
护理联合心理护理，结果显示，给予临产妇产科常规护理联合

心理护理，可有效缩短产程时间、降低剖宫产率、减少产后出

血量。

在临床工作中，产科护士不仅需要娴熟的专业技能，同时

也需要具有扎实的理论知识，能够准确、深入地分析孕产妇的

心理状况，主动发现问题，从而提高孕产妇的信赖度和配合

度［７］。而且，产科护士与孕产妇的接触比较紧密，因此产科护

士的态度有可能直接影响到孕产妇的心情状况。与此同时，通

过加强产科护士的专业技术培训，有效提高其专业知识掌握程

度，有助于更好地满足孕产妇的需求。

本研究在实施护理干预过程中，分别于不同的产程给予临

产妇不同的心理干预措施，从而使干预措施具有更强的针对

性，能够更好地适应临产妇在不同阶段的心理变化，有效提高

了护理质量［８］。在分娩过程中，临产妇的心理变化对分娩过程

产生直接影响，若临产妇出现焦虑、紧张、缺乏自信等不良心

理，有可能导致难产的发生［９］。因此，医护人员应在分娩过程

中，加强对临产妇的观察与分析，同时重视对临产妇及其家属

的知识宣教，从而有效帮助临产妇顺利完成分娩。

综上所述，对于临产妇实施心理护理，通过全面的心理安

慰、情感支持与生理帮助，有助于增强临产妇的信任感与配合

度，从而有效降低剖宫产率、减少产后出血量、缩短产程时间。
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护理干预对普外科手术老年患者自我效能及心理状态的

影响研究

王玉玲１，何彩娣２（１．河北省宽城县医院普外科　０６７６００；２．浙江省台州市立医院护理部　３１８０００）

　　【摘要】　目的　探讨护理干预对普通外科（简称普外科）手术老年患者自我效能及心理状态的影响。方法　采

用随机字母表法，于２０１２年１０月至２０１３年１０月将８４例普外科手术老年患者分为干预组和对照组，每组４２例。

对照组采用常规护理，干预组在常规护理基础上给予综合护理干预措施。评估并比较两组患者干预前后自我效能

评分及焦虑、忧郁评分。结果　护理干预后，干预组自我效能总分及各维度评分均高于对照组（犘＜０．０５），且干预

组焦虑、忧郁评分低于对照组（犘＜０．０５）。结论　通过实施有效的综合护理干预措施，有助于改善普外科手术老年

患者焦虑、忧郁负性情绪，优化自我效能，值得临床推广应用。

【关键词】　护理干预；　老年普外手术；　自我效能；　影响

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１７．０５１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１７２４５４０３

　　自我效能是个体对自我有关能力的感觉，也是人们对自己

实现既定目标所需能力的信心［１］。自阿尔伯特·班杜拉首次

提出自我效能以来，这一概念就备受关注［２］。自我效能与疾病

治疗及康复之间具有紧密关系。对于接受手术治疗的老年患

者而言，由于其身体机能已有所衰退，加之手术疼痛等因素的

影响，往往存在焦虑、抑郁等负性情绪，甚至对生活失去信心。

因此，对老年手术患者采取护理干预措施，提高患者的自我效

能，树立生活信心，对疾病治疗及生活质量改善都大有裨益［３］。

本研究通过探讨护理干预对老年手术患者症状及自我效能的

影响，旨在为老年手术患者的护理提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１０月至２０１３年１０月于河北省宽城

县医院行普通外科（简称普外科）手术的老年患者８４例。纳入

标准：（１）年龄不小于６０岁，且具有一定的理解能力和表达能

力；（２）均签署知情同意书，并具有良好的依从性，能够积极配

合相关治疗及护理。排除标准：（１）合并心、肝、肾等脏器严重

疾病者；（２）合并糖尿病、原发性高血压等其他全身性疾病者；

（３）有精神病史者及沟通障碍者。８４例患者中，男４４例、女４０

例；年龄６２～８７岁，平均（７２．６８±３．２５）岁；手术类型包括肝胆

手术３１例，前列腺增生切除术２３例，阑尾手术１８例，其他手

术１２例；文化程度包括小学及以下１８例，中学２０例，高中２２

例，大专及大专以上２４例。按随机字母表法将８４例患者分为

干预组和对照组，每组４２例。两组间性别、年龄、文化程度等

一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。
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１．２　方法

１．２．１　护理干预　对照组给予常规治疗及护理，干预组在对

照组治疗及护理的基础上给予护理干预。干预组护理干预措

施：（１）全面准确评估干预对象，通过认真听取患者感受，并对

其提出的问题耐心解答，建立良好的护患关系，以患者具体情

况为依据，制订科学合理的护理干预措施，并确保干预措施能

够有效施行。（２）情绪干预。由于患者缺乏相关医学知识，导

致其在进行手术治疗前以及治疗过程中产生焦虑、紧张、担心

等负性情绪。因此，医护人员应采用通俗易懂的语言，向患者

讲述负性情绪对治疗的影响，并指导患者借助聆听音乐、深呼

吸、加强锻炼等方式，积极调整情绪状态，减少负性情绪的影

响。（３）认知干预。根据患者年龄、文化程度、家庭经济状况等

基本情况，给予针对性的认知干预，向患者耐心解释手术治疗

过程，并予以安慰，在提高患者对手术治疗、疾病康复以及出院

指导等方面认知程度的同时，可通过介绍手术治疗成功的病

例，使患者建立战胜疾病的信心。（４）社会支持。护理人员在

全面了解患者社会关系后，动员患者家属、朋友等给予其帮助

和关爱，从而使患者感受到充分的社会支持，树立生活信心，积

极配合治疗及护理。（５）行为干预。通过想象放松法、催眠训

练法、音乐放松法等松弛疗法，对患者的心理进行有效调节，也

可通过腹式呼吸训练、肌肉放松训练及阅读等方法，降低患者

对疾病的关注程度，积极调节身心状态，达到心情愉悦的目的，

同时也使负性情绪得以宣泄。此外，可通过每天讲幽默笑话，

或开展病友会等方式，使患者保持良好的情绪状态。（６）自我

管理干预。指导患者合理安排饮食起居，保持积极乐观的心

态，学习疾病管理技能，科学控制疾病症状、情绪变化等，积极

提高疾病应对能力，培养健康的行为模式。

１．２．２　评价标准　采用慢性疾病自我效能感量表进行自我效

能评分，包括疼痛管理、躯体功能、症状应对等，评分越高，自我

效能越佳［４］。采用综合性医院焦虑抑郁量表（ＨＡＤ量表）进行

焦虑抑郁评分，评分０～７分判为无反应，＞７～１０分判为可

疑，＞１０～２１分判为有反应
［５］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理和统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，组内比较采用重复测量的方

差分析，犘＜０．０５表示比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者自我效能评价总分及各维度评分比较　经护理

干预后，干预组疼痛管理、躯体功能、症状应对评分及总分均高

于对照组（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者自我效能总分及各维度评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 疼痛管理 躯体功能 症状应对 总分

干预组 ４２ １５．３１±２．７６ ３１．６３±６．３３ ２５．６６±５．２１７３．２６±１０．８５

对照组 ４２ １１．３２±３．２８ ２５．５２±６．２２ ２０．８７±５．５８５８．５３±１０．４３

狋 － ６．０３２ ４．４６２ ４．０６６ ６．３４３

犘 － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　两组患者 ＨＡＤ量表评分比较　经护理干预后，干预组

ＨＡＤ评分中的焦虑评分和抑郁评分均较干预前降低（狋值分

别为５．２９４、６．２５２，犘＜０．０５），且护理干预后干预组焦虑评分

和抑郁评分均小于对照组（狋值分别为４．３３３、４．２７１，犘＜

０．０５），见表２。

表２　两组患者焦虑、抑郁评分比较（狓±狊，分）

组别 时间 狀 焦虑评分 抑郁评分

干预组 干预前 ４２ １１．２４±４．５５ １０．９４±３．１８

干预后 ４２ ６．２２±４．１３△ ６．８５±２．７９△

对照组 干预前 ４２ １１．１６±３．７４ １０．５４±２．４３

干预后 ４２ ９．９５±３．７５ ９．３１±２．４８

　　注：与组内干预前评分结果比较，犘＜０．０５；与对照组干预后评分

结果比较，△犘＜０．０５。

３　讨　　论

自我效能是人们对实现某个行为目标或应对某种困难情

境能力的信念，在激发和维持健康行为等方面具有重要作用。

相关研究显示，自我效能主要来源于亲历性经验、替代性经验、

言语说服、情绪和生理状态等［６］。亲历性经验是指个体通过自

身行为而获得的关于自身能力的经验，是对自身实践活动成败

的主观感知。在上述４个信息源中，亲历性经验影响力最大。

通过获得成功或失败的直接经验，个体可提高或降低自我效

能。代替性经验是指个体通过对与自身各方面较为类似的他

人进行行为和结果评估，从而获得相应的经验，属于间接经验。

言语劝说是指在某些方面具有较强影响力的个体，凭借说服性

的建议、劝告、解释等，转变他人的自我效能。相关研究认为，

言语劝说提供的信息应符合实际情况，若与实际情况相悖，有

可能导致适得其反的结果，使劝导者自身威信丧失，也使劝说

对象的自我效能降低［７］。情绪和生理状态是指个体在评估某

项活动能力时的心身反应水平。例如，轻松、愉悦、平和等良好

情绪和生理状态有利于提高自我效能，而焦虑、抑郁等不良情

绪和生理状态则会降低自我效能。自我效能决定着个体自我

行为的选择和坚持程度、对任务努力的程度和坚持的时间、思

维和情感过程、行为能力及个体归因方式［８］。需要接受手术治

疗的老年患者，由于受到身体、心理以及社会等诸多因素的影

响，往往会产生诸如焦虑、忧郁等负性情绪，自信心降低，自我

效能降低，对疾病治疗及康复极为不利。通过有效的干预措施

提高患者自我效能，对疾病治疗及康复都有重要意义。

本研究结果显示，在科学评估干预对象的基础之上，给予

有效的情绪干预、认知干预、社会支持、行为干预、自我管理干

预等措施，有助于增强患者自我效能，提高疼痛管理能力、症状

应对能力及躯体功能，自我护理责任感和自我护理能力有所增

强。通过实施上述干预措施，提高了患者对自身疾病及手术治

疗的认知程度，增强了患者应对和战胜疾病的信心。与此同

时，患者与患者之间的互动性有所增加，通过患者之间的鼓励

与支持，不仅有利于患者及其家属正确看待疾病，也有助于充

分利用患者的主观能动性，使其积极配合治疗，提高自我效能

水平。此外，相关研究显示，通过提升患者的自我效能，有助于

提升其自我护理能力，对自身健康的重视程度也大为提高，最

终在应对疾病时，由被动转变为主动，能根据自身实际情况制

订合理的目标计划，建立良好的饮食和生活习惯，在治疗依从

性得以提高的同时，患者的疾病管理、症状应对等方面的能力

也有所增强［９１０］。

本研究同时对护理干预在改善患者心理状态方面的效果

进行了分析，结果显示，采用有效的护理干预措施，有助于改善

患者的焦虑、抑郁负性情绪，与类似研究结果一致［１１］。由于老

年患者普遍存在生理功能衰退的现象，导致其康复所需时间较
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长，治疗费用相对较高。此外，患者不仅需要承受疾病及手术

治疗带来的疼痛感，而且需要承受活动受限、饮食控制、经济损

失等心理压力，极易产生焦虑、抑郁、自我否定、怨恨、绝望等负

性情绪［１２］。相关研究显示，普外科手术老年患者抑郁发生率

超过３０％，部分患者甚至因心理压力过大而产生自杀的念

头［１３］。由此可见，给予普外科手术老年患者广泛而持续的心

理支持十分必要。通过实施相关干预措施，提高患者在饮食、

用药等方面的自我管理能力，促进患者躯体症状的好转，有助

于进一步缓解患者的心理负担。综合实施情绪干预、认知干

预、社会支持、行为干预、自我管理干预等干预措施，可增强患

者的应对能力和自信心，提高自我效能，使其能够积极应对负

性情绪，消除抑郁、焦虑情绪，增强战胜疾病的信心。此外，综

合护理干预措施的实施，增强了医护人员与患者、患者与家属、

患者与患者之间的沟通与交流，使患者的自我效能进一步提

升，也有助于改善患者的心理状况。

综上所述，通过实施情绪干预、认知干预、社会支持、行为

干预、自我管理干预等综合护理干预措施，能够改善普外科手

术老年患者焦虑及忧郁，优化自我效能，值得临床推广应用。
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临床路径下单病种护理成本的核算研究

刘世芳，刘必兰，李富兰△，杨利君（重庆市第五人民医院　４０００６２）

　　【摘要】　目的　以单侧输尿管结石钬激光碎石术为例，探讨单病种护理成本的核算方法，为制订单病种收费标

准提供参考。方法　根据医院各类统计报表及自行设计的临床护理路径跟踪记录表，按照项目成本核算的６大要

素，核算临床路径下单侧输尿管结石钬激光碎石术各护理项目的平均成本，计算病种护理总成本，并根据实际收费

情况计算成本回收率。结果　临床路径下单侧输尿管结石钬激光碎石术的护理成本为５９７．２３元，其中人力成本

２６９．９７元，占总成本的４５．２０％；平均实际护理收费为１４５．１５元，成本回收率为２４．３０％。结论　开展以单病种临

床路径为基础的护理成本核算研究，有助于合理制订护理收费标准，体现护理人员的劳动价值。

【关键词】　临床路径；　护理成本；　核算
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　　单病种付费是医疗体制改革的主要内容之一，但目前相关

付费标准尚未完全统一。通过开展单病种医疗成本调研，了解

成本构成情况，能够为制订单病种付费标准提供决策参考［１］。

护理成本是医疗成本的重要组成部分，但关于单病种护理成本

的研究较少。本研究以《护理经济学》为理论依据，基于临床路

径，确立单病种服务规程及护理项目，并核算了单病种护理成

本。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年于本院实施临床路径管理、行单侧输

尿管结石钬激光碎石术患者１００例。
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