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心理护理对心胸外科手术患者后焦虑的影响
刘传泉   （十堰市人民医院（湖北医药学院附属人民医院）心胸大血管外科  湖北十堰  442000）

摘要：目的　研究心理护理对心胸外科手术患者术后焦虑的影响。方法　选取 2017 年 6 月－ 2018 年 6 月我院收治的行心胸外科手术患者

100 例为研究对象，按照护理方式的不同分为对照组与观察组，对照组给予常规护理，观察组在此基础上给予心理护理，观察两组患者术后的

焦虑程度。结果　两组患者术后 15dSAS 评分比较 t=15.7654(P=0.0000)；心率比较 t=22.6988(P=0.0000)；收缩压比较 t=18.2150(P=0.0000)；舒

张压比较 t=29.4723(P=0.0000)；差异具有统计学意义。结论　心理护理可有效缓解心胸外科手术患者术后焦虑，有助于患者身心健康的恢复，

值得在临床护理中推荐。
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心胸外科手术患者因自身的创伤疼痛、环境改变、缺少亲人陪

伴等，可导致患者产生焦虑抑郁情绪，影响康复，个别患者甚至出现

轻生念头。因此，对心胸外科手术患者的术后焦虑问题采取相应的措

施就显得很有必要。心胸外科手术治疗者多有疑虑和犹豫，担心手术

效果，尤其在围手术期焦虑状态更重，单纯医疗护理，患者有可能抵

制治疗，甚至出现病情恶化。我科在常规护理基础上对患者实施心理

护理，发现术后 15dSAS 评分明显降低，血压和心率也波动小，说明

心理护理可促进心胸外科手术患者术后恢复，值得临床推广应用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 6 月－ 2018 年 6 月我院收治的行心胸外科手术患

者 100 例为研究对象，按照护理方式的不同分为对照组与观察组，每

组 50 例。对照组男性 32 例，女性 18 例，年龄 18 － 62 岁，平均年

龄 (35.6±3.1) 岁，其中行食道及贲门部位手术共 16 例，胸膜与肺

部手术 24 例，其他 10 例；观察组男性 34 例，女性 16 例，年龄 17

－ 60 岁，平均年龄 (34.1±2.8) 岁，其中行食道及贲门部位手术共

18 例，胸膜与肺部手术 25 例，其他 7 例；两组患者在年龄、性别、

手术部位比较上，差异无统计学意义。

1.2 病例选取标准

①所有患者均为心胸外科手术术后清醒患者；②年龄17－62岁；

③具有一定的文化程度，能准确的表达自己的想法及意愿，不存在沟

通困难等情况；④既往无精神病史、高血压史或人格异常等 [1]。

1.3 护理方法

两组患者均采取心胸外科常规护理，观察组在此基础上给予心

理护理干预，具体操作如下：①与患者建立和谐的医护关系，护理人

员在每日的护理工作中应热情地对待患者，主动向患者介绍病区内的

布局与陈设，同时告知患者自己属于哪一位管床医生与责任护士，让

患者具有归属感与安全感 [2]；②向患者介绍病房内的其他病友，让其

快速融入治疗环境中；③向患者普及疾病的相关知识，手术的目的、

方式，让患者对手术操作有大概的了解，增强患者对手术的信心，同

时对出现紧张、焦虑的患者进行心理疏导；④要求患者家属与朋友与

患者多进行沟通，帮助患者稳定情绪，增强其自信，降低对手术的焦

虑反应，同时告知家属良好的心态能有效提高手术的治疗效果；⑤对

患者进行心理状况评估，并控制其焦虑水平，指导患者采用分散注意

力法、肌肉松弛法、心理重构法、呼吸节律法等心理学方法舒缓焦虑

情绪。

1.4 观察指标

采用焦虑自评量表 (SAS)[3] 对患者进行焦虑程度的评定，分值

越高，焦虑越明显；对患者术后清醒时进行心率与血压的监控，并于

术后 15d 再次进行监测。

1.5 统计学处理

数据的收集与处理均由我院数据处理中心专门人员进行，保证

数据真实性与科学性。初步数据录入 EXCEL(2003 版 ) 进行逻辑校对

与分析，得出清洁数据采用四方表格法进行统计学分析，分析结果以

p<0.05 表示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后的 SAS 评分比较，详见表 1。

表 1：两组患者术后 SAS 评分比较 (n；χ±s；分 )

分组 例数 术后清醒 术后 15d P 值

对照组 50 66.5±8.4 58.5±5.7 0.0000

观察组 50 66.9±9.2 38.2±7.1 0.0000

t 值 0.2270 15.7654

P 值 0.8209 0.0000

2.2 两组患者术后心率比较，详见表 2。

表 2：两组患者术后心率比较 (χ±s；次 /min)

分组 例数 术后清醒 术后 15d P 值

对照组 50 74.1±1.6 83.9±2.6 0.0000

观察组 50 73.8±1.7 74.0±2.7 0.6586

t 值 0.9087 22.6988

P 值 0.3558 0.0000

2.3 两组患者术后血压比较，详见表 3。

表 3：两组患者术后血压比较 (χ±s；mmHg)

分组 例数
术后清醒 术后 15d

收缩压 舒张压 收缩压 舒张压

对照组 50 126.5±6.9 81.5±5.2 138.2±7.5 84.9±4.1

观察组 50 125.8±7.2 80.9±6.1 115.4±4.7 65.7±2.1

t 值 0.4963 0.5293 18.2150 29.4723

P 值 0.6208 0.5978 0.0000 0.0000

3 结论

焦虑是由于机体对潜在性危险发出的一种复杂性心理性反应，

能使血压升高、心率加快、脉搏增加、呼吸加速等 [4]。外科手术患者

通常对疾病并不了解，同时对医生及治疗方法缺乏信心，容易出现焦

虑情绪，对手术的预后及治疗效果有极大的影响。

通过科学的心理干预，能全方位的对患者的对胸心外科手术患者

行心理护理主要包括：(1) 与患者及家属建立基本的信任和进行良好

的沟通。在沟通中掌握好下列原则：①有针对性；②宽容和接纳；③

消除疑虑；④及时反馈；⑤增强信心。尽可能地满足患者各种能达到

的需求，建立起良好的心理护理基础。(2)认知于预：改变术后清醒患

者的不良认知 (指消极、不合理、歪曲的观点 )。例如肺切除术后不

能劳动，食道术后不能进食，患者认为自己成为家庭包袱。对此，护

理干预小组要进行针对性的宣讲：胸部手术对呼吸、进食、劳动等有

影响，但由于现代手术发展，术中对身体损伤减小，术后恢复一般比

较满意，同时对以后家庭生活及社会活动没有大的影响。(3) 情绪干

预：焦虑是最常出现的情绪反应。手术切除部分器官，导致负性心理

情绪加重。干预护理小组反复、耐心、真实地提供信息：提供信息的

原则是“热忱加诚实”。有计划地告知患者的病情和相应的各种真实
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表 3：两组新生儿结局对比 [n(%)]

组别

（n=40）
新生儿低血糖 巨大儿 低体重儿 窒息或死亡

实验组 0.00（0/40） 5.00（2/40） 2.50（1/40） 0.00（0/40）

对照组 10.00（4/40） 20.00（8/40） 15.00（6/40） 10.00（4/40）

t 4.2105 4.1143 3.9139 4.2105

p 0.0402 0.0425 0.0479 0.0402

为轻度（产检血压≥ 140/90mmHg）、中度（血压、水肿程度与尿蛋白

水平增高）以及重度（产检血压≥ 160/110mmHg）。其中妊娠高血压

对于母婴的影响程度主要取决于产妇的妊娠阶段，产妇血压越高、妊

娠周期越长则对于母婴的影响越大。因此，在临床中，必须要采取切

实有效的护理方式，控制患者的血压，改善患者的临床症状 [5]；精细

护理管理理念是一种以患者为中心的护理理念，其在护理过程中充分

考虑到了患者的个人感受，由细节入手，注重护理过程中的方法与措

施，进而改善患者的临床症状；此外，有效的管理措施不但能够提高

护理人员的责任感、约束护理人员的行为，促使护理人员能够按照相

应的规范制度进行护理工作，提高了护理的效率与质量。在本次研究

中：两组患者在进行护理干预前，其血压水平差异不大，组间差异不

具备统计学意义（P ＞ 0.05）；而实验组患者采用精细护理管理理念

进行护理干预后，患者收缩压、舒张压以及平均动脉压均优于采用常

规护理的对照组患者；在并发症的发生情况中，实验组患者在妊娠期

糖尿病、会阴裂伤、产后出血、子痫、先兆子痫以及胎盘早剥的发生

率均低于对照组患者；且实验组新生儿各项不良结局的发生率均低于

对照组；两组患者在并发症以及新生儿不良结局发生率中差异显著（P

＜ 0.05）。

综上所述，相比于常规护理理念，精细护理管理理念能够有效控

制患者的血压，降低患者并发症以及新生儿不良结局的发生率，在妊

娠高血压患者规范化管理中具有较高的应用价值。
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信息，同时又要始终注意保护患者的期望和信念，逐步解除其负性情

绪，使患者保持健康的心态和应对能力。(4) 行为护理干预：行为干

预的重要是促使患者将认知实践逐步具体实施。要倾听患者的烦恼和

迷惘，并加以疏导；关心和同情能使患者感到亲切、温暖和有依靠；

指导患者缓解焦虑的方法和放松训练，比如听音乐、看电视等适当的

活动；增强患者克服困难的勇气和信心，从容应对术后导致的负性情

绪压力。(5)家庭支持和社会：家属的配合与监督能促进患者的配合治

疗，影响其行为，从而达到最佳治疗效果，充分利用社会支持资源，对

患者精神健康有保护作用。社会支持可最大限度地减轻消极影响 [5]。

由于心胸外科手术治疗会给患者带来许多疑虑，担心手术效果，

特别是围手术期的患者，其心理焦虑的症状十分严重，通过单纯的

常规护理，会对患者造成一定的抵制情绪，造成患者康复延迟甚至

病情恶化 [6]。本次研究通过常规护理联合心理护理对患者进行了干

预，两组患者术后 15dSAS 评分比较 t=15.7654(P=0.0000)；心率比较

t=22.6988(P=0.0000)；收缩压比较 t=18.2150(P=0.0000)；舒张压比

较t=29.4723(P=0.0000)；差异具有统计学意义。患者在术后15d时，

其焦虑程度、心率、血压均出现一定的改善，且改善程度相比单独采

用常规护理更为明显。

综上所述，心胸外科手术患者行心理护理能明显降低患者术后

的焦虑情况，能促进患者的康复，值得临床推广使用。
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低患者肺部感染率，缩短患者住院时间，提高患者满意度，在实际应

用中有较高的推广价值。

参考文献

[1] 欧阳和荣 . 预防脑卒中患者并发坠积性肺炎的护理观察 [J].

中华护理杂志，2015(34)：258-259.

[2] 徐航，张玲 . 预防脑卒中患者并发坠积性肺炎的观察和护理

[J]. 中华护理杂志，2015(14)：1329-1330.

[3]史丽 .脑卒中患者预防坠积性肺炎的护理[J].中华医学杂志，

2015(42)：272-273.

[4] 杜纯，李杰，陈丽丽，等 . 脑血管病患者坠积性肺炎的预防

护理 [J]. 中外医药，2014(31)：199-200.

[5] 赵立梅，李慧聪，商丽平，等 . 浅谈脑卒中患者康复的体位

护理 [J]. 中国实用医药，2014(27)：191

（上接第 289 页）

式，通过专业护理小组根据参考文献的内容进行合理、科学、具有足

够依据的方式验证护理方案的可行性，结合患者的病情以及护理人员

的实践经验，最终确立最佳循证护理方案。本文通过较为生活化的语

言以及指导课程使患者了解脑梗死基础知识、治疗方案及预防措施，

达到提升患者治疗依从性的目的，并且对患者进行心理干预维持患者

努力配合治疗的动力。综上所述，急性脑梗死患者应用循证护理进行

干预治疗能有效改善患者的生活自理能力并提高其神经功能，具有实

际应用与推广的价值。
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