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外科择期手术患者心理状态调查及心理护理

赵永红（江苏省连云港市中医院普外科，江苏连云港　２２２０００）

　　【摘要】　目的　调查外科择期手术患者心理状态并探讨心理护理方法。方法　采用贝克忧郁量表Ⅱ（ＢＤＩ

Ⅱ）评估３４０例择期手术患者心理状态，ＢＤＩⅡ评分大于或等于１４为抑郁症诊断标准。对明显抑郁或焦虑患者采

取针对性心理护理。结果　择期手术患者抑郁症发病率较高（达４５％），且女性高于男性（犘＜０．０５）。对明显心理

障碍患者进行围术期心理护理获得明显效果。结论　外科择期手术患者抑郁症发病率较高，针对性的心理护理有

助于提高患者对手术的适应性，促进术后康复。
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　　约４７％的躯体疾病患者，尤其是需接受手术治疗的患者

易并发抑郁症状［１２］。通过心理矫治可解除大多数患者的心理

障碍，对择期手术术前准备及术中、术后护理都能产生积极的

期待效应［３］。本研究采用贝克忧郁量表Ⅱ（ＢＤＩⅡ）调查择期

手术患者术前心理状态，并进行针对性的心理干预护理，结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用横截面调查的方法，随机抽样本院外科

手术患者３４０例，男１５９例，女１８１例，年龄３６～７７岁，平均５７

岁；胆囊结石１４７例，胆囊息肉３４例，慢性胆囊炎８６例，肠梗

阻３２例，乳腺癌３０例，甲状腺癌１１例。本研究获得本院伦理

委员会批准。

１．２　方法

１．２．１　ＢＤＩⅡ评分　所有患者于住院期间由受过训练的研究

护士使用ＢＤＩⅡ进行筛选，ＢＤＩⅡ评分大于或等于１４判为抑

郁症［４５］。

１．２．２　心理护理　（１）术前心理疏导：在术前对患者进行必要

的心理疏导，充分解释病情及手术过程，消除患者思想顾虑。

（２）术中心理护理：采用暗示、转移、分散注意点，安全的暗示和

保证等方法消除患者术中恐惧感和紧张心理，减轻心理负担。

（３）术后心理护理：主动向患者解释术后出现的不良反应，消除

紧张情绪，经常观察患者病情，鼓励患者积极面对术后不良反

应，减少不良心理刺激。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析；计数

资料采以百分率表示，组间比较采用卡方检验；计量资料以

狓±狊表示，组间比较采用狋检验；显著性检验水准为α＝０．０５，

犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　受试对象一般情况　３４０例患者一般临床资料见表１。

表１　受试对象一般临床特征［狓±狊或狀（％）］

变量 男（狀＝１５９） 女（狀＝１８１）

年龄 ６４．３１±１２．７８ ６１．３４±１１．２８

ＢＤＩ评分 ９．００±７．９３ １１．９８±９．６８

婚姻状态

　未婚、离婚、分居、丧偶 ５４（３４．０） ７７（４２．５）

　结婚 １０５（６６．０） １０４（５７．５）

居住情况

　独居 ４６（２８．９） ３３（１８．２）

　非独居 １１３（７１．１） １４７（８１．８）

受教育程度

　中学及以下 ２８（１７．６） ３６（１９．９）

　大学 ６５（４０．９） ７５（４１．４）

　研究生 ６６（４１．５） ７０（３８．７）

吸烟情况

　戒烟 ２１（１３．２） １０（５．５）

　现吸烟 ７８（４９．１） ３２（１７．７）
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续表１　受试对象一般临床特征［狓±狊或狀（％）］

变量 男（狀＝１５９） 女（狀＝１８１）

　不吸烟 ６０（３７．７） １３９（７６．８）

饮酒

　戒酒 ２４（１５．１） ２３（１２．７）

　现饮酒 ７６（４７．８） ５４（２９．８）

　不饮酒 ５９（３７．１） １０４（５７．５）

抑郁评分（ＢＤＩ≥１４） ３６（２２．６） ５７（３１．５）

　　注：除教育程度外，其他各项男性与女性比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．２　手术结果　所有患者均手术成功，无１例发生严重并发

症，平均住院１０．２ｄ。

３　讨　　论

３．１　择期手术患者的心理类型　择期手术患者普遍存在的不

良心理状态包括焦虑、忧愁、紧张、恐惧等。（１）焦虑忧愁型：此

类患者多病情较重，对疾病恢复情况、手术日期安排、手术疗

效、术后可能出现的不良反应等较为担心，导致对病情失去信

心，出现情绪低沉、悲观失望、消极厌世等不良心理状态［６７］。

（２）紧张恐惧型：此类患者对手术存在一定的恐惧感和紧张感，

担心手术是否成功或身体状况是否能够承受手术，对手术方式

及手术后恢复情况极为关心［８９］。

３．２　加重心理压力的因素　（１）对手术的必要性和安全性缺

乏了解。不同的患者对手术的必要性、迫切性有不同的认识，

对手术的态度也有所不同。对部分对手术存在畏惧心理的患

者，若经耐心说服动员后仍对手术持保留态度，应暂缓手术。

（２）患者缺乏医学知识，不清楚手术、麻醉可能带来的后果，因

而产生焦虑情绪。因此，护士应根据患者文化修养、理解能力，

深入浅出讲解手术与麻醉的一般情况，手术原理及步骤，术中

可能会遇到的问题及解决方法，使患者对手术与麻醉有比较正

确的认识，相信麻醉与手术的安全性，也对医护人员产生信任

感［１０］。（３）患者对主刀医生技术的怀疑。当患者提出由某位

医生做手术时，一般应予以满足。麻醉师及手术护士术前应与

患者进行交流，使其放心接受手术。片面强调制度，强令患者

接受他不信任的医生做手术，有可能导致患者产生焦虑心理，

影响患者术后康复。（４）患者术前如处于焦虑、恐惧和抑郁等

心理状态，可于术前给予常用的抗焦虑药物（如安定）。大剂量

安定效果明显，但易导致嗜睡、共济失调等不良反应，小剂量安

定与安慰剂效果一样，但也可减弱患者的不良心理状态［１１］。

总之，应充分认识和理解择期手术患者的心理状态，重视

围术期的患者心理疏导，为手术及术后恢复奠定良好的心理

基础。
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ｓｈｏｒｔｏｎｅｏｎｏｎｅｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｋｎｏｗｌｅｄｇｅ，ａｔｔｉ

ｔｕｄｅｓａｎｄｂｅｌｉｅｆｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙ

ｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ａｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩｎｔＪＮｕｒｓＳｔｕｄ，２００９，４６（８）：

１０３７１０４６．

［８］ＳｋｏｄｏｖａＺ，ＮａｇｙｏｖａＩ，ｖａｎＤｉｊｋＪＰ，ｅｔａｌ．Ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｆａｃｔｏｒｓｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇｔｏｃｏｒｏ

ｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｌＭｅｄＳｅｔ

ｔｉｎｇｓ，２００８，１５（３）：２０４２１３．

［９］ＥａｓｔｗｏｏｄＪＡ，ＭｏｓｅｒＤＫ，ＲｉｅｇｅｌＢＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｍｏｎａｌｉｔｉｅｓ

ａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎ

ｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃ

Ｎｕｒｓ，２０１２，１１（３）：３５６３６５．

［１０］ＨｅｏＳ，ＭｏｓｅｒＤＫ，ＬｅｎｎｉｅＴＡ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ

ａｎｄｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｓｅｌｆｃａｒｅｂｅｈａｖｉｏｒｓ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎ

ａｌ，ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＪＮｕｒｓＳｔｕｄ，２００８，４５（１２）：１８０７１８１５．

［１１］ＳｕｌｌｉｖａｎＭＤ，ＣｉｅｃｈａｎｏｗｓｋｉＰＳ，ＲｕｓｓｏＪＥ，ｅｔａｌ．Ｕｎｄｅｒ

ｓｔａｎｄｉｎｇｗｈｙｐａｔｉｅｎｔｓｄｅｌａｙｓｅｅｋｉｎｇｃａｒｅｆｏｒａｃｕｔｅｃｏｒｏ

ｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃ ＱｕａｌＯｕｔｃｏｍｅｓ，

２００９，２（３）：１４８１５４．

（收稿日期：２０１２１１２１　修回日期：２０１３０１１２）

·５０５１·检验医学与临床２０１３年６月第１０卷第１２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｎｅ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１２




