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·护　 理·

术前适应性训练对手术患者负性情绪
和术后疼痛感的影响

穆蕾

解放军总医院普通外科， 北京　 １００８５３

摘要： 目的　 探讨术前适应性训练在改善外科手术患者负性情绪及降低术后疼痛感中的作用。 方法　 将 ２０１２ 年

１ 月至 ２０１３ 年 １２ 月 ８０ 例普外科择期手术患者随机分为观察组及对照组，各 ４０ 例。 对照组患者术前采用常规护

理，观察组患者术前在常规护理基础上采用适应性训练。 于干预前后采用焦虑自评表（ＳＡＳ）、抑郁自评表（ＳＤＳ）
对患者负性情绪进行测评。 分别于术后 １、１２、２４、４８ ｈ 采用视觉模拟评分表（ＶＡＳ）对患者疼痛感进行测量。 评价

两组患者术后并发症发生率及满意率。 结果 　 观察组患者干预后 ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分显著低于对照组（Ｐ 均 ＜
０ ０１），术后 １、１２、２４、４８ ｈ ＶＡＳ 评分显著低于对照组（Ｐ 均 ＜ ０ ０５）；术后并发症发生率与对照组比较无统计学差

异（Ｐ ＞ ０ ０５），但患者满意率明显高于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论　 对外科手术患者术前行适应性训练可有效改善

患者负性情绪及术后疼痛感，促进患者康复。
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　 　 外科手术作为创伤性治疗，患者术前易出现焦

虑、抑郁、失眠、烦躁等心理应激性反应，并引起身体

不适［１］。 术后疼痛是外科手术患者常见的临床症

状，其可加重患者焦虑、恐惧心理，引起中枢神经兴

奋，增加体内儿茶酚胺的分泌，导致痛阈下降，加剧疼

痛感，影响患者康复［２］。 相关研究指出，术前对患者

行适应性训练可提高患者对手术的认识，改善焦虑、
抑郁情绪，减轻术后疼痛感［３］。 为此，我们对外科手

术患者应用术前适应性训练，并观察其对患者负性情

绪和术后疼痛感的影响。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月

本院普外科收治的 ８０ 例患者为研究对象，入组标准：
（１）择期手术患者；（２）术前均无凝血功能障碍、精神

障碍；（３）心、肝、肾等脏器功能正常；（４）术前血压控

制在正常范围；（５）术前具备一定的生活自理能力；

（６）均签署知情同意书。 其中男 ４８ 例，女 ３２ 例；年
龄 １８ ～ ８２ 岁，平均（５８ ３２ ± ４ １２）岁。 病因：外伤 ２６
例，甲状腺囊肿 ２４ 例，腹股沟疝 １２ 例，乳腺囊肿 １０
例，胆囊炎 ８ 例。 根据随机数字表将患者分为观察

组及对照组，各 ４０ 例。 两组患者术前焦虑自评表

（ＳＡＳ）及抑郁自评表（ＳＤＳ）评分比较，差异无统计学

意义（Ｐ 均 ＞ ０． ０５），见表 １。
１ ２　 护理方法

１ ２ １　 对照组　 术前行常规护理，对患者做好影像

学、血常规、生化指标检查，做好术前准备及健康

宣教。
１ ２ ２　 观察组　 术前由责任护士动作示范、口头讲

解行适应性训练，具体内容如下。 （１）心理护理：除
了向患者讲述手术内容、目的及注意事项外，术前还

可通过多媒体让患者生动直观地认识手术过程，消除

患者焦虑、紧张的情绪，同时给予患者支持及鼓励，树
立其治愈疾病的信心。 （２）床上大小便训练：由于患

者术后均需要绝对卧床休息，给排便带来不便，增加

尿潴留发生风险。 因此术前即 ２ ｄ 开始训练患者床

上排便，并告知床上排便注意事项。 （３）呼气 － 吸气
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训练：术前 １ ｄ 让患者练习深呼吸及咳嗽，有助于维

持患者血压稳定及术后插管护理。 （４）肢体制动训

练：对患者肢体制动进行训练以提高患者术后适应

性。 外科患者由于手术创伤均需要行肢体制动。 患

者制动或伸直时间 ＞ ６ ｈ 后可通过平移、左右轻微旋

转、小腿自然放松、取健侧卧位或者自由屈伸等活动

减轻身体不适，提高患者的舒适度。
１ ３　 评价指标　 （１）负性情绪：于干预前后采用 ＳＡＳ
及 ＳＤＳ 对两组患者心理状况进行评价，ＳＡＳ 及 ＳＤＳ
评分均为 ０ ～ １００ 分， ＞ ５０ 分为阳性，分值越高，患者

焦虑或抑郁情绪越显著［４］。 （２）疼痛：术后 １、１２、２４、
４８ ｈ 采用视觉模拟评分表（ＶＡＳ）对患者疼痛感进行

测量，总分为 ０ ～ １０ 分，０ 分为无痛，１０ 分为剧痛，分
值越高患者疼痛感越强烈［５］。 （３）满意率：采用患者

满意度评分表进行评价，总分为 １００ 分， ＞ ９０ 分为

满意。

１ ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件进行统计分

析。 计量资料采用 ｘ ± ｓ 表示，采用配对 ｔ 检验和成组

ｔ 检验；计数资料采用率表示，采用 χ２ 检验和校正 χ２

检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 两组患者干预前后负性情绪比较　 观察组患者

干预后 ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分显著低于对照组干预后，
差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）。 见表 １。
２ ２　 两组患者术后疼痛 ＶＡＳ 评分比较　 观察组患

者术后 １、１２、２４、４８ ｈ ＶＡＳ 评分明显低于对照组，差
异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０５）。 见表 ２。
２ ３　 两组患者术后并发症及满意率比较　 两组术后

并发症发生率比较无统计学差异（Ｐ ＞ ０ ０５），观察组

患者满意率高于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。 见表 ３。

表 １　 两组患者干预前后负性情绪比较　 （ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＳＡＳ

干预前 干预后

ＳＤＳ
干预前 干预后

观察组 ４０ ６５ ２８ ± ５ ８２ ４９ ６３ ± １２ ２４ａ ６３ ８９ ± ４ ２９ ３９ ８４ ± １１ ４６ａ

对照组 ４０ ６４ ９２ ± ４ ９８ ５５ ４２ ± ４ ４９ａ ６４ ９６ ± ５ ２２ ５２ ３９ ± １０ ０２ａ

Ｐ 值 ＞ ０ ０５ ＜ ０ ０１ ＞ ０ ０５ ＜ ０ ０１

　 　 注：与同组干预前比较，ａＰ ＜ ０ ０１。

表 ２　 两组患者术后疼痛 ＶＡＳ 评分比较　 （ｘ ± ｓ）

组别 例数 术后 １ ｈ 术后 １２ ｈ 术后 ２４ ｈ 术后 ４８ ｈ

观察组 ４０ ５ ２３ ± ０ ８５ ４ ７８ ± １ ０２ ４ ６２ ± １ １４ ４ １２ ± １ ２５
对照组 ４０ ７ ９８ ± １ ０２ ７ １２ ± １ １５ ６ ５８ ± １ ２１ ６ ８９ ± １ ３６
Ｐ 值 ＜０ ０５ ＜ ０ ０５ ＜ ０ ０５ ＜ ０ ０５

表 ３　 两组患者术后并发症及满意率比较　 例（％ ）

组别 例数
并发症

术后感染 血肿 尿潴留 腰部不适
满意率

观察组 ４０ １（ ２ ５０） ２（ ５ ００） １（ ２ ５０） １（ ２ ５０） ３６（９０ ００）
对照组 ４０ ４（１０ ００） ６（１５ ００） ５（１２ ５０） ５（１２ ５０） ２８（７０ ００）
Ｐ 值 ＞０ ０５ ＞ ０ ０５ ＞ ０ ０５ ＞ ０ ０５ ＜ ０ ０５

３　 讨　 论

大量研究表明，手术患者术前不良情绪影响手术

治疗效果［６］。 叶小帆［７］ 的调查发现，影响外科手术

患者术前焦虑、抑郁的原因包括患者对手术缺乏了

解；术后疼痛程度；患者对术后康复、并发症及手术成

功率的担心；医护人员及家属的关心程度等。 因此，
针对引起患者不良情绪的相关原因对患者采取针对

性的护理措施可有效改善患者焦虑、抑郁的情绪。
适应性训练包括心理干预、卧位训练、功能锻炼、

排尿训练等。 术前向患者讲解手术过程及术后注意

事项，提高患者对手术的认知水平，使患者有预期心

理准备，可有效缓解患者紧张情绪，使患者血压及心

率维持在正常水平［８］。 术前行呼气 － 吸气训练能有

效调节情绪，使患者血压及心率维持在平稳状态。 本

研究观察组患者干预后 ＳＡＳ 评分、ＳＤＳ 评分显著低

于对照组干预后，结果与刘淑琴［９］ 对冠状动脉手术

患者应用术前适应性训练的结果一致，提示术前对患

者行心理干预在改善患者焦虑、抑郁的情绪中的作

用，有助于患者顺利完成手术。 此外，术前心理干预

可有效消除患者负性情绪，减轻患者术后疼痛感，本
研究观察组患者术后 １、１２、２４、４８ ｈ ＶＡＳ 评分显著低

于对照组，结果与郭玉庆等［１０］ 报道一致。 外科手术

患者术后均需卧床休息，在床上完成排便，术前在床

上对患者进行排尿练习可使患者术后能顺利排便，避
免尿潴留的发生。 患者术后数天需要绝对卧床休息，
肢体长时间制动及压迫可导致术后出现腰背疼痛，术
前对患者进行肢体制动训练可让其准确掌握活动方

法，在术后能大胆、及时、熟练地变换体位，增加术后

的舒适性。 患者术后卧床制动或精神紧张可导致切

口出血，从而导致局部血肿，术前肢体制动训练，适时

改变体位可有效降低血肿发生率。 观察组术后感染、
血肿、尿潴留、腰部不适发生率较对照组有所降低，满
意率明显高于对照组。

综上所述，对外科手术患者术前行适应性训练可
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有效降低患者负性情绪及术后疼痛感，促进患者

康复。
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侧卧位、侧俯卧位护理干预在神经外科手术
患者中的比较

刘凤，　 白俊超，　 刘琪

北京军区总医院附属八一脑科医院手术室， 北京　 １００７００

摘要： 目的　 比较侧卧位、侧俯卧位护理干预在神经外科手术患者中的应用效果。 方法 　 选择 ２０１２ 年 １０ 月至

２０１４ 年 ９ 月收治的 ９２ 例神经外科手术患者为研究对象，采用随机数字表法分为观察组（４７ 例）和对照组（４５ 例），
观察组给予侧俯卧位护理干预，对照组给予侧卧位护理干预，比较两组患者手术情况及并发症发生率。 结果　 两

组患者在手术时间、麻醉时间及术中出血量方面比较差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。 观察组手术体位摆放所需

时间明显短于对照组［（１２ １５ ± ３ ７６）ｍｉｎ ｖｓ （１６ ６５ ± ３ ９７）ｍｉｎ，Ｐ ＜ ０ ０１］；耳廓损伤、臂丛神经损伤及压疮发生率

均明显低于对照组（４ ２６％ ｖｓ ２２ ２２％ ，Ｐ ＜ ０ ０１；２ １３％ ｖｓ １７ ７８％ ，Ｐ ＜ ０ ０５；４ ２６％ ｖｓ ２２ ２２％ ，Ｐ ＜ ０ ０１）。 结论

　 侧俯卧位护理干预可缩短体位摆放时间，降低手术并发症，提高手术治疗效果。
关键词： 侧卧位； 侧俯卧位； 神经外科手术； 并发症
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　 　 神经外科手术具有手术精细、操作复杂、手术耗

时长的特点，患者术中需要长时间固定体位，局部组

织长期受压，加之麻醉、基础疾病及患者体重、年龄等

因素的影响，易导致患者皮肤压伤、神经系统及循环

系统受损，最常见的并发症包括压疮、臂丛神经损伤、
耳廓压伤等，影响患者术后顺利恢复［１］。 因而，如何

合理安置手术体位，不仅是暴露手术视野及保证手术

顺利进行的关键，还是有效避免手术并发症的重要措

施［２］。 近年来，我院手术室结合实践经验及相关文

献报道，分别采取侧卧位、侧俯卧位护理干预对神经

外科手术患者的手术体位进行比较研究，旨在探讨一

种合理有效且具有安全性的手术体位。

１　 资料与方法

１ １　 临床资料　 选择 ２０１２ 年 １０ 月至 ２０１４ 年 ９ 月

在本院手术室接受手术治疗的神经外科患者 ９２ 例为

研究对象，采用随机数字表法分为观察组（４７ 例）和
对照组（４５ 例）。 观察组：男 ２８ 例，女 １９ 例；年龄

２１ ～ ６５（３９ ６２ ± １１ ７８）岁；体质量 ５１ ～ ９０（６７ ９６ ±
１１ ２３）ｋｇ；疾病类型：椎管内肿瘤 １１ 例，小脑半球肿

瘤 １０ 例，桥小脑角肿瘤 ９ 例，顶枕部肿瘤 ９ 例，颞枕

部肿瘤 ８ 例。 对照组：男 ２７ 例，女 １８ 例；年龄 ２３ ～ ６７
（４０ ２５ ± １０ ８６）岁；体质量 ４９ ～ ８９（６７ ３２ ± １０ ４８）
ｋｇ；疾病类型：小脑半球肿瘤 １１ 例，椎管内肿瘤 １０
例，顶枕部肿瘤 ９ 例，桥小脑角肿瘤 ８ 例，颞枕部肿瘤

７ 例。 两组患者均由同一组资深手术医师及麻醉医
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