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·临床探讨·

静默疗法在开胸手术患者中的应用效果研究

廖伟华，陈丽华，冯建博，张小霞

（广西壮族自治区梧州市红十字会医院心胸外科　５４３００２）

　　摘　要：目的　探讨静默疗法在开胸手术患者中的应用效果。方法　选取２０１４年３月至２０１６年３月在该院住院治疗的择

期行开胸手术的患者１７２例，根据随机数字表法将患者分为对照组和静默疗法组，每组８６例，对照组给予常规术前治疗，静默疗

法组给予术前静默疗法，比较两组患者的术前２４ｈ、入手术室５ｍｉｎ后的焦虑情绪、平均收缩压、心率、术后疼痛、康复情况以及并

发症。结果　与对照组相比，术前２４ｈ和入手术室５ｍｉｎ后，静默疗法组患者焦虑评分、抑郁评分、收缩压以及心率显著降低；术

后３、７ｄ，静默疗法组患者的疼痛评分显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；静默疗法组患者的胸管拔管时间、住院时间及并

发症的发生率显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　静默疗法应用于开胸手术患者，可以有效缓解焦虑和抑郁情绪，

改善血压和心率，缓解疼痛感，提升患者的治疗效果，降低并发症。

关键词：静默疗法；　开胸手术；　焦虑；　疼痛感
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　　随着医学水平的发展，开胸手术越来越多的应用于临

床［１］。然而，对于患者，开胸手术属于一种强烈的应激源，可能

会诱发严重的焦虑和抑郁等不良情绪，不良情绪的产生可能会

直接或者间接加重术后的疼痛感，对患者的依从性造成影响，

甚至影响预后［２］。静默疗法是将注意或者意识集中到一个客

体、声音、意念或体验上，在指导者的指引下进行的一种放松训

练方法，可以有效改善患者焦虑情绪，提升睡眠质量［３４］。本研

究探讨静默疗法应用于开胸手术患者中对降低术后疼痛以及

焦虑情绪的影响，为进一步改善开胸手术的临床疗效提供科学

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年３月至２０１６年３月在本院住院

治疗的择期行开胸手术的患者１７２例，根据随机数字表法将患

者分为对照组和静默疗法组，每组８６例。对照组男４９例，女

３７例；平均年龄（５０．３±７．９）岁；学历分布情况为初中及以下

的患者３１例，高中２９例，大专及以上２６例；心脏手术１９例，

食管手术３２例，肺部手术３５例。静默疗法组男５１例，女３５

例；平均年龄（５２．４±７．６）岁；学历分布情况为初中及以下的患

者３０例，高中２８例，大专及以上２８例；心脏手术１７例，食管

手术３３例，肺部手术３６例。两组患者的一般资料比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准　所有患者神志清醒，并能正确表达自己的意

愿；不合并既往开胸手术史；不合并精神类疾病；不合并其他部

位的重大损伤；临床资料齐全；自愿参加研究的患者。

１．３　排除标准　排除既往开胸史的患者；排除神志不清不能

正确表达自己意愿的患者；排除３个月内服用精神类药物的患

者；排除手术部位其他器官严重病变的患者；排除不愿参加本

研究的患者。

１．４　方法　对照组给予常规的术前访视疗法，术前２４ｈ内完

成，访视时间大约３０ｍｉｎ，向患者了解病情，查阅病历，介绍手

术注意事项，并进行简单的心理指导。在对照组的基础上，静

默疗法组给予静默疗法，具体的治疗方法为：（１）环境选取。选

取安静的环境，避免其他人的干扰，除静默疗法的实施者外禁

止一切访视，治疗时间大约２ｈ。（２）治疗前讲解。首先在治疗

前，实施者向患者讲解静默疗法的治疗原理以及注意事项，并

认真记录患者提出的问题、患者感受，与患者慢慢建立相互信

任的关系，为了更好配合治疗，尽量使患者身心放松，并对患者

讲解一下简单的步骤和身体的解剖结构。（３）实施。患者取平

卧位，双眼微闭，采用简单的“三线放松法”调整身体，身体逐步

放松，每放松一条线后，在特定的止息点轻轻意守片刻，３条线

的止息点分别为前脚心、脚拇指以及中指，每次循环５～６ｍｉｎ，

循环次数不少于２次，时间允许的情况下可以增加循环次数。

１．５　评价指标　比较２组患者的术前２４ｈ、入手术室５ｍｉｎ

后的焦虑情绪、平均收缩压和心率、术后疼痛、康复情况以及并

发症。其中抑郁情况采用抑郁自评量表（ＳＤＳ），焦虑状况采用

焦虑自评量表（ＳＡＳ）
［５］。ＳＡＳ、ＳＤＳ２个量表均具有较高的信

效度，评分越高代表焦虑和抑郁情况越明显。平均收缩压和心

率均由具有３年从医资质的医生完成，测量３次，取平均值。
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疼痛的评价采用“长海痛尺”表示从无痛到无法忍受的疼痛［６］，

共分１１个等级，０～１分表无痛，２～３分表示轻度疼痛，４～５

分表示中度疼痛，６～７分表示重度疼痛，８～９表示剧烈疼痛，

１０～１１分表示无法忍受的疼痛。康复情况包括术后住院时间

和胸管留置时间。并发症包括肺不张、胸腔积液、肺部感染、肺

水肿。

１．６　统计学处理　数据分析采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用例数表

示，组间比较采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５表示差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　２组患者焦虑和抑郁情况比较　与对照组相比，术前

２４ｈ和入手术室５ｍｉｎ后，静默疗法组患者焦虑和抑郁评分均

显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　２组患者焦虑和抑郁情况比较（狓±狊，分）

组别 狀

焦虑

术前

２４ｈ

入手术室

５ｍｉｎ

抑郁

术前

２４ｈ

入手术室

５ｍｉｎ

对照组 ８６ ５４．７±４．２ ６８．９±６．７ ５３．４±４．１ ６１．０±５．２

静默疗法组 ８６ ３９．２±４．７ ４７．５±８．４ ３８．２±５．３ ４２．１±４．９

狋 １５．２０５ １９．２８３ １８．８９２ ２３．７１０

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　２组患者血压和心率比较　与对照组相比，术前２４ｈ和

入手术室５ｍｉｎ后，静默疗法组患者收缩压和心率均显著降

低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　２组患者血压和心率比较（狓±狊）

组别 狀

收缩压（ｍｍＨｇ）

术前

２４ｈ

入手术室

５ｍｉｎ

心率（次／分）

术前

２４ｈ

入手术室

５ｍｉｎ

对照组 ８６ １３２．７±５．６ １３８．９±６．５ ９０．５±８．３ １０４．３±８．２

静默疗法组 ８６ １２４．５±４．７ １２９．７±５．５ ８２．５±５．７ ８９．６±６．２

狋 ９．２７３ ７．７６２ ６．０９４ １２．１５２

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　２组患者术后疼痛比较　与对照组相比，术后１ｄ，２组患

者的疼痛评分比较，差异无统计学意义（犘＜０．０５）；术后３、

７ｄ，静默疗法组患者的疼痛评分显著降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表３。

表３　　两组患者术后疼痛比较（狓±狊，分）

组别 狀 术后１ｄ 术后３ｄ 术后７ｄ

对照组 ８６ ８．７±１．２ ７．１±１．０ ４．７±１．３

静默疗法组 ８６ ８．２±１．１ ６．０±１．１ ３．５±１．２

狋 ０．８５２ ２．８０４ ４．２０１

犘 ０．２９１ ０．０２１ ０．０００

２．４　２组患者康复情况比较　与对照组相比，静默疗法组患

者的胸管拔管时间以及住院时间显著缩短，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表４。

２．５　２组患者术后并发症比较　与对照组相比，静默疗法组

患者的术后肺不张、胸腔积液、肺部感染、肺水肿等并发症的发

生率显著降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表５。

表４　　２组患者康复情况比较（狓±狊，ｄ）

组别 狀 胸管拔管时间 住院时间

对照组 ８６ ３．６±０．７ １２．９±２．６

静默疗法组 ８６ ２．２±１．１ ８．９±２．１

狋 ３．９７８ ５．８０２

犘 ０．０００ ０．０００

表５　　２组患者术后并发症比较（狀）

组别 狀 肺不张 胸腔积液 肺部感染 肺水肿 合计

对照组 ８６ ２ ４ ２ ２ １０

静默疗法组 ８６ １ ０ ０ １ ２

χ
２ ５．７００

犘 ０．０１７

３　讨　　论

　　静默疗法在临床得到广泛应用，主要应用于慢性疾病患

者。目前，应用于临床的“静默疗法”一般指意念型的静默疗

法，即患者排除一切杂念，集中思想，用意念调整控制呼吸，随

着呼吸放松心情，达到缓解焦虑和抑郁等不良情绪的作用［７８］。

本研究将静默疗法应用于开胸手术患者的治疗，发挥了积极的

作用。

研究结果提示，静默疗法应用于开胸手术患者，可以有效

缓解患者的焦虑和抑郁情绪。可能的原因是静默疗法的理论

依据为 Ｗｏｌｐｅ的交互一致理论
［９］，人不能同时处于紧张和放

松两种状态，当人处于放松状态时，肯定是不紧张的。当开胸

手术患者通过静默疗法处于放松状态时，可以有效地使躯体和

精神保持在放松状态，在放松状态下降低了机体内交感神经的

兴奋性，降低应激反应，缓解肌肉的紧张程度，降低了焦虑和抑

郁的情绪［１０１１］，而且静默疗法还可改善患者的睡眠状态，良好

的睡眠可能也会进一步缓解患者的焦虑和抑郁情绪。

研究结果提示，静默疗法应用于开胸手术患者，可以有效

地降低血压和心率。可能的原因是静默疗法导致精神上的放

松，引发体内生理上的改变，最主要的是心率和呼吸频率的降

低，肌肉的紧张度下降导致耗氧量下降，血脂也会降低，机体处

于放松状态可以有效改善血压［１２１３］。因此，静默疗法可以有

效地改善心率和血压。

研究结果提示，静默疗法应用于开胸手术患者，可以有效

缓解疼痛。可能的原因是静默疗法可以通过意念放松机体，有

效地改善患者的血氧浓度，改善血液循环，肌肉放松，肌张力减

少，疼痛感降低［１４１５］，而且焦虑情况越严重的患者疼痛感越明

显。本研究结果提示，静默疗法可以有效缓解患者的焦虑情

绪，对于缓解疼痛具有一定的作用。

静默疗法组患者的胸管拔管时间以及住院时间显著低于

对照组，静默疗法组患者的术后肺不张、胸腔积液、肺部感染、

肺水肿等并发症的发生率显著低于对照组，研究结果提示，静

默疗法应用于开胸手术患者，可以有效提升患者的治疗效果，

降低并发症。可能的原因为开胸手术切口较大，切断的纤维较

·７７２·检验医学与临床２０１７年１月第１４卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２



多，术后的疼痛感严重影响患者的咳嗽，导致气管分泌物不能

排除，可能会诱发肺不张、肺部感染等并发症［１６１７］。

综上所述，静默疗法应用于开胸手术患者，可以有效缓解

焦虑和抑郁情绪，改善血压和心率，缓解疼痛感，提升患者的治

疗效果降低并发症。
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·临床探讨·

基于医疗技术的医养一体化护理用于高血压性脑出血的效果分析

罗　萍，吴红玲△

（湖北省襄阳市中心医院神经内科　４４１０２１）

　　摘　要：目的　研究以医疗技术为基础的医养一体化护理在高血压性脑出血患者中的应用效果。方法　选择２０１４年３月至

２０１６年３月该院神经内科治疗的７０例高血压性脑出血患者进行研究，将患者编号录入随机数字系统进行分组，干预组采用基于

医疗技术的医养一体化护理（狀＝３５），对照组采用传统护理（狀＝３５）；统计并比较不同组别患者日常生活自理能力、预后及护理质

量。结果　出院时，２组患者Ｂａｒｔｈｅｌ指数量表（ＭＢＩ）、欧洲率中量表（ＥＳＳ）及格拉斯哥昏迷评分指数（ＧＣＳ）评分均有明显的改

善，但干预组各项分值均明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；干预组护理质量各维度（精准评估、照护实施、记录单填

写、健康宣教、心理维度）分值明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　高血压性脑出血患者病情程度不一，基于

医疗技术的医养一体化护理将治疗与护理结合，符合当代护理要求，充分利用资源，合理分配治疗和护理工作，以此为基础的护理

能够满足不同病情程度患者的护理需求，对临床护理的发展有协同作用，节约护理成本。

关键词：医疗技术；　医养一体化；　高血压性脑出血
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　　目前，中国的医疗卫生事业发展逐渐趋向信息化，不同地

区的医疗机构，特别是大型的综合性医院都在逐渐设立信息管

理系统，部分三级甲等医院还对医学信息的收集进行分类管

理，如检验、医学图像、放射科等信息管理系统［１］。由于不同的
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