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心理护理在手术室护理中的重要性分析
崔志波

石家庄市人民医院 河北 石家庄 050000

【摘 要】：目的：分析心理护理在手术护理中的重要性。方法：随机抽取 2020年 5月-2021年 12月到我院进行手术治疗的患

者 80例，按照人数将其平均分为观察组和对照组，对照组实施常规护理，观察组实施心理护理。在研究期间，对比患者的疼痛评

分、HADS 评分、护理满意率。结果：术后，观察组患者恢复期间的 VAS评分、HADS评分、护理满意度均显著优于对照组，P

＜0.05。结论：心理护理在手术室护理中具备良好应用价值。
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Analysis of the importance of psychological nursing in operating room nursing
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Abstract:Objective: To analyze the importance of psychological nursing in operation nursing. Methods: randomly selected from May 2020

to December 2021 to our hospital for surgical treatment of 80 patients, according to the number of patients will be divided into observation

group and control group, the control group to implement routine nursing, observation group to implement psychological nursing. During

the study period, patients' pain score, HADS score and nursing satisfaction rate were compared. Results: After surgery, VAS score, HADS

score and nursing satisfaction of patients in the observation group were significantly better than those in the control group, P < 0.05.

Conclusion: Psychological nursing has good application value in operating room nursing.
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手术室护理是围术期护理的关键步骤之一，其直接关系到

患者手术的进行，也和术后恢复有着较高相关性[1]。一些研究

表明，对手术的应激不良反应和术后疼痛有着一定联系，术前、

术中的情绪可能与手术应激反应的病理生理学因素相互作用，

可能影响伤口修复、先天性和适应性免疫、炎症、疼痛感知[2-3]。

术后疼痛体验和手术室内的医疗活动有着较高相关性，也和患

者年龄、切除部位、手术类型有着关系，术后疼痛对于患者的

康复而言有很多负面影响，疼痛会加剧患者的不良体验，进而

让其产生大量不良情绪，这不利于术后护理，对于接触大面积

侵入式手术的患者而言，尤为重要[4]。心理状态在一定程度上

影响着神经内分泌和对手术应激的炎症反应背后的病理生理

机制，可能干扰手术结果。心理干预在技术上而言，是可行的，

并可能对患者的手术后果产生积极影响，较为典型例子是疼痛

[5]。本次涉及了对手术室护理中实行心理护理对手术的成年患

者的手术疼痛感知、焦虑的影响分析，通过列举的观察指标对

手术室护理中实行心理护理和常规护理进行对比，以此来分析

心理护理在手术室护理中发挥的作用，具体情况如下。

1 一般资料和方法

1.1一般资料

随机抽取 2020年 5月-2021年 12月到我院进行手术治疗

的患者 80例，按照人数将其平均分为观察组和对照组，对照

组实施常规护理，观察组实施心理护理。观察组中，男性 27

例，女性 13例；恶性肿瘤 20例、骨科疾病 10例、其他类型

手术 10例；平均年龄为（61.4±2.9）岁。对照组男性 26例，

女性 14例；恶性肿瘤 19例、骨科疾病 8例、其他类型手术 13

例；平均年龄为（61.2±2.8）岁。两组患者恶性肿瘤根据诊断

均处于早中期，在一般资料上无显著性差异，P＞0.05。对比研

究经过患者与其家属、医院伦理学委员会的知情、同意。

1.2方法

对照组采用在手术室护理中采取常规护理，具体措施：术

前向患者和家属告知其手术的优点，一部分患者可能会出现情

绪激动的情况，这时候需要护理人员对其家属进行劝说，做好

对患者术前的负面心理的安抚，通知其术前 12h保持禁食，备

好高纤维等食物为其术后的营养支持措施做好准备，手术进行

中，通过其脸色等生理指标对其进行观察，发现异常及时告知

医生。

观察组在手术室护理过程中采用心理护理，具体措施：

（1）临近手术时，定时探访患者，术前 1天护理人员到

病房看望病人，了解病人的具体情况，仔细询问病人担心的问

题，如效果、疼痛、麻醉等。向病人介绍有关手术、麻醉及护

理方面的必要信息，最大限度地降低患者的焦虑程度。巡回护

士应具备良好相关的心理学、伦理学、肿瘤和其他疾病类型的

知识素养，建立和谐的医患关系，做到与其相互尊重、理解。

（2）访视患者时主动与患者沟通，通过日常交流的方式，

了解分析患者的顾虑，耐心听取患者的意见和要求，还可询问
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其对恶性肿瘤、生命意义等话题的看法；依据不同的病情，规

范好语言的运用，交代术中必须承受的痛苦；手术前一日，手

术室护士向患者介绍手术室的环境、医疗设备、麻醉医生和护

理人员的技术力量、麻醉方式以及本次手术准备情况，向其阐

明手术的重要性和必要性，一方面使患者提前熟悉手术环境，

另一方面使患者正确对待疾病，增强战胜疾病的信心，以良好

的心态、稳定的情绪来配合治疗。

（3）阅读患者病历，了解患者的以往的治疗记录和实验

室检查报告等资料。通过对患者年龄、性别、文化水平和认知

程度、经济情况、住院时间、手术类型等信息的了解，制定相

应的心理护理措施[6]。

（4）患者进入手术室择期手术的患者一般在早上八点以

前到达手术室，由于其经受病痛的折磨、禁食、陌生环境等因

素，会使其产生强烈的孤独、无助等负面心理，巡回护士要尽

早到达手术间，准备好手术用品时，到手术室门口迎接患者，

做好交接，与其一并进入手术间，协助患者配合麻醉的实施，

在这一过程中向患者讲解麻醉在整个手术过程中的重要性，指

导患者做好麻醉体位，告知麻醉过程中的正常反应，降低其产

生的不安。在这期间可适当地使用肢体语言，操作过程中保护

患者的隐私。

（5）协助医生妥善固定好切口敷料及引流管，帮助患者

穿好衣物，护送患者回病房，向其家属交代注意事项。术后一

周内回访患者，对其送上祝福。

1.3观察指标

对两组患者进行 HADS 评分对比，总分<7 分：正常；总

分在 7-17分：可能有抑郁症或者躁郁症；得分处于在 17-24分：

肯定有抑郁症或者躁郁症。术前问卷于术前一天进行，术后调

查在出院后 2周首次门诊就诊进行；手术自制问卷调查，询问

患者的手术中、手术前、手术后的感受，有非常满意、满意、

不满意三个选项进行选择，对比总体满意率；术后康复期间对

比两组患者的 VAS评分，在术前一天也注意采取其 VAS评分，

0分：无痛；3分以下：有轻微疼痛，患者能忍受；4分-6分：

患者疼痛并影响睡眠，尚能忍受；7分-10分：难以忍受。

1.4统计学方法

使用 SPSS20.0作为统计学软件，计算对比两组患者的数

据资料，计量资料用（％）表示，行 x²检验。计数资料用（％）

表示。行 x²检验。

2 结果

2.1 HADS评分对比

在术后 HADS 评分上，观察组患者的评分显著优于对照

组，P＜0.05。

表 1 两组患者 HADS评分对比（x±s，分）

组别 例数（n） 术前测评 术后测评

观察组 40 9.24±2.41 7.82±0.37

对照组 40 9.27±2.39 8.14±0.79

t 0.056 4.866

P 0.956 0.000

2.2疼痛评分对比

术后康复期间，观察组患者的 VAS评分显著低于对照组，

P＜0.05（见表 2）。

表 2 两组患者 VAS评分对比（x±s，分）

组别 例数（n） 术前 术后

观察组 40 6.92±0.81 4.71±0.71

对照组 40 6.89±0.79 5.03±0.46

t 0.168 2.392

P 0.867 0.019

2.3护理评价对比

观察组患者对护理评价显著优于对照组，P＜0.05（见表

3）。

表 3 两组患者护理评价对比（n％）

组别 例数（n） 非常满意 满意 不满意 总体满意率

观察组 40 12 23 5 87.5％(35/40)

对照组 40 8 22 10 75％(30/40)

x² 14.815

P 0.000

3 讨论

恶性肿瘤在目前还无有效治疗方法，相较于其他疾病类型

的手术，治疗恶性肿瘤的手术过程中，患者会感受到大量的负

面情绪；癌细胞也有复发的可能性，恶性肿瘤在早期无明显症

状，出现症状时，已处于中晚期，因而无论是疾病事实上还是

手术治疗上，这都是让人难以积极的情况[7]。相较于其他疾病，

恶性肿瘤其顽固性、难治愈性不仅耗费钱财，对患者的精神摧

残也是巨大的。

研究结果显示，心理护理在手术室护理中起到了作用，虽

然无法界定其因果关系，但可知道的是，心理护理和术后 VAS

评分、HADS评分表现有着较高的相关性。研究中，接受手术

之后的患者的心理状况通过 HADS问卷调查进行评估，笔者发
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现大量患者在术后有患上焦虑和抑郁的可能性。术后抑郁症比

手术后焦虑更严重。术后焦虑和抑郁受术后症状，疼痛等影响，

也有部位切除的因素，手术切除大量应用于对恶性肿瘤的治疗

当中[8]。以往，关于术中心理护理相关的研究很少，患者术后

心理状况也很少得到评估，这项研究中，我们使用 HADS 问卷

评估了心理状态再经过对以往信息的回顾发现，发现焦虑和抑

郁在术后并不是罕见的现象。一部分研究发现负面心理与手术

后的疼痛、呼吸困难有比较明显的相关性。同样，疼痛、疲劳、

食欲不振和咳嗽与肺部恶性肿瘤手术相关性较高的抑郁有关，

这些研究表明，身体症状和负面心理密切相关。因此，减少术

后疼痛、呼吸困难的发生可能是提高心理稳定性的良好手术策

略，而对患者进行良好心理护理，也有可能对其疼痛、其他因

疼痛引起的不良反应降低症状程度。接触手术的重症患者，术

后生理疼痛是一方面，另外一方面是抑郁症等精神疾病本身和

疾病的联系。已有研究表明，持续性负面心理和恶性肿瘤的发

生具有明显相关性且非常不利于伤口的愈合，较为普遍接受的

解释是持续性负面心理会抑制人体免疫系统的启动，进而延长

症状的发生时间，这种解释在一定程度上符合伤口和免疫系统

之间的关系。其次，术后持续性抑郁、焦虑对于术后护理本身

而言也有很大负面影响，对其依从性的提高没有帮助，有导致

消极治疗的可能。严重负面心理和睡眠等行为的异常反应有直

接联系，且大量恶性肿瘤患者在患病之前均有抑郁、睡眠障碍

等异常问题，因而做好围术期每一个阶段的心理护理都是十分

必要的，尽管无法界定心理状况和术后疼痛的发生机制，但本

次研究中使用的心理护理在结合往常大多数研究结论而言，是

在尽量将情况向有利的方向扭转，需要注意的是，使用到的心

理护理措施不单单只是涉及术前、术中阶段的护理，对于术后

的护理而言处于一种承前启后的关系，可使其对患者心理的影

响持续到术后几个月[9]。恶性肿瘤在目前不仅是一个医学性难

题，对于整个社会而言也有重大影响，恶性肿瘤的治疗过程中，

患者不仅仅会遭受手术带来的痛苦，心理护理对于患者的重要

性类似于当今时代，人文学科存在的价值，不应该被单单视为

一种安慰剂效应。

综上所述，手术室护理中的心理护理和术后疼痛、抑郁等

有着密切联系，可通过其使术后疼痛等负面情况减少，让患者

有较为舒适的医疗体验。
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