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摘要:目的：探讨肠梗阻患者围手术期应用心理护理的效果。方法：选取 2021.3~2022.3 期间在我院行手术治疗的 30 例肠梗阻患者，按照抽

签法将其分为 2 组，对照组采取常规护理，研究组在此基础上采取心理护理，对比两组心理状态改善情况、术后恢复情况以及护理满意度，

并分析数据。结果：SAS 焦虑评分、SDS 抑郁评分：护理前无差异（P＞0.05），护理后研究组更低（P＜0.05），术后恢复指标：研究组更短

（P＜0.05），总满意率：研究组的 100.00%比对照组的 73.33%更高（P＜0.05）。结论：肠梗阻患者围手术期护理中应用心理护理效果显著，

可促使患者心理状态得到有效改善，并可加快患者术后恢复，同时患者对该护理满意度高，临床上应重视该类患者的心理护理。 
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[Abstract] Objective: To explore the effect of psychological nursing in patients with intestinal obstruction during perioperative period. Methods: Thirty 

patients with intestinal obstruction who underwent surgical treatment in our hospital from March 21.3 to March 22.3 were selected and divided into two 

groups according to the lottery method. The control group received routine nursing, while the study group received psychological nursing on the basis of 

routine nursing. The improvement of mental state, postoperative recovery and nursing satisfaction of the two groups were compared, and the data were 

analyzed. Results: SAS anxiety score and SDS depression score showed no difference before nursing (P > 0.05), but were lower in the study group after 

nursing (P < 0.05). Postoperative recovery index was shorter in the study group (P < 0.05). Total satisfaction rate: 100.00% in the study group was higher 

than 73.33% in the control group (P < 0.05). Conclusion: The application of psychological nursing in perioperative nursing of patients with intestinal 

obstruction has significant effects, which can effectively improve the psychological state of patients and speed up the postoperative recovery of patients. At 

the same time, patients have high satisfaction with this kind of nursing, and psychological nursing of such patients should be paid attention to clinically. 

[Key words:intestinal obstruction; Perioperative nursing; Psychological nursing; Routine nursing; Mental state; Postoperative recovery 

 

肠梗阻是临床常见病，是指各种原因引起的肠内容物通过障

碍，具有较高的发病率，以腹痛、腹胀、呕吐、便秘、无排气排便

等为主要临床表现，这些症状严重降低了患者的生活质量[1]。同时

该病若治疗不及时，可诱发休克、腹膜炎、胃肠出血等并发症，进

而危及到患者生命，故需及早治疗[2]。手术是现临床上治疗该病的

常用手段之一，可有效解除肠梗阻，促使肠腔恢复通畅[3]。由于对

手术认知不足、症状困扰、恐惧手术风险、担忧术后疗效等因素影

响，可导致患者出现烦躁、焦虑、抑郁、恐惧等负面情绪，负面情

绪不仅不利于手术的顺利实施，还可影响术后康复进程，故需为患

者提供心理护理[4]。心理护理可通过一系列积极、科学的措施改善

患者负面情绪、心理状态，心态改善后利于保障麻醉和手术顺利进

行，并可为患者疾病的术后康复创造良好条件[5]。基于此，本研究

即探讨了肠梗阻患者围手术期应用心理护理的效果，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021.3~2022.3 期间在我院行手术治疗的 30 例肠梗阻患

者，按照抽签法将其分为 2 组，即对照组（15 例，男女分别为 8

例、7 例，年龄 15~90 岁，平均 52.56±8.14 岁）和研究组（15 例，

男女分别为 7 例、8 例，年龄 15~89 岁，平均 52.29±8.33 岁）。纳

入标准：①所有患者均经临床确诊；②均行手术治疗；③资料齐全；

④患者本人同意参与研究。排除标准：①合并恶性肿瘤；②心、肝、

肾功能衰竭；③合并精神障碍；④既往有心理疾病史。两组资料无

差异（P＞0.05），可比。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理，对患者进行全面评估，了解患者各方面

情况，根据评估结果制定针对性护理措施，向患者讲解疾病发生原

因、症状表现、疾病的危害性、治疗方法、手术治疗的必要性、手

术风险、术前准备、注意事项等，解答患者提出的疑问，协助患者

对各项术前检查和准备进行完善，术后对患者各方面情况进行密切

监测，监测过程中发现异常及时协同医生处理，并为患者提供饮食

指导、用药护理、切口护理、生活方式指导、基础护理等。研究组

在此基础上采取心理护理，具体措施如下： 

1.2.1 术前心理护理。术前与患者进行沟通，向患者讲解疾病、

麻醉和手术相关知识，介绍医护人员资质、医疗水平、既往治疗成

功案例等，以此增强患者安全感和对医护人员的信任感，耐心解答

患者提出的疑问，消除其顾虑，由此缓解由于认知不足引发的焦虑，

采用量表对患者心理状态进行评估，并鼓励患者诉说内心感受、情

绪、想法等，对患者进行心理知识宣教，向其讲解负面情绪对麻醉、

手术以及术后康复的危害性，告知患者保持平稳积极心态的重要

性，给予患者疏导、鼓励，嘱患者不要过度恐惧、焦虑、担忧，帮

助患者积极、正确对待手术，与患者交流时做到语言礼貌、态度温

和，并保持情绪积极，同时带动家属给予患者鼓励、疏导、支持、

加油打气等。 

1.2.2 术后心理护理。术毕告知患者手术治疗十分成功，对患者

进行安抚，嘱患者不要过度担忧手术疗效、术后康复，嘱患者积极

配合术后治疗、护理等，主动询问患者心理感受、负面情绪、切口

疼痛情况等，使患者感受到来自护理人员的关心，并加强患者动态

情绪变化的观察，根据患者性格特点、心理状态、负面情绪等实施

针对性心理护理，向患者讲解负面情绪的危害性，鼓励患者合理释

放和表达负面情绪，对于负面情绪严重者，指导患者通过听音乐、

冥想、深呼吸、肌肉放松等方法缓解，给予患者心理支持，帮助患

者改善心态，告知家属多注意观察患者情绪的微妙变化，给予患者

理解、支持、关心、尊重、鼓励等，以此增强患者康复信心，同时

带动科室其他医护人员参与到患者的心理护理中，其他医护人员在
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与患者接触的过程中时刻微笑，提供治疗和护理时动作、态度等均

亲和温柔，并做到保护患者隐私，尊重每一位患者。 

1.3 观察指标 

对比两组心理状态改善情况、术后恢复情况以及护理满意度。

用 SAS 焦虑自评量表、SDS 抑郁自评量表评价心理状态，得分与患

者的心理状态呈反比，在护理前、护理结束后评价。护理满意度用

我科自制表评价，按照评分结果分为非常满意、较满意和不满意，

对两组总满意率进行统计，总满意率=（非常满意+较满意）/总例

数×100.00%。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS21.0 软件分析，P＜0.05 为数据有统计学差异。 

2 结果 

2.1 两组心理状态对比 

SAS 焦虑评分、SDS 抑郁评分：护理前无差异（P＞0.05），护

理后研究组更低（P＜0.05）。详见表 1： 

表 1 两组心理状态对比（ sx ± ） 

SAS 焦虑评分（分） SDS 抑郁评分（分） 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 15 61.12±5.02 51.06±4.12 60.26±4.36 53.28±3.78 

研究组 15 61.09±4.98 41.56±3.92 60.39±4.18 40.16±2.49 

t - 0.016 6.470 0.083 11.226 

P - 0.987 0.001 0.934 0.001 

2.2 两组术后恢复情况对比 

术后恢复指标：研究组更短（P＜0.05）。详见表 2： 

表 2 两组术后恢复情况对比（ sx ± ）（d） 

组别 例数 肛门首次排气时间 下床活动时间 住院时间 

对照组 15 1.96±0.38 2.74±0.66 8.89±2.03 

研究组 15 1.02±0.22 1.65±0.53 7.01±1.14 

t - 8.291 4.987 3.127 

P - 0.001 0.001 0.004 

2.3 两组护理满意度对比 

总满意率：研究组的 100.00%比对照组的 73.33%更高（P＜

0.05）。详见表 3： 

表 3 两组护理满意度比较[n(%)] 

组别 例数 非常满意 较满意 不满意 总满意率（%）

对照组 15 7（46.67%）4（26.67%）4（26.67%）11/15（73.33%）

研究组 15 11（73.33%）4（26.67%）0（0.00%）
15/15

（100.00%） 

X2 - 2.222 0.000 4.615 4.615 

P - 0.136 1.000 0.032 0.032 

3 讨论 

肠梗阻在临床中十分常见，是指肠内容物无法正常运行、顺利

通过肠道，发病率较高，引起该病的常见原因有肠道炎症、肠粘连、

肿瘤、疝等，以肠鸣音减弱或消失、腹肌紧张、腹部包块等为主要

临床表现，这些症状给患者日常生活带来了较大困扰[6-7]。并且该病

具有起病急、进展快等特点，不仅损伤肠管本身结构和功能，同时

若治疗不及时，可引起多种并发症，还可诱发全身生理功能紊乱[8]。

数据统计显示，肠梗阻中的绞窄性肠梗阻死亡率高达 10%，故需及

早治疗[9]。现临床上治疗该病的方法较多，常见的有保守治疗、手

术治疗等，其中手术治疗应用广泛，手术可快速疏通患者梗塞、受

阻的肠道，进而促使肠梗阻解除，手术虽在该病的治疗中效果显著，

但由于多种因素影响，导致多数患者存在焦虑、恐惧、担忧、抑郁

等负面情绪，这些负面情绪可促使麻醉和手术风险增加，并且不利

于患者维持术中生理功能的稳定以及术后病情的恢复，故需给予患

者心理护理[10]。 

心理护理是指护理人员在为患者提供护理服务的过程中，依据

心理学理论为指导，根据患者具体情况，通过各种方式和途径，对

患者心理活动产生积极影响，改善患者心态的一种护理[11-12]。该护

理重视患者的心理需求，关注患者的精神心理问题，重视心理因素

对疾病治疗和康复的潜在影响，可通过多种科学有效的措施改善患

者心态，进而为疾病治疗、康复等提供最佳心理条件[13]。本研究在

围术期阶段对患者实施了多种心理护理，全面、综合的心理护理发

挥了积极作用。本结果显示，SAS 焦虑评分、SDS 抑郁评分：护理

前无差异（P＞0.05），护理后研究组更低（P＜0.05），术后恢复指

标：研究组更短（P＜0.05），总满意率：研究组的 100.00%比对照

组的 73.33%更高（P＜0.05），表明心理护理是显著有效的，不仅可

改善患者心理状态，还可促进患者术后恢复，提升护理满意度，究

其原因与心理护理更关注患者心理需求，护理措施更注重于改善患

者心态有关。 

综上所述，肠梗阻患者围手术期护理中应用心理护理效果显

著，可促使患者心理状态得到有效改善，并可加快患者术后恢复，

同时患者对该护理满意度高，临床上应重视该类患者的心理护理。 
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