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术前预见性护理对妇科手术患者的身心调节作用研究

金云峰（江苏省如皋市人民医院妇科　２２６５００）

　　【摘要】　目的　探讨术前预见性护理对妇科肿瘤手术患者情绪状态及应激反应的影响。方法　将本院妇产科

２０１２年２月至２０１３年３月收治的行手术治疗的肿瘤患者１２０例随机分为研究组和对照组，每组各６０例。对照组

术前遵医嘱开展各项常规护理；研究组在常规护理基础上调动患者及护士的主观能动性，开展术前预见性护理。结

果　术后第３天，研究组焦虑自评量表与抑郁自评量表评分均低于对照组，术前５ｍｉｎ及切皮时收缩压、舒张压及

心率均低于对照组，比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　术前预见性护理是一项优质化服务，能有效改善

患者术前心理状况，并降低生理应激反应，值得推广应用。

【关键词】　妇科手术；　手术应激；　术前访视；　心理状况

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．１８．０６２ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）１８２６３２０３

　　手术是一项有创性治疗，对初次行手术治疗的患者而言，

术后康复效果及疼痛程度是其最为担心的问题，加之患者术前

对自身病情的担忧情绪日益增加，导致极易出现神经－内分泌

系统紊乱，导致交感神经张力增强，引发窦性心动过速和（或）

血压骤升，进而减弱患者对手术的耐受力［１２］。患者异常心理

状态所诱发的生理应激反应不仅影响医务人员术前准备工作

的顺利开展，更易使患者因过度焦虑而降低其治疗依从性［３］。

由于女性心理敏感性比男性更高，因此在面对手术时，女性发

生应激反应的可能性更高［４］。近年来，随着生物－社会－心理

医学模式的转变，患者心理健康状况已受到临床医务工作者的

广泛重视［５］。本研究以１２０例行妇科手术的肿瘤患者为研究

对象，旨在探讨术前预见性护理对患者术前、术后心理状况和

生命体征的影响。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年２月至２０１３年３月本院妇产科收治

的行手术治疗的妇科肿瘤患者１２０例，年龄４０～７２岁，平均

（６４．１±６．２）岁。所有入选患者经术前妇科常规影像学检查、

实验室指标检查，联合术中组织病理学检查结果确诊为妇科肿

瘤，均符合人民卫生出版社出版的《妇产科学（第７版）》中相关

疾病的诊断标准。纳入标准：无心、肝、肾等重要脏器疾病；无

听力障碍及言语沟通障碍；无手术禁忌证；肝、肾功能正常；了

解本次研究内容并签署同意书。采用随机数字表法将１２０例

患者分为研究组和对照组，每组各６０例。对照组患者平均年

龄（６３．７±５．９）岁，包括子宫切除术３５例，子宫肌瘤挖除术２５

例。研究组患者平均年龄（６４．５±６．７）岁，包括子宫切除术３３

例，子宫肌瘤挖除术２７例。患者年龄及手术方案等一般资料

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　护理方法　对照组遵医嘱开展常规护理，内容涉及术

前宣教、药物护理、备皮操作、生活护理、饮食护理等，护理全程

中未充分发挥患者及护士的主观能动性。研究组在此基础上

开展术前预见性护理。预见性护理内容包括以下方面。（１）个

性化访谈：为了提高患者对手术流程的认知度，减少患者因不

了解手术方案而引发的担忧情绪，护士应对患者进行实时、个

性化的访谈，帮助患者了解手术相关知识。首先，护士需在初

步了解患者背景资料及性格特点的基础上，选取最具针对性的

宣教方案。对于文化层次相对较高、理解能力较佳的患者，护

士可以采用口授的方式，向患者介绍手术流程、术中配合要点

及术后注意事项，并鼓励在有疑惑时主动咨询，使其能够对手

术有基本认知，从容面对手术。对于文化层次相对较低、理解

能力较差的患者，护士可采用播放视频、动态图片，结合口述讲

解的方法，深入浅出地向患者介绍相关内容，同时针对其无法

理解的部分，采用现场演示的方法帮助患者更加形象生动地理

解相关内容。（２）个性化心理干预：不良情绪极易导致生理指

标的异常，进而诱发机体出现应激反应。因此，有效的心理干

预极为重要。护士应评估患者术前的情绪状态，并初步判断其

性格特征，便于不同心理干预方案的贯彻落实，提高干预效果。

对于性格较为乐观的患者，护士可采用诱导式与直接式提问相

结合的方式，深入患者内心，鼓励患者进行情感表述；在交流过

程中，护士需运用安慰、鼓励、倾听等多重心理学技巧，帮助患
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者走出心理低谷。对于性格较为内向的患者，护士可为患者提

供一个较为隐蔽的私人空间，指导患者采用恰当的方式进行情

感宣泄，并仔细分析导致患者产生负性情绪的事件，给予患者

必要的精神支持和心理安慰，帮助患者排解情感困扰。（３）方

式训练：护士可指导患者开展心理行为支持疗法，内容包括腹

式呼吸及全身肌肉放松训练。腹式呼吸：指导患者取平卧位，

左手放于腹部，右手放于胸部，用力吸气，待腹部上抬至顶点

后，屏气３ｓ，再缓慢呼气，至胸部上举至顶点后，屏气２ｓ，期间

呼吸频率以３～５次／分为宜，每次训练１０ｍｉｎ。全身肌肉放松

训练：指导患者取平卧位，从面部肌肉开始，依次向颈部、胸部、

腹部、背部、腰部、双上肢、臀部及双下肢肌肉逐一进行训练，先

收缩再舒张，时间持续１０ｍｉｎ，早晚各１次。

１．２．２　观察指标　（１）采用Ｚｕｎｇ编制的焦虑自评量表（ＳＡＳ）

与抑郁自评量表（ＳＤＳ），于术前１ｄ和术后第３天对患者进行

评分。ＳＡＳ评分标准：５０～＜６０分判为轻度焦虑，６０～＜７０分

判为中度焦虑，≥７０分判为重度焦虑。ＳＤＳ评分标准：５３～＜

６３分判为轻度焦虑，６３～＜７２分判为中度抑郁，≥７２分判为

重度抑郁。（２）详细记录患者入院时、术前５ｍｉｎ、切皮时、切皮

３０ｍｉｎ后、切皮６０ｍｉｎ后、手术结束时的血压和心率水平。收

缩压正常范围为９０～１４０ｍｍＨｇ，舒张压正常范围为６０～９０

ｍｍＨｇ，心率正常范围为６０～１００次／分。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理和统计

学分析。满足正态分布的计量资料以狓±狊表示，组间比较采

用两独立样本狋检验。犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　心理状况比较 　研究组与对照组患者术前１ｄＳＡＳ、

ＳＤＳ评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），术后第３天

ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者心理状况比较（狓±狊，分）

组别 狀
ＳＡＳ评分

术前１ｄ 术后第３天

ＳＤＳ评分

术前１ｄ 术后第３天

研究组 ６０ ５１．７１±８．２０４２．６０±７．２１ ５５．２６±５．５３４９．８８±５．４８

对照组 ６０ ５１．０８±８．１９４８．３３±７．１４ ５５．０２±５．０１５３．３５±５．２２

狋 － １．２９７ ４．９７５ １．５９９ ３．００２

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。

２．２　不同时间段血压水平比较　研究组患者术前５ｍｉｎ及切

皮时收缩压与舒张压明显低于对照组患者（犘＜０．０５），见表２。

２．３　不同时间段心率比较　研究组患者术前５ｍｉｎ及切皮时

心率明显低于对照组（犘＜０．０５），见表３。

表２　两组患者不同时间点血压水平比较（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别 狀 血压 入院时 术前５ｍｉｎ 切皮时 切皮３０ｍｉｎ 切皮６０ｍｉｎ 手术结束时

研究组 ６０ 收缩压 １１８．１４±９．０６ １１６．０６±１０．４０ １１７．９１±１１．３１ １２０．１１±１０．３５ １１９．６９±１１．４８ １２０．８９±１１．３５

舒张压 ７６．３５±７．８６ ７４．８３±６．８７ １１７．９１±１１．３１ １２０．１１±１０．３５ １１９．６９±１１．４８ １２０．８９±１１．３５

对照组 ６０ 收缩压 １１９．２２±８．７５ １２２．２８±９．８０ １２３．３８±１０．６９ １２０．６９±１０．８６ １２０．２２±１０．４７ １２１．３２±１２．３３

舒张压 ７７．３１±７．０６ ８０．２６±６．４１ ８０．６１±６．７７ ７８．９０±７．４１ ７７．０４±８．６６ ７４．３０±７．３８

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

表３　两组患者不同时间点心率比较（狓±狊，次／分）

组别 狀 入院时 术前５ｍｉｎ 切皮时 切皮３０ｍｉｎ 切皮６０ｍｉｎ 手术结束时

研究组 ６０ ７５．１２±５．２４ ７７．０３±５．３８ ７８．２１±５．２０ ７５．４２±５．２４ ７５．４２±５．２４ ７５．３７±３．３８

对照组 ６０ ７５．４６±５．０８ ８４．３９±４．９７ ８７．１２±５．００ ７６．１５±４．８３ ７６．０３±４．９１ ７４．４９±４．６５

狋 － １．３７６ ２．３７１ ３．３７９ １．０８７ １．２７６ １．８７７

犘 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

本研究结果显示，两组患者术前情绪评分差异无统计学意

义（犘＞０．０５），且ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均高于正常水平，表明两组

患者术前均存在紧张和焦虑情绪。本研究中，术后第３天患者

情绪状况评估结果显示，研究组患者ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均低于

对照组患者（犘＜０．０５），表明术前预见性护理在改善患者负性

情绪方面成效显著。两组患者不同时间点生理状况指标比较

结果显示，研究组患者术前５ｍｉｎ及切皮时的血压和心率均低

于对照组（犘＜０．０５），表明术前预见性护理有利于维持患者心

率及血压的稳定，能有效降低手术应激反应程度，使患者从容

面对手术。

随着女性年龄的增长，肿瘤的发病率亦有所增加，而大多

数患者对肿瘤均存有不同程度的恐惧心理，导致患者在住院前

已存在一定程度的情绪波动［６］。目前可用于妇科肿瘤的最有

效治疗方法为手术治疗。然而，由于手术属于创伤性操作，存

在引起术后疼痛的可能，且大部分患者为首次接受手术治疗，

对手术流程存有陌生感，因此容易产生明显的精神应激及生理

应激反应［７］。患者若在术前无法获得较为满意的心理舒适度，

不良的情绪体验将会使其长久以来蓄积的压力在短时间内爆

发，在客观生理指标方面表现为心率和血压明显波动，对于存

在心脑血管疾病史的患者而言，更会增加潜在风险事件的发生

风险，导致择期手术被迫中止［８］。所以，如何有效管理患者术

前情绪及保证生理状态的稳定性，已受到医务工作者的广泛

重视。

术前预见性护理能稳定患者的血压及心理状况，可有效改

善机体应激状态，使患者以较佳的生理、心理状态应对手术。

由于妇科肿瘤患者对手术流程存有一定程度的陌生感且缺乏

相关的疾病知识，容易出现恐慌、焦虑情绪，因此术前个性化访

谈十分重要［９］。通过全面评估患者的理解能力，并开展针对性

的宣教，能有的放矢地提高患者对疾病和手术相关知识的内化

感知力度，进而避免因认知偏差而出现的无谓的恐惧扩大效

应［１０］。由于患者术前情绪影响着手术的开展及切口愈合程
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度，因此做好患者的情绪个性化管理是预见性护理的重要组成

部分。对于不同性格的患者，给予针对性的面对面沟通或隐性

沟通，有助于使患者获得被尊重感，也能最大限度地取得患者

的配合，帮助护士及时了解其情绪状态［１１］。通过沟通的有效

化及分类化，能帮助患者进行情感宣泄，进而消除其抑郁、焦虑

情绪，使其各项生命体征指标趋于稳定。为了进一步缓解负性

情感，护士可指导患者开展腹式呼吸训练及全身肌肉放松训

练，从而有效降低患者的交感神经张力，改善呼吸节律，转移患

者对手术事件的专注度，进而达到放松身心的目的，有利于提

高其身心舒适感［１２］。

综上所述，术前预见性护理应用于手术治疗的妇科肿瘤患

者，能有效稳定患者各项生理指标的稳定性，值得临床推广

应用。
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先天性尿道下裂患儿术后疼痛原因分析及护理措施研究

秦　丽，徐　静（陕西省咸阳市中心医院外科　７１２０００）

　　【摘要】　目的　分析导致先天性尿道下裂患儿术后疼痛的原因，并探讨相应的护理措施。方法　选择２００９年

１月至２０１３年１２月本院收治的先天性尿道下裂患儿１２０例，分析导致术后疼痛的原因以及不同护理措施的实施

效果。结果　１２０例患儿住院９０．００％（１０８／１２０）达到治愈标准。并发症发生率为２５．８３％（３１／１２０），其中１０．００％

（１２／１２０）为切口感染，８．３３％（１０／１２０）为尿瘘，７．５０％（９／１２０）为尿道狭窄。导致患儿术后疼痛的主要原因包括伤

口疼痛、换药、机械摩擦、留置引流管、不正确体位、阴茎勃起和感染或并发症，分别占７７．７８％（２８０／３６０）、４３．６１％

（１５７／３６０）、４３．０６％（１５５／３６０）、２３．３３％（８４／３６０）、１５．２８％（５５／３６０）、１３．８９％（５０／３６０）和８．３３％（３０／３６０）。术后第

６天因伤口疼痛、机械摩擦、感染或并发症引起的疼痛发生率分别为４６．６７％（５６／１２０）、２９．１７％（３５／１２０）和１７．５０％

（２１／１２０），与术后第１、３天比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术后第３、６天因不正确体位、机械摩擦、换药和留

置引流管引起的疼痛发生率，与术后第１天比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　先天性尿道下裂患儿术后

疼痛与伤口疼痛、换药、机械摩擦、留置引流管、不正确体位、阴茎勃起和感染或并发症有关，采取积极的心理护理干

预，并针对导致疼痛的不同因素实施合理护理，可降低患儿的疼痛感，促进患儿的康复。

【关键词】　先天性尿道下裂；　疼痛；　护理
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　　先天性尿道下裂是指因先天性尿道发育不健全，导致尿道

开口达不到正常位置，尿道口异位于阴茎腹侧、阴囊或会阴部

等正常尿道口近端至会阴部之间，多合并阴茎下弯，是小儿泌

尿系统较为常见的畸形之一。先天性尿道下裂可导致患儿阴

茎短小、排尿异常，严重时可导致成年后性功能障碍。手术是

目前治疗先天性尿道下裂惟一有效的方法。然而，由于受到患

儿年龄小、阴茎皮肤细嫩，且手术过程复杂等因素的影响，患儿

均有不同程度术后疼痛，也可出现伤口出血、尿管脱落等并发

症，甚至导致尿漏。积极的术后护理不仅可以减轻患儿疼痛，

还可以减少各种并发症的发生［１３］。为进一步加强患儿术后护

理，本研究对导致先天性尿道下裂患儿术后疼痛原因及相应的

护理措施进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１３年１２月本院收治的先天

性尿道下裂男性患儿１２０例，年龄２～１０岁，平均年龄（８．２３±

１．５６）岁；其中阴茎型４５例，会阴型３１例，冠状沟型２６例，阴

茎囊型及其他１８例；合并单侧隐睾１８例，合并双侧隐睾１４

例；尿道缺损范围４．５～８．０ｃｍ，平均（６．０５±０．２４）ｃｍ。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　所有患儿均在全身麻醉条件下行尿道成形

术或尿道成形术联合膀胱造瘘术。Ⅰ期尿道成形术（包括阴茎

下屈矫正术）６７例；手术方法为：阴茎伸直，采用阴囊隔或膀胱

黏膜成形尿道。Ⅱ期尿道成形术５３例；手术方法为：采用膀胱

黏膜成形尿道，膀胱黏膜管经隧道至龟头前端。

１．２．２　护理方法　（１）术前护理评估和心理护理：对患儿进行

术前护理评估，询问患儿及家属疾病史，了解患儿病情，以及患

儿及家属对疾病的了解程度、对治疗费用的承受能力等。对患

儿和家属进行心理护理。在护理过程中，充分尊重患者，主动

与患儿及家属进行沟通，建立良好的护患关系，了解是否存在

因需接受手术治疗而导致的焦虑或恐惧心理，是否对手术疗
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