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心理护理在手术室护理中的应用研究

孔德颖　张丹梅　张金慧
武警黑龙江省总队医院　黑龙江　哈尔滨　15000

摘　要：目的：手术室心理护理对手术患者的效果进行观察研究。方法：将 2019 年 5 月～ 2020 年 9 月在本院需接受

手术治疗的120例患者作为此次研究的研究对象，使用随机抽签法将这120例患者分为甲组以及乙组，甲组60例，乙组60例，

使用常规护理对甲组进行护理，在常规护理基础上对乙组进行心理护理。对比两组抑郁自评量表（SDS）评分、焦虑自评

量表（SAS）评分以及睡眠质量。结果：在手术结束后 3	d，乙组患者 SDS 评分、SAS 评分均比甲组更低，睡眠质量明显优

于甲组，P＜ 0.05。结论：对手术患者实施手术室心理护理具有较为良好的护理效果，不仅可以在一定程度上降低患者的

焦虑及抑郁评分，并且可以进一步提升患者的睡眠质量，对患者的术后康复发挥着一定的促进作用，值得推广。
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1 资料与方法

1. 一般资料

将 2019 年 5 月 ～ 2020 年 9 月 在 本 院 需 接 受 治 疗 的

120 例患者作为此次研究的研究对象，使用随机抽签法将

这 120 例患者分为甲组及乙组，甲组 60 例，乙组 60 例，

其中甲组中有 32 例男性患者，28 例女性患者，平均年龄

42.65±12.57 岁；而乙组中有 34 例男性患者，26 例女性患者，

平均年龄 43.29±10.88 岁。纳入标准：①患者无重大脏器疾

病；②患者精神正常；③均进行手术治疗。排除标准：①妊

娠期妇女；②不知晓此次试验。本研究经医院伦理委员会审

核，已获得批准。所有患者及其家属对本次研究知情，且签

署知情同意书。经对比，两组资料无明显差异，P ＞ 0.05。

2. 方法

甲组患者给予手术室常规护理，根据手术及护理指南

的要求进行护理，主要内容是对患者进行健康教育，宣传疾

病相关知识；术前访视患者，核对患者个人信息；详细告知

手术注意事项、手术疗效、手术风险等；术中主动配合医师

完成手术；术后给予患者饮食、康复、疼痛、运动等常规护理。

乙组患者在对照组基础上，再增加心理护理，具体如下。

第一，术前护理：在患者术前 1 d，责任护理人员到患

者病房进行术前访视，对患者病情以及术前准备情况进行充

分了解，详细解答患者及家属提出的问题。主动介绍手术相

关情况，使患者对术中、术后可能出现的情况有充分的心理

准备，遇到问题时以积极的态度面对治疗与护理。同时，讲

解手术治疗的必要性和效果，并援引手术治疗成功案例，减

轻患者思想顾虑，提高其治疗信心和对医护的信任度。与病

房护理人员做好交接，观察询问患者的心理状态，对于存在

严重焦虑、紧张情绪的患者要特别注意。对患者进行术前医

嘱准备，帮助患者全面了解和做好常规检查、术前准备、手

术方案以及注意事项告知等。结合患者的实际情况和心理变

化情况，对患者积极进行心理指导，以消除患者焦虑、紧张

等负面情绪，以良好的心态配合进行手术治疗。指导患者掌

握身心松弛法、情绪转移法等负性心理情绪疏导方法，使患

者在术前和术后平心静气，缓解紧张及压抑情绪。

第二，术中护理：手术开始前，护理人员做好手术各

项准备，待患者进入手术室后，以温和的语言与患者沟通，

主动向患者介绍手术室内环境、手术流程、术中可能出现的

情况及解决方案。称呼患者要准确、亲切，向患者介绍手术

医师及麻醉师等的基本情况，同时，协助患者上手术台，交

流其感兴趣的事，转移患者术前麻醉的注意力，缓解应激状

态，进一步增强患者的信心与依从性。按照麻醉要求帮助患

者取手术体位，安排专人陪伴，安抚患者，给予患者心理安

全感。对于情绪较激动的患者，护理人员应注意采取合理的

干预方法分散其注意力，通过握手、轻拍肩部等肢体语言给

予患者慰藉和鼓励。麻醉成功后，护理人员应密切观察患者

的术中各项生命体征，出现不良反立即报告。手术开始后，

轻、快、准、稳地配合手术医生。如果有需要，术中可根据

患者的爱好播放轻柔的音乐，帮助患者平复心情。同时，做

好患者的身体隐私保护和保暖工作，保护患者的尊严，避免

患者发生低体温症状。

第三，术后护理：手术结束后，清洁患者身上的血液、

药液等痕迹，及时帮患者穿好或遮盖好衣物。对术后患者的

各项指标进行监控，如果发现患者出现不良情况及时向医生

报告。患者清醒后，护理人员应主动询问患者需求，并尽可

能满足。及时向患者及家属告知手术结果及术后转归情况，

使其放松身心，消除顾虑，积极配合进行术后恢复治疗，必

要时可以进行专业化的心理辅导，如倾听、解释、保证、指

导、鼓励等支持性心理治疗技术，给患者提供个性化的心理

支持。指导术后饮食、体位、活动等，稳定患者情绪。将患

者送回病房后，做好与病房护理人员的交接工作，告知术后

相关注意事项。责任护理人员需定期检查患者手术切口，对

患者的术后恢复情况进行全面掌握。

3. 观察指标

比较两组患者护理前后心率、舒张压、收缩压等临床
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相关指标，焦虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）评分、

抑郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）评分以及

护理满意度。

4. 统计学方法

将手术室患者数据纳入 SPSS 23.0 软件中分析，计量资

料（心理应激）比较采用 t 检验，并以 x±s 表示 HAMA、

HAMD 评分，计数资料（手术室不良反应）采用 x 2 检验，

并以 % 表示发生率，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

1. 对比两组患者护理前以及护理后的 SDS、SAS 评分

两组手术患者在护理之前的 SDS、SAS 评分差异无统计

学意义（P ＞ 0.05），在对患者实施相应的护理之后，乙组

的 SDS、SAS 评分比甲组更低，且 P ＜ 0.05。详细对比结果

如表 1 所示。

表 1 两组手术患者的心理应激反应评分对比（x±s）

组

别

例

数

SDS SAS

护理前                 护理后 护理前                护理后

甲组 60 58.85±9.32 49.42±8.93 59.42±9.73 50.66±9.55

乙组 60 58.97±9.46 41.55±10.65 59.56±9.98 42.55±11.45

t 0.057 4.840 0.075 4.424

P 0.953 0.000 0.940 0.000

注：SDS 为抑郁自评量表；SAS 为焦虑自评量表

2. 对比两组患者护理前以及护理后的睡眠质量

在两组患者接受相应的护理干预之后，乙组的睡眠质

量明显比甲组更佳，P ＜ 0.05，详细对比结果如表 2 所示。

表 2 对比两组患者护理前及护理后的睡眠质量（x±s）

组别 例数 护理前 护理后

甲组 60 8.21±0.65 6.11±0.34

乙组 60 8.09±0.18 4.61±0.11

t 0.081 30.202

P 0.935 0.000

3 讨论

随着精准医学及人文关怀理念的提出，临床越发重视

手术治疗效果及人文精神。手术治疗过程中，对于手术配合、

患者心理、生理状态等指标均有着严格要求，一旦出现任何

纰漏将可能影响到手术治疗效果。且手术创伤后易出现生理

疼痛、感染、抑郁等应激反应，常规护理措施只单一关注到

手术治疗，而未体现出人文关怀精神，也未对心理应激反应

做进一步干预，为了降低该应激反应的发生率，有必要规范

手术室护理管理工作。本研究显示，心理管理应用于手术室

护理管理中临床效果显著。心理管理是通过掌握患者个体差

异化心理特征，了解患者产生各种负性情绪的原因，针对性

地帮助患者减少或消除不良心理因素，及时给予患者情感支

持，告知患者发生应激反应的原因，并指导患者减少或处理

应激反应的自护措施，全方位地提高手术治疗效果，减少应

激反应及负性情绪发生，协助患者快速康复。在本次研究

中，甲组以及乙组患者的焦虑评分以及抑郁评分均出现了一

定程度的降低，其中乙组的评分明显比甲组更低，研究结果

说明手术室心理护理能够使患者的不良情绪以及消极心理

得到有效的改善及消除，且大大增强患者治疗康复的信心，

从而使患者的术后康复效果、治疗效果以及手术安全性得到

一定程度的保障。除此之外，本次研究中，乙组患者的睡眠

质量明显比甲组更佳，说明手术室心理护理能够有效改善患

者的睡眠质量，对患者的术后康复发挥着一定的促进作用。

结束语

综上所述，对手术患者实施手术室心理护理具有较为

良好的护理效果，不仅可以在一定程度上降低患者的焦虑及

抑郁评分，并且可以进一步提升患者的睡眠质量，对患者的

术后康复发挥着一定的促进作用，值得推广。
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