTD

&

组别
'

焦虑评分

术前
1!

术前
)*F9:

术后
1!

干预组
1' ')4/*T'4/( ''4()T545' '*4/0T'4.(

对照组
15 '(4'1T5411 '046/T)4'1

)

')45)T54')

)

!!

注!与干预组比较#

)

!

#

*4*5

.

/4'

!

手术室护理工作满意度调查结果
!

见表
)

.采用问卷调

查方式对手术室护理工作进行评价#问卷有效率为
1**V

#调

查结果显示#实施手术室护理干预后#患者对手术室护理工作

满意度明显高于常规护理组#差异有统计学意义$

!

#

*4*1

%.

表
)

!!

研究对象对手术室护理工作满意度调查结果%

V

&

组别
'

非常满意 满意 一般 不满意

干预组
1' /'4) )54. *4* *4*

对照组
15 1)4)

*

))4) '/4.

*

/4.

*

!!

注!与干预组比较#

*

!

#

*4*1

.

'

!

讨
!!

论

经脐单孔腹腔镜胆囊切除术是新开展的手术方法#与传统

腹腔镜技术相比#除腹部无可见瘢痕外#还有术后疼痛轻#恢复

快住院时间短#住院费用低等优势,

)

-

#同时大大降低了与切口

相关并发症的发生#是将微创和美观有效结合的腹壁无痕手

术.但其同样也是一种创伤性手术#是一种严重的医源性应激

原#手术患者极易发生应激反应.应激反应是机体受到强烈刺

激而发生的以交感神经兴奋和丘脑下部
b

垂体前叶
b

肾上腺

皮质功能增强为主要特点的一种非特异性防御反应#是生物体

具有的正常反应,

'#5

-

#但应激过弱或过强均为病理应激.手术

应激反应常导致患者生理和心理方面出现异常#二者常同时发

生#相互关联#应激源通过交感神经系统的作用#使肾上腺素和

去甲肾上腺素的分泌增加#引起体温增高+心率加快+血压升

高,

/

-

(应激源可影响情绪产生改变#如出现焦虑+恐惧+愤怒和

抑郁等(而这些心理因素可影响血压和心率#导致心律和血压

的改变#这是机体的一种适应行为.

作为一种新式术#行经脐单孔腹腔镜胆囊切除术的患者更

易产生怀疑+焦虑+消极+恐惧的心理#生命体征更易出现异常

而影响手术效果及术后康复#在手术过程中实施必要的护理干

预措施#可帮助患者消除对新术式的恐惧和抵制心理#提高患

者心理+生理
(

个方面的舒适度#有助于手术的顺利进行和患

者的早日康复.通过术前访视#针对患者个性问题实施相应的

心理干预#建立良好的医患关系#术前的有效沟通#人文关怀#

可提高患者对手术的认知程度#减轻手术对患者心理造成的负

面影响#确保患者以更良好的心态#更稳定的体征接受手术(术

后关心照顾#主动回访#有助于患者以更积极的态度战胜术后

疼痛#早日康复.本研究中#患者经护理干预后#干预组同对照

组相比较其平均动脉压+心率波动情况及焦虑情绪差异均有统

计学意义$

!

#

*4*5

%#并且两组患者对手术室护理工作的满意

程度也有显著差异#干预组的满意率明显高于对照组#差异也

有统计学意义$

!

#

*4*1

%.

手术室护理干预能降低手术应激源的强度#缓解患者由于

手术引起的应激反应#可以给患者提供更优质的温馨服务#可

以使患者在手术过程中充满信心#获得满足感和安全感#为顺

利进行手术创造良好的条件.
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