
少了并发症的发生，缩短了平均住院时间、膀胱冲洗时间，使患

者满意度提高。

目前，ＴＵＲＰ手术普遍推广，是治疗ＢＰＨ的金标准。精心

的围术期的优质护理，能保证患者顺利、安全度过手术，并能良

好地康复，减少并发症，确保了手术疗效，满足了患者、社会的

需要。
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心理护理干预对整形美容手术患者心理状态的影响

马　瑛（第四军医大学西京医院全军整形外科研究所，西安　７１００３２）

　　【摘要】　目的　了解整形手术患者心理特点，并且研究分析心理护理干预对整形美容手术患者心理状态影响。

方法　选取２０１１～２０１２年整形美容手术患者５８０例，了解患者心理状态，并且对患者进行护理干预，比较护理前后

患者心理状态。结果　经过心理护理干预后患者心理状态改善良好，优于护理前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

实施护理干预后的心理状态和情绪，患者焦虑、抑郁情况均较实施前明显改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结

论　整形美容手术患者心理情绪变化较大，护理人员应该注意了解患者的心理状态，并且对患者进行心理护理，给

予患者心理上的支持与帮助。

【关键词】　心理护理；　整形美容；　心理状态
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　　随着社会的发展人们对美的要求也越来越高，整形美容手

术能够帮助患者改善其外表上的不足，所以越来越多的人进行

整形美容手术［１］。目前已经不仅仅是女性，还包括很多的男性

也进行整形手术，整形手术患者与其他疾病患者有很大的不

同，整形手术需要较高的技术并且非常复杂，每位患者来进行

整形手术都有其自己的要求以及想达到的效果，患者心理往往

较为复杂。有研究显示５２％的整形美容患者均具有不同程度

的心理障碍［２］。所以在进行整形美容手术期间需要了解患者

心理状态，并且进行护理干预，减轻患者的心理负担，建立正确

的整形观念，减少医疗纠纷的发生。作者针对本院整形美容患

者进行研究，给予心理护理干预，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１～２０１２年整形美容手术患者

５８０例，其中男１６８例，女４１２例；年龄１４～６８岁，平均（２５．８±

７．３）岁；进行面部整形手术患者３２５例，体部整形手术患者

１４９例，进行其他部位整形手术患者１０６例。在术前对患者进

行心理检测，了解患者的心理状态。

１．２　方法　针对患者心理状态，分别在术前、术中、术后进行

心理护理干预。

１．２．１　术前心理护理干预　患者进入到一个完全陌生的环

境，会有不适应，尤其是在生活习惯上，所以患者心理会低落，

感到寂寞，再加上对于要进行手术心理会有恐惧感和紧张感，

所以在患者住院后护理人员要和患者进行沟通，让患者对护理

人员逐渐熟悉，增加友谊感和信任感。护理人员要主动、热情，

多关心患者。对于有身体缺陷的患者要多给予鼓励和帮助，增

加自信心。对儿童患者要有耐心和细心，多鼓励和交流，降低

恐惧感。向患者讲述很多成功的案例，帮助患者建立手术的信

心，改善患者消极心态，让患者积极配合手术的进行，并且帮助

患者建立正确的整形手术观，并不是整形就能让人变得完美，

防止患者抱有幻想，而导致术后患者心理落差大。

１．２．２　术中心理护理干预　手术室环境要明亮、安静、舒适，

温度和湿度要适宜。建立良好的环境可以降低患者的焦虑感

和恐惧感，使患者更好地配合手术的进行。护理人员在术中态

度要和蔼可亲，与患者多交谈，了解患者的情绪变化，如有变化

要及时进行调整。在进入手术室后，患者的整个情绪处于高度

紧张状态下，所以护理人员要多和患者交谈，分散患者的注意

力，并且给予患者鼓励和支持。由于很多手术是采用局部麻醉

状态，患者处于清醒状态，手术室护理人员之间不要闲谈，防止

患者烦躁不安，对手术造成影响。

１．２．３　术后心理护理干预　术后是患者心理产生变化最多的
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阶段，也是最容易引起医疗纠纷的阶段。由于患者会有不同程

度的疼痛感，饮食方面以及生活上的不便，都会导致患者情绪

不安、焦虑。手术的成功与否并不是治疗医师和护理人员来决

定的，而是取决于患者本身的满意程度。术后患者很长一段时

间处于包扎阶段，无法判定效果，所以患者在这期间情绪易激

动，反应较大，不利于患者的康复。在术后护理人员需要向患

者解释和说明手术会有怎样的效果与不适，要多关心患者，做

好保护措施，并且要耐心地对患者及家属提出的问题进行回

答，防止患者出现过于激动的情绪。在术后要多注意观察患

者，如果发现有异常需要及时反映并且就诊。在去除纱布后如

果面貌改善较好，则满意度较高。如果不满意，患者则会情绪

激动，护理人员要拿出前后对比照片，给患者讲解改善变化之

处。如果效果不理想，可进行二次手术。

１．３　观察项
［３］
　观察前后患者心理状态，平均焦虑、抑郁自评

分。（１）焦虑自评表（ＳＡＳ）标准：１分，没有或很少时间焦虑；２

分，小部分时间出现焦虑，不影响生活；３分，相当多的时间处

于焦虑状态，影响生活；４分，绝大部分或全部时间出现焦虑，

无法正常生活。（２）根据抑郁自评表（ＳＤＳ）进行评定：一般来

说，抑郁总分低于５０分者为正常；５０～６０分者为轻度，６１～７０

分是中度，７０分以上者是重度抑郁。

１．４　统计学处理　本实验使用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件对数据

进行统计。本组护理前后心理状态不同差异比较使用方差分

析，率的比较采用χ
２ 检验，计量资料以狓±狊表示，采用狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　护理干预前后患者心理状态比较　本组患者５８０例入院

后实施心理干预后，心理状态良好率从入院时的７３．９％提升

到８２．２％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　护理干预前后患者心理状态比较［狀（％）］

组别 狀 良好 一般 较差

干预前 ５８０ ４２９（７３．９） ８９（１５．４） ６２（１０．７）

干预后 ５８０ ４７７（８２．２） ７６（１３．１） ２７（４．７）

　　注：与干预前比较，犘＜０．０５。

２．２　护理干预前后患者的平均ＳＡＳ、ＳＤＳ评分相比较　使用

ＳＡＳ与ＳＤＳ评估患者实施护理干预后的心理状态和情绪，患

者焦虑、抑郁情况均较实施前明显改善，差异有统计学意义（犘

＜０．０５），详见表２。

表２　护理干预前后患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分（狓±狊，分）

组别 狀 ＳＡＳ ＳＤＳ

干预前 ５８０ ６０．１±３．６ ５９．３±３．６

干预后 ５８０ ４９．２±２．３ ４８．１±３．２

狋 ０．２４ １２．４９

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

目前社会整形美容越来越受欢迎，通过手术来改善自身的

不足，患者拥有着对美丽的术后结果的憧憬，同样也有着紧张、

恐惧的心理。据报道８０％以上的患者在入院进行手术时心理

状态良好［４］，只有少部分人有较严重的心理负担，对于整形手

术有心理障碍。整形患者最常见的心理状态就是恐惧和焦

虑［５６］。患者在经过认真思考，并且咨询很多医师后，下决心进

行整容手术，并且患者希望改善掉自己的不足和缺陷，所以进

入医院后希望能够马上进行手术。但是患者在进入医院后需

要进行常规检查，并且需要根据各项指标标准进行手术。检查

项目较多，并且繁琐，所以患者容易出现焦虑不安。患者同时

又担心手术达不到满意的效果，或是留下瘢痕和伤口，产生不

良反应等矛盾心理。较多患者是处于身体无明显缺陷，整形只

是让自己看起来更加完美，所以担心手术会失败，达不到满意

效果，反而会变得更坏。在临床上较流行的激光整形，可以美

白、祛痘并且脱毛等，但是激光整形如果掌握不好则容易出现

皮肤损害，导致出现瘢痕，所以患者矛盾的心理较重［７８］。患者

的不良心理导致手术无法顺利进行，在术中容易导致患者出现

严重的问题，并且不利于患者的康复，所以稳定患者的心理状

态是非常重要的。护理人员需要对患者进行心理护理干预，稳

定患者情绪，改善患者的不良心理状态。根据患者的不同情况

对患者进行心理护理干预，在手术前、手术中、手术后分别进行

护理干预。本组患者在经过护理干预后，患者心理状态均明显

改善，其效果优于护理干预前，其差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

综上所述，心理护理干预可以让患者更好地进行整形手

术，帮助患者减轻心理负担，降低恐惧感，稳定患者情绪，提高

患者的手术成功率。
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