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心理护理在外周介入手术患者中的应用价值探析 
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摘要：目的  探究心理护理在外周介入手术患者中的应用价值，从而为临床相关护理方式的探讨提供数据支持。方法  2019 年 12 月至 2021 年 12
月期间，选取到湖北罗田县人民医院就诊并收治入院择期实施外周介入手术的患者，共计有 40 例。按照随机数字表法将其随机均分至两组，分别实
施常规护理、常规+心理护理，并依次将其命名为对照组、观察组，每组患者例数均为 20 例。对比两组手术相关指标、手术不良事件发生情况、护
理满意度及护理前后的心理状态水平。结果  与对照组患者相比，观察组患者的手术时间、住院时间均显著更短，手术不良事件发生率以及护理后
的 SAS 评分、SDS 评分均显著更低，而护理满意度显著更高，组间上述指标数据实施对比，均有显著差异（P<0.05）。结论  对于实施外周介入手术
的患者而言，对其实施常规+心理护理具有较高的临床价值，其有利于改善患者心理状态，进而缩短手术时间及术后恢复时间，降低手术过程中不良
事件的发生风险，从而大大提高了护理满意度，值得临床应用。 
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近年来，随着科学技术的进步，医疗领域的相关诊疗技术也有

了较大的发展，尤其是外周介入手术在近年来被广泛应用于临床疾
病的诊疗中[1]。外周介入手术是医生在影像学设备的引导下，利用
精密机械对患者的病灶部位实施手术，从而达到治疗的目的，此种
治疗方式集影像学和外科手术的优势于一体[2]。有研究指出，其具
有创伤小、疼痛少、疗效快、不良反应少等众多优点，对于保守治
疗效果不佳且不愿意实施手术治疗的患者而言，外周介入手术是一
种理想的选择[3]。现阶段，外周介入手术主要被应用于心脑血管疾
病和恶性肿瘤患者的治疗中，但由于部分患者对外周介入手术的认
知程度较低，且过分担心自身病情，故而容易产生一些负性心理，
如焦虑、紧张等，这种不良心理状态不利于手术的开展以及术后的
恢复，故而实施有效的护理干预以缓解此种情况具有重要的临床价
值[2-4]。对此，笔者选取湖北罗田县人民医院近年来收治的择期实施
外周介入手术的患者作为研究对象，分组后实施不同的护理，探讨

在此类患者中心理护理的具体应用价值，并分析了其对于患者心理
状态、护理满意度等相关指标的影响情况，现进行如下详细报道。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2019 年 12 月至 2021 年 12 月期间，选取到湖北罗田县人民医

院就诊并收治入院择期实施外周介入手术的患者（患者均具有外周
介入手术指征，且术前均亲自或由家属代劳签署知情同意书），共
计有 40 例。按照随机数字表法将其随机均分至两组，分别实施常
规护理、常规+心理护理，并依次将其命名为对照组、观察组，每
组患者例数均为 20 例。对组间性别、年龄等相关资料实施统计并
利用 SPSS18.0 统计学软件进行对比处理后，其结果显示组间对比无
显著差异（P>0.05），后文数据对比具有较高的可信度，具体见表
1 所示。 

表 1  两组一般资料对比 

性别[n（%）] 疾病分类[n（%）] 文化程度[n（%）] 组别 

男性 女性 

平均年龄(岁) 

冠心病 肝癌 盆腔恶性肿瘤 其他 初中及以下 高中及以上 

观察组（n=20）13（65.00） 7（35.00） 55.39±9.16 7（35.00） 6（30.00） 5（25.00） 2（10.00） 5（25.00） 15（75.00） 
对照组（n=20）12（60.00） 8（40.00） 56.41±8.22 8（40.00） 6（30.00） 4（20.00） 2（10.00） 6（30.00） 14（70.00） 

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

1.2 方法 
对照组：常规护理。 
观察组：常规+心理护理，具体包括以下内容。 
（1）健康宣教：对患者及家属进行与疾病、外周介入手术、

护理注意事项等相关内容的健康宣教，一方面提高患者及家属对外
周介入手术、护理干预的知晓程度，进而提高其认知水平、配合度
与依从性，建立护患信任关系，让其感受到充足的人文关怀，增强
治疗信心[5]；另一方面，提高患者及相关照顾者的自我护理能力。
在实施健康宣教时，需要注意要根据不同患者及家属的不同文化程
度、理解程度进行，从而有效提高健康宣教的成功概率。针对患者
及家属存疑之处，需认真、耐心的予以解答[6]。 

（2）术前心理疏导：科学评估患者心理状态后，了解其不良
情绪产生原因，进而实施针对性的心理疏导，或为其进行专业的心
理干预[7]。另外，还可通过为患者播放舒缓的轻音乐或影像视频等
以有效缓解患者的注意力，放松患者心情，从而保持积极良好的治
疗心态。而且有研究指出，环境可以对患者的心理状态起到一定的
作用，故而护理人员为了更有效的缓解患者心理状态，需要结合患
者生活习惯适当调整病房生活设施摆放，并保持病房环境的干净、
整洁、舒适[8]。 

（3）术后心理干预：术后待患者清醒后第一时间告知其外周
介入手术结果，缓解其心理压力，并为其提供个体化的术后生活指
导，让患者能够感到安心与舒心[9]。 

1.3 观察指标 
对比两组手术相关指标（手术时间、住院时间）、手术不良事

件发生情况、护理满意度及护理前后的心理状态水平（SAS 评分、

SDS 评分）[10,11]。 
1.4 统计学方法 
利用 SPSS18.0 统计学软件分析对本次研究所得数据进行分析，

计量资料用（ sx ± ）表示，对比采用 t 检验，计数资料用[n（%）]
表示，对比采用χ2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组手术相关指标对比 
见表 2。 
表 2  两组手术相关指标对比（ sx ± ） 

组别 手术时间（min） 住院时间（d） 

观察组（n=20） 55.68±3.71 7.05±1.03 
对照组（n=20） 67.39±4.26 9.28±1.22 

P <0.05 <0.05 

2.2 两组手术不良事件发生情况对比 
见表 3。 
表 3  两组手术不良事件发生情况对比[n（%）] 

组别 股动脉穿
刺不顺 

憋气 过度紧张 合计 

观察组
（n=20） 

1（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 

对照组
（n=20） 

1（5.00） 1（5.00） 2（10.00） 4（20.00） 

P    <0.05 

2.3 两组护理前后的心理状态水平对比 
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见表 4。 

表 4  两组心理状态对比[（ sx ± ），分] 

SAS 评分 SDS 评分 组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=20） 57.14±

5.75 

34.50±

4.58 

58.59±

7.88 

37.13±

4.29 

对照组（n=20） 57.40±

5.68 

48.66±

3.49 

57.36±

8.24 

50.06±

5.41 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.3 观察组、对照组患者在护理满意度方面的差异对比 

见表 5。 

 

 

 

 

 

 

表 5  两组在护理满意度方面的差异对比[n(%)] 

组别 非常满意 满意 一般 不满意 满意度 

观察组（n=20） 12（60.00） 4（20.00） 3（15.00） 1（5.00） 19（95.00） 

对照组（n=20） 9（45.00） 3（15.00） 3（15.00） 5（25.00） 15（75.00） 

P     <0.05 

3 讨论 

外周介入手术是一种相对较为新型的外科治疗方法，且聚集影

像学和微创技术优点于一身，具有病灶清除准确性高、创伤小、术

后恢复快等优点，现已被广泛应用于临床心脑血管疾病、恶性肿瘤

等疾病的治疗中[12]。但由于部分患者对此项技术的知晓程度较低，

而受疾病折磨对病情也过分担心，故而容易产生紧张、焦虑等一些

负性心理状态，不利于手术的顺利开展[13]。因此，实施何种有效的

护理干预以改善患者状态，以促进手术顺利进行是现阶段众多研究

者的探索方向。 

有研究指出，心理护理始终坚持以患者作为护理服务的中心出

发点，其更加重视患者内心情绪变化，在各类手术患者的围术期应

用中呈现出了较好的效果[14,15]。对此，笔者将心理护理干预运用至

本研究中，通过术前健康宣教及心理疏导能够提高患者对疾病的认

知，而且还能让患者提前做好心理准备，进而降低患者由于对外周

介入手术的知晓程度低而产生的心理压力[16]；另外，术后第一时间

告知患者手术结果并为其提供个体化的生活指导，从而让患者充分

感受到医护人员对其的关心与爱护，进而感受到安心与舒心，更加

有利于提升护理满意度[17]。本研究结果显示：与对照组患者相比，

观察组患者的手术时间（55.68±3.71）、住院时间（7.05±1.03）均

显著更短，手术不良事件发生率（5.00%）以及护理后的 SAS 评分

（34.50±4.58）、SDS 评分（37.13±4.29）均显著更低，而护理满

意度（95.00%）显著更高，组间上述指标数据实施对比，均有显著

差异（P<0.05）。 

综上所述，对于实施外周介入手术的患者而言，对其实施常规

+心理护理具有较高的临床价值，其有利于改善患者心理状态，进

而缩短手术时间及术后恢复时间，降低手术过程中不良事件的发生

风险，从而大大提高了护理满意度，值得临床应用。 
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