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心理护理干预对骨科择期手术患者心理状况的作用 

喻其敏，罗小艳 (重庆市合川区人民医院，重庆合川401520) 
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[摘 要] 目的 探讨心理护理干预对骨科择期手术患者心理状况的作用 ，为骨科择期手术患者提出可行的心理护理措施。 

方法 对照组和观察组各228例骨科择期手术患者，对照组按骨科相应疾病常规护理，观察组在进行常规护理的基础上采取系统 

的心理护理干预措施，即入院后给予心理护理干预和健康教育等。结果 入院时患者普遍存在情绪障碍、焦虑、抑郁等；两组患者 

不同护理前后 SAS、SDS评分比较，经心理护理干预后观察组术前 1 d的焦虑程度比人院时明显减轻(P<0．05)；对照组术前 1 d的 

焦虑程度比入院时反而加重(P<0．05)；但两组的抑郁评分手术前后无明显变化(P>0．05)；228例观察组患者经过心理护理干预， 

有效地缓解了术前紧张、恐惧心理，对护理工作的满意度达98％以上。结论 心理护理干预对骨科择期手术患者的心理健康具有 

积极的作用。 
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Effect of psychological nursing intervention on the mental status of orthopedic pafien~ undergoing selective Op- 

eration 

YU Qi—min，LUO Xiao—yan (People’s Hospital of Heehuan，Hechuan Chongqing 401500，China) 

Abstract：Objective To discuss the effect of psychological nursing intervention on the mental status of orthopedic patients undergoing 

selective operation．Methods Systematical psychological nursing interventions(health care education)were provided to 228 patients who 

already received routine nursing care．Results Emotional disorder，anxiety and depression were universally existed in patients on admis— 

sion．The self-rating anxiety scale(sAs)and serf-rating depression scale(SDS)were measured and compared between normal patients 

(control group)and patients receiving psychological nursing intervention(observation group)．The SAS was significantly decreased in obser— 

vation group one day before operation compared with that on admission(P<0．05)，however，the SAS was remarkably increased in control 

group one day before operation compared with that on admission(P<0．05)．No difference in SDS was found between control group and 0b— 

servation group(P>0．05)．Psychological nursing intervention effectively alleviated the pressure and honor of patient be~re operation and 

the satisfactoD'rate of nursing care amounted to 98％ ．Conclusion Psychological nursing intervention is conducive to the mental health of 

patients． 

Keywords：psychological nursing intervention；orthopedic patients undergoing selective operation；nursing care 

骨科择期手术患者大部分为外伤人院，受伤前患 

者身体健康，突如其来的伤害改变了患者社会、经济状 

况，使其生理上遭受到重大改变，因而心理易出现不良 

情绪反应，这样不仅会影响到进一步诊疗和护理，而且 

还影响到疾病的转归和预后，同时由于心理情绪影响 

易使医疗纠纷的发生率增多 。骨科择期手术患者 

存在明显负性情绪，心理护理于预对缓解患者的焦虑 

抑郁情绪是非常有效的。我院骨科 2007年 1月至 

2010年 1月共收治骨盆骨折、上肢骨折、下肢骨折患 

者456例，其中228例在进行骨科相应疾病常规护理 

的基础上采取系统的心理护理干预措施，观察骨科择 

期手术患者的心理健康状态，帮助患者稳定情绪，取得 
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较好疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组骨科住院择期手术患者456例，其中男 301例，女 155 

例，年龄5～81岁，平均42．6岁；已婚309例，未婚 167例；工人 

168例，农民 7O例，退休职工 84例，学生 89例 ，教师4O例，其 

他 5例。文化程度大学 204 例 ，大专 170例，高中 29例，初中 

l7例，小学 l2例。四肢手术211例，关节置换术 94例，脊柱骨 

折 151例。124例采用硬膜外麻醉，122例采用腰麻加硬膜外 

麻醉，210例采用臂丛阻滞麻醉。 

1．2 方法 

本组456例患者随机分为观察组和对照组，各 228例 对 

照组按骨科相应疾病常规护理。观察组在常规护理的基础上 

采用术前心理护理干预，主要针对以下几种心理进行干预：① 

紧张、焦虑 、恐惧、担心手术效果及预后的心理；②怕痛的心理 ； 

③悲观、抑郁 、担心影响工作和家庭的心理；④因经济困难担心 
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医疗费用的心理。向患者讲明手术的必要性及术前、术后注意 

事项，舒缓患者的焦虑与紧张情绪，解除患者的思想顾虑，增强 

患者的信心，使患者以最佳的心态接受手术治疗。 

1．3 资料收集及评定方法 

采用本科室设计的问卷调查表对 456例骨科住院择期手 

术患者心理状态进行评估，发放调查问卷 456份，回收有效问 

卷 416份。调查的内容有 ：护士与患者交流时所用的语言、语 

气及动作等，患者障碍发生率及人院时焦虑 、抑郁 自我评分；给 

予对应的心理护理干预后再补填表格，护理效果应根据患者对 

手术的配合 、情绪变化及家属是否支持等情况来判断。所有患， 

者进行 2次心理状态评估 ，分别在入院时及手术前 1 d。以 

Zung氏焦虑、抑郁 自评量表 SDS、SAS作为评定工具，其 SAS、 

SDS全国常模标准分界值分别为5O分和53分 ]。 

1．4 统计 方法 

应用 SPASS 10．0统计软件包对收集 的数据进行分析 ，组 

间比较采用 t检验，P<0．05为有显著性差异。 

2 结果 

2．1 入 院时患者的心理状况 

术前存在的心理反应 ：护患关系感到陌生(99％)、精神紧 

张焦虑 (96％)、对手术有恐惧感 (89％)、对手术 了解不够 

(57％)、担心术后疼痛(93％)、担心术后功能障碍(91％)、对 

手术充满信心(82％)、认为需要心理护理干预(74％)。入院 

时焦虑、抑郁 自我评分比较：人院时 382例有明显焦虑情绪 ，占 

83．5％；99例有明显抑郁情绪，占21．6％；但两组患者的焦虑、 

抑郁程度差异不显著。 

2．2 两组患者心理护理干预前后 SAS、SDS评分比较 

观察组经心理护理干预后，术前 1 d的焦虑程度比入院时 

明显减轻(P<0．05)；对照组患者术前 1 d的焦虑程度比入院 

时反而加重(P<0．05)。但两组的抑郁评分手术前后无明显变 

化(P>0．05)，两组 SAS、SDS评分见表 1。 

表 1 两组患者焦虑、抑郁自我评分比较( -t- ，n=228) 

：与对 照组 比较 ，P<0．05，#：与对照组 比较 ，P>0．05 

2．3 护理效果评价 

术后 1—3 d由护士长进行术后随访并进行评价。结果表 

明，对观察组 228例手术患者进行心理护理干预有效地缓解了 

患者术前紧张、恐惧心理，融洽了护患关系，提高了术前健康教 

育效果，患者及家属术前健康教育的知晓率达100％，对护理工 

作的满意度达97％以上。 

3 讨论 

随着人们生活节奏的加快以及交通运输多样化发 

展，各种车祸、工伤、意外伤害等在人们的日常生活和 

工作中极为常见。手术是其重要的治疗手段，但同时 

也是一种创伤。手术作为一种应激源能使患者产生明 

显的、强烈的心理应激反应，出现紧张、恐惧心理，甚至 

有患者由于对麻醉、手术认知不足，对手术的恐惧及预 

后的担忧，一旦手术 日期确定，患者常觉得紧张害怕， 

有些患者还会出现血压升高、月经失调等状况，在进入 

手术室后血压升高、心率加快，严重者影响手术，造成 

手术延期。创伤手术患者心理状况较差，存在明显的 

心理健康问题，尤其是在躯体化、人际关系敏感、抑郁、 

敌对性、焦虑、恐惧、偏执、精神病性等方面更为突出。 

这些都提示临床护理工作者应给予高度重视。创伤手 

术患者的心理健康状况受多种因素的影响，个体差异 

较大。因此，在临床护理工作中要把握这些规律特点， 

进行有效的心理评估后，针对不同的创伤手术患者给 

予个性化的人文关怀及心理护理干预，并积极探索有 

效的护理措施，设法减轻或消除患者的负性情绪及心 

理负担，满足其生理、心理、社会等方面的需求。帮助 

其树立恢复健康的信心，提高心理健康水平，促进身心 

的全面康复和生活质量的改善。 

现代健康理念认为心理健康是生理健康的保证和 

动力，只有心理健康的人才能耐受挫折和逆境，对突发 

而来的困难能平稳度过 J。有报道认为骨科择期手 

术患者存在明显的焦虑、抑郁，全髋关节置换术患者术 

前给予全髋关节置换术知识宣传与康复指导的患者较 

未接受术前教育者住院期间较少有焦虑，且能更主动 

地参与术后治疗及术后肢体功能锻炼 J。廖建梅 

等 对创伤手术患者心理状况研究发现，创伤手术患 

者存在明显的心理健康问题，可能由于突然遭受创伤、 

担心身体致残、害怕死亡及对相关事件的负罪感，面临 

工作与生活环境改变、人际关系等多方面的压力，患者 

容易产生焦虑、抑郁等系列心理问题，影响其心理健康 

状况。本组观察也证实了上述观点。 

开展心理护理干预要注意以下几点：①首先要建 

立良好的护患关系，尊重患者人格和尊严 ；②介绍 
一 些治疗成功的患者，尤其是在心理护理后情绪转变 

较大的患者，讲述他们的心路经历或者让其现身说法， 

让患者看到希望，给心理护理干预带来积极影响，形成 

良性循环；③护士要充分利用与患者接触的各种机会 

多与患者及家属交谈，认真倾听并给他们讲解疾病和 

手术的有关知识，减轻患者因对疾病的未知和对环境 

的陌生感所产生的紧张、焦虑和恐惧心理，使其以良好 

的心态接受手术治疗；④护理人员表现出适当的同情 

(下转第 305页) 
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由于 AR产生机制复杂，目前对 AR尚无特异性治 

疗。加大阿司匹林剂量可以减少部分 AR的发生，但 

继发出血和胃肠道不良反应的概率也会增加。因此， 

通过合用其他药物改善 AR状态具有一定的研究价 

值。本研究发现，联合服用氯吡格雷后 2周，患者血小 

板聚集率明显下降，AR状态明显改善，并且这一作用 

可持续到服药4周，而单独服药阿司匹林没有上述作 

用。氯吡格雷选择性地抑制 ADP与血小板受体的结 

合，在起始环节阻断血小板活化，还能阻断其他激动剂 

通过释放 ADP引起血小板活性的增强  ̈，可以在一 

定程度上改善患者的 AR状态，国外学者在冠心病患 

者人群中也得到相近的研究结果 。 

总之，本研究发现联合服用氯吡格雷和阿司匹林 

可以改善缺血性脑血管病患者的 AR状态，但还需要 

大规模I临床试验进一步验证。 
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并不断安慰和鼓励患者能有效地减轻患者疼痛，认真 

倾听患者的述说，对其处境予以充分的理解和尊重，为 

患者分析疼痛的原因和讲解疾病的转归，教会患者学 

会运用转移注意力(如深呼吸、咳嗽练习，看报刊、杂 

志、听音乐等)和放松法等缓解疼痛所带来的负性情 

绪的影响；⑤给因经济困难担心医疗费用的患者以充 

分的理解和尊重，站在患者的立场考虑，并建议医师在 

整个治疗过程中要考虑患者的费用问题，尽量节约费 

用，最终的目的让患者感觉到护理人员一直和他共同 

在面对疾病。 

大部分骨科患者多因意外遭受外界伤害引起的， 

这种突发性伤害往往对患者的心理打击很大，同时由 

于随之而来的剧烈的疼痛和对后遗症、并发症的担忧， 

使患者产生一种从未有过的恐惧和焦虑情绪，尤其是 

截瘫患者。这些不良情绪的产生会给疾病的诊疗及康 

复带来很大的负面影响，不利于机体的康复 。因而 

适当而必要的心理护理干预是很有必要的。本组评分 

数据表明适当的心理护理干预对于骨科手术患者尤其 

是择期手术患者有积极的作用，可消除或大大减低疾 

病的带来的负面情绪的影响，使患者最大限度地发挥 

主观能动性，达到尽快好转及治愈的目的，同时也能减 

少医疗纠纷的发生率 j。 
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